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RESUMO

VIANA, Maria Milaneide. Construcdo de uma cartilha educativa sobre seguranca do
paciente na unidade de recuperagdo pos-anestésica. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, 2022. 123f

Introducdo: As tecnologias educativas auxiliam o enfermeiro a desenvolver uma visao
diferenciada da seguranca do paciente e favorecem o processo ensino-aprendizagem dos
profissionais e pacientes/familiares. Diante da complexidade que envolve o periodo
perioperatorio, mais precisamente o pos-operatorio imediato sdo necessarias estratégias
que fortalecam a assisténcia de enfermagem. Objetivo: Construir uma cartilha educativa
para os enfermeiros sobre seguranca do paciente na unidade de recuperacdo pés-
anestésica. Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido no periodo de fevereiro de 2021
a janeiro de 2022 composto por duas etapas: a primeira etapa revisao de integrativa da
literatura, construcdo e validacdo de aparéncia de um instrumento para entrevista com 0s
pacientes, aplicacdo do instrumento com os pacientes e o grupo focal com enfermeiros, a
segunda etapa constituiu-se no desenvolvimento de uma cartilha educativa de seguranca
do paciente. Utilizou-se da estatistica descritiva e da analise de conteddo. Estudo
aprovado sob parecer de n® 4.474.565. Resultados: Com a revisao integrativa encontrou-
se as modalidades de tecnologias educativas e identificaram-se os indicadores de
seguranca do paciente, que contribuiram para a constru¢do do instrumento. Validou-se
por aparéncia o referido instrumento que alcancou CVC de 0,94. Apds aplicacdo do
instrumento com 0s pacientes observou-se que 66% eram do sexo feminino, com cirurgias
eletivas (88,0%), cirurgias ginecoldgicas (28,0%) e cirurgias de retirada de nodulos
cancerigenos (20,0%), os indicadores de seguranca apontados pelos pacientes foram a
infraestrutura, equipe multiprofissional, familia/cuidador e pessoa/paciente. Realizou-se
grupo focal com quatro enfermeiras da URPA alcancando os seguintes resultados:
indicadores de seguranca relacionados a admissdo do paciente, procedimentos, escala,
protocolo e avaliagdo/alta. Construiu-se a cartilha educativa com base na revisao
integrativa, entrevista com os pacientes e grupo focal com os enfermeiros da URPA.
Conclusao: a cartilha educativa para seguranca do paciente ird subsidiar os enfermeiros
na assisténcia qualificada e segura na unidade de recuperacao pds-anestésica.

Descritores: Enfermagem. Seguranca do paciente. Tecnologia Educacional. Unidade de
Recuperacdo Pds-Anestésica.



ABSTRACT

VIANA, Maria Milaneide. Construction of an educational booklet on patient safety
in the post anesthetic recovery unit. Dissertation (Master’s in Nursing) — Federal
University of Paraiba, 2022.123f

Introduction: Educational technologies help nurses to develop a differentiated view of
patient safety and favor the teaching-learning process of professionals and patients/family
members. Given the complexity that involves the perioperative period, more precisely the
immediate postoperative period, strategies are needed to strengthen nursing care.
Objective: To build an educational booklet for nurses on patient safety in the post
anesthetic recovery unit. Method: Methodological study, developed from February 2021
to January 2022, consisting of two stages: the first stage integrative literature review,
construction and validation of the appearance of an instrument for interviewing patients,
application of the instrument with patients and the focus group with nurses, the second
stage consisted of the development of an educational booklet on patient safety.
Descriptive statistics and content analysis were used. Study approved under opinion No.
4,474,565, Results: With the integrative review, the modalities of educational
technologies were found and the patient safety indicators were identified, which
contributed to the construction of the instrument. The aforementioned instrument was
validated by appearance, reaching a CVC of 0.94. After application of the instrument with
the patients, it was observed that 66% were female, with elective surgeries (88.0%),
gynecological surgeries (28.0%) and surgeries to remove cancerous nodules (20.0%), the
safety indicators pointed out by the patients were the infrastructure, multidisciplinary
team, family/caregiver and person/patient. A focus group was held with four nurses from
the PACU, achieving the following results: safety indicators related to patient admission,
procedures, scale, protocol and assessment/discharge. The educational booklet was built
based on an integrative review, an interview with patients and a focus group with URPA
nurses. Conclusion: the educational booklet for patient safety will support nurses in
qualified and safe care in the post anesthetic recovery unit.

Descriptors: Nursing. Patient safety. Educational technology. Post Anesthetic
Recovery Unit



RESUMEN

VIANA, Maria Milaneide. Construccion de una cartilla educativa sobre seguridad
del paciente en la unidad de recuperacion postanestésica. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Universidad Federal de Paraiba, 2022. 123f

Introduccion: Las tecnologias educativas ayudan a los enfermeros a desarrollar una
visién diferenciada de la seguridad del paciente y favorecen el proceso de ensefianza-
aprendizaje de profesionales y pacientes/familiares. Dada la complejidad que envuelve el
perioperatorio, m&s precisamente el postoperatorio inmediato, se hacen necesarias
estrategias para fortalecer los cuidados de enfermeria. Objetivo: Construir una cartilla
educativa para enfermeros sobre seguridad del paciente en la unidad de recuperacion
postanestésica. Método: Estudio metodoldgico, desarrollado de febrero de 2021 a enero
de 2022, que consta de dos etapas: la primera etapa revision integrativa de la literatura,
construccion y validacion de la aparicion de un instrumento para entrevistar a pacientes,
aplicacion del instrumento con pacientes y el grupo focal con enfermeras , la segunda
etapa consistié en la elaboracidn de una cartilla educativa sobre seguridad del paciente.
Se utiliz6 estadistica descriptiva y analisis de contenido. Estudio aprobado bajo dictamen
N° 4.474.565. Resultados: Con la revision integradora se encontraron las modalidades
de tecnologias educativas y se identificaron los indicadores de seguridad del paciente, que
contribuyeron para la construccion del instrumento. EI mencionado instrumento fue
validado por apariencia, alcanzando un CVC de 0,94. Después de la aplicacion del
instrumento con los pacientes, se observé que el 66% eran del sexo femenino, con cirugias
electivas (88,0%), cirugias ginecologicas (28,0%) y cirugias para extirpacion de nodulos
cancerosos (20,0%), indicadores de seguridad sefialados por el los pacientes fueron la
infraestructura, el equipo multidisciplinario, la familia/cuidador y la persona/paciente. Se
realiz6 un grupo focal con cuatro enfermeras de la UCPA, lograndose los siguientes
resultados: indicadores de seguridad relacionados con el ingreso del paciente,
procedimientos, escala, protocolo y valoracion/alta. La cartilla educativa se construyo a
partir de una revision integradora, una entrevista con pacientes y un grupo focal con
enfermeras de la URPA. Conclusion: la cartilla educativa para la seguridad del paciente
apoyara a los enfermeros en el cuidado calificado y seguro en la unidad de recuperacion
postanestésica.

Descriptores: Enfermeria. Seguridad del paciente. Tecnologia Educacional. Unidad de
Recuperacion Postanestésica.
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APRESENTACAO

A ansia por estudar e aprender mais a respeito de questdes voltadas para a
complexidade da unidade operatéria sempre me causaram inquietacdo durante o periodo
da graduacdo, logo, ainda nesta fase, em meados de 2019 realizei um curso de capacitacdo
para instrumentacdo cirurgica, onde pude realizar 50h de estagios dentro de hospitais
publicos e particulares na cidade de Jodo Pessoa, entre a sala de cirurgia com a
instrumentacdo, passando pela central de material de esterilizacdo e pela unidade de
recuperacdo pos-anestésica, este universo foi ganhando forma, fui conhecendo pessoas
especiais e que me fizeram voltar os olhos para a assisténcia de enfermagem em todos os
setores perioperatorios, uma destas pessoas foi a enfermeira Sandra Martins, que foi
professora no curso de instrumentacdo e por coincidéncia a encontrei no Hospital
Universitario Lauro Wanderley onde foi realizada a presente pesquisa.

Ao longo da minha jornada ardua como enfermeira e amante da pesquisa fui
obtendo conhecimentos acerca da seguranca do paciente, lapidando os conhecimentos até
0 ponto em que compreendi que a assisténcia de enfermagem precisa estar alinhada com
a cultura de seguranca do paciente.

A formulacdo e reestruturacdo da tecnologia educacional que almejava construir
voltada para a Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica (URPA) foi tomando forma ja
apos as orientacdes e contribuicdes da orientadora Prof. Dra. Jacira, que me apresentou
meios para que eu pudesse ir ao encontro das tecnologias e assim construir a cartilha de
seguranca do paciente na URPA, como, por exemplo, participando do curso de validacéo
de tecnologias ministrado pela profissional que mais se destaca neste meio a Dra.
Elizabete Teixeira.

A labuta para a construcdo e finalizagao desta dissertacao foi conduzida mediante
conhecimentos e saberes adquiridos ao longo da trajetéria académica interligando eventos
cientificos, cursos, e conhecimentos de professores do projeto de extensdo da UFPB
“Educacédo para saude sobre prevengao de quedas em adultos ¢ idosos hospitalizados”
onde pude aprimorar a escrita cientifica bem como o amadurecimento pessoal e
profissional que culminou no aperfeicoamento do produto final da dissertagcdo, nesse

interim, essas contribuicbes foram positivas mediante orientacdes realizadas pela



orientadora Dra. Jacira dos Santos Oliveira, que conseguiu lapidar a pesquisa até o
processo de finalizacéo.

O resultado da dissertacdo configurou-se com a sequéncia a seguir: Introducéo,
objetivos, objetivos especificos, revisdo da literatura, método disposto em etapas:
Primeira etapa: Construcdo de uma revisao integrativa da literatura, segundo momento:
Construcédo e validacdo de aparéncia do instrumento sobre seguranca do paciente na
URPA, terceiro momento: entrevista com 0s pacientes, quarto momento: Grupo focal
com enfermeiros. Segunda etapa: cartilha educativa sobre seguranga do paciente na

Unidade de Recuperacdo Pos-anestésica, resultados, discussdo, e consideracdes finais.



14

1 INTRODUCAO

Acontecimentos importantes ocorreram no passado na disciplina da Enfermagem
que culminaram na seguranca, eventos como problemas institucionais e profissionais.
Acentua-se nesta fase de entendimento acerca do que era a seguranga, a enfermeira e
precursora da Enfermagem, Florence Nightingale que compreendeu o que acarretava em
problemas aos soldados de guerra e implementou medidas de seguranca que se mostraram
positivas e até os dias atuais sdo utilizadas para promover a seguranca do paciente
(NASCIMENTO, DRAGANOV 2015).

Como relevancia do estudo, aludimos Hipocrates (460 a 370 a.C.), que relatava
com a maxima precisdo “primum non nocere”. Questionado por alguns, apoiado por
outros, era perceptivel que os cuidados a satde ndo estavam isentos de falhas, e que para
esta condicdo ser benéfica, necessitavam de um cuidado especifico, voltado para o
atendimento com exceléncia e seguranca do paciente (CORONA; PENICHE, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), preconiza a conjuntura de protocolos
que devem ser utilizados diariamente nos servicos de satde acobertados sobre a portaria
n°529/2013 do Ministério da satde para implementacdo de medidas que visem a reducao
de lesdes por pressdo e quedas, favorecendo o aumento das medidas de cirurgia segura,
administracdo de medicacdes de forma segura, identificacdo do paciente, todos estes
fatores implicam diretamente na qualidade do atendimento para com a seguranga do
paciente (WHQOS; 2013).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), apresenta
objetivos singulares para promover e contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude,
adotando medidas que favorecam a ampliacdo das informacdes acerca da seguranca da
salde para toda a sociedade, por meio de protocolos, manuais e guias de seguranca
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

A seguranca do paciente engloba uma dimensdo extensa acerca dos cuidados
prestados, sendo medida através das acbes efetivas, demonstrando a eficiéncia dos
servigos e estabelecimentos de saude, a depender da utilizagdo dos protocolos de
seguranca. estes podem surtir efeitos tanto negativos quanto positivos, frente a saude do
paciente, por este pressuposto se torna indispensavel medidas de seguranca
(CARVALHO et al., 2015).

Assisténcia com énfase na seguranca do paciente esta inteiramente correlacionada

com as praticas de enfermagem no ambiente educacional, e na pratica, € notorio a
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identificacdo de que tecnologias educacionais podem desenvolver um olhar diferenciado
e favorecer o processo de ensino aprendizagem, com a utilizacdo das tecnologias
educacionais 0 paciente recebe um atendimento de qualidade, com resolutividade,
holistico e o profissional de enfermagem torna-se cada vez mais capacitado, levando-se
em consideracdo que tecnologias podem surtir efeitos extremamente positivos no
desenvolvimento de habilidades do profissional (DOMINGUES et al., 2015).

A complexidade do cuidado ao paciente precisa estar interligada com qualidade
do atendimento, tendo em vista que o enfermeiro possui a incumbéncia de trazer uma
resolutiva e ndo causar danos, conseguindo prever possiveis efeitos adversos aos
procedimentos e dentre eles a anestesia e complicacbes no periodo do pds-operatorio,
com conhecimentos praticos e cientificos a equipe de enfermagem precisa ter resultados
positivos nestes eventos inerentes ao processo cirdrgico, mesmo diante do enfrentamento
diario de problemas humanos, burocréaticos e financeiros das institui¢des ( KLEIN et al.,
2019).

InUmeros processos sdo realizados apds o periodo da cirurgia que compreendem
os cuidados da enfermagem direcionados ao paciente e familia, de forma empética e
holistica. Esta cadeia de cuidados na unidade pode estar direta ou indiretamente ligados
a processos cirurgicos (BRASIL, 2013).

Para o atendimento holistico no pos-operatorio, a equipe de enfermagem deve
considerar todo 0 processo perioperatorio até a alta hospitalar do paciente, promovendo
um ambiente seguro e com atendimento de qualidade, para evitar danos e promover a
seguranca do paciente (COSTA et al., 2018).

Para alicercar a assisténcia, os enfermeiros possuem o recurso da teoria de
enfermagem preconizada por Wanda de Aguiar Horta, que enfatiza as necessidades
humanas basicas, como, por exemplo: cuidados corporais, ambiente e diversas
necessidades, elementos constitutivos que alicercam as condutas frente a realidade
ambientalista dos sistemas de saude. O processo de enfermagem, com a teoria de Horta,
compreende etapas interrelacionadas visando a assisténcia holistica ao paciente, com este
recurso o enfermeiro juntamente com sua equipe consegue articular um atendimento
diferenciado frente a todos os niveis de seguranca do paciente (PERAO et al., 2017);
(HORTA, 1979). Consequentemente a teoria pode ser utilizada em todos os niveis de
atencdo a salde dos pacientes, principalmente no momento perioperatério onde varios

fatores podem influenciar na seguranga do paciente.
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O paciente permanecera na URPA até que seus sinais vitais sejam estabilizados,
o0 nivel de consciéncia esteja adequado, segundo os parametros da normalidade, nesse
caso, este serd um local onde podera ser organizadas medidas para evitar danos e
complicagdes pos-anestésicas. Durante esta passagem do paciente pela unidade de
recuperacdo, este pode apresentar algumas complicacbes a nivel cardiorrespiratorio,
termorregular, locomotor, com relacdo as eliminacdes fisiologicas, de grande parte dos
sistemas, como um todo ainda considerando o estado emocional (OLIVEIRA; JUNIOR,
2016).

Um estudo realizado por Oliveira e Junior (2016), mostrou as principais
complicacdes pos-anestésicas, bem como, a atuacdo do enfermeiro frente a cada uma
delas e a necessidade de intervencgdes especificas, as principais ocorréncias apontadas
foram hipotermia, dor, hipoxemia, nduseas, vomitos e alteracdes da presséo arterial.

A relevancia do tema acerca da seguranca do paciente é de extrema importancia,
para que sejam implementadas normas que visem a reducdo de danos e demais
complicacdes pos-anestésicas. Neste interim, vale ressaltar a seriedade da instituicdo de
salde na valorizacdo de protocolos e medidas atualizadas com a finalidade de intervir
com seguranca (CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014).

Tendo em vista a complexidade que envolve o periodo perioperatério, mais
precisamente o pds-operatorio, se faz necessario medidas que venham fortalecer e
sistematizar a assisténcia de enfermagem. As tecnologias educacionais promovem a
construcdo de saberes, configuram-se como uma reunido de conhecimentos voltados a
tematica que compreendem estratégias de trabalho, como: cartilhas, manuais, e-book
entre outras tecnologias, que favorecem profissionais e pacientes. Dessa forma, o
conhecimento prévio dos profissionais da enfermagem antes da confeccdo de qualquer
producdo cientifica tecnoldgica se faz importante a busca na literatura por meio de
trabalhos cientificos, para levantamento de dados que servirdo como alicerce no
embasamento das tecnologias educativas (SOUZA; RIBEIRO; 2017).

Tendo em vista a complexidade da assisténcia de enfermagem a um paciente em
poOs-operatorio e a quantidade de eventos que podem ocorrer dentro da URPA que
envolvem desconfortos e complicaces ao paciente, este estudo servira para contribuir
com a assisténcia de enfermagem. Logo: Quais aspectos/indicadores de seguranca do
paciente sdo necessarios para a construcdo da cartilha educativa a partir da literatura
cientifica, conhecimento do paciente e da pratica do enfermeiro de unidade de

recuperacdo pds-anestésica?
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O presente projeto possui como hipotese: Existem aspectos/indicadores de
seguranca do paciente na literatura cientifica, no conhecimento do paciente e na préatica
do enfermeiro de unidade de recuperacao pos-anestésica que possa subsidiar a construcao

de uma cartilha educativa com a finalidade de guiar uma assisténcia de qualidade e segura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

= Construir uma cartilha educativa para os enfermeiros sobre segurancga do paciente

na unidade de recuperacao pos-anestésica.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar na literatura nacional e internacional estudos desenvolvidos acerca da

seguranca do paciente na unidade de recuperagdo pos-anestésica;

= Construir um instrumento de avaliacdo de seguranca do paciente a partir de

indicadores identificados na literatura;

= Realizar uma validacdo de aparéncia do instrumento de avaliacdo de seguranca do

paciente;
= |dentificar os indicadores de seguranca junto aos pacientes da URPA,;

= Averiguar a pratica dos enfermeiros da unidade de recuperagdo pds-anestésica
frente a seguranca do paciente;

= Elaborar uma cartilha educativa sobre segurancga do paciente para 0s enfermeiros

na unidade de recuperacao pos-anestésica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Unidade de Recuperagdo Pos-Anestésica

O Centro Cirurgico (CC) é uma das areas mais enigmaticas da unidade hospitalar,
com o agrupamento de profissionais especializados, devido a tipos de procedimentos
realizados e seu nivel de complexidade, podendo o paciente estar submetido a diversos
riscos. O bloco cirdrgico pode ser composto por: Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica
(URPA), Central de Material e Esterilizacdo, Sala Operatéria, entre outros ambientes
MACENA; ZEFERINO; ALMEIDA, 2014).

A Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica (URPA) é o local dentro do ambiente
hospitalar destinado a receber os pacientes pés cirurgicos e ofertar as melhores condicGes
para 0 bem estar do paciente até a estabilizacdo de seus sinais vitais, este tempo pode
variar de acordo com a modalidade da cirurgia, o tipo de anestesia e a individualidade do
paciente (TANAKA et al 2021; NASCIMENTO; JARDIM, 2015). Na URPA a equipe
de enfermagem exerce cuidados especificos e intensivos até a estabilizacdo de sinais
vitais e melhora da condi¢cdo hemodinamica dos pacientes, mantendo vigilancia constante
para prevenir possiveis erros e para que seja efetivado é necessaria uma equipe com
habilitacdo para prestar uma assisténcia eficaz (PORTES, BISPO; NOGUEIRA, 2019).

Conforme o Ministério da Saude (1994), a implantacdo das URPA foi idealizada
através da portaria do MS/GM 1884/94 de 11.11.94, a qual que preconizou meios para
assegurar o bom funcionamento da unidade com a finalidade de prestar assisténcia até os
pacientes atingirem boas condigdes para receber alta da URPA (PORTES; BISPO;
NOGUEIRA, 2019).

O periodo de estadia do paciente na URPA subordina-se ao tipo de cirurgia e tipo
de anestesia a qual o paciente foi submetido, logo, ele permanece até cessarem os efeitos
anestésicos e até que retorne o nivel de consciéncia, equilibrio da dor, e demais sinais
vitais, durante este tempo na unidade o paciente ficara sob cuidados diretos da equipe de
enfermagem que tomara as medidas cabiveis diante das intercorréncias e efeitos adversos
(TANAKA et al 2021; NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Nesta fase pOs operatéria onde o paciente esta internado na URPA e pode
apresentar diversos sintomas e que a equipe precisa estar apta para intervir quando
necessario sendo eles: depressdo cardiorrespiratoria, nauseas e vomitos, algias, alteracdes

neuroldgicas, diminui¢do da temperatura corporal entre outros (SOBECC, 2013). Esses



20

sintomas e condic¢des adversas no pos-operatdrio podem estar relacionados com multiplos
eventos bem como condicGes clinicas pré-operatorias, o tempo e o tipo de cirurgia
complicag6es cirdrgicas ou anestésicas (OLIVEIRA,; SILVA JUNIOR, 2016; CAMPOS,
2018).

Mendonca et al (2019) realizaram um estudo acerca da problematica que pode
ocorrer na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (URPA), onde foram incluidos 78
pacientes, dos quais 69,2% apresentaram hipotermia na admisséo, os autores exploraram
0 objeto de estudo compreendendo que a hipotermia pds-operatoria ainda € um infortanio
predominante. A estabilizacdo e controle da hipotermia é imprescindivel para evitar
demais danos a saude do paciente como por exemplo: aumento da infeccdo de sitio
cirargico, prolongamento da recuperacao do paciente, a equipe necessita realizar medidas
preventivas e cuidado integral até o paciente receber a alta da URPA (NUNES;
MATTOS; MATTIA, 2014).

A dor é considerada o quinto sinal vital, pode ser definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP) com uma experiéncia desagradavel e individual
potencialmente associada a lesdes, traumas, processo cirdrgico, € uma sensagdo
vivenciada por todos os seres humanos, e durante a assisténcia de enfermagem esse sinal
pode ser verificado através de escalas, exames para o seu devido controle (XAVIER,
2018; CORGOZINHO; SOUZA 2016).

Uma pesquisa feita por Panazzolo., (2017) estimou o uso de analgésicos no pos-
operatério imediato. Foram entrevistados 336 pacientes em uma URPA de um hospital
do Rio Grande do Sul, e verificou a correlacdo entre pacientes que fizeram o uso e os que
ndo fizeram o uso de opioides no pos-cirargico, bem como o fentanil e remifentanil, para
cirurgias com anestesia geral, resultando em 266 pacientes sem relatos de dor apds o uso
de analgésicos opioides.

O processo de trabalho do enfermeiro é dividido em trés esferas centrais de
atendimento na unidade de recuperacdo pos-anestésica: competéncia, responsabilidade e
participacdo. O enfermeiro realiza toda a organizacdo do CC sem que nada passe
despercebido tendo total controle do ambiente, o enfermeiro coordena toda a equipe
elencando atribuic6es, e mantendo um relacionamento interpessoal favoravel para o éxito
da assisténcia (STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

Para tanto, Campos et al., (2018) e Dill et al., (2018) determinam que 0s
profissionais devem ficar atentos a todos os sinais e sintomas e procedimentos a serem

realizados nesse periodo bem como analisar o débito urinario, repor os liquidos
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necessarios, atentar para os cuidados com cateteres e drenos, ferida operatoria, o
enfermeiro exerce papel primordial visto que esta na URPA vigilante para prestar as aces
necessarias para evitar que ocorra alguma intercorréncia.

Conforme mencionado, diversas complicagfes, sintomas e eventos esperados
podem acometer o paciente nesse momento de fragilidade pos cirurgico, cabe destacar a
dor, a hipotermia, hipoxemia, nduseas e vomitos, estas podem ser apresentadas mediante
fatores internos e externos, e o enfermeiro na URPA necessita de realizar o
monitoramento efetivo para prever e prover condi¢cdes favoraveis para evitar maiores
danos ao paciente, para tanto, os enfermeiros acabam por qualificar-se aumentando o
conhecimento técnico e cientifico para que aumente a expertise e capacitacao propria para
atingir a exceléncia do cuidado (PORTES; BISPO; NOGUEIRA, 2019).

Um estudo de modalidade revisdo integrativa foi realizado com o intuito de
identificar a importancia da equipe de enfermagem na recuperacdo pds-anestésica,
tipificando a tematica, os autores expuseram a importancia da equipe de enfermagem
nesta fase critica em que o paciente se encontra, onde exercem papel fundamental com
procedimentos e cuidado prudentes até a estabilizacdo dos sinais do paciente, logo, o
estudo enfatizou todas as atribuigdes e expertises cujo 0s enfermeiros exercem
diariamente para manterem o0s pacientes até a alta na URPA (SOUZA,; SILVA;
BASSINE, 2020).
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3.2 Seguranca do paciente

Um estudo realizado por Nascimento e Draganov (2015) realizou uma linha do
tempo com os principais eventos e modificagdes envolvidos na qualidade em seguranca
do paciente, factualmente a eficacia na seguranca do paciente sempre esteve relacionada
a adversidades que os profissionais enfrentavam para obter uma assisténcia de qualidade,
desde a anosidade houve debates acerca de como prestar uma assisténcia de maior
qualidade pelos pesquisadores, pois a medida que o cuidado é tdo importante, os erro
sempre estiveram presentes. Uma das fases importantes para estes estudos foi quando
Florence Nightingale, enfermeira inglesa, analisou as condi¢6es evidenciadas na guerra e
priorizou as condicGes de seguranca dos soldados de guerra.

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) elencou diligéncias com a
finalidade de aprimorar o cuidado prestado ao paciente, um grande marco acerca do
objeto da pesquisa foi a divulgacdo do estudo denominado To Err isHuman (Errar é
humano), logo apds alavancaram-se as pesquisas voltadas para a seguranca do paciente
(NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

O Ministério da Saude (MS) concebeu no ano de 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com a finalidade de efetivar medidas assistenciais
educativas com o propdsito voltado para a seguranca do paciente nas areas de atencdo a
salide do paciente, instituindo os protocolos e regulamentac¢des para prevencao de quedas;
cirurgia segura, pratica de higiene das méos; Ulcera por pressdo; de identificacdo do
paciente; de seguranca na prescricdo e de uso e administracdo de medicamentos
(BRASIL, 2014).

Inquietacdes voltadas para a seguranca do paciente tomaram forca por volta da
década de 1990 ap0s a publicacdo do estudo americano ‘To err is human: building a safer
health system’, do Instituto de Medicina (IOM), onde o estudo evidenciou a morte de
44.000 a 98.000 americanos em grande parte devido a problemas e erros evitaveis, uma
assisténcia voltada para cuidados efetivos e de maior qualidade minimiza doencas
possiveis danos que podem interferir diretamente na vida do paciente, dos profissionais,
e da instituicdo hospitalar (SILVA et al., 2016).

Logo, fazer o uso da cultura de seguranca do paciente € muito mais do que atitudes
diarias, € um arcabouco de valores, comportamentos, competéncias que visam a qualidade
da assisténcia (RAIMONDI, et al., 2019). Desenvolver a cultura de seguranga do paciente
possibilita 0 entendimento das instituicdes de como lidar com as questdes necessarias
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para a obtencdo da seguranca, existem disponiveis instrumentos que possibilitam a
avaliacdo dessa cultura de seguranca dentro das institui¢des, sendo eles: o Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC). O HSOPSC é um método qualitativo que afere a
cultura de seguranca, ele consegue detectar areas carentes neste aspecto para promoverem
a melhoria e perpetuar a promocdo da seguranca do paciente (PRIETO; FONSECA;
MASCARENHAS, 2021). E o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) que também se
apresenta como ferramenta significante e com rigor nos critérios para avaliar a seguranga
do paciente nos hospitais (GABRANI, HOXHA, SIMAKU 2015).

Um estudo realizado por PRIETO; FONSECA; MASCARENHAS, (2021)
esmiucou a literatura a fim de identificar as caracteristicas da seguranca do paciente nas
unidades hospitalares no Brasil, que aplicaram o Hospital Survey on Patient Safety
Culture, os autores identificaram 36 estudos. O HSOPSC reconhece 12 dimensoes,
varidveis da cultura de seguranca do paciente, a seguranga é avaliada de acordo com

porcentagem de respostas positivas.

O PNSP foi instituido pelo Ministério da Sadde (MS), pela portaria n° 529 em 1°
de abril de 2013 cujo objetivo é proporcionar seguranca do paciente por meio de nucleos
de seguranca do paciente (NSP), logo, a OMS tendo a visdo da expansao dos problemas
envolvendo a seguranca a nivel mundial estipulou medidas voltadas a Alianca Mundial
para Seguranga do Paciente (World Alliance for Patienty Safety) a fim de aumentar a
perspectiva do cuidado voltado para o paciente sob uma perspectiva de seguranca
(BRASIL, 2018).

Extensivamente discorrida pelo mundo e apontada como problema de salde
publica a seguranca do paciente se apresenta como fator importante a nivel mundial.
Pode-se considerar como seguranca do paciente a reducdo dos danos e problemas
decorrentes da assisténcia (BRASIL, 2015).

Uma pesquisa realizada por Siqueira et al (2021), realizou um estudo com uma
pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, com a finalidade de planejar agOes
estratégicas para a melhoria da qualidade do cuidado e seguranca do paciente em Unidade
de Pronto Atendimento, identificar que para conseguir o objetivo de melhoria na
seguranca do paciente é necessario um conjunto de fatores como a confeccao de fluxos e
rotinas, uma melhor comunicagdo entre profissionais e aumento do quadro deles na

instituicao.
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Os profissionais de saude, sobretudo, os da enfermagem, carecem de desenvolver
o trabalho assistencial de forma a prevenir riscos e aumentar a seguranca do paciente,
empenhando-se para superar os desafios diarios bem como a dificuldade na comunicagdo,
excesso de trabalho e demais adversidades diérias, essas mudancas assistenciais para
aumentar a seguranca do paciente podem fazer-se uso de escalas de risco de quedas, de
lesdo por pressdo através da escala de Braden, notificar todos os eventos adversos
(SIMAN; BRITO, 2016). Isto posto os enfermeiros tém de lidar diariamente com o
enfrentamento em prol da cultura de seguranca do paciente para aprimorar 0s cuidados

assistenciais.
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3.3 Tecnologias educativas

Techné na Grécia antiga significava conhecimento, que simboliza um
conhecimento pratico, uma técnica de realizar determinada acdo, logo, conseguimos
identificar a tecnologia na qual faz parte hoje do cotidiano profissional. A partir do século
XIX houve a expansédo da tecnologia em diversos ramos da ciéncia e migrando para area
de ensino para resolucdo de problemas e aprimoramento de técnicas (NIETSCHE;
TEIXEIRA; MEDEIROS, 2017).

A crescente massa de informagfes progrediu na época da revolugdo industrial,
guando o0 acesso ao conhecimento e informacdes era limitado, logo, perpetuou-se 0 uso
das tecnologias com o objetivo de repercutir o conhecimento de forma a estabelecer
conexdes em esferas distintas melhorando o acesso ao conhecimento, informagdo e
pesquisa (SILVA., CORREA. 2014). A caracterizacdo das tecnologias educacionais
prosperou ao longo dos anos, o0 progressivo avango trouxe novos métodos para
aprimoramento da pratica de ensino e assisténcia em saude (AFIO., et al 2014). As
tecnologias na ciéncia acompanharam as mudancas feitas pelo homem, proporcionando
mudancas significativas em larga escala com impacto na satude mediante as tecnologias
educacionais, gerenciais e assistenciais (BARRA., et al 2006).

Uma pesquisa de revisdo integrativa identificou véarias Tecnologias Educativas
Digitais (TED), foram selecionados no estudo 30 artigos que apresentaram essas TED
como manequim simulador de alta fidelidade, simulador em ambiente virtual, videos,
jogos educativos, aplicativos para telefonia mdvel, entre outros, evidenciando como
existe uma crescente de tecnologias e que a enfermagem estd acompanhando essa
evolugdo (SILVEIRA., COGO 2017).

Pode-se classificar as tecnologias que envolvem os artificios de trabalho como:
tecnologias duras, leve-duras e leves. As tecnologias leves compreendem 0s processos
que envolvem profissionais enfermeiros/usuarios, séo as relagdes, as tecnologias leve-
duras sdo os conhecimentos juntamente com as teorias, e a duras correspondem a
equipamentos, maquinas processos mais estruturados e tecnologicos (LISBOA.,
SANTOS,, LIMA 2017. MERHY; 2002. SILVA., OGATA., PEDRO 2017).

Um estudo realizado por Pessoa., et al (2019) por meio de uma revisao integrativa,
com a seguinte questdo norteadora: Que tecnologias vém sendo utilizadas na educagéo

em saude de pacientes renais cronicos sobre o seu autocuidado? O estudo considerou 17
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artigos para amostra total, foram identificadas tecnologias educativas por meio de
material escrito que foram: folhetos, livreto, apostila, manuais. Tecnologias educativas
por meio de material audiovisual: video, apresentacdo de PowerPoint, Websites, CD
interativo, telenovela e jogos educativos.

As tecnologias educacionais contribuem para maximizar as capacidades e
enriquecer o cuidado voltado para o paciente, logo, as tecnologias possibilitam ao
enfermeiro avultar os conhecimentos, trazendo impacto na qualidade de vida (PESSOA
etal., 2019).

As tecnologias resultam em métodos robustos, mediante vivéncia cotidiana e por
meio da pesquisa, elas podem ser classificadas em multiplos tipos, como as: Tecnologias
Educacionais que usam de aparatos que favorecem o aprendizado entre profissionais,
pacientes, educadores; Tecnologias Assistenciais mensuracdo do processo do cuidado
desvelado por profissionais nas esferas da atencdo primaria, secundaria até a terciéria, e
as Tecnologias Gerenciais que medem o0s processos na gestdo do trabalho em vastos
ambientes de atencdo a saide (NIETSCHE., et al, 2005).

As Tecnologias Educacionais (TE), ndo se restringem apenas ao meio especifico,
mas sim, um caminho de encontro entre 0 homem e 0 mundo, o profissional e o processo
de educacdo, compreende a delineacdo e execucdo de acBes voltadas para o processo
educacional, através da criatividade, da ludicidade se expandem o conhecimento através
das tecnologias educacionais (NIETSCHE., et al, 2005).

Obtém destaque as TE que podem ser tocadas como as tateis, as expositivas,
impressas, audiovisuais, ndo obstante as tecnologias realizadas por meios impressos como
folders, cartazes, cartilhas, manuais, cadernos de orientacdo ou apostilas, nem sempre
passam por processos rigorosos de confeccdo e implantagdo como 0s processos de
validacdo (TEIXEIRA, 2010). Esses materiais estabelecem um conhecimento que é
preferivel ser procedéncia apropriada antes de ser entregue para os profissionais ou

populacéo.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quanti-qualitativa, acerca
dos cenérios da préatica de enfermagem em unidade de recuperacdo pos-anestésica. Os
estudos metodologicos séo realizados em fases ou etapas distintas e correlacionadas, o
quantitativo de fases de cada estudo depende do objetivo do pesquisador, entrelagando-
se nas abordagens de métodos mistos para validar ou construir algum instrumento
(TEXEIRA, 2019).

Interpretar os acontecimentos e dar significancia aos mesmos faz parte da
pesquisa qualitativa, ndo necessitando de métodos estatisticos para analise dos resultados.
O pesquisador conhece e mantém contato direto com o objeto de estudo, favorecendo
assim a credibilidade e legitimidade dos dados da pesquisa (PRODANOQV; FREITAS,
2013).

Na abordagem quantitativa o pesquisador verifica problemas e os estuda,
alcancando niveis altos acerca do conhecimento dos sujeitos envolvidos na pesquisa, de
forma sistematica, completa compreendendo e edificando suas particularidades
(PUGLIA; LAUXEN 2017).

4.2 Procedimento metodoldgico

O estudo foi desenvolvido no periodo fevereiro de 2021 a janeiro de 2022 em
duas: a primeira etapa compreendeu quatro momentos, sendo eles a revisdo de integrativa,
construcdo e validacao de aparéncia de um instrumento para entrevista com os pacientes,
aplicacdo do instrumento com os pacientes e o grupo focal com enfermeiros, a segunda
etapa constituiu-se no desenvolvimento de uma cartilha educativa para enfermeiros sobre

seguranca do paciente na URPA (Figura 1).
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ETAPAS DO ESTUDO

PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA
REVISAO INTEGRATIVA CARTILHA EDUCATIVA:
Seguranca do paciente

CONSTRUGAQ E VALIDAGAO DE APARENCIA-
Instrumento para os pacientes

ENTREVISTA COM PACIENTES

GRUPO FOCAL COM
ENFERMEIROS

Figura 1. Procedimento metodoldgico da pesquisa.

4.1 Primeira Etapa: Construcdo de uma revisdo integrativa da literatura.

4.3.1 Primeiro momento: Foi realizada uma reviséo integrativa que obteve como
meio tedrico a sequéncia dos passos preconizados por Mendes; Silveira; Galvao (2008),
onde toda a trajetéria percorrida pelo pesquisador é realizada em seis etapas
correlacionadas e hierarquizadas, logo, é realizado: determinacao da escolha do tema, o
objetivo especifico do trabalho, palavras chaves, formulacdo da pergunta, os
questionamentos, hipéteses que foram desenvolvidas ao longo do trabalho, realizando-se
os critérios de incluséo e excluséo dos estudos, entdo é realizada uma busca criteriosa nas
bases de dados. Apds as leituras foram extraidas todas as informacdes necessarias a
pesquisa, construindo um banco de dados com todos os resultados, organizados por
quadro no programa Excel. Os estudos incluidos foram analisados, estruturados e
organizados. Com todo o material selecionado, realizou-se uma discusséo dos dados, que
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podera trazer sugestfes para pesquisas futuras com a mesma tematica, e por fim foi
realizada a sintese do conhecimento.

Nesse interim, a questdo norteadora da revisdo de literatura foi: quais as
evidéncias nas literaturas nacionais e internacionais relacionadas as tecnologias
educativas sobre a seguranca do paciente em unidade de recuperacdo pds-anestésica?

Utilizou-se para aprimoramento da pergunta e de uma melhor busca de dados o
acrénimo PICO (Patient, Intervention, Control, Outcome), onde o P corresponde ao
paciente ou populacdo, | é relacionado a intervencgdo, C a comparagdo ou controle e O é
referente ao desfecho primario ou os resultados. Para a revisdo de literatura em questao
utilizou-se da seguinte forma: P — referente ao paciente na unidade de recuperacdo pos-
anestésica; I- tecnologias educativas, C- ndo se aplica, O- Identificacdo de estudos
relevantes para o aprimoramento das tecnologias educativas na Unidade de recuperacgéo
poOs-anestésica (ERCOLE; ALCOFORADO, 2014).

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem sobre tecnologias
educacionais, seguranca do paciente e enfermagem na unidade de recuperagdo poés-
anestésica, ndo obtendo restricdes de idiomas, unidade temporal 2010 a 2020 e que
atendessem a questdo norteadora. Os critérios de exclusdo dos artigos foram os artigos de
revisdes integrativas, resumos e trabalhos de fim de curso.

A realizacdo da busca pelos artigos se deu através de uma busca criteriosa nas
bases de dados: Cummulative Index to Nursin gand Alied Health Literature (CINAHL);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scorpus
Elsevier (SCOPUS); Web of Science e Pubmed, utilizando os descritores Desc/MeSH,
com booleanos AND, sendo eles: Patient Safety, educational technology, Nursing e
Perioperative nursing, e os descritores em portugués: Seguranca do paciente, Tecnologia
Educacional enfermagem perioperatoria e Enfermagem.

Vale ressaltar que, para escolha dos descritores foi realizada uma simulacéo
criteriosa com as possibilidades disponiveis de descritores relacionados a tematica, para
esta etapa inicial da revisao foi utilizado um colaborador para tornar mais fidedigno e
reduzir a possibilidade de erros.

A priori foi realizada a leitura flutuante dos titulos e resumos para identificar os
artigos que seriam escolhidos para contemplar a pesquisa. Para analises dos dados, foi
realizado um banco de dados com as informacdes pertinentes a pesquisa, selecionando 0s
artigos incluidos de acordo com a tematica para realizar um estudo mais aprofundado

sobre eles. Para analisar cada um destes dados, foram dispostos em planilhas do Excel
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com dados acerca dos profissionais, das tecnologias, realizando analise por meio de

categorias. Apos a analise, foi realizada a sintese dos dados encontrados.

4.3.2 Segundo momento: Construcdo e validagcdo de aparéncia do
instrumento sobre seguranca do paciente na URPA.

Para a etapa de construgédo do instrumento foram utilizados os dados encontrados
na revisao integrativa da literatura realizada anteriormente, os dados foram unificados em
uma ordem logica e mediante objetivos da pesquisa adentrando em aspectos inerentes as
tecnologias educacionais voltadas & seguranca do paciente na URPA. Foi verificada nas
literaturas a relevancia de cada indicador de seguranca para alicercar a construcédo do
instrumento (LEITE et al., 2018).

Convem ressaltar que se tomou também comao referéncia uma cartilha que fez uma
readaptacéo dos dez passos da OMS acerca da seguranga do paciente, que compreendem
questdes relacionadas a: 1 Identificacdo do paciente; 2. Cuidado limpo e cuidado seguro
— higienizacdo das maos; 3. Cateteres e sondas — conexdes corretas; 4. Cirurgia segura,;
5. Sangue e hemocomponentes — administracdo segura; 6. Paciente envolvido com sua
propria seguranga; 7. Comunicagdo efetiva; 8. Prevengdo de queda; 9. Prevencdo de
Ulcera por pressao e 10. Seguranca na utilizacdo de tecnologia, a cartilha desenvolve um
conhecimento critico de cada etapa de forma explicativa e didatica (BRASIL, 2010).

Utilizou-se também das categorias da Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
descrita por Wanda Horta, que estabelece conexdes entre condi¢Bes psicobildgicas,
psicoldgicas, psicossociais mediante concepgdes entre o ser humano o ambiente e a
enfermagem, julgamentos acerca da literatura foram extraidos a fim de integralizar o
instrumento como: Identificacdo do paciente, Cateteres e sondas — conexdes corretas,
Oxigenacdo, Eliminacdo, Regulacdo vascular, Regulacdo neurologica, Seguranca
fisica/ambiente, (PERAO, et al., 2017).

A escolha dos juizes foi realizada por conveniéncia. Para a selecdo dos juizes de
uma populacdo de docentes do Curso de Graduacdao em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba e de enfermeiros/docentes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, com expertise na area pretendida, preferencialmente com competéncias e
conhecimentos voltados para a area cirdrgica, que possuiam disponibilidade para analisar
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e contribuir com o instrumento. Foram convidados seis juizes para realizar a validacdo de
aparéncia. A amostra foi composta por conveniéncia.

Foi adotado percentual de concordéancia de 80% para indicacdo de clareza e
pertinéncia dos itens conforme recomendado por Polit e Beck (2006). Bem como a
concordancia entre os juizes por meio do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC),

determinado pela formula proposta por Pasquali (2019):

J .
Q) My = # Y'xi = Soma das notas dos Juizes
_ Mx J = Numero de Juizes
(2) CvC= Vmax

Vmax = Valor méximo atribuido ao item
O célculo do erro Pe; foi estimado pela formula (3) resultando no célculo do CVC

final indicado na férmula (4):
J
a. Pej= } (4) CVC= CVC;- Pe;

Encaminhou-se E-mail para seis juizes convidando-as para participar da pesquisa,
obteve-se resposta de quatro enfermeiras que fizeram suas contribuicdes, e, apos 0
processo de validacdo de aparéncia do instrumento e corre¢des pertinentes, a coleta foi
iniciada.

Os enfermeiros foram primeiramente convidados por meio do E-mail e anexado
carta convite, (APENDICE A), Instrumento de coleta de dados do paciente para avaliacdo
dos juizes, (APENDICE B), instrumento de coleta de dados do paciente, (APENDICE
C), Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), (APENDICE D), também foi
enviado uma apresentacdo pessoal da mestranda e uma descricdo da pesquisa e seus

objetivos.

4.3.3 Terceiro momento: Entrevista com os pacientes

Realizou-se um teste piloto com os trés primeiros pacientes, a entrevista teve o
tempo cronometrado e atentou-se para a dinamica sequencial para identificar possiveis
erros iniciais do instrumento ou da entrevista (DANA; 2012). Logo, participaram desta
etapa pacientes que passaram pela unidade de recuperacdo pos-anestésica (URPA) e
encontravam-se na unidade de clinica cirdrgica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley na cidade de Jodo Pessoa, em tempo oportuno para ter estabelecido os sinais

vitais e que o atendimento de enfermagem inicial ja tenha sido realizado.
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A amostragem desta etapa se deu no periodo de setembro a dezembro de 2021,
de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, onde foram incluidos na pesquisa
pacientes internados na clinica cirdrgica que passaram por um processo cirdrgico
envolvendo anestesia do tipo raquidiana, peridural, geral, procedimentos de
complexidades maiores, pacientes com idade > 18 anos que ja estavam com sinais vitais
estabilizados, com condi¢des hemodindmicas e psicologicas dentro da normalidade e
livre de efeitos anestésicos.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que estavam aguardando
procedimentos cirdrgicos como (cirurgias gerais, toracicas, bariatricas), Pacientes com
procedimentos cirurgicos que envolviam apenas sedacdo e que ndo necessitavam de
estabilizacdo na unidade de recuperacdo pos-anestésica, procedimentos simples como:
implantagdo de cateter, retirada de cisto sebaceo entre outros de carater mais simples.

Para a realizacdo da atividade de coleta de dados foi aplicado um instrumento
semiestruturado com os pacientes (APENDICE C), ele estéa dividido em duas etapas, uma
etapa sociodemogréfica e clinica, e outra etapa com dados relevantes acerca da tematica
da pesquisa. Realizou-se previamente uma sondagem para identificar o dia e horario mais
adequado para aborda-los. A entrevista deu-se apds autorizagdo prévia por escrito no
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE E) dos participantes.
Ressalta-se que a pesquisadora realizou a entrevista de forma respeitosa para com 0s
pacientes, tendo a possibilidade de parar e/ou continuar a qualquer momento, para
contemplar esta etapa e seguiu os preceitos da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Os dados foram importados para os programas da Microsoft, Excel e Word para
possibilitar a analise de dados, foi utilizada a estatistica descritiva para os achados
quantitativos e analise de contetdo proposto por Bardin (2016) nos dados qualitativos.
Na apresentacdo dos resultados decidiu-se utilizar a letra P maiUscula seguida do nimero
que representa a ordem dos pacientes entrevistados apds cada fala, assim se manteve os

aspectos éticos da pesquisa no tocante ao anonimato.

4.3.4 Quarto momento: Grupo focal com enfermeiros.

Para operacionalizacdo do grupo focal, foi necessaria uma equipe de auxilio,

constituida de trés moderadores que auxiliaram no foco das participantes, e interacao,
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dois observadores que, registraram expressdes faciais, falas, bem como controle do tempo
e emissdao de um relatorio final, logo, todo o material j& havia sido previamente
estabelecido com um roteiro e os participantes puderam responder de forma livre e com
suas palavras (MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013).

O grupo focal preconizou a sequéncia proposta de grupo focal de kinalski et al
(2017), iniciando pela abertura, com uma dindmica para quebrar o gelo, a apresentacéo
de todos os participantes, da pesquisadora e da pesquisa, os informes de como se dariam
os encontros, logo, realizando o grupo focal, a sintese das questdes apresentadas e por
altimo, a dindmica de encerramento.

A coleta de dados proposta para obter informacdes pertinentes sobre a seguranca
do paciente na unidade de recuperagdo pos-anestésica foi realizada por meio da técnica
de grupo focal, que € uma tética realizada através de uma abordagem qualitativa em
pesquisas que por meio de um planejamento realiza discussdes em grupo semelhante a
uma roda de conversa com a interacdo grupal, porém com suas caracteristicas individuais
da coleta, onde é abordado sobre determinado tema importante em saude trazendo a
realidade como foco (BUSANELLO etal., 2012).

Foram convidados para participar da pesquisa, por meio de uma carta-convite
(APENDICE F) os enfermeiros assistenciais do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB da URPA para colaborar no estudo por meio de um Grupo Focal. A
amostragem se deu de forma nédo probabilistica, por conveniéncia. Todos os enfermeiros
foram convidados através de uma carta convite por meio de aplicativo telefonico e logo
apos, de forma presencial resultando em quatro enfermeiras que optaram em participar.

Os critérios de inclusao dos participantes foram: ser enfermeiro do HULW/UFPB
da Unidade de recuperacdo pds-anestésica, ter no minimo um ano de experiéncia nessas
unidades. Como critério de exclusdo: aqueles que estivessem de férias, licengas por
qualquer motivo.

Sinaliza-se que em virtude do contexto pandémico instalado devido o
Coronavirus, 0s encontros presenciais com os enfermeiros passaram por modificaces,
apos a assinatura do TCLE que continha informacdes acerca do uso de imagens, foi
acordado com os enfermeiros com antecedéncia todas as informacgdes, com horario
marcado, esta etapa realizou-se por meio de webconferéncia na plataforma do Google
Meet, foi utilizado o recurso disponivel de gravacao da plataforma. O GF foi realizado

em dois encontros seguidos da mesma estratégia de concretizagéo.
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Durante o encontro virtual, os enfermeiros responderam sobre: idade, dados da
formacéo, area de atuacédo, e os dados especificos referentes a seguranca dos pacientes
URPA (APENDICE G) Foi planejado dois encontros virtuais com os enfermeiros com
no minimo uma hora para cada momento e no maximo duas horas de atividades. No ato,
foi solicitada a permissdo para gravar as falas das participantes, com a finalidade de
armazenar os dados relevantes para o estudo.

Todos os participantes foram acobertados pelo que consta na Resolucéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, ndo sofrendo nenhum tipo de dano, logo, quaisquer
eventualidades que pudessem vir a acontecer, caso algum participante se sentisse
fragilizado e lesado de alguma forma, seria resolvida a problematica para que ele nédo
viesse a correr nenhum risco, todos foram convidados a assinar o TCLE (APENDICE -
H) apds a explicacdo do objetivo da pesquisa que é construir um instrumento uma
tecnologia educativa sobre a seguranca do paciente na unidade de recuperacdo pds-
anestésica, o participante ficaria livre para desistir a qualquer momento sem nenhum
prejuizo.

Os resultados foram analisados por meio de programas da Microsoft Excel e Word.
O material obtido foi transcrito e analisado de forma quantitativa e qualitativa. Os
quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva e 0s qualitativos por meio
da técnica de analise de contetdo em sua modalidade de analise tematica, proposta por
(BARDIN, 2016). Para organizar os indicadores de avaliacdo de seguranca do paciente
apontados pelos enfermeiros participantes do GF foi utilizado o Mapa conceitual e para
manter o sigilo dos participantes decidiu-se utilizar ENF seguido do numero que

representa os participantes apds cada fala, assim se manteve a ética na pesquisa.

4.4 SEGUNDA ETAPA

4.1 Cartilha educativa: seguranca do paciente na Unidade de Recuperacdo Pods-

anestésica.

Nesta etapa foi realizada a elaboracéo da cartilha educativa acerca da seguranca
do paciente na unidade de recuperacdo pés-anestésica. Esta etapa consistiu em uma

resolutiva das evidéncias cientificas encontradas, e por meio de indicadores de seguranca
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do paciente no ambiente hospitalar, referidos pelos enfermeiros durante o grupo focal e
pelos pacientes durante a entrevista.

A cartilha educativa € composta por ilustracfes que sera um facilitador do trabalho
do enfermeiro, as imagens e todo o conteddo respeitou as normas preconizadas pela
ABNT, tem uma sequéncia logica do conteudo, atentando para a harmonia entre
ilustracdes e textos, utilizando a fonte: times new Roman tamanho 12, negrito para titulos
e informagdes importantes, as informag6es de maior impacto serdo demonstradas no
inicio da cartilha, a fim de envolver o profissional de imediato no contetdo.

A cartilha contribuird para aumentar a seguranca do paciente e diminuir os riscos
de danos ao mesmo. A cartilha tem um namero de folhas acessivel e que néo ficara ardua
para o profissional enfermeiro, tornando-se prazeroso o ato de obter mais conhecimento
acerca da seguranca do paciente e de facil manuseio no momento da aplicacao na préatica
assistencial. Um profissional de designer grafico auxiliou no rigor metodolédgico do
designer para reorganizacdo dos dados da cartilha ap6s a finalizacéo realizada pela autora,

a estruturacao da cartilha foi confeccionada através de programas da Microsoft e Canva.

4.5 Etica na pesquisa
Todas essas etapas metodoldgicas seguiram rigorosamente todos os requisitos de
pesquisas realizadas com seres humanos preconizados pela Resolucdo N° 466 de
dezembro de 2012. A pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Paraiba UFPB, parecer de aceite n° 4.474.565. CAEE:
40782020.3.0000.5183.
5 RESULTADOS

5.1 Resultado da Reviséo Integrativa

Apos a realizacdo de diferentes simulagBes com descritores para encontrar um
resultado satisfatorio nas buscas dos artigos, obteve-se os seguintes resultados: LILACS
52 artigos, dos quais foram aceitos 6 artigos, na CINAHAL 48 artigos, totalizando 0
artigos aceitos, Web of Science 219 artigos, com 1 artigos aceitos, PUBMED 372 artigos,
sendo 3 artigos aceitos.
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Apbs a busca, um total de 691 artigos foram encontrados, logo, foram apreciados
os titulos e resumos destes, no qual 100 artigos encontravam-se no contexto tematico e
foram lidos na integra para identificar se realmente respondiam a questdo norteadora da
pesquisa, além de verificar aspectos metodoldgicos. Apos a analise destes artigos, foram
selecionados e aceitos um total de 10 artigos. A figura 02 mostra a sintese dos resultados

da busca.

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo e excluséo dos estudos no periodo entre
0s anos de 2010 a 2020, Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Pesquisa: Medline, Lilaes, Cinahl,

IDENTIFICACAO Web of Science, Pubmed
Total de 691 arti -
. T rees 70 Artigos de revisdo
SELECAO ‘
681 Artigos excluidos | —— 25 Artigos de
‘ teses/dissertagdes
ELEGIBILIDADE 100 Artigos lidos na - 586 Néo atendiam a
) I— ] tematica
integra |
INCLUSAO 10 Artigos aceitos

De forma descritiva, a respeito do ano de publicagdes dos artigos, prevaleceram
com quatro publicag¢des no ano de 2018, seguido de duas publicagbes no ano de 2019, e
respectivamente com uma publicacdo os anos de 2015, 2016, 2017 e 2020. Sobre a lingua
de origem dos artigos, seis artigos corresponderam ao idioma portugués e quatro artigos
em inglés. A respeito da formacdo dos primeiros autores de cada artigo, oito eram
enfermeiras, seguido de um médico e uma biomédica. A seguir, apresenta-se o quadro 1
com os niveis de evidéncia dos estudos de forma sistematica e organizada que seguiu 0s

métodos apresentados de Melnyk, Williamson (2010).
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Quadro 1 — Niveis de evidéncia dos estudos selecionados, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2021.
Estudos | Ano Titulo Nivel em
(N =10) evidéncia

01 2015 | Construcdo e validacdo de checklist cirtrgico para VI
prevencao de infeccédo de sitio cirurgico.

02 2017 | Construcdo de manual sobre cirurgia segura para VI
profissionais de saude

03 2018 | Percepcdes acerca de um instrumento para avaliacdo e VI
alta da sala recuperacao pos-anestésica

04 2019 | Implantacdo do protocolo de termorregulacdo para VI
recém-nascido em procedimentos cirdrgicos

05 2019 | Transferéncia do cuidado de pacientes com baixo risco VI
de mortalidade no pds-operatdrio: relato de
experiéncia

06 2020 | Elaboracdo, validacao e fidedignidade do protocolo de VI
seguranca para 0 manejo da sede pediatrica

07 2016 | Experiéncias do paciente usando um registro de satde VI
pessoal de paciente interno

08 2018 | Avaliagdo de usabilidade e viabilidade intra-hospitalar Il
do Panda, um aplicativo para o manejo da dor em
criangas em casa.

09 2018 | Refinar a avaliacdo e o gerenciamento de enfermagem Vi
com uma nova ferramenta de alta da assisténcia pos-
anestésica para minimizar o risco do paciente
cirurgico.

10 2018 | STOPDVTs: Desenvolvimento e teste de uma VI

ferramenta de avaliacdo clinica para orientar a
avaliacdo de enfermagem de pacientes no pos-

operatorio de Trombose Venosa Profunda.
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Os achados na pesquisa apresentaram o nivel VI em destaque dentre os demais

estudos com 90%, logo, este nivel de evidéncia faz referéncia aos estudos de coorte e de

caso controle bem delineados, seguido de 10% referentes ao nivel Ill, que tange aos

ensaios clinicos bem delineados, porém sem randomizacé&o.

Em seguida, tem-se 0 quadro 2, que apresenta a sintetizacdo das informacdes

pertinentes sobre cada estudo, fazendo-se relevante identificar o nimero do estudo, base

de dados, ano, idioma, titulo e peridédico de cada estudo incluido.

Quadro 2 - Tipos de tecnologias utilizadas segundo: base de dados, ano, idioma, titulo

e periddico. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

risco de mortalidade no

Estudos Base de Ano Idioma Titulo Periddico
(N =10) dados

01 Lilacs 2015 | Portugués | Construcao e Validacdo de | Acta Paulista
checklist cirargico para de
prevencdo de infeccdo de | Enfermagem
sitio cirargico.

02 Lilacs 2017 | Portugués | Construcdo de manual Cogitare
sobre cirurgia segura para | Enfermagem
profissionais de salde

03 Lilacs 2018 | Portugués | Percepcdes acerca de um Revista de
instrumento para avaliacdo Pesquisa
e alta da sala recuperacgao Cuidado é
pOs-anestésica fundamental

(Online)

04 Lilacs 2019 | Portugués | Implantagdo do protocolo Revista
de termorregulacdo para| Galcha de
recém-nascido em | enfermagem
procedimentos cirirgicos

05 Lilacs 2019 | Portugués | Transferéncia do cuidado Revista
de pacientes com baixo Gaucha de

enfermagem
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pés-operatorio: relato de

experiéncia

06 Lilacs 2020 | Portugués | Elaboragdo, validacdo e Revista
fidedignidade do protocolo Latino-
de seguranca para 0 manejo | americana de
da sede pediatrica Enfermagem

07 Web of 2016 Inglés Experiéncias do paciente Applied

Science usando um registro de clinical

saude pessoal de paciente | informatics
interno

08 Pubmed 2018 inglés Avaliacdo de usabilidade Paediatr
e viabilidade intra Anaesth
hospitalar do Panda, um
aplicativo para 0 manejo da
dor em criangas em casa

09 Pubmed | 2018 inglés Refinar a avaliacdo e o Journal of
gerenciamento de Advanced
enfermagem com uma Nursing
nova ferramenta de alta da
assisténcia pos-anestésica
para minimizar o risco do
paciente cirurgico.

10 Pubmed | 2018 inglés STOPDVTs: Journal of
Desenvolvimento e teste Clinical
de uma ferramenta de Nursing

avaliagdo clinica para
orientar a avaliacdo de
enfermagem de pacientes
no  pos-operatério  de
Trombose Venosa

Profunda.
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O quadro 3 apresenta as modalidades das tecnologias educativas utilizadas para a

aquisicdo de conhecimento entre profissionais e pacientes de diversos setores na saude.

Na qual foram citadas a validagéo de instrumentos, criacdo de aplicativos e aplicagéo de

protocolos especificos sobre o tema estudado bem comao: protocolos, cartilhas educativas,

manuais, aplicativos, validacdo de checklist, criacdo de instrumentos e ferramentas

clinicas.

Quadro 3 - Sintese das producdes cientificas cujas estratégias envolveram tecnologias

educativas voltadas a seguranga do paciente no ambiente cirdrgico. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2021.

N°/Primeiro autor

Modalidades de tecnologias educativas

01. Alessandra Nazareth

Cainé Pereira Roscani 12

Construcdo e validacdo de checklist de seguranga
cirirgica criado para seguranca do paciente e para

prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico.

02.Gisele

Souza®®

Silva  Lopes

Construgdo de um manual sobre cirurgia segura,
envolvendo aspectos no manual sobre o pré-operatério,

operatorio e pds-operatorio.

03.Mércia Cristina Pereira
Dill @4

Elaboracdo de um instrumento para avaliacdo e alta da
sala recuperacao pos-anestésica. Descrever as percepgoes

dos enfermeiros diante dele.

04. Lucas Amaral
Martins®®

Construcdo, implantacdo e aplicabilidade de um
protocolo, que tiveram como norteador o ciclo PDCA
(Plan, Do, Check, Action).

recomendag0es/rotinas para implantagdo do protocolo.

Possuindo acles e

05. Kétia Bottega

Moraes®®

Implantacdo de um projeto piloto entre sala de
recuperacdo pos-anestésica e unidade de internacdo
cirurgica. Descrever as percepgdes de profissionais de
enfermagem acerca de um instrumento para avaliacdo e
alta da Sala de Recuperacéo Pos-anestésica. Projeto piloto
que utilizou o modelo de risco SAMPE, fluxograma
baseado em um modelo de risco de mortalidade pds-

operatoria.
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06. Isadora Pierotti®"

Elaboracéo, validacgdo e fidedignidade de um protocolo de
seguranca para 0 manejo da Sede Pediatrica.

07. Janet Woollent8)

Experiéncias do paciente usando um registro de saude
pessoal de pacientes de pds-operatdrio. Aplicativo de
internacdo de PHR. Registro pessoal de saude de paciente
internado (PHR) em um Tablet Apple iPad para aumentar

o0 envolvimento em seus cuidados hospitalares.

08. Terri Sun®®

Elaboragdo de um aplicativo intitulado: Panda. Para o
manejo da dor em criangas em pds-operatorio em casa.

Avaliacdo de usabilidade e viabilidade.

09. Maryann Street®

Desenvolvimento e avaliagdo de uma ferramenta

intitulada Care Tool de alta, cuidados pos-anestésicos.

10. Alanna O’Brien®)

Desenvolvimento e aplicagéo teste de uma ferramenta de
avaliacdo clinica para avaliacdo de enfermagem em
pacientes no pos-operatério de Trombose Venosa
Profunda intitulada: STOPDVTs.

A seguir, 0 quadro 4 corresponde aos indicadores de avaliagdo de seguranca do

paciente que foram encontradas nos estudos selecionados.

Quadro 4 - Sintese das producdes cientificas com énfase nos indicadores de avaliacdo da

seguranca do paciente. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Indicadores de avaliagio de segurancga do paciente NUmero
do estudo
Tosse 06
Frequéncia respiratdria / Padrdo respiratorio. 09,06. 03/ 10
Bradipneia/ Falta de ar
Saturacao de oxigénio 09
Perdas sanguineas 05
Vémito 05, 06, 09
Néausea 05, 06
LesOes de pele 05
Avaliacdo e monitorizacao do débito urinario 03
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Reposicdo de liquidos 03
Avaliacdo de sangramentos / Hemorragia 03/ 09
Temperatura/ termorregulacdo no perioperatorio/ 09/04
Reducdo da hipotermia/ Hipertermia

(TVP) Trombose Venosa profunda 10
Frequéncia cardiaca/ Taquicardia/ Arritmias 09/03/05
HAS Hipertensdo Arterial Sistémica / Pressdo arterial 03/ 09
sistolica,

Choro 06
Mal estar 07
Estado de consciéncia / Nivel de consciéncia/ Estado 09/06/ 03
geral

Motricidade 03
Caimbras musculares 10
Dor / Escala de dor 05, 06, 07, 08, 09/03, 08
Quedas 05

Quadro 5 - Sintese das produgdes cientificas com énfase nos indicadores de avaliagdo da

seguranca do paciente. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Indicadores de avaliacdo de seguranca do paciente NUmero

utilizados pelos enfermeiros do estudo

Identificacdo/Confirmacao

Investigacdo do pré e pds-operatdrio

Procedimento certo/ Local certo

Prevencéo de infecgdo do sitio cirurgico

Pulseira de identificac4o 01

Esta sob precaucéo especifica

Lesdo de pele relacionada ao posicionamento cirargico/Ato

operatorio,

Recomendagdo especifica para o pos-operatorio.

Cirurgia segura
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Cuidados na clinica e alta hospitalar

Notificacdo de eventos adversos

Infraestrutura,

Higiene

Alimentacao

Orientacdes para a alta

02

Utilizacdo de cateteres e Drenos

Sinais Vitais (SSVV)

Nivel de consciéncia

Horéario de aprazamentos de medicamentos

Sonda nasogéstrica/ vesical

Tipo de anestesia

03

5.2 Construcao do instrumento de coleta de dados dos pacientes e validacdo da

aparéncia.

A respeito dos juizes, 100% eram mulheres, doutoras em enfermagem, 90% eram

docentes na Universidade Federal da Paraiba e 10% enfermeira assistencial no hospital

Universitario Lauro Wanderley.

A validagdo do contetdo dos itens do instrumento de coleta dos dados dos pacientes
encontra-se no quadro 5, no qual observa-se que a maioria dos itens apresentaram
concordancia com CVC 54 (>0,80). O item 1.5 (Data de Nascimento), ndo apresentou
CVC (<0,80) no tocante a clareza e a pertinéncia; a0 mesmo tempo que os itens 4.2
(oxigenacdo), 4.3 (regulacdo vascular), 4.5 (eliminacOes) e 4.8 (integridade da pele)
também apresentaram CVC (<0,80) no tocante a clareza (ALEXANDRE., COLUCI,

2011).
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Quadro 6 - Coeficiente de validade para cada item do instrumento de coleta de dados do

paciente. Jodo Pessoa — PB. Brasil, 2021. (N=4).

ITENS Clareza Pertinéncia
CVCi CVCi
| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS
DO PACIENTE
1.1 Iniciais do paciente: 0,996 0,996
1.2. Tempo de internacao: 0,996 0,996
1.3Sexo ( )F( M 0,996 0,996
1.4 Idade (em anos) 0,829 0,913
1.5 Data de Nascimento: 0,663 0,746
1.6. Estado civil: ( ) Casado/Unido estavel ( )Viavo 0,996 0,996
( )Solteiro ( ) Separado/Divorciado
1.7. Cor/Raca ()Branca ( )Preta () Amarela ( )Parda ( )Indigena 0,996 0,996
1.8. Escolaridade: 0,829 0,913
1.9. Religido: 0,913 0,996
1.10. Profisséo: 0,996 0,996
1.11. Ocupagéo: 0,996 0,996
1.12. Renda mensal: 0,829 0,913
1.13. Renda proveniente: ( )Aposentadoria ( )Pensdo ( 0,996 0,913
)Aluguel ( )Trabalho Préprio ( )Outros
I1- DADOS CLINICOS DO PACIENTE
2.1Diagndstico médico 0,996 0,996
2.2Diagnostico secundario 0,913 0,913
2.3Modalidade de cirurgia 0,913 0,913
2.4Nome do procedimento cirdrgico (a) 0,829 0,913
2.5Utilizacdo de algum dreno cirurgico 0,913 0,996
2.6Antes da cirurgia utilizava algum dispositivo para mobilidade 0,996 0,996
2.7Apbés o procedimento cirdrgico precisard utilizar algum 0,996 0,996

dispositivo para mobilidade
* CVCi = Coeficiente de validade de contetido por item

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O item I11 do instrumento: Aspectos de seguranca do paciente para o paciente na

URPA que continham quatro perguntas abertas a fim de identificar o que 0s pacientes
entendiam por seguranca do paciente, notificacdo de eventos adversos,
ambiente/infraestrutura e cirurgia segura, a avaliacdo quanto a clareza e a pertinéncia
obtiveram como resultado respectivamente quanto a clareza: 0,996, 0,913, 0,913, 0,913 e
pertinéncia 0,996, 0,913, 0,913, 0,996, resultado de CVC > 0,80.
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O quadro 7 indica a média de validacdo por juizes de acordo com o nimero de
itens do instrumento para realizacdo do célculo do coeficiente de validade de contetdo
total. Apds o calculo da estimativa de erro, o CVC foi considerado e manteve-se com

CVC > 0,80, sendo entdo valido o contetdo na sua totalidade.

Quadro 7 — Coeficiente de validade de conteudo total aos itens do instrumento por juiz.
Jodo Pessoa — PB. Brasil, 2021. (N=4).

ITENS Juiz

I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
ECONOMICOS DO PACIENTE

1.1. Iniciais do paciente: 0,091 0,091 0,091 0,091
1.2. Tempo de internacao: 0,091 0,091 0,091 0,091
1.3.Sexo( )F( )M 0,091 0,091 0,091 0,091
1.4. Idade (em anos) 0,091 0,061 0,076 0,091
1.5. Data de Nascimento: 0,030 0,076 0,061 0,091
1.6. Estado civil: ( ) Casado/Unido estavel 0,091 0,091 0,091 0,091

( )Viavo ( )Solteiro ( ) Separado/Divorciado
1.7. Cor/Raga () Branca () Preta () Amarela () 0,091 0,091 0,091 0,091
Parda ( ) Indigena

1.8. Escolaridade: 0,061 0,091 0,076 0,091
1.9. Religido: 0,091 0,091 0,076 0,091
1.10. Profissao: 0,091 0,091 0,091 0,091
1.11. Ocupacéo: 0,091 0,091 0,091 0,091
1.12. Renda mensal: 0,061 0,091 0,076 0,091

1.13. Renda proveniente: ()Aposentadoria()Pensdo 0,091 0,076 0,091 0,091
()Aluguel ()Trabalho Proprio (- )Outros
II- DADOS CLINICOS DO PACIENTE

2.1Diagndstico médico 0,091 0,091 0,091 0,091
2.2Diagnostico secundario 0,091 0,091 0,091 0,091
2.3Modalidade de cirurgia 0,091 0,061 0,091 0,091
2.4Nome do procedimento cirdrgico (a) 0,061 0,091 0,091 0,091
2.5Utilizacdo de algum dreno cirdrgico 0,061 0,091 0,091 0,076

2.6Antes da cirurgia utilizava algum dispositivo 0,091 0,091 0,076 0,091
para mobilidade

2.7Apés o procedimento cirdrgico precisara 0,091 0,091 0,091 0,091
utilizar algum dispositivo para mobilidade

1l - ASPECTOS DE SEGURANCA PARA O

PACIENTE NA URPA

3.10 que o Sr ou Sr.2 entende por Seguranca do 0,091 0,091 0,091 0,091
paciente?

3.2Qual seu entendimento acerca das Notificacbes 0,061 0,091 0,091 0,091
de eventos adversos?
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3.3Como Sr° ou Sra percebe a infraestrutura na 0,061 0,091 0,091 0,091
seguranca do paciente?

3.4 O que é uma cirurgia segura para Sr° ou Sra? 0,076 0,091 0,091 0,091
IV- COMO O SR° CONSIDERA OS

SEGUINTES ASPECTOS DE SEGURANCA

NA URPA
4.1Dados da admisséo 0,091 0,061 0,091 0,091
4.2 Oxigenagéo 0,076 0,061 0,091 0,076
4.3 Regulacéo vascular 0,076 0,091 0,076 0,076
4.4 Regulacéo térmica 0,061 0,091 0,091 0,076
4.5 Eliminagdes 0,076 0,091 0,076 0,076
4.6 Regulacédo neuroldgica 0,061 0,091 0,076 0,091
4.7 Senso percepgao 0,061 0,091 0,091 0,091
4.8 Integridade da pele 0,061 0,091 0,076 0,076
4.9 Nutricdo: Cuidado corporal e ambiental 0,030 0,091 0,091 0,091
4.10 Preparacéo para a alta da URPA 0,061 0,091 0,076 0,091
Média;” 0,859 0,980 0,970 1,000
CVC;™ 0,952
Peif 0,004
CVCc't 0,948

* Médiaj - Média Global por juiz; ** Pej = Erro padréo; * CVC;j = Coeficiente de validade
de conteldo entre juizes; TTCVCc = Coeficiente de validade de conteltido final
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

5.3 Aplicagdo do instrumento de coleta de dados dos pacientes.

O resultado do teste piloto foi realizado criteriosamente, reparados somente a
formulacéo de como seriam as perguntas afim de reduzir o tempo de entrevista, no tocante
ao contexto. Foi necessario a colaboracdo de um segundo pesquisador, enfermeira e
mestre em enfermagem, servidora do Hospital Universitario. Todas as questdes referentes
a pesquisa como objetivo, método e como se deu a construcdo dos instrumentos bem
como 0 manejo para cada pergunta foi cuidadosamente explicado para a colaboradora.

Os pacientes contribuiram com a pesquisa no leito de internamento, sem
necessariamente movimentar-se ou deslocar-se para outro ambiente, alguns, contaram
com ajuda dos acompanhantes no momento das perguntas sociodemograficas para
otimizar o tempo e para participarem do momento. Apds o cenario pandémico vivenciado,
0 numero de cirurgias no hospital selecionado para a pesquisa foi reduzido, logo, a

amostra foi de 50 pacientes.
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5.3.1 Caracteristicas sociodemograficas e condicdes de saude dos pacientes

entrevistados apos cirurgia

Neste estudo, observou-se uma maior frequéncia do sexo feminino (66,0%) com
prevaléncia de idade 50-59 anos (24,0%), casados ou que viviam em unido estavel (50%),
solteiros (40,0%), com escolaridade de nivel médio completo (32,0%), fundamental
completo (20,0%) e superior completo (10,0%), religido catolica (60,0%), evangélica
(30,0%), apresentavam renda pessoal de um salario minimo (40,0%) e dois salarios
(32,0%), renda proveniente de trabalho préprio (36,0%), aposentadorias (18,0%), sem
ocupacdo (16,0%). Quanto as condi¢des de saude relacionadas a presenca de diagndstico
secundario: Hipertensdo Arterial (22,0%), Diabetes Mellitus tipo 2 (16,0%) e sem
diagnostico secundario (48,0%). A modalidade da cirurgia foi eletiva (88,0%).
Prevaleceram as cirurgias ginecoldgicas com (28,0%) e cirurgias de retirada de nédulos
cancerigenos (20,0%). No momento da entrevista, 82,0%dos participantes estavam sem

drenos e 100,0% encontravam-se sem dispositivos de mobilidade.

5.3.2 Categorias e subcategorias resultantes das respostas dos pacientes

Apresenta-se a seguir o quadro 8 com as categorias e subcategorias construidas a
partir da analise das unidades de registro. A Categoria 1 refere-se ao conhecimento sobre
seguranca do paciente e alberga quatro subcategorias: Humanizacéo, processo de cuidar,
medicacdo e acompanhante. A categoria 2 trata do conhecimento sobre notificagdes de
eventos adversos e contém duas subcategorias: Comunica¢do para os profissionais e
comunicagdo para 0s pacientes. Categoria 3 mostra-se a percep¢do sobre o ambiente
cirargico/infraestrutura com trés subcategorias: Equipamentos, ambiente e higienizacao.
Categoria 4 demonstra o conhecimento sobre cirurgia segura e abarca quatro

subcategorias: Equipe multiprofissional, ambiente, condi¢des de salde e espiritualidade.
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Quadro 8 - Categorias e subcategorias construidas a partir da analise das unidades de

registro.

CATEGORIA 1: Conhecimento sobre seguranca do paciente

Subcategoria:
Humanizagéo

“Ter atendimento humanizado por parte dos profissionais, ter
cuidado” (P09). “Conversar, ter um certo cuidado com o
paciente, ter uma amizade, transmitir certa simpatia” (P37).

“E quando vocé tem a certeza como ele trabalha a seguranga dele
que ele passa para a gente seguro do que esta fazendo, se vocé ta
fazendo um procedimento e o paciente vé que vocé esta fazendo
com respeito carinho a gente se sente seguro” (P23).

Subcategoria:
Processo
Cuidado

do

“Bom auxilio dos profissionais que estejam atendendo no pds-
operatorio”. (P30).“Cuidado assim, de mostrar ao paciente 0s
riscos, cuidado ao levantar uma grade na cama, ndo deixar o
paciente s6, tanto do funcionério quanto do paciente ta so, area
de risco” (P36).“Todo procedimento realizado antes, depois e
durante qualquer procedimento em hospitais ou postinhos de
saude em relacdo a saude dele” (P15).

Subcategoria:
Medicacgéo

“Bom atendimento ne, atencao, é o que eu to tendo aqui atencao
medicacdo sempre estdo aqui na sala limpeza” (P48).

“Limpeza, higiene dentro do hospital, troca de medicacdo,”
(P40). “Um atendimento adequado medicagdo na hora certa”
(P16).

Subcategoria:
Acompanhante

“seguranca no meu ponto de vista o paciente ¢ para ter
acompanhante porque tem hora que o paciente ndo responde por
si préprio [...Jo acompanhante ta ali para transferir o que o
paciente sente, ndo todos os momentos depende do paciente ele
ndo se responsabiliza por ele mesmo, no meu ponto de vista e
necessario um acompanhante” (P49). “Seguranca do paciente
acho que a pessoa estar com acompanhante para cuidar
direitinho, cuidado para ndo cair, escorregar no banheiro” (P27).

CATEGORIA2: C

onhecimento sobre notificaces de eventos adversos

Subcategoria:
Comunicacao
para
Profissionais

0S

“Chama a enfermeira ne informa o que aconteceu” (P27). “E
necessario tudo o que aconteca se sair algo fora do normal o
paciente precisa saber ne, e a gente também ne, comunicar para
o médico para a equipe de enfermagem” (P36).

Subcategoria:
Comunicacdo Para
0s Paciente

“Mulher, eu acho que o paciente tem que saber de tudo ne, e se
acontecer algo tem que ser informado. Seguranca dos dois lados
ne” (P40). “E importante a gente ficar por dentro de tudo que
acontece, inclusive tem algumas informacdes que eu ainda ndo
tive a respeito do procedimento, se foi direitinho” (P26).
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CATEGORIA 3: Percepcéo sobre 0 ambiente cirargico/infraestrutura

Subcategoria:
Equipamentos

“Pelo menos aqui eu gostei muito a parte de maquinas e tudo,
aparentemente parece ser tudo certinho funcionando direitinho”
(P26). “Tem haver principalmente a equipe médica, s6 que eu
acho muito estreitinha a mesa, mas eles tem cuidado ne” (P02).
“Tem seguranca sim, a gente passa pouco tempo, sai sedada,
sempre tem pessoas perto para cuidar, botar a grade, informar”
[...] (P36). “Euachei seguro, quando vi os equipamentos a equipe
eu senti tanta seguranga que nao tive medo” (P05).

“Sim, olha s6 esse ¢ um hospital universitario eu entendo que os
alunos tem que ser formado e tudo, tinha 2 médicos particular
me atendendo um disse que ia abrir e outro por video, estrutura
do governo federal, para os alunos também aprenderem fizeram
aberta, eu queria que tivesse sido por video” (P03).

Subcategoria:
Ambiente

“Ambiente confortavel” (P24). “Ambiente 6timo, estrutura boa
eles ttm” (P32). “Boa condi¢cdo” (P09).“Tudo organizado”
(P35).

Subcategoria:
Higienizacao

“Olho tudo isso, higiene, tudo limpinho, coisa que eu nem
esperava o atendimento € top aqui” (N44). “Até onde eu lembro
tava tudo ok, higienizagao limpinho” (P34).

CATEGORIA 4: Conhecimento sobre cirurgia segura

Subcategoria:
Equipe
Multiprofissional

“E ter profissionais qualificados e competentes para estruturar e
ter uma boa cirurgia” (P09). “Ter uma equipe boa em conjunto
responsabilidade com a vida do outro” (P42).

Subcategoria:
Ambiente

“Higiene o ambiente ser limpo, todo mundo ta corretamente
preparado, ndo sO vestido, mas 0s acessorios que tem” (P37).
“Todos os equipamentos, equipamentos modernos para nao
precisar cortar” (P08).“Todos os equipamentos adequados, ¢
tanto que meu médico so fazia a cirurgia se tivesse um leito da
uti da equipe desocupado, se ndo tivesse ele nao faria” (P05).

Subcategoria:

Condicao Clinica

“sei 14 sei nem o que dizer, deu branco agora, assim, exames
especificos com o resultado dos exames o médico decidir se pode
ou nao” (P48).

Subcategoria:

Espiritualidade

“Vai com fé e volta” (P31). “Ter confian¢a no medico na equipe
dele, confio em Deus, naquele que e o dono das nossas vidas, sua
equipe e o tratamento durante o tempo que passar aqui” (P29).
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Na figura 3 apresentam-se os indicadores que contribuiram para a construcdo da

cartilha educativa: seguranca do paciente na URPA a partir das perguntas abertas.

[ SEGURANCA DO PACIENTE ]

Na

[UNIDADE DE RECUPERACAD POS ANESTESICA]

na com tom

[ EQUIPE MULTIPRCIFISSIONAL]

INFRAESTRUTURA FAMILIAR/CUIDADOR junto——pm[ PACIENTE
nos com o
/ com
Humanizagao
[Equipamentns}Materiais] C'j
' atraves de cuidado
com
\arca
e
- oS
Higienizacao nos p
Medicacéio Correta [€—com pep— Espiritualidade

com

Figura 3 — Sintese dos indicadores que contribuiram para a construcdo da cartilha

educativa: seguranca do paciente de URPA.

5.3.3 Aplicacao do instrumento junto aos pacientes participantes da pesquisa

Verificou-se que uma percentagem de 2,0% dos pacientes participantes
considerou os itens: Identificacdo do paciente, Pulseira de identificacdo do paciente,
Sinais vitais, Registro das acdes realizadas e Temperatura corporal/reducéo da hipo e
hipertermia como N&o Importante (NI), e 2,0% considerou os itens: Local certo da
cirurgia, esta sob precaucéo especifica e Horario de aprazamento de medicamentos como
N&o Opinado (NO). Os demais itens foram considerados pelos pacientes participantes
como Muito Importante (MI) (100,0%).
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5.4 Grupo focal com enfermeiros

Participaram do grupo focal quatro enfermeiras da Unidade de Recuperagdo Pos-
anestésica com atuacdo 100% na assisténcia. Quanto a titulacdo, duas tinham mestrado,
uma com pés graduacao na modalidade residéncia e uma com pos graduacdo lato senso.
Quanto a publicagcbes sobre seguranca do paciente em unidade de cirurgia nenhuma
pontuou nesse quesito.

Foram realizados dois encontros, seguindo o roteiro pré determinado no método.
A moderadora do grupo focal foi a propria responsavel pela pesquisa, juntamente com
mais duas moderadoras sendo elas doutorandas em enfermagem pelo PPGENF/UFPB e
enfermeiras do hospital universitario, ja capacitadas e com expertise em estudos que
envolvem essa técnica de grupo focal. As duas observadoras, foram duas enfermeiras do
hospital universitario, uma doutoranda em enfermagem PPGENF/UFPB, e outra mestre
em enfermagem.

O grupo focal teve como local, o espaco virtual, por meio da plataforma Google
Meet, em dois encontros, a pesquisadora fez o primeiro contato por telefone e, depois se
dirigiu a instituicdo para confirmar o aceite presencialmente, aproveitando para informar
como se daria estes dois encontros, com informacdes sobre tempo, dindmica, interacao.
Anteriormente ao grupo focal, foi elaborado um roteiro determinado de como
aconteceriam 0s encontros e possiveis questdes que seriam levantadas.

O primeiro encontro foi realizado dia 25 de novembro de 2022, com uma dindmica
de quebra de gelo, apresentacdo de todos presentes na videoconferéncia. Logo foi
perguntado através de uma animacdo no Power point quais as expectativas das
enfermeiras para o encontro do grupo focal e, puderem ja adiantar a importancia da
pesquisa para o ambiente da URPA, visto que, existia uma lacuna de pesquisas no setor,
trouxeram que a pesquisa serd valida se apresentar uma Construcdo, implantacédo e
manutencdo dentro do setor da Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica que traria uma
parcela de Contribuicao, normas, rotinas e consolidacao na unidade.

Grande valia para o servigo, contribuicdo enorme, é o Ultimo local
onde se pensa em segurancga, se pensa na cirurgia dentro da sala e
termina que a URPA fica comprometida, a construcéo da cartilha vai
ajudar na criacdo de normas e rotinas na implantacéo até dos POPS
da gente, para ser consolidado, efetivado (ENF 02).

A lista de verificacdo de cirurgia segura ndo contempla a URPA, sinto
essa falta (ENF 03).
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E para finalizar a dindmica também foi proposto que escolhessem um animal no
qual se identificavam, e lhes foi apresentado opcGes para escolherem e debaterem, nesse
momento de interacdo. Apds esse momento descontraido e ludico entre os participantes,
foi adentrado no conteudo da seguranga do paciente propriamente dito, onde as
enfermeiras puderam falar abertamente sem imposicdo, acerca da rotina assistencial e
funcionamento do setor. Foram indagadas sobre alguma situacdo especifica na qual
vivenciaram a seguranca do paciente.

Enfatizaram a rotina na URPA, de cuidados interligados entre técnicos e
enfermeiros trabalhando em conjunto com cuidado na passagem de plantdo e de casos
bem como a diminuicéo de cirurgias em decorréncia da pandemia do Coronavirus (ENF
04).

Foi enviado atraves do Chat de palavras da plataforma Google Meet um link de
acesso a um Google Forms contendo informagdes pessoais e uma pergunta aberta para
gue pudessem responder sobre os aspectos de seguranca do paciente desde a admisséo até
a alta da URPA, estas informagdes foram de extrema relevancia para o segundo encontro
que se deu através de um Mapa conceitual idealizado a partir das falas dos enfermeiros.

A realizacdo do segundo encontro de grupo focal foi sediada também de forma
online via da plataforma Google Meet, no dia 02 de dezembro de 2022. A dinamica
realizada no inicio foi um quebra de gelo, com a seguinte pergunta: Qual foi 0 momento
marcante em sua vida pessoal ou profissional?

De forma unanime, todas elas apresentaram situagdes profissionais que ocorreram
com pacientes e que marcaram sua trajetoria, uma das participantes apresentou situacdes
que exigiram dela uma tomada de decisao importante sob um paciente em questao na qual
ela nunca mais esquecera dele, bem como as outras participantes também trouxeram
momentos onde ocorreram Obitos ou quedas de pacientes e que precisaram ter uma
tomada de decisdo rapida, memorias do dia a dia profissional que de um modo geral,
ficaram marcadas de forma importante para elas.

Foi perguntado qual a caracteristica pessoal que elas possuiam que contribuiriam
no dia a dia do trabalho em grupo, e logo trouxeram caracteristicas individuais como lidar
com conflitos, tomadas de decisGes importantes. A apresentacdo da sintese dos
conhecimentos adquiridos nesses dois momentos foi a elas apresentadas por meio de um
mapa conceitual editavel realizado na plataforma do Cmap Tools que trouxe algumas
representacfes em categorias iniciais elencadas de acordo com as informacdes extraidas

do Google Forms respondido pelas enfermeiras participantes.
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As enfermeiras participantes puderam contribuir para a edi¢cdo do mapa conceitual
(Figura 4), informando e explicando o porqué de cada indicador ou conceito deveria estar
citado, as informacdes foram encaixadas juntamente com a colaboracéo das enfermeiras

que, apos a finalizacdo, leram e concordaram com o layout e informacdes contidas.

Identificacdo verbal, indaga ao paciente dependendo do grau de
consciéncia o paciente atende por qualquer nome, confirma com o
paciente e com o acompanhante, temos idosos, pessoas com limitagdes
de comunicagdo” (ENF 01). A fala foi complementada com: “E no pés-
operatdrio né, o paciente vem para a URPA, a equipe de anestesistas,
as enfermeiras, todos vem passar o plantdo quando troca de equipe,
passa todas as informagdes (ENF 03).

Dor, sinal importante, e presente em paciente de pos-operatorio.
Confirma os dispositivos, o acompanhamento do volume destes
dispositivos, através deles conseguimos identificar um sangramento
anormal, aspecto do curativo, quando ndo tenho um dispositivo onde
identifico o sangramento, pelo aspecto identifico um curativo coberto
de sangue, ou hematoma periensicional, sangramento atipico, comum
em hemodinamica. Verificacédo de curativos (ENF 01).

[...] A de quedas ndo estdo acompanhando ainda, e estdo
trabalhando nisso com a seguranca do paciente, tem protocolos
de quedas, mas ndo tem com o paciente cirdrgico, e estdo vendo
a nivel documental, teoricamente os pacientes sdo 100% com
risco de quedas [...] (ENF 01).

A transferéncia documental é fragil, o maqueiro pega, coloca na maca
e leva, [...] ndo assinaram ou ele ndo volta. “Estamos migrando para
um prontuario eletrénico, ndo tem enfermagem para acompanhar o
magqueiro até a clinica, ndo tem como pegar alguém de bloco, até por
causa da roupa privativa, precaria estar trocando e retirando o
enfermeiro da URPA para a clinica” (ENF 01).

O grupo focal foi finalizado com agradecimentos, e fechamento do mapa
conceitual. Finalizando a chamada por video conferéncia nos dois encontros, 0s
moderadores e observadores permaneceram na chamada online para debaterem sobre
dificuldades, fragilidade, técnicas para aprimoramento do grupo focal no proximo

encontro (PRATES, et al., 2015).
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Figura 4. Mapa conceitual resultado do grupo focal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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CONSIDERACOES PARA OS ENFERMEIROS

E com honra e gratificacdo que vos apresento uma Cartilha construida a partir da
dissertacdo de Mestrado em Enfermagem pelo Programa de POs Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, que visa auxiliar no exercicio
profissional de enfermeiros e técnicos de enfermagem na assisténcia, com o objetivo de
trazer uma resolutiva a partir de dados extraidos pelos pacientes submetidos ao
procedimento cirargico e de enfermeiros locados na Clinica Cirdrgica e Unidade de
Recuperacdo Pos-Anestésica - URPA. A tecnologia educacional servird como um amparo
realizado de forma sistematica e metodolégica, com muito cuidado e estima para vos
enriquecer na pratica assistencial, que podera subsidiar a pratica e trazer uma énfase para
busca de novos estudos neste setor critico em que o enfermeiro exerce suas fungdes e
necessita de atencédo para a URPA, a fim de proporcionar um campo fecundo para novas
pesquisas.

Dentre todos os campos onde os pesquisadores podem implementar acgdes e
tecnologias voltadas para o ensino e aprendizagem profissional, a URPA é um dos
ambientes com reducdo destes materiais que surtem tantos efeitos positivos e que
conseguem mudar a pratica assistencial, mesmo que se apresentem de forma singela,
todas as pesquisas voltadas para este ambiente merecem ser maximizadas e estimuladas
para se tornarem um atenuador da pratica assistencial e reformulagdo do ambiente de
pratica com novos métodos e olhares de outros profissionais/estudantes, logo, na presente
cartilha, o profissional de enfermagem podera se debrucar sobre referéncias e conceitos
que se entrelagcam com a prética assistencial e contribuem para pratica de um cuidado

holistico e visionario na individualidade de cada ser.

JOAO PESSOA
2022



~N o o A oW

Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5

Figura 6
Figura 7

Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11

Figura 12

Figura 13

SUMARIO

Percurso metodoldgico da cartilha............ccccovevveiiiieiicc e
SeguranGa do PACIENTE........ccueiveiiere e se e se e sae e nrees
Aspectos de seguranca do paciente na URPA...........cccovveiiiinninie e
Cuidados de enfermagem para promocao da seguranga do paciente.........
Humanizacgdo na assisténcia pos operatoria...........cccocvevevvevesieseesesnene.
ConSideragdes fINAIS........covveieiieiieere e

RETEIBNCIAS. ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e earanaeaes

LISTA DE FIGURAS E IMAGENS

Etapas de atendimentos da enfermagem para admissao do paciente.
Seguranca do paciente mediante conhecimento dos pacientes
Seguranca do paciente mediante conhecimento dos pacientes.
Elaboracdo de estratégias de cuidado.

Como implementar as estratégias de cuidado com énfase nos
conhecimentos dos pacientes.

Etapas de atendimentos iniciais da enfermagem na URPA.

Como implementar as estratégias de cuidado com énfase nos
conhecimentos dos pacientes.

Etapas do fluxo de cuidados de enfermagem da admissé@o a alta da
URPA.

Elementos sequenciais para a alta da URPA.

Charge resultante de respostas de pacientes internos na URPA.
Charge resultante de indagacdes dos pacientes de pds-operatorio sobre
a infraestrutura.

Charge apresentando as particularidades dos pacientes de pOs-
operatorio.

Mapa conceitual resultante de categorias de necessidades que 0s

pacientes podem apresentar e evidenciar na URPA.

9

10
11
12
12

13
14

16

17

19

20

21

22



1 PERCURSO METODOLOGICO DA CARTILHA

A cartilha educativa sera disposta para os enfermeiros com a intencdo de
maximizar o conhecimento bem como alicercar nas préaticas institucionais. Para ser
concretizada com qualidade precisou de peculiaridades metodoldgicas para idealizacéo e
implementacéo.

Segundo Horta, (1979), todos os individuos possuem caréncia de determinadas
caracteristicas e condi¢des basicas humanas para que ocorra um processo de continuagdo
e manutencdo da vida e saude, bem como cuidados basicos corporais que podem estar
correlacionados também com atividades fisicas, com todo o0 meio que o cerca, para isso,
ela descreve a atencdo e cuidados que os enfermeiros precisam ter mediante cada
necessidade béasica do paciente.

Logo, mediante as informagdes apresentadas acerca da necessidade individual de
cada ser humano, compreendendo todo o universo no qual o paciente é submetido quando
necessita realizar um procedimento cirdrgico, e diante de todas as atribuicbes
encarregadas pela equipe de enfermagem na Unidade de Recuperacdo POs-Anestésica, a
cartilha de seguranca do paciente na Unidade de Recuperacdo Anestésica foi construida
a partir de um caminho metodoldgico realizado pela autora que unificou todos os

conhecimentos adquiridos a partir da concretizacdo de uma reviséo integrativa.



2 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca é caracterizada como uma reducgdo até o minimo aceitavel dos riscos
ou danos que por ventura podem vir a acometer o cuidado associado a saude. Em
determinados momentos podem ocorrer eventos adversos (EA), que indicam que o
cuidado integral ao paciente esta se distanciando da seguranca, sendo um desafio que
causa enfrentamento com a qualidade do atendimento por estes EA serem problemas
evitaveis que podem ser solucionados com medidas efetivas de cuidado (Brasil, 2015a).

Em abril de 2013, foi langado o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), pelo Ministério da Saude (MS), por meio da publicacdo da Portaria n°. 529, de
1 de abril de 20136. O PNSP tem como objetivo principalmente a prevencao,
monitorizagdo e redugdo da incidéncia dos EA, prestando uma assisténcia de qualidade
para promover a melhoria do cuidado integral ao paciente e aos servicos de saude no
territério nacional (BRASIL, 2016).

Apbs a alianga Mundial de Seguranca do Paciente juntamente com a PNSP os
investimentos, pesquisas e buscas pela seguranca do paciente aumentaram
substancialmente com projecdo mundial anteriormente os profissionais trabalhavam sem
a interdisciplinaridade e, ap6s a PNSP, este trabalho voltou-se para a equipe, ampliando
a comunicacao interprofissional para que o trabalho em equipe pudesse ser fortalecido
(WEGNER et al., 2016).

Para idealizacdo da seguranga do paciente no ambito hospitalar, foram propostas
seis metas sendo elas a: identificacdo correta do paciente; comunicacdo clara e efetiva;
seguranca na administracdo de medicamentos; maior seguranca em cirurgias, diminuicéo
dos riscos de infeccédo e de queda do paciente, com o intuito de reduzir os EA dentro das
unidades de satde, que se configuram como uma lamentével falta do sistema que poderia
ser evitavel pois, a mesma traz consequéncias para o paciente, familia, profissional e
institucional (SIMAN; BRITO, 2016).



3 ASPECTOS DE SEGURANCA DO PACIENTE NA URPA

Complicacbes decorrentes do processo cirdrgico podem ocorrer e, estudos
mostram que 50% das taxas de EA e complica¢des ocorrem devido a cirurgia enquanto
que os outros 50% decorrem na sala de cirurgia, a taxa estimada de eventos adversos em
cirurgias é em torno de 3% e a taxa de mortalidade de 0,5%. Tendo em vista esta
problematica, a Organizacdo Mundial de Saude, (OMS), preconiza que os cuidados sejam
voltados com maior exceléncia para os cuidados efetivos ao paciente (ARAUJO;
OLIVEIRA, 2015).

Todos o0s procedimentos cirargicos possuem determinado risco, estas
complicagdes podem surgir de forma imediata até as primeiras 24 horas, mediatas até o
sétimo dia e podem acometer o paciente de forma tardia mesmo apds a retirada dos pontos
da sutura. Os sistemas mais afetados e que podem obter uma fragilidade nesses processos
sdo o cardiovascular, urinario, respiratdrio e outros também com sensibilidade para serem
afetados. Ressalta-se ainda que estas complicacdes podem ser de carater geral com
qualquer paciente, de forma especifica quando a complicacdo acomete a localizacéo ou
orgdo especifico que foi exposto ao procedimento e condigBes especificas quando 0s
pacientes que ja possuem alguma condicdo patologica preexistente (SOUSA AFL al.,
2020).

As complica¢fes mencionadas podem vir a surgir no momento do pés-cirurgico,
que compreende o0 p6s-operatdrio imediato mais precisamente quando este paciente ainda
se encontra URPA, podem se caracterizar como complicagbes termorregular,
locomotoras, hipotermia, dor, hipoxemia, nauseas e vomitos bem como complicacBes
decorrentes do estado emocional (OLIVEIRA; JUNIOR, 2016). Todos os sistemas do
organismo humano podem passar por complica¢Ges advindas de um processo cirdrgico
como questdes respiratdrias e neuroldgicas. Logo, o enfermeiro exerce papel primordial
na assisténcia ao paciente neste momento frente as acoes de prevencao de complicacoes,
prote¢do, seguranga e promocao de bem estar e vigilancia até a alta da unidade (CAMPOS
etal., 2018).

Diante de todos os eventos adversos e complica¢es que podem vir a acometer 0s
pacientes, os enfermeiros ainda precisam lidar com questdes cotidianas burocréaticas e
assistenciais que impossibilita, por vezes, uma assisténcia eficaz, como organizacdo de
trabalho, auséncia ou falta de adesdo a protocolos assistenciais, a redugéo de profissionais

em contrapartida o aumento de trabalho e pacientes. Neste interim, s6 é capaz compor um
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ambiente seguro ap6s a implementacdo de medidas resolutivas e tecnoldgicas que possam
aprimorar a pratica assistencial. Portanto, a destinacdo da URPA ndo € apenas para ser
um decurso onde o paciente tem rapida passagem sem demais problemas, € considerada
um ambiente critico e que necessita de cuidados efetivos e resolutivos por parte da
enfermagem (KLEIN et al.,2019).

As acdes de enfermagem dentro do centro cirrgico como um todo sdo de carater
desafiador mediante 0s processos gerenciais e organizativos diarios bem como o lidar
com 0s pacientes até 0 momento de alta da URPA. Dentre as diversas atribuicoes,
destacam-se: dimensionamento da equipe de enfermagem; o planejamento da assisténcia,
gerenciamento de recursos e materiais, coordenacdo do cuidado bem como a realizacéo
de procedimentos e técnicas especificas e complexas dentre as atribuices de carater
privativo da enfermagem (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

A Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica esta sediada dentro do centro cirdrgico
afim de alocar os pacientes que acabaram de passar pelo processo cirurgico e
permanecerao neste ambiente até cessarem os efeitos anestesicos e estabilizacdo de todos
0s parametros como sinais vitais e livre de possiveis efeitos adversos (LIMA; RABELO.
2013).

Na URPA, pode-se encontrar pacientes com varios sintomas de acordo com o tipo
de cirurgia, com a sua finalidade e indicacdo. Desse modo, o enfermeiro necessita voltar-
se para a individualidade de cada um para exercer um cuidado holistico e direcionado as
instancias individuais de acordo com diversidade (LIMA; RABELO, 2013).

A assisténcia da enfermagem na Unidade de Recuperacdo POs-Anestésica
(URPA) exerce extrema importancia para a qualidade da prestacédo de cuidados ofertados
aos pacientes, nessa expectativa acerca da cirurgia, 0 ambiente destinado para os cuidados
poés-operatorios sdo cruciais para que o enfermeiro exerca sua fungdo com cuidados
técnicos e cuidados mediante os sentimentos dos pacientes, que podem neste momento
sentirem dor, ansiedade, medo, o enfermeiro ideal para esse setor exerce seu oficio
sobretudo com generosidade e benevoléncia a fim de proporcionar um cuidado
qualificado para os pacientes (BERG; INACIO; WELFER, 2019).



4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DA SEGURANCA DO
PACIENTE

Figura 01. Etapas de atendimentos da enfermagem para admissdo do paciente.

ADMISSAO

. Pulseira de
Identificagdo identificacdo
Comunicagdo Identificar
segura Alergias/Comorbidades SAE/CIPE

Fonte: Dados da pesquisa 2022

Para que ocorra um cuidado de enfermagem direcionado para a seguranc¢a do
paciente, faz-se mister que o profissional da enfermagem desenvolva a assisténcia voltada
para um cuidado sob a ética da individualidade de cada pessoa. Passardo pelo centro
cirargico e URPA, varios pacientes com infinidade de comorbidades, patologias e
processos cirdrgicos diferenciados. Sendo assim, a equipe precisa desenvolver
sensibilidade para lidar com questdes multiplas. Neste interim, para prevenir 0s casos de
eventos adversos segundo consta no artigo 1V da Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013
que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), é indispensavel a
adocdo de medidas de seguranca na admissdo deste paciente, com identificacdo e
comunicacdo segura, estes podem ser feitos através de pulseiras de identificacéo,
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confirmando com acompanhantes, com recursos da Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem SAE e a Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem CIPE.
Portanto, o enfermeiro utilizando-se de todos esses recursos iniciais podera exercer a sua

conduta com cautela e seguranca.

Figura 02. Seguranca do paciente mediante conhecimento dos pacientes.

“Eu acho que te quem ser
essencial ja que a gente se
submete a uma cirurgia a gente
tem que se sentir seguro em um

Amigo, vocé entende algo sobre a
seguranca do paciente,? Sobre a nossa
seguranca aqui dentro do hospital?

ambiente desses”’ (n°26).

AN )

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquisa 2022
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Figura 03. Seguranca do paciente mediante conhecimento dos pacientes.

Me falem sobre a
seguranca do
paciente, em seu

“Como assim seguranga?
Eu acho que tem que ter

mesmo” (n°50).

“Bom auxilio dos profissionais que
estejam atendendo no pos
operatorio”. (n°30).

“Conversar, ter um certo
cuidado com o paciente, ter uma
amizade, transmitir certa

simpatia” (n°37).

entendimento.

,_-?'-' ”"

QO UNOD ¢ O Q

L\‘/k,/J
= /) (
g \El b/ /M s

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquisa 2022

A visdo de gque o paciente no momento do perioperatério, mais precisamente no
poOs-operatorio pode ndo compreender aspectos que envolvem a sua propria seguranca, é
uma visao errbnea acerca dos individuos e subestimacdo da capacidade de compreensdo
destes. Contudo, os pacientes mesmo que sob efeitos de medicacdo e em momento de
fragilidade podem e devem participar de todo o seu atendimento, justo que, conseguem
compreender quando um atendimento é realizado de forma adequada e quando n&o é.

Logo, faz-se necessario um atendimento que consiga extrair todos 0s aspectos que
favorecam a seguranca do paciente, utilizando de todos os recursos disponiveis na
instituicdo bem como uma comunicagdo segura, clara e objetiva entre profissionais e
pacientes com o propasito de promover um ambiente de trabalho fecundo e oportuno para
o conforto e seguranca do paciente, dirimindo todas as suas dividas bem como se

familiares durante o processo de estadia do paciente na unidade.
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Figura 04. Elaboracéo de estratégias de cuidado.

Enf. Maria, eu identifiquei que alguns pacientes reclamam da
frequéncia de procedimentos basicos que precisdvamos fazer
enquanto eles estio na URPA. O que poderiamos fazer para
reduzir essas insatisfacoes?

Enf. Lucinda, uma alternativa eficaz é
sempre explicar para os pacientes atraveés
de uma comunicacio segura a
importdncia de cada procedimento, e

Q explica-lo, promovendo um vinculo para
que eles se sentiam seguros e diminuam
os desconfortos.

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquisa 2022

Figura 05. Como implementar as estratégias de cuidado com énfase nos
conhecimentos dos pacientes.

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquisa 2022

O que o S.r. (a) entende
por seguranca do
paciente?

“Todo procedimento
realizado antes, depois e
durante qualquer
procedimento em
hospitais ou postinhos de
saude em relacdo a saude
dele” (n°15)

Uma boa alternativa para
entender as necessidades de
cada paciente, compreende-
los e fazer com que eles
possam participar de todo o
processo perioperatorio até a
alta é perguntar, conversar,
saber o que eles pensam ou
sentem.
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No concernente ao momento de conversacdo entre profissional e paciente este
deve ser feito de forma natural, na medida do possivel e trazer uma resolutiva para as
duvidas de cada um. De forma minuciosa, o atendimento nesse momento de fragilidade
deve ser feito com o propdsito de promover a integralidade do cuidado e trazer o paciente
para compreender e participar da assisténcia, ndo apenas realizando diversas técnicas

curativas e reparativas sem que o paciente compreenda o que esta sendo feito.

Figura 06. Etapas de atendimentos iniciais da enfermagem na URPA.

PROCEDIMENTOS

Ssvv

Administragio de
.medmmuos .Smda.ﬂ)ms

Fonte: Dados da pesquisa 2022

Escalas/Protocolos: Aldret/
Kroulk,

Quedas/Intercorréncias

O nivel de complexidade dos atendimentos e da saide como um todo chegou em
nivel maximo que ndo abre espacgo para que ocorram erros danosos a saude do paciente,
visto que, a medida que a complexidade aumentou o arcabouco de informacdes e meios
para promoc¢do de um cuidado sistematico também aumentou (BRASIL., 2014). Para o
desenrolar de estratégias eficazes faz-se necessario a utilizacdo e adesdo de meios
tecnoldgicos, protocolos, cartilhas e, recursos ministeriais que regem o exercicio 14
profissional e contribuem para a préatica

Mediante todo o processo de inclusdo do paciente, ainda permanece na
incumbéncia do enfermeiro atribuicBes técnicas e valorosas como: a afericdo de sinais
vitais, a administracdo de medicamentos conforme a prescri¢cdo e necessidade de cada
paciente, avaliar e monitorar as sondas e drenos instaladas no paciente apos a cirurgia,

bem como a avaliacdo e utilizacdo de escalas e protocolos tanto institucionais quanto
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ministeriais em referéncia as escalas de Aldret e Kroulk, escalas de prevencéo de leséo

por presséo e de prevencao de quedas.

Figura 07. Como implementar as estratégias de cuidado com énfase nos

conhecimentos dos pacientes.

“Quando eu cheguei 1a eu
pensei uma coisa e foi
outra, diziam tudo
negativo, quando cheguei
la foi outra coisa,
totalmente diferente, me
senti bem entende [...]
(n°23).

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquisa 2022

Com relacdo a Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica os cuidados permeiam
técnicas ldgicas e objetivas, particularidades do setor onde o enfermeiro volta seu olhar
de forma intensiva para o paciente até a alta. Assim, insatisfacbes podem vir a surgir
mediante a jornada de trabalho, falta de reconhecimento por parte de pacientes e de outros
profissionais e até institucionais podendo ser decisivas na qualidade do cuidado prestado.
Obtendo uma homogeneidade e unindo estratégias de trabalho em todos estes momentos
do setor, logo, a seguranca do paciente pode estar assegurada visto que os profissionais

trabalham com satisfacdo e reconhecimento. (TOSTES et al., 2017).



15

A jornada de trabalho do enfermeiro na Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica
pode ser intensa e exaustiva. Um estudo realizado com essa vertente, analisou a carga
horaria de trabalho de enfermeiros em um hospital universitario utilizando o Nursing
Activities Score e o indice de gravidade pelo Simplified Acute Physiology Score 1, 160
pacientes foram utilizados nesta amostra, identificou-se que para 50% dos pacientes sdo
atribuidos 45,6 minutos de assisténcia a cada hora de permanéncia na unidade. Os tipos
de cirurgias, e varios outros aspectos institucionais influenciam na carga horaria de
trabalho (LIMA; RABELO, 2013).

Nesse interim, o enfermeiro juntamente com sua equipe deve dar énfase no que
importa no dia a dia, na recep¢do dos pacientes com humanizagdo e qualidade de
atendimento, a fim de trazer uma resolutiva para a problematica de cada um bem como
exercer a sua fungéo com éxito, resultando em reconhecimento profissional mediante o0s
profissionais instituicdes e pacientes. E na medida do possivel, apresentar a incumbéncia
de cada profissional para que o paciente se inteire do oficio da enfermagem e compreenda

a sua importancia na assisténcia critica da URPA.
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Figura 08. Etapas do fluxo de cuidados de enfermagem da admissdo a alta da URPA.
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Seguimento de atendimento de enfermagem com a priorizacdo dos principais
aspectos que envolvem cuidados ao paciente, considerando 0 momento da admisséo até
a alta na URPA. Estas consideragfes tornam-se valiosas quando todos esses cuidados
foram anunciados pela equipe que assiste esses pacientes de pds-operatdrio todos os dias,
entdo, a problematica, cuidados, protocolos, uso de escalas e todo o universo que
compreende foi dito sob a Otica da assisténcia dos enfermeiros assistenciais.

Os processos que antecedem a finalizacao da prestagdo de cuidados na URPA séo

descritos na imagem abaixo:

Figura 09. Elementos sequenciais para a alta da URPA.

yEGURO

Fonte: Dados da pesquisa 2022

Os cuidados intensivos de enfermagem se ddo desde a entrada do paciente no
bloco cirdrgico até a sua saida para a clinica cirdrgica para continuacdo dos cuidados.
Ademais, essa fase final também exerce um carater de importancia significativa, a
literatura traz que o transporte do paciente pode resultar em hipoxemia, para aqueles que
estdo saindo da sala operatoria para a URPA, os fatores que podem contribuir para estes

incidentes sdo os fatores individuais dos pacientes como comorbidades, idade, tipo de
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procedimento e tipo de anestesia. A fase de entrada na URPA marca o inicio do pds-
operatorio imediato, neste periodo complica¢Ges importantes podem levar o paciente a
Obito, com uma taxa de até 30% (BUNAZAR et al., 2017).

Os cuidados de enfermagem na unidade de recuperacdo poOs-anestésica sO se
encerram apos o processo de alta da URPA para a clinica cirargica do hospital. Até 1a,
todos os cuidados devem ter sido realizados de forma eficaz, realizando a avaliacao,
identificando as necessidades e, o0 estado geral de saude do paciente, a alta que sera dada
pelos médicos anestesistas, a reorganizagdo de todos 0s documentos necessarios bem
como realizar o transporte seguro até o outro setor, que pode ser realizado com o auxilio

de outro profissional (maqueiro).

5 HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA POS OPERATORIA

Mesmo diante de um processo de recuperacao cirtrgica e diante do conhecimento
limitado dos pacientes acerca de processos que envolvem a seguranca do paciente no
ambiente cirdrgico, os pacientes ainda conseguem ter uma percepcdo do que pode
contribuir para a seguranca do paciente no ambiente cirdrgico, nos cuidados imediatos ao
paciente até a sua recuperacéo e alta.

Os pacientes que se submetem a um processo cirlrgico passam por um momento
delicado e rodeado de medos, anseios, preocupagdes com o processo até a alta hospitalar,
por esta razao se faz necessario todos os esclarecimentos em linguagem acessivel sobre o
decorrer da assisténcia. Mediante o conhecimento limitado de alguns pacientes, pode
ocorrer de ndo compreenderem os procedimentos e importancia dentro da unidade de
internamento cirdrgico, alguns pacientes sao submetidos a cirurgias de urgéncia e eletiva,
e, 0 processo de preparacdo para o ato operatorio para cada um é diferente, envolvem
aspectos psicologicos, sociais, culturais. Nesse sentido, cada paciente passara por um
processo diferenciado, alguns poderdo estar totalmente diferentes do momento de
admissao até a sua saida de acordo com o tipo de cirurgia na qual foi submetido.

Todos o0s pacientes sdao importantes e que uma palavra amigavel e doce pode
ajudar na recuperacgdo do paciente e conforto até 0 momento de sua alta, tendo em vista
gue 0s processos gerenciais e organizativos sdo imprescindiveis e importantes na URPA,

0 lado humanizado nédo pode ficar de lado.
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Figura 10 Charge resultante de respostas de pacientes internos na URPA.

-
\u

Trouxe para vocé algumas Ve ™
gespostas qus:l O PEEIERIE oiE eE‘;t l_uz:ge;;;?rgm queisgjg Otimo enfermeira Maria, assim
eram quando perguntel para quipam: o g, p conseguimos ver que OS
eles o que é uma cirurgia responsaveis por cada drea ; . .
para que ocorra a cirurgia pacientes estdo bem informados,
SegHra. | bem”. (n°01) isso nos ajuda no dia a dia.
/
e
h P — \_ /‘
“Uma cirurgia com
“A profissdo que a gente se profissionais capacitados e
forma e se garante naquilo com tudo prescrito com
que faz". (n°23) seguranga com EPIS”. 'y
(nl5)

WA i

“Depende de tanta coisa,
entregue a uma equipe boa,
ambiente que seja bom
conceituado na limpeza na
atengdo e tudo”. (n°36)

“Estd na mdo de bons médicos
porque por mais que vocé tenha
medo ele transfere a confianca
paravocé [...| (n°49)

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquisa 2022

Rodas de conversa, reunifes mais interativas, gestdo de conflitos e lideranca em
processos gerenciais de comunicagdo, podem favorecer a reinvencdo da assisténcia
atraveés de estratégias voltadas para a melhoria do cuidado. Essas a¢des dentro da unidade
hospitalar quando bem implementadas, até em ambientes criticos como o Centro
Cirurgico e Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica podem surtir efeitos positivos na
assisténcia e na qualidade do atendimento ofertado. Com isso, os profissionais de salude
bem como os enfermeiros precisam exercer suas jornadas assistenciais através da 20
visdo da humanizagéo e acolhimento (BRASIL; 2013).

Assim, a prestacdo de cuidados pelos enfermeiros na Unidade de Recuperagao
Pds-Anestésica ndo se minimiza apenas a cuidados meramente técnicos, se faz necessario
um conjunto de acdes voltadas para humanizacdo e respeito também aos familiares
visando uma assisténcia holistica aos pacientes (BERG; INACIO; WELFER, 2019).
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Figura 11. Charge resultante de indaga¢6es dos pacientes de pos-operatorio sobre

a infraestrutura.

“Eu achei seguro,

quando vi o0s

equipamentos a equipe eu senti tanta
seguranca que ndo tive medo”. (N°05)

O que os  pacientes
responderam para vocés
enfermeiros sobre como
eles percebe o ambiente
cirirgico/infraestrutura™?

“Tem haver principalmente a
equipe médica, s6 que eu acho
muito estreitinha a mesa, mas
eles cuidado tém ne”. (N°02)

“Ndo achei nada, ndo sei te
dizer visse, me senti como se
fosse em casa,
anestesistas enfermeiro medico
bem atendida”. (N°23)

pelos

- D

“E Gtima, ndo tem do que
reclamar ndo, a estrufura é
otima, foram atenciosos fizeram
o procedimento normal”. (N°10)

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquis 2022

[...] Organizado, muita aten¢do todo mundo
fica muito atencioso, um coloca a meia outro ja
faz outra coisa, para ndo deixar faltar nada,
um ajeita um soro no brago outro ja estd no
brago trabalhando em equipe”.(N°42)

Vs o

“Por Incrivel que pareca hoje eu
encontrel uma enfermeira que veio
Cconversou comigo, frouxe d roupa para
eu colocar, foi muito gentil, eu observei
56 ela dentro do bloco”. (N°37)

- /

[ i

O cuidado da enfermagem frente aos pacientes na Unidade de Recuperacdo Pds-

Anestésica precisa ser iniciado na entrada deste ao Centro Cirdrgico, pois, a percepcao

do paciente frente ao ambiente cirirgico como um todo e sala operat6ria, pode surtir

efeitos na sua recuperagdo pos-anestesica e consequentemente implicar na qualidade do

cuidado prestado.

Uma percep¢do negativa da sala operatoria, a falta de humanizacdo pode

contribuir de forma negativa para todas as outras etapas do cuidado. Se faz necessario ir

explicando o procedimento, confortando e tranquilizando o paciente até surtir os efeitos

anestésicos e, apés a entrada na URPA permanecer no mesmo padrdo de qualidade de

cuidado.

Figura 12. Charge apresentando as particularidades dos pacientes de pos-operatorio.



Oi S.r. José, ndo sei 0 que voce sente, mas
eu tenho muito medo desse processo de
cirurgia, do come¢o ao fim, quase nao
conseguia fazer a cirurgia pois minha
pressao sempre subia, eu com medo.
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Eu acredito que precisa ter: “Ter
confianga no medico na equipe dele,
confio em Deus, naquele que e o dono
das nossas vidas, sua equipe e o
tratamento durante p tempo que
passar aqui” (29).

Fonte: Imagem Canva. Dados da pesquisa 2022

A seguir apresenta-se um mapa conceitual elaborado mediante categorias

estabelecidas atraves de falas de pacientes internos na clinica cirargica do hospital

universitario e que abordaram seus conhecimentos mediante indagacdes sobre seguranca

do paciente, cirurgia segura, eventos adversos e infraestrutura. Os dados apresentados

enfatizam onde o enfermeiro deve voltar seu cuidado, para além dos procedimentos

operacionais padrdes, contribuindo para uma melhor estadia e recuperacdo do paciente

pos cirdrgico.
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Figura 13. Mapa conceitual resultante de categorias elaboradas a partir das falas
dos pacientes da URPA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha de seguranca do paciente aqui apresentada podera subsidiar assisténcia
de enfermagem na unidade de recuperacdo poOs-anestésica visto que traz elementos
cruciais apresentados por personagens significantes dentro dessa assisténcia, que sdo 0s
pacientes que passaram por um processo cirdrgico e os enfermeiros assistenciais que

trabalham diretamente no setor.

Se faz importante reconhecer e valorizar falas de pacientes neste momento e
favorecer o cuidado de forma integral para além das necessidades fisicas e
hemodinamicas, valorizando os sentimentos dos pacientes, a fé, a vontade de participar e
compreender os procedimentos a serem realizados, de fazer parte do processo e néo
apenas ser uma peca do processo. Mediante rigor metodologico ofertado para construir a
cartilha maximizara o conhecimento de funcionarios novos no setor e apreciacdo dos que
ja fazem parte da unidade de recuperacdo em tempo suficiente para compreender a
dindmica assistencial da admissdo até a alta da URPA para clinica cirdrgica e alta

hospitalar.
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6 DISCUSSAO

6.1 Revisdo Integrativa

Os estudos mostraram a necessidade do monitoramento da situacdo clinica do
paciente, relacionando-se com a construcdo de tecnologias educativas para mensurar e
acompanhar a salde daquele que recebe o cuidado.

O uso de tecnologias educativas dentro do ambiente hospitalar permite ao
profissional um momento mais interativo com maior resposta de cuidado ao paciente
(ROSCANIL., et al 2015; FONSECA, 2011). O ambiente hospitalar possui um carater
logistico de procedimentos que motiva o profissional a trabalhar com tecnologias em
salide para melhorar a prestacdo do cuidado, logo, os materiais impressos se configuram
como algo positivo para este ambiente (STREET, et al 2018; O'BRIEN, et al 2018;
FREITAS; REZENDE, 2011).

Equivalente a logistica do uso de tecnologias educativas em salde, o
embasamento cientifico pelo qual elas sdo construidas é de extrema relevancia. E
pertinente, que sejam utilizados estudos cientificos com boas evidéncias, a fim de
fomentar os avangos cientificos na area da Enfermagem, associando o rigor cientifico
com 0s requisitos para uma revisao de literatura bem estruturada. Ainda é necessario, que
a sintese destes artigos seja de niveis de evidéncias favoraveis para maximizar e qualificar
as publicacbes com alto teor cientifico, assim como apresentado nos resultados desta
revisdo (SOUZA; RIBEIRO, 2017).

Roscani (2015) idealiza a validagdo de um checklist de seguranca cirurgica para
a 0 paciente, promovendo a prevenc¢do de infec¢do no sitio cirdrgico. O estudo aborda a
importancia de se utilizar métodos que qualifique a assisténcia ofertada aos pacientes que
estdo no periodo perioperatério, compreendendo as tecnologias, tais como: pulseira de
identificacdo, confirmacdo do paciente, o préprio checklist, bem como outros meios que
facilitem o exercicio profissional, reduzindo erros e prevenindo complicacdes durante o
cuidado em saude.

A pesquisa realizada por Dill (2018) desenvolvida em um hospital do Sul do
Brasil, que entrevistou profissionais da enfermagem, usando um roteiro contendo
perguntas abertas acerca de instrumentos de avaliacdo de alta na URPA. Apos este estudo,
foi identificado que os profissionais se preocupam com 0s métodos de avaliagdo do

paciente no ambiente pos-operatorio. Logo, instrumentos que possam realizar registros
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especificos que tenham como objetivo aumentar a seguranca do paciente sdo bem
recebidos, de forma a qualificar a assisténcia da enfermagem ao paciente neste cenario
(DILL, 2018).

Continuamente, em estudo realizado por Pierotti. (2020) que versa sobre a face da
construcdo e validacdo de um instrumento a ser realizado na sede pediatrica, de pacientes
gue passaram por um processo de cirurgia, realizado a partir de revisdo de literatura e
entrevistas com profissionais. Ap6s a finalizacdo do estudo, foi possivel observar um
nivel de concordancia e efetividade do instrumento, foi verificado também, neste estudo,
uma lacuna na literatura com relagdo as tecnologias na unidade de recuperagdo poés-
anestésica em criangas, logo, essa tematica de estudos visando a seguranca na URPA
precisa ser mais explorada pela comunidade cientifica.

Foi realizada uma pesquisa com pacientes de pds-operatério em Porto, Portugal
para implementar uma versao validada do QoR-40 durante o periodo de trés meses onde
avaliava o estado de salde antes, ap0s a cirurgia em até 24h e logo apés, em trés meses,
nesta etapa fizeram coleta através de contato telefonico, os autores quiseram identificar
como se dava a qualidade de vida destes pacientes apds serem submetidos ao processo de
anestesia em virtude de um processo cirdrgico, os autores concluiram que esta ferramenta
sendo aplicada antes do processo cirdrgico oferece uma margem de seguranca de como
se dard o processo pos anestésico ao longo do tempo nos pacientes (PEREIRA et al;
2016).

Identificando a relevancia de fazer uso de meios tecnoldgicos a fim de promover
0 acesso ao conhecimento promovendo um cuidado diferenciado para profissionais e
estudantes de enfermagem, as autoras realizaram a implementacdo e uma avaliacdo de
um website em uma unidade po6s-operatério, contemplou-se informacdes atualizadas e
seguras sobre a URPA, fazendo uso de meios para aprimoramento do website como:
designer, arquitetura, implementacdo, ap0s a construcdo os enfermeiros da URPA
realizaram a avaliacdo com a finalidade de darem o feedback acerca da viabilidade (LINS;
MARIN, 2012).

Domingues (2020) retratou a idealizagdo de uma cartilha educativa intitulada
“OrientacBes para pessoas com diabetes no pds-cirurgico”, para pacientes submetidos a
diversos tipos de procedimentos cirurgicos. A cartilha foi disposta com 15 paginas,
contendo linguagem acessivel, imagens, contemplando informacdes acerca da patologia
ja instalada e cuidados pos-operatorios, tais como: manejo da ferida operatoria, sinais e

sintomas de infeccdo e os cuidados relacionados a dispositivos utilizados pelo paciente.
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Dessa forma, a riqueza de informag6es quanto as tecnologias educativas direcionadas a
seguranca do paciente na URPA pode ser ofertada de diferentes formas, como

demonstrado nesta revisao.
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6.2 Construcdo do instrumento de coleta de dados dos pacientes e validacdo da

aparéncia

Para a elaboracdo de um instrumento se faz necessario cumprir 0s preceitos e
sequéncias logicas de acordo com o objetivo proposto para a pesquisa e seguindo um
rigor metodoldgico e arduo até a sua finalizagéo e logo depois a aplicacdo. A estruturacao
de um instrumento requer coeréncia e objetividade mediante o objetivo que almeja ser
atingido, € imprescindivel que o processo de construgdo seja meticuloso, coerente e com
locucdo pertinente, separados por topicos partindo da premissa do objetivo (FERREIRA
et al., 2020).

O processo de validagdo de tecnologias e instrumentos segue a proposta de envio
para expertises a fim de avaliarem a representatividade e coeréncia antes da aplicagédo
com publico alvo, atribuindo correcBes para aprimoracdo encontrando elementos
essenciais que ndo constam no material e que precisam ser atribuidos ao instrumento, esse
processo validado por profissionais com titulagdo com afinidade pela temética mediante
titulacdo de mestrado, doutorado, publicacfes e préatica assistencial na area disseminando
assim o conhecimento e elaborando um material de qualidade (LEITE et al 2018).

Netto, Dias e Goyanna (2016) realizaram um estudo com o objetivo de discutir
aspectos sobre o uso de instrumentos enquanto tecnologias para a saude, realizado através
de um ensaio teorico, e constataram que 0s instrumentos e protocolos estdo cada vez mais
desvelados, principalmente na &rea da saude pois favorecem a qualidade do cuidado
prestado ao paciente através de mecanismos que se tornam padrdo para a assisténcia
prestada, constituindo-se de atenuadores da pratica na enfermagem

Escalas e protocolos ja sdo rotineiramente utilizados nos pacientes de pés-
operatério Imediato (POI), sendo uma delas a escala de Aldrete & Kroulik, no entanto,
alguns autores j& indagam acerca dos seus parametros, devido aos seus scores serem
analisados individualmente, e por esta razdo Atzingen, Schmidt e Nonino (2008)
elaboraram e aplicaram um instrumento para avaliar as condicdes clinicas do paciente no
POI com sustentacdo da regulamentacdo feita pelo Advanced Trauma Life Suport (ATLS)
conhecido como ABCDE.
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6.3 Aplicacdo do instrumento de coleta de dados com os pacientes

Durante a coleta de dados foi perceptivel o quao inseguros os pacientes se sentiam
em relacdo a ndo compreenderem todos os processos que envolviam durante seu
internamento até o processo de pds-operatorio, inquieta¢cbes tomavam a grande maioria
diante de todo o processo. Pacientes internos submetidos a um processo cirlrgico
encontram-se fragilizados e, apresentar meios que possam mensurar suas expectativas
diante deste momento sdo importantes para obterem um momento de conversacéo e

reflexdo aberta para expor seus sentimentos acerca da assisténcia prestada.

O centro cirdrgico € um ambiente inexploravel pelos pacientes, privativo para 0s
gue trabalham neste ambiente, e nos momentos em que o0 paciente se encontra dentro dele,
por vezes esta sob efeitos de sedativos e drogas anestésicas, logo, o enfermeiro como um
lider nesse setor tem o papel de aprimorar o relacionamento interpessoal entre a equipe e
comunicacdo efetiva com 0s pacientes. O paciente encontra-se em um momento de
vulnerabilidade no perioperatdrio transportando consigo insegurancas, medos, anseios,
mais do que assistir o paciente, o enfermeiro precisa tornar este ambiente 0 mais seguro
possivel (MORAIS et al 2018).

Os avancos tecnoldgicos permitiram que cada vez mais 0 ambiente hospitalar
principalmente o cirdrgico a se mecanizar-se tornando o atendimento prestado ao paciente
mais burocratico e com isso afastando por vezes esse contato direto entre profissional e
paciente, pois para o paciente 0 ambiente o ambiente hospitalar é novo e desconhecido,
por esta razdo o atendimento precisa ser qualificado e, humanizado para que ele se sinta
seguro (BERNARDES; QUINTILIO, 2021).

Os resultados da coleta de dados evidenciam que 0s pacientes sentem a
necessidade de um cuidado mais centralizado voltado para as necessidades individuais de
cada um. Humanizar as acGes e atendimento prestado diretamente ao paciente é entender
que cada paciente é Unico, assistir o paciente de forma gentil, cuidadosa, atenciosa, 0
profissional de salde precisa saber ouvir e reconhecer as necessidades baseado em uma
atencdo e fortalecimento de vinculo para cuidado com exceléncia e para o paciente se
sentir seguro (BERNARDES; QUINTILIO, 2021).

Humanizar também é compreender que varios fatores podem ser determinantes

no sucesso de um procedimento cirdrgico, em um paciente, alguns destes fatores nao estdo
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totalmente sob controle do enfermeiro, visto que, compreende fatores emocionais,
psicologicos e espirituais de cada paciente, o periodo perioperatorio e hospitalar €
caracterizado como um ambiente estressor para 0 paciente que pouco conhece da
dindmica hospitalar e anseia pela recuperagéo, estes anseios podem ser cruciais para o
desenrolar da assisténcia, podendo contribuir para alteracdo de fatores bioldgicos dos
pacientes (NASCIMENTO et al., 2020).

Para aplicacdo de instrumentos em pacientes submetidos a processos cirurgicos
deve respeitar a cautela e o tempo de cada pessoa de forma individual, para além do
planejado, entendendo que o paciente por estar fragilizado necessita de um olhar voltado
para ele com carater humanitario e respeitoso. O processo perioperatério compreende um
momento de medos e anseios nos pacientes, a espiritualidade pode ser considerada uma
particularidade de cada ser humano, que da sentido a vida, emocdes, logo, podem
aumentar a qualidade de vida e como os pacientes veem o mundo, a dimenséo espiritual
acarreta nos pacientes um conforto mediante 0 momento cirdrgico (SILVA; MAZZI,
2019). A qualidade de vida e recuperacdo dos pacientes que passaram por um processo
de intervencdo cirdrgica quando associada a fé e crencas dos pacientes podem aumentar
esses indicadores de forma positiva, e 0 enfermeiro exerce a incumbéncia de atender estes
pacientes cirurgicos sob uma ¢6tica holistica, compreendendo suas crencas e realizando
um cuidado com dimensdes biopsicossociais (ROCHA; SOUZA; ARRIEIRA, 2020).

Os cuidados de enfermagem voltados para 0s pacientes pos cirurgicos ficam a
mercé do tipo de cirurgia a qual o paciente foi submetido, o tipo de anestesia, logo,
encontra-se em um periodo de fragilidade no perioperatorio. Neste interim, o profissional
da enfermagem precisa ter um olhar voltado para as particularidades de cada paciente
(NASCIMENTO., et al, 2020). Sentimentos diversos podem perpetuar nos pacientes
como medos, anseios pelo ndo conhecido processo de entrada até a alta hospitalar, por
esta razdo o enfermeiro precisa se ater a todas as necessidades individuais de cada
paciente para prestar uma assisténcia de qualidade (FONSECA; BESSA; NOVAIS,
2016).
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6.4 O grupo focal com os enfermeiros

A declaracéo oficial de uma pandemia que veio a se instalar no ano de 2020, para
controle e reducéo de danos decorrentes do virus da Covid-19, foi necessario providenciar
medidas de distanciamento, o que culminou em modifica¢des na &rea do ensino e pesquisa
(DINIZ., 2020). Para efetivagdo do GF, € imprescindivel cumprir aspectos que regem a
técnica para a qualidade dos resultados, no entanto, em decorréncia do processo infundido
pela pandemia de Covid -19, a implementag&o ocorreu com diversos autores de forma
adaptada, através de encontros on-line. Seguindo a mesma sequéncia da técnica
presencial, com as dindmicas iniciais, apresentacdo e assinatura do TCLE, roteiro pré
definido dos momentos, as adequacdes em alguns casos se faz necessario o0 uso de mais
de um recurso de gravacdo de forma a prevenir a queda do acesso a internet e
comprometer as gravacoes, bem como as anotacodes e registros realizados afim de capturar
as expressdes faciais e demais caracteristicas ficam comprometidas porém, sem
prejudicar o produto final (CARDONI; CHIRELLI; PIO 2021).

O espaco voltado para as discussdes impde o pesquisador frente a acdes e
momentos vivenciados pelos participantes em uma troca de informagdes, pontos de vista,
configurando-se como uma situacdo de privilégio de, ndo estar, mas poder vivenciar
situacBes internas que sdo apresentadas proporcionando uma troca de experiéncia e
reflexdes através de um grupo com caracteristicas semelhantes (PRATES et al., 2015;
MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013).

Um estudo realizado por Soares, Camelo e Resck (2016), prop0s apresentar a
experiéncia das pesquisadoras com a técnica de grupo focal utilizada em pesquisa
qualitativa, utilizou-se um namero de seis encontros de GF, sequencialmente através de
um hospital privado, hospital publico e em um hospital publico de ensino, totalizando 32
enfermeiros na amostra, a pesquisa apresentou todas as etapas da implementacdo de um
GF e considerou que existe um grau de dificuldade consideravel, visto que os aspectos de
subjetividade e individualidade da rotina assistencial bem como conducdo do GF
necessitam de rigor na efetivacao.

O grupo focal oferece a oportunidade para o pesquisador apreender os dados
necessarios a pesquisa em um Unico momento, marcado, organizado, programado,
envolvendo os participantes em uma discussdo conjunta com temas especificos da
pesquisa, valoriza a troca de experiéncias compreendendo o conhecimento de cada um,

envolvendo-se nas interagdes até alcancar o resultado desejado (KINALSKI, 2017).
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O grupo focal € uma técnica que auxilia nos processos metodologicos da pesquisa,
a fim de compreender as particularidades dos participantes, nela, realiza-se um processo
investigativo por meio de conversa dialogada juntamente com interacdo entre 0s
componentes, a técnica permite que o pesquisador conheca in loco todos os aspectos que
compreendem determinada tematica segundo Otica dos participantes (SOARES;
CAMELO; RESCK, 2016).

O GF é uma abordagem/técnica, que proporciona ao pesquisador em um curto
espaco de tempo compreender aspectos inerentes a pesquisa por meio de uma conversa
aberta, com horario e data marcados previamente, com auxilio de colaboradores
envolvidos em um processo de discussdo positiva até alcancar o objetivo almejado
(AGNOL et al., 2012; KINALSKI, 2017).

Para operacionalizacdo e implementacdo do GF de forma sustentavel e isenta de
erros, se faz necesséria a colaboracdo de mais pesquisadores trabalhando em conjunto
como moderador que pode ser mais de um, observadores, estes, cada um com suas
atribuicbes bem delimitadas como contar o tempo de GF, registrar as expressoes faciais,
realizar anotagdes, todos em conjunto somam um resultado positivo sem que nada ocorra
fora do planejamento (MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013. DONADUZZI et al.,
2015).

Um estudo foi realizado por SANTOS., et al, (2019) realizou uma pesquisa de
coleta de dados através de um GF com enfermeiros, sediados em trés encontros no ano
de 2016, com uma amostra de 16 enfermeiros, e, 0s pesquisadores enfrentaram
dificuldades corriqueiras que demais autores também podem deparar-se como um ndmero
reduzidos de profissionais aptos ou solicitos para participar, a defasagem dos
participantes ap6s o inicio, bem como a dificuldade em reunir todo o grupo, bem como o
conhecimento por parte da equipe em como conduzir o GF, os autores perceberam que a
técnica de GF permitiu um aprendizado e melhoramento das técnicas apds os resultados,
e, mesmo mediante os contratempos enfrentados a experiéncia foi exitosa para a area da
enfermagem.

A admissdo do paciente dentro da unidade de recuperacdo pos-anestésica requer
cuidado perante os enfermeiros, nesta fase é necessario reunir todos as informagdes
inerentes aos pacientes, sinais vitais, verificados com a frequéncia de 15 minutos na
primeira hora, o tipo de cirurgia e anestesia, dispositivos pos cirirgicos, cuidados com a
seguranca para prevencdo de quedas, e cuidados com o manejo da dor do paciente
(MEIER,, et al, 2017).
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Um dos cuidados ofertados aos pacientes inerentes a admissao na URPA é o uso
de artificios para controlar a dor. Uma pesquisa realizou a investigacdo sobre a dor em
pacientes admitidos na URPA usando um questionario McGill para dor, ele se configura
como um instrumento fidedigno e eficaz de avaliagdo da dor de acordo com as proprias
palavras dos pacientes (MEIER et al., 2017). Dentre os cuidados com os pacientes na
URPA pode-se fazer uso de escalas que possam averiguar o risco de quedas, devido estes
estarem sob efeitos anestésicos e assim podem ser pacientes em risco potencial para
quedas, uma das escalas que pode ser aplicada é a Morse Fall Scale (MATIAS et al.,
2021).

Apbs todos os cuidados prestados aos pacientes, é preciso estabelecer critérios
para a alta da unidade de recuperacao, ela precisa ser realizada de forma sistematica para
que ndo comprometa o paciente, alguns destes é o uso de protocolos como a escala de
Aldrete e Kroulik (VOLQUIND et al., 2014).

O grupo focal realizado neste estudo demonstra passos sequenciais do cuidado
ofertado aos pacientes pela equipe de enfermagem, atentando-se para a
interdisciplinaridade, visto que, a equipe que compde o centro cirdrgico esteja envolvida
da admisséo até a alta da URPA. O grupo focal foi objetivo e sistematico apresentado
pelos participantes todo o cenario da URPA, apresentado pelo mapa conceitual que trouxe
consigo através de tépicos e frases de ligacdo uma sintese das atribuic@es, dificuldades,

fragilidades e potencialidades do setor.
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6.5 Cartilha Educativa de seguranca do paciente na URPA

Os materiais didaticos realizados atraves de cartilhas educativas fomentam as
praticas assistenciais € o conhecimento a nivel de publico alvo, se faz necessario a
utilizacdo de imagens, caricaturas, fotografias, dando énfase a ilustracbes dentro da
cartilha, elas proporcionam um desprendimento do leitor proporcionando um momento
ludico e de aprendizado concomitantemente (CORDEIRO et al 2017; MARTEIS;
MAKOWSKI; SANTOS, 2011).

Outro exemplo de tecnologia educacional que foi realizada por Alves, Gutjahr e
Pontes (2019), utilizou pesquisas bibliograficas para criacdo do material que foi entregue
para o publico alvo de trés comunidades do municipio de Marapanim, os autores fizeram
uso de programas como o Software Powerpoint 2016 e ap6s a implementacao da cartilha
educativa socioambiental e suas possiveis aplica¢Ges na sociedade, dispds para o publico

de interesse nas comunidades e 6rgdos publicos e privados.

As tecnologias educativas realizadas por meio de cartilhas proporcionam a
maximizacdo do conhecimento tanto para a populacdo em geral quanto para a nivel
académico e profissional, oferecem um arcabougo de conhecimento mediante
informagdes dispostas sistematicamente e pedagogicamente (ALVES; GUTJAHR,;
PONTES, 2019).

Outro exemplo de TE que foi idealizada afim de concretizar a Construcéo e
Validacdo de cartilha para prevencdo da transmissdo vertical do HIV, os autores
realizaram a construgdo através de uma pesquisa metodoldgica por meio de uma revisdo
bibliografica, elaboracdo do material educativo, e validacdo da cartilha, os resultados se
dispuseram em imagens ilustrativas em linguagem acessivel para o publico alvo contendo
informacdes educativas a fim de reduzir e eliminar os casos de transmissdo vertical do
HIV (LIMA et al 2017).

Passamai et al (2020) descreveu um artigo do tipo relato de experiéncia de
extensionistas de uma universidade estadual, na qual realizaram a construcdo de oito
cartilhas para promover a capacitagdo dos profissionais de salde, dentre os conteudos
abordados na cartilha constavam: Cultura de seguranga do paciente, identificagcdo do
paciente, higiene das maos, comunicacdo efetiva, prevencdo de quedas e lesdo por

pressdo, cirurgia segura, medicacdo Segura.
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As cartilhas educativas proporcionam aos profissionais de saude um atenuador do
exercicio profissional, possibilitam uma exceléncia na assisténcia e amparo voltado a
seguranca do paciente, aumentando a prudéncia no exercicio diario da enfermagem
operacionalizando técnicas afim de reduzir atribulagbes como eventos adversos
(PASSAMAI et al., 2020).

As tecnologias educacionais permitem um arcabougo de conteldo realizado
sistematicamente de forma breve e clara com a juncdo de conhecimentos cientificos
encontrados ap0s as etapas de construcdo dos materiais com énfase no conhecimento que
sera desvelado pelo publico a quem se destinara a tecnologia tornando-a um simplificador
do exercicio profissional (FERREIRA et al., 2020). A proporcionalidade benéfica
apresentada influi diretamente na qualidade da assisténcia do paciente que recebe um

cuidado qualificado.

A cartilha idealizada na presente pesquisa se prop0s a trazer uma sintese dos cuidados
com a seguranca do paciente na Unidade de Recuperacdo P6s-Anestésica no tocante a
interdisciplinaridade e necessidades individuais dos pacientes, ouvindo-0s bem como 0s
profissionais, para obter um resultado satisfatério e grandioso para compor a cartilha
educativa, logo, compreende-se que esta tecnologia educacional bem como outras quando
realizadas com foco em um ambiente critico como a URPA pode surtir efeitos benéficos

para a equipe de enfermagem e consequentemente refletindo na seguranca do paciente.

A andlise de cada etapa da pesquisa para concretizacdo da cartilha possibilitou
demonstrar uma investigacdo e observacdo dos componentes praticos e tedricos que
formulam uma conjuntura de cuidados prestados aos pacientes na URPA e que, dispostas
em forma de cartilha educativa, propicia para incrementar a pratica assistencial dos

enfermeiros da Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias educacionais estao presentes em diversos seguimentos da area da
salide mais precisamente da area da Enfermagem contribuindo para aprimorar o exercicio
profissional, e, estas tecnologias atreladas a seguranca do paciente em uma unidade tdo
especifica e de cuidados minuciosos como a Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica é
de extrema significancia para acentuar os cuidados da equipe de enfermagem de forma
eficaz, respeitando todos os critérios de cuidado humanizado e individualizado por cada

paciente.

Os objetivos do presente estudo foram alcancados, pois a revisdo de literatura
permitiu buscar as modalidades de tecnologias educativas utilizadas nos artigos
pesquisados e identificar os indicadores de avaliacdo de segurancga do paciente de unidade
de recuperacao pds-anestésica que embasaram a construcdo do instrumento de coleta de
dados dos pacientes. Este instrumento foi validado por enfermeiros, alcangando um CVC
de 0,94. Ap6s aplicacdo do referido instrumento, observou-se que 66% eram do sexo
feminino, com cirurgias ginecoldgicas (28,0%) e cirurgias de retirada de nddulos
cancerigenos (20,0%), os indicadores de avaliagdo de seguranca apontados pelos
pacientes entrevistados foram a infraestrutura, equipe multiprofissional, familia/cuidador
e pessoa(paciente). Quanto aos itens do instrumento, os pacientes consideram como 100%
Muito importantes para a seguranga do paciente para unidade estudada. Realizou-se grupo
focal com enfermeiras da URPA, com os seguintes resultados: indicadores de seguranca
relacionados a admissao do paciente, procedimentos, escala, protocolo e avaliacdo/alta.
Construiu-se a cartilha educativa com base na revisdo integrativa, entrevista com 0s
pacientes e grupo focal.

As limitacGes que se apresentam no presente estudo relacionam-se com o periodo
vivenciado mundialmente que foi a pandemia néo proporcionando o encontro presencial
de grupo focal, e, os resultados da pesquisa voltados para os pacientes e grupo focal
refletem a realidade local e ndo necessariamente a realidade de uma totalidade.

Convém sinalizar que a cartilha educativa para seguranca do paciente ird subsidiar
os enfermeiros na qualificagdo de um cuidado acurado, assim como a prestagdo de um
servigo seguro na unidade de recuperacdo pos-anestésica. Essa cartilha ainda auxiliard os

professores e estudantes de enfermagem na conducdo do ensino e aprendizagem. Quanto
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a pesquisa considera-se que a mesma instigard outros profissionais da salde e

pesquisadores no avango no conhecimento e construcdo de tecnologias educativas.
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APENDICES
APENDICE A
CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado(a) avaliador(a), essa avaliacdo é importante para garantir a qualidade dos
itens que irdo mensurar quanto a Clareza e Pertinéncia do instrumento. Este formulario
foi construido ap6s uma revisdo integrativa da literatura realizada com rigor
metodoldgico, intitulada: Utilizacdo de tecnologias educativas acerca da seguranca do
paciente na unidade de recuperacdo pds-anestésica uma revisdo integrativa. Realizada no
periodo de janeiro a fevereiro de 2021.

Solicito a leitura critica dos itens. Para aperfeicoamento do instrumento, o(a)
senhor(a) podera fazer sugestfes ou criticas em espacgo reservado para esta finalidade
(caso considere necessario). O formulério esta dividido por quatro secfes: I- Dados
sociodemograficos e econdémicos do paciente, II- Dados clinicos do paciente, IlI-
Aspectos de seguranca para 0 paciente na URPA, V- Como 0 paciente considera 0s
seguintes aspectos de seguranca na URPA. O(a) senhor(a) poderd esta marcando no
formulério as numeragdes indicadas [1] para concordo; [2] para concordo parcialmente e
[3] para discordo. Caso marque as numeracdes [2] ou [3], peco-lhe a gentileza de justificar
a sua resposta ou emitir uma sugestao para melhorar o formulério.

Critérios para avaliacdo dos itens:

Clareza - O item deve ser compreensivel para pessoas de qualquer nivel de
instrugcdo, com frases curtas e expressoes simples e claras.

Pertinéncia/Relevancia - O item deve ser importante, consistente com aquilo que
se pretende medir.

Obs: Definic¢des (Pasquali, 2010).

Apobs a analise, pedimos que retorne o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e sua caracterizacdo em anexo para o endereco eletronico de origem. Sera
estabelecido um prazo de 5 (cinco) dias para preenchimento do instrumento e devolugédo
do Termo de Consentimento e Esclarecido devidamente assinado. Lembretes serdo
enviados para o seu e-mail dois dias antes para recorda-lo.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas
informagdes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente
em publicacdes.

Coloco-me a disposicdo para esclarecimento de quaisquer davidas. Caso ndo
queira participar da validacdo, ou esteja enfrentando alguma dificuldade para preencher
o instrumento, por favor, peco que me informe. A disposicdo para quaisquer
esclarecimentos

E-mail: milaneide.ppgenf@gmail.com
Maria Milaneide Lima Viana

Pesquisadora responsavel
Mestranda em Enfermagem/PPGEnf/UFPB
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
ENFERMEIROS AVALIADORES

Prezado (a) Senhor (a)

A Sra? esta sendo convidada para participar da validacdo do instrumento de coleta de
dados dos pacientes da pesquisa intitulada: Construcdo e validagcdo de uma tecnologia
educativa acerca da seguranca do paciente na unidade de recuperacdo poOs-anestésica,
realizada pela pesquisadora Maria Milaneide Lima Viana, enfermeira, mestranda do
programa de Pos Graduacdo em Enfermagem pelo PPGENF- UFPB, sob a orientacdo da
Prof.2 Dra. Jacira Santos Oliveira.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria, sem remuneracéo, e, portanto, a Sr® ndo é
obrigada a fornecer as informacg6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Portanto, o Sr (a), esta livre para responder no momento que quiser ou néo,
de forma espontanea sem qualquer imposi¢do. Caso decida ndo participar da pesquisa ou
resolva desistir a qualquer momento, vocé ndo sofrera nenhum dano e/ou prejuizo.

Tendo em vista a complexidade da assisténcia a um paciente em pds-operatério e
quantidade de eventos que podem ocorrer dentro da URPA que envolvem complicagoes
ao paciente, este estudo podera lapidar a assisténcia de enfermagem frente ao paciente na
Unidade de Recuperagdo Pos-anestésica. O objetivo desta pesquisa é: Construir e validar
uma tecnologia educativa acerca da seguranca do paciente na unidade de recuperacao
pOs-anestésica e, uma das etapas que compreendem este projeto é a validacdo do
instrumento realizado para entrevista com os pacientes internos na URPA, instrumento
este que foi confeccionado mediante achados da revisao integrativa da literatura que foi
realizada com rigor metodoldgico e que compreende uma das etapas da dissertacao.

Todos os participantes serdo acobertados pelo que consta na resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, ndo sofrendo nenhum tipo de dano, logo, quaisquer
eventualidades que venham a acontecer, caso algum participante se sinta fragilizado e
lesado de alguma forma, a pesquisadora tomara as providéncias cabiveis.
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Quanto aos riscos, este podera ser de carater minimo, logo, provavelmente um dos
riscos podera ser a dificuldade de encaixe da leitura do material na rotina do profissional,
a disponibilizacdo de tempo para leitura com calma e apreciagdo do material fornecido,
podendo causar desconforto. Todos estes riscos ja estdo previstos, logo, o pesquisador ird
providenciar para que os voluntarios ndo venham a sofrer danos e ndo comprometer a
pesquisa.

Os beneficios para a participacao sera a possibilidade realizar a validagdo de um
instrumento realizado de forma sistematica e metodolégico podendo contribuir com uma
pesquisa que ird mudar a préatica assistencial dos proprios enfermeiros na préatica e no lidar
com questdes de seguranca do paciente de forma mais dinamica.

A contribuicdo com esta pesquisa é isenta de custos, desta forma, o voluntario a
participar da pesquisa ndo tera nenhum custo e nem recebera nenhum valor monetéario
para validar o instrumento. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em meios de
comunicacdo bem como eventos na area da saude, tendo a possibilidade de ser publicada
em periédicos nacionais e internacionais ap6s a finalizacao. E de carater sigiloso todas as
informacdes obtidas nesta pesquisa, tendo em vista que a pesquisa ainda sera coletada e
publicada.

Caso necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa, segue o contato do
pesquisador (a) responsavel: MARIA MILANEIDE LIMA VIANA, telefone: (083)
3216-7109. Comité de Etica em Pesquisa/HULW. Contato: 3216-7964. E-mail:
comitedeetica.hulw2018@gmail.com Bairro: Castelo Branco-PB Jodo Pessoa- PB
Campus I-Cidade Universitaria- CEP: 58059-900

Conforme o participante foi devidamente esclarecido sobre a pesquisa, juntamente
com riscos e beneficios, consinto em participar desta pesquisa logo apds assinatura do
documento. Estando ciente que recebera uma via desse documento.

Assinatura do avaliador

Assinatura do pesquisador

Joao Pessoa , , 2021
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APENDICE C
S UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
g if‘ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PACIENTE PARA AVALIACAO DOS
JUIZES

Data da coleta: / /2021 N° Entrevista:



1. Nome do avaliador:

1.2 Data da avaliacgo:

/ /

1.3 Idade

1.4 Tempo de formacéo:

1.5 Area de atuagdo: ( )Ensino ( ) Pesquisa ( )Assisténcia

108

1.6 Maior titulaco:

1.7 Publicacdo na area cirurgica relacionado a seguranca do paciente nos Gltimos 3 anos: ( ) Sim ( ) Néo

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLAREZA | PERTINENCIA | SUGESTAO
ECONOMICOS DO PACIENTE

1.1. Iniciais do paciente: [1] [2] [3] |[1] [2] [3]
1.2. Tempo de internacgéo: [1] [2] [3] |[1] [2] [3]
1.3.Sexo ( )F ( M [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
1.4. Idade (em anos) [1] [2] [3] |[2] [2] [3]
1.5. Data de Nascimento: [1] [2] [3] |[1] [2] [3]
1.6. Estado civil: ( ) Casado/Unido estavel ( )Viavo ( [11 121 131 |11 [2] [3]
)Solteiro

() Separado/Divorciado

1.7. Cor/Raca ( )Branca ( )Preta( )Amarela ( )Parda ( | [1] [2] [3] |I1] [2] [3]
)Indigena

1.8. Escolaridade: [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
1.9. Religi&o: [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
1.10. Profisséo: [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
1.11. Ocupagéo: [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
1.12. Renda mensal: [1] [2] [3] |[1] [2] [3]
1.13. Renda proveniente: ( )Aposentadoria ( )Pensdo [11 121 131 | 121 [2] [3]
( )Aluguel ( )Trabalho Préprio ( )Outros

11- DADOS CLINICOS DO PACIENTE CLAREZA | PERTINENCIA | SUGESTAO
2.1Diagnéstico médico [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
2.2Diagnostico secundario [1] [2] [3] |[1] [2] [3]
2.3Modalidade de cirurgia [1] [2] [3]1 |[1] [2] [3]
2.4Nome do procedimento cirtrgico (a) [1] [2] [3] |11 [2] [3]
2.5Utilizacdo de algum dreno cirtrgico [1] [2] [3] |11 [2] [3]
2.6Antes da cirurgia utilizava algum dispositivo para [11 12] 131 |[I1] [2] [3]
mobilidade

2.7Apdbs o procedimento cirargico precisara utilizar algum | [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
dispositivo para mobilidade

111 - ASPECTOS DE SEGURANCA PARA O CLAREZA | PERTINENCIA | SUGESTAO
PACIENTE NA URPA

3.10 que o Sr ou Sr.2 entende por Seguranca do paciente? [1] [2] [31 [[1] [2] [3]
3.2Qual seu entendimento acerca das Notificagcdes de [11 121 31 |21 [2] [3]
eventos adversos?

3.3Como Sr° ou Sra percebe a infraestrutura na seguranga | [1] [2] [3] | [1] [2] [3]
do paciente?

3.4 O que é uma cirurgia segura para Sr° ou Sra? [1] [2] [3] |11 [2] [3]
IV- COMO O SR° CONSIDERA OS SEGUINTES CLAREZA | PERTINENCIA | SUGESTAO
ASPECTOS DE SEGURANCA NA URPA

4.1Dados da admisséo [1] 121 [31 | [1] [2] [3]
4.2 Oxigenagéo (11 [2] [31 | (2] [2] [3]
4.3 Regulagfo vascular (11 [2] [3] | [1] [2] [3]
4.4 Regulacéo térmica (11 [2] [31 | (2] [2] [3]
4.5 Eliminacdes (11 [2] [31 | [] [2] [3]
4.6 Regulacdo neuroldgica [11 [2] [31 |[1] [2] [3]
4.7 Senso percepcao (11 [2] [3] | [1] [2] [3]
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4.8 Integridade da pele [11 [2] [3] |[1] [2] [3]
4.9 Nutric8o: Cuidado corporal e ambiental [1]1 2] 31 |11 [2] [3]
4.10 Preparacio para a alta [11 [2] [31 |[1] 2] [3]

Enfermeiro avaliador

Responsavel pela pesquisa
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE
PACIENTES

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: Construcéo e validagéo de uma
tecnologia educativa acerca da segurancga do paciente na unidade de recuperagdo pos-anestésica,
realizada pela pesquisadora Maria Milaneide Lima Viana, enfermeira, mestranda do programa de
Pés Graduacdo em Enfermagem pelo PPGENFUFPB, sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Jacira
Santos Oliveira. A sua participagdo na pesquisa € voluntaria, sem remunerag&o, e, portanto, o Sr
(a), ndo é obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Portanto, o Sr (a), esta livre para responder no momento que quiser ou nao, de
forma espontanea sem qualquer imposi¢do. Caso decida ndo participar da pesquisa ou resolva
desistir a qualquer momento, vocé ndo sofrera nenhum dano e/ou prejuizo. Conforme etapa
importante desta pesquisa, solicito a autorizacdo para a gravacdo em dispositivos de &udio e
fotografias, desta participacdo voluntéria, a fim de concretizar todos os dados reais a serem
coletados, se assim for permitido. Tendo em vista a complexidade da assisténcia a um paciente
em pos-operatorio e quantidade de eventos que podem ocorrer dentro da URPA que envolvem
complicacdes ao paciente, este estudo podera lapidar a assisténcia de enfermagem frente ao
paciente na Unidade de Recuperacéo Pos-anestésica.

O objetivo desta pesquisa é: Construir e validar uma tecnologia educativa acerca da
seguranca do paciente na unidade de recuperacdo pods-anestésica. A pesquisa tera como
procedimentos para coleta de dados um grupo focal com os enfermeiros. Seré realizado apenas
um encontro com a equipe no hospital escola, com no minimo uma hora e no maximo duas horas
de atividade, sera agendada previamente de acordo com a disponibilidade, as conversas serdo
gravadas e sera retirado fotografias para registrar 0 momento por meio de materiais eletrénicos
pessoais do pesquisador. Todos os participantes serdo acobertados pelo que consta na resolucdo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, ndo sofrendo nenhum tipo de dano, logo, quaisquer
eventualidades que venham a acontecer, caso algum participante se sinta fragilizado e lesado de
alguma forma, o mesmo serd ressarcido, todos irdo assinar um termo que diz respeito a
possibilidade de uso e divulgacdo da imagem, e, mesmo assinado o participante podera desistir

da contribuicdo a qualguer momento sem nenhum prejuizo
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Quanto aos riscos gue o paciente voluntario podera ser acometido sdo os riscos fisicos, tendo em
vista a condicdo fisica que o paciente podera se encontrar, emocionais devido o processo de
hospitalizagdo, e riscos desconfortos, e algum problema relacionado ao processo cirdrgico como
algum mal estar, porém neste exato momento a coleta de dados poderd ser interrompida sem
maiores danos.
Os beneficios para o paciente podera ser um momento de conversacao e distracdo visto que o
mesmo acabou de passar por um processo de cirurgia, bem como maiores evidéncias positivas e
um facilitador da assisténcia pratica apds a implementacdo da tecnologia, que beneficiard os
préximos pacientes internos. A contribuicdo com esta pesquisa € isenta de custos, desta forma, o
voluntério a participar da pesquisa néo ird ter nenhum custo. Em caso de eventual dano ao
contribuinte desta pesquisa, ele podera ser ressarcido na proporcao do dano sofrido. Os resultados
da pesquisa serdo divulgados em meios de comunica¢do bem como eventos na area da salde,
tendo a possibilidade de ser publicada em periddicos nacionais e internacionais.

E de caréter sigiloso todas as informacdes obtidas nesta pesquisa, bem como fotografias
e gravacgOes, €, a utilizacdo das mesmas dentro da pesquisa s sera realizada mediante assinatura
do TCLE. Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa, segue o contato do
pesquisador (a) responsavel: MARIA MILANEIDE LIMA VIANA, telefone: (083) 3216-7109.
Comité de Etica em Pesquisa/HULW. Contato: 3216-7964. E-mail:
comitedeetica.hulw2018@gmail.com Bairro: Castelo Branco-PB Jodo Pessoa- PB Campus I-
Cidade Universitaria- CEP: 58059-900

O participante foi devidamente esclarecido sobre a pesquisa, riscos e beneficios, e apds
assinatura do documento dara o consentimento para participar de forma voluntaria da pesquisa e
para publicagdo dos resultados. Estando ciente que receberd uma via desse documento. Fica
registrado, também, tera conhecimento das informac6es, dados e/ou material, serdo usados pela

responsavel para a pesquisa com propdsitos cientificos.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Jodo Pessoa , , 2021
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APENDICE E

P )
i . UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
% ’f H CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PACIENTE

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS DO PACIENTE

1.1 N° Entrevista 1.2. Datada coleta: / /

1.3. Iniciais do paciente: 1.4. Tempo de internacdo: 1.5.Sexo ( )F( )M 1.6. Idade:

1.7. Estado civil: () Casado/Unido estavel ( )Vilvo ( )Solteiro, ( ) Separado/Divorciado

1.8. Cor/Raca ( )Branca (_ )Preta (_ )Amarela (_)Parda (_)Indigena ( ) Quilombola

1.9. Escolaridade: ( ) Nao alfabetizado ( )Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio Incompleto ( ) Médio Completo
( )Superior Incompleto ( ) Superior Completo () Outros

1.10. Religido: () cat6lico ( ) evangélico ( ) espirita ( ) outros qual: 1.11. Profissdo/ocupagdo:

1.12. Renda mensal: ( ) <1 um sal&rio minimo () 1 salario minimo ( ) 2 salarios minimos ( ) 3 salarios minimos ( ) >4 salarios minimos

1.13. Renda proveniente: ( )Aposentadoria ( )Pensdo ( )Aluguel ( )Trabalho Préprio ( ) Autbnomo
( )Outros

2. DADOS CLINICOS DO PACIENTE

2.1 Diagnostico médico:

2.2 Diagnostico secundario: ( ) Hipertensdo arterial sistémica ( ) Diabetes Melittus tipo 2 () Cardiopatia ( ) Cancer ( ) Amputacéo de
membro(s) inferior(s) ( ) Sequela de paralisia infantil ou Sequela de paralisia cerebral ( ) Sequela de acidente vascular cerebral ( )

Tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia ( ) Sequela de lesdo ortopédica ( ) Outros ()

2.3 Modalidade de cirurgia: ( ) Eletiva ( )Urgéncia 2.4 Cirurgia realizada:

2.5 Utilizacao de algum dreno cirdrgico: () Dreno toracico ( )Dreno Penrouse ( )Sucdo/portovac ( )Dreno Kehr Outros ()

2.6 Antes da cirurgia utilizava algum dispositivo para mobilidade: ( ) Sim Em caso afirmativo, qual: ( ) Néo

2.7 Apo6s o procedimento cirargico precisara utilizar algum dispositivo para mobilidade: ( ) Sim Em caso afirmativo, qual:
() Néo

3. ASPECTOS DE SEGURANCA PARA O PACIENTE NA URPA

3.1 O que o senhor(a) entende por Seguranca do paciente? (02)

3.2 Qual seu entendimento acerca das Notificacdes de eventos adversos? (02)

3.3 Em relacdo a seguranca do paciente como o senhor(a) percebe o ambiente cirtrgico/infraestrutura (02)

3.4 O que € uma cirurgia segura para senhor(a): (02)

3.5 COMO O SENHOR(A) CONSIDERA OS SEGUINTES ASPECTOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE NA
URPA

IM | NI NO

Identificacdo do paciente (01)

Confirmacdo do nome do paciente (01)

Pulseira de identificacdo (01)

Procedimento certo (01)

Tipo de anestesia (03)

DADOS DA ADMISSAC Local certo da cirurgia (01)

Esté sob precaucdo especifica (01)

Horério de aprazamentos de medicamentos (03)

Sinais Vitais (03)

Registro das acOes realizadas

Frequéncia respiratdria (09)

OXIGENACAO PadrAo respiratorio (09

Tosse (06)

Saturacdo de oxigénio (09)

REGULAGAO VASCULAR Avaliacdo e monitorizacdo de motilidade intestinal
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Frequéncia cardiaca (09)

Arritmias (05)

Pressdo arterial (09)

Hemorragia: (09) / Avaliac8o de sangramentos (03)

REGULACAO TERMICA

NI

NO

Temperatura corporal (09) / Reducdo da hipotermia e hipertermia (04)

ELIMINACOES

NI

NO

Vomito (05, 06, 07, 09) / Nausea (06)

Avaliacdo e monitorizacdo do débito urinario (03) / sondas e drenos

Sudorese

Auvaliar ou verificar presenca de umidade nos lengois

REGULACAO
NEUROLOGICA

NI

NO

Estado geral (03)

Estado de consciéncia (09) / Nivel de consciéncia (03)

Mal estar (07)

Choro (06)

Motricidade (03)

Céimbras musculares (10)

Euforia/agitacdo

SENSO PERCEPGCAO

NI

NO

Dor (05, 06, 07, 08, 09)

Escala de dor (03, 08)

INTEGRIDADE DA PELE

NI

NO

LesBes de pele/ (05)

Lesdo relacionada a dispositivo medico

Lesdo relacionada ao posicionamento cirlrgico/ato operatdrio (01)

Avaliacdo da ferida operatéria.

Uso de cateteres e drenos (03)

Prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico (01)

Estado de hidratacdo, turgor e elasticidade da pele

NUTRICAO. CUIDADO
CORPORAL E AMBIENTAL

NI

NO

Higiene/Alimentacdo (02)

Limpeza do local da internacéo

Reposicdo de liquidos (03)

PREPARACAO PARA A
ALTA HOSPITALAR

NI

NO

Cuidados na alta/Orientagdes (02)

Esta em risco ou sofreu quedas (05)

Orientagdo para prevencdo de quedas no poés-operatorio

Instrucdes de auto cuidado (07)

Recomendaco especifica hospitalar e domiciliar para o pés-operatorio (01)

IM — Importante- NI- N&o importante; NO- N&o sabe opinar.
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APENDICE F

Carta convite para o grupo focal com enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA.}{AjEA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE
Me chamo Maria Milaneide Lima Viana, sou aluna da Programa de Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal da
Paraiba —-PPGNF; CCS — Centro de ciéncias da satide. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: : Construgdo e validagdo
de um instrumento com tecnologia educativa acerca da seguranga do paciente na unidade de recuperagdo pos anestésica, com
a orientacdo da professora: Dra. Jacira dos Santos Oliveira.

E com imenso prazer que gostaria de convida-lo (a) para participar de um Grupo Focal.

Este grupo Focal se configura com uma etapa da pesquisa para obtengdo do titulo de mestre em enfermagem. As datas e

horérios dos trés encontros serdo acordados previamente com a Vossa Senhoria apos o aceite.

Mestranda

Jodo Pessoa 23 de setembro de 2021.
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C=3

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
ENFERMEIROS GRUPO FOCAL

APENDICE G

Prezado (a) Senhor (a)

A Sra? esta sendo convidada a participar de um Grupo Focal para coleta de dados com enfermeiros
que tem como pré-requisito para elaboragdo da pesquisa intitulada: Construcéo e validacdo de
uma tecnologia educativa acerca da seguranca do paciente na unidade de recuperacdo pos-
anestésica, realizada pela pesquisadora Maria Milaneide Lima Viana, enfermeira, mestranda do
programa de Pés Graduagdo em Enfermagem pelo PPGENF- UFPB, sob a orientagdo da Prof.2
Dra. Jacira Santos Oliveira.

A sua participacdo na pesquisa é voluntéria, sem remuneracao, €, portanto, a Sr® ndo é obrigada a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora caso ndo
gueira. Portanto, caso decida ndo participar da pesquisa ou resolva desistir a qualquer momento,
vocé ndo sofrerd nenhum dano e/ou prejuizo.

Tendo em vista a complexidade da assisténcia a um paciente em pds-operatério e
guantidade de eventos que podem ocorrer dentro da URPA que envolvem complicagdes ao
paciente, este estudo podera lapidar a assisténcia de enfermagem frente ao paciente na Unidade
de Recuperacdo Pos-anestésica. O objetivo desta pesquisa é: Construir e validar uma tecnologia
educativa acerca da seguranca do paciente na unidade de recuperacdo pos-anestésica e, uma das
etapas que compreendem este projeto é o Grupo Focal com enfermeiros que trabalham no setor
cirargico e na unidade de recuperacdo pos-anestésica do hospital universitario Lauro Wanderley.

Todos os participantes serdo acobertados pelo que consta na resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, ndo sofrendo nenhum tipo de dano, logo, quaisquer eventualidades que
venham a acontecer, caso algum participante se sinta fragilizado e lesado de alguma forma, a
pesquisadora tomara as providencias cabiveis.

Quanto aos riscos, este podera ser de carater minimo, logo, provavelmente um dos riscos
poderda ser a dificuldade de concentracdo e/ou participacdo ativa no GF, a disponibilizacdo de
tempo para leitura com calma e apreciacdo do material fornecido. Todos estes riscos ja estdo
previstos, logo, o pesquisador ir& providenciar para que os voluntérios ndo venham a sofrer danos
e ndo comprometer a pesquisa.

Os beneficios para a participacdo sera a possibilidade de interagdo em um grupo focal
com enfermeiros e a pesquisadora, trazendo compartilhamento de conhecimentos com um
material realizado de forma sistematica e metodoldgico podendo contribuir com uma pesquisa
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que ird mudar a pratica assistencial dos proprios enfermeiros na pratica e no lidar com questfes
de seguranca do paciente de forma mais dindmica.

A contribui¢do com esta pesquisa é isenta de custos, desta forma, o voluntario a participar
da pesquisa ndo terd nenhum custo e nem receberd nenhum valor monetario para validar o
instrumento. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em meios de comunicacdo bem como
eventos na area da saude, tendo a possibilidade de ser publicada em periédicos nacionais e
internacionais ap6s a finalizacdo. E de carater sigiloso todas as informacBes obtidas nesta
pesquisa, tendo em vista que a pesquisa ainda sera coletada e publicada.

Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa, segue o contato do pesquisador
(@) responsavel: MARIA MILANEIDE LIMA VIANA telefone: (083) 3216-7109. Comité de
Etica em Pesquisas/HULW. Contato: 3216-7964. E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
Bairro: Castelo Branco-PB Jodo Pessoa- PB Campus I-Cidade Universitaria- CEP: 58059-900.
Comitt  de  FEtica em  Pesquisss HULW.  Contato:  3216-7964.  E-mail:
comitedeetica.hulw2018@gmail.com Bairro: Castelo Branco-PB Jodo Pessoa- PB Campus I-
Cidade Universitaria- CEP: 58059-900

Conforme o participante foi devidamente esclarecido sobre a pesquisa, juntamente com
riscos e beneficios, consinto em participar desta pesquisa logo apds assinatura do documento.
Estando ciente que recebera uma via desse documento.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Jodo Pessoa , , 2021
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APENDICE H

QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS DO GRUPO FOCAL

CONSTRUCAOQ E VALIDACAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCATIVAACERCA DA
SEGURANGCA DO PACIENTE NA UNIDADE
DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Questionario

@\ milaneide.ppgenf@gmail.com (ndo compartilhado) &
Alternar conta

*0Obrigatério
Nome completo (sem abreviagdo) *

Sua resposta

Data: ! / *

Data

dd/mm/aaa: O

Idade *

Sua resposta

Tempo de formacao *

Sua resposta

Area de atuacdo (Podera ser preenchido mais de uma *

~\ .
(_) Ensino
~ .
() Pesquisa

) -
(_) Assisténcia

Maior titulagéo *

Sua resposta

Publicacdo na area cirurgica relacionado a seguranc¢a do paciente nos ultimos 3
anos *

™\
() sim

T
() Nao

Enumere os aspectos de seguranga do paciente desde a entrada até a saida da
URPA, sequéncia até a liberagéo para a clinica cirdrgica. *

Sua resposta

Enviar Limpar formulario
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer substanciado do Comité de Etica e Pesquisa CEP

UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIO LAURO  « ) Plataforma
o WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAD DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA o
ACERCA DA SEGURANGA DO PACIENTE NA UNIDADE DE RECUPERAGAO POS
ANESTESICA

Pesquisador: Mana Milaneide Lima Viana

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 40752020.3.0000.5183

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderdey/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.474 565

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da primeira vers3o do protocolo de pesquisa referente ao trabalho vinculado ao Centro de Ciéncias
da Sadde (CCS), do Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
(UFFB), proposto pela pesquisadora responsavel Mana Milaneide Lima Viana, com o titulo: *Construcdo e
validacdo de uma tecnologia educativa acerca da seguranga do paciente na unidade de recuperacdo pos
anestésica”, o gqual esta vinculado ao projeto: cuidados de enfermagem no atendimento ao
individuo/familia/comunidade nos diversos cenarios de pratica.

Introdugdo:

Como relevancia do estudo, citamos Hipocrates (460 a 370 a.C.), que enunciava com a maxima precisdo
“primum non nocere”. Questionado por alguns, apeiado por outros, isso era notavel que os cuidados a
salude ndo estavam isentos de falhas e que para esta condigdo, necessitavam de um cuidado especifico,
voltado para o atendimento com exceléncia e seguranca do paciente (CORONA; PENICHE, 2015). No
Brasil, o Programa Macional de Seguranca do Paciente, possui objetivos especificos para promover e
contribuir para a gualificacdo do cuidado em sadde, adotando
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UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA

Contrasgio do Farecsr £.474 565

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=T
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Tipe Decumento Amuivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ@ES_EIASI{:AS_DO_P 07122020 Aceito
do Projeto ROJETO 1865303.pdf 08:37:41
Projete Detalhado ! | projeto_detalhado pdf 07/M12/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
Brochura 082745 [Viana

Hnvestigador
Qutros anuencia_assinada_gep.pdf 051 2/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
16:18:56  |Viana
Outros termo_compromisso_dopesquisador.pdf| O05/M12/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
16:17:32 [Viana
Qutros convite_enfermeiros. pdf 05/12/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
16:10:52  |Viana
Qutros convite_juizes.pdf 051 2/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
16:10:32  |Viana
Outros intrumento_juizes. pdf 05/12/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
16:08:20  [Viana
Outros instrumentos_pacientes. pdf 05/12/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
16:08:58 |Viana
Qutros instrumento_enfermeiros. pdf 051 2/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
16:08:37  |Viana
TCLE f Termos de tele_juizes.pdf 051 2/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
Assentimento / 16:08:13  |Viana
Justificativa de
AusEncia
TCLE f Termos de tcle_enfermeiros. pdf 051 2/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
Assentimento / 16:07:47 [|Viana
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle_pacientes. pdf 06/12/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
Assentimento / 16:07:30 |Viana
Justificativa de
Auséncia
Qutros HOMOLOGACA D, pdf 0312/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
08:22:17  |[Viana
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 03/12/2020 |Maria Milaneide Lima| Aceito
08:05:58  |Viana
Outros Mova_FR_Maria_Milaneide. pdf 18122020 |MARIA ELIANE Aceito
11:38:14  |MOREIRA FREIRE

Situagio do Parecer:
Aprovado

£5.055-900

Endarego:  Hospltal Universitano Laure Wanderiey - 2° andar - Campas | - UFPE.
Balrra: Cldade Unlversitana CEP:

WF: PB Municiplo:  JOAD PESS0A

Telefons: (53)3215-7954 Fax: (53]3216-7522

E-mall:

comiedestica hutw2018@gmall.com

Picira 9 da 17



