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RESUMO

MACEDO, VL. Validacdo de conteudo das intervencoes de enfermagem “Ensino:

Pré-operatério” e “Ensino: Procedimento/Tratamento” da Classificacdo das

Intervencdes de Enfermagem, para procedimento percutdneo em hemodinamica.

Botucatu, 2016. 99p. Dissertacdo Mestrado Profissional, Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP - Univ Estadual Paulista, Campus Botucatu, Programa de Pdés

Graduacdo em Enfermagem.

Introducé&o: O ensino pré-operatorio traz beneficios diretos ao paciente submetido a
procedimento percutdneo, tanto no procedimento como na recuperacdo poés-
operatoria. Objetivo: Realizar a validagcdo de conteudo das intervencbes de
enfermagem “Ensino: Pré-operatério” (5610) e “Ensino: Procedimento/Tratamento”
(5618) da Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC), para procedimento
percutaneo em hemodinamica. Desenvolver um protocolo para a realizacdo do
Processo de Enfermagem na consulta pré-operatdria em hemodinamica. Método:
Estudo descritivo, tendo por populacéo expertos em cardiologia ou hemodinamica,
em uma amostra por conveniéncia. Foi critério de inclusdo a experiéncia clinica de,
pelo menos, quatro anos em hemodinamica ou cardiologia. Os expertos foram
convidados a responder um instrumento que avaliou as 31 atividades de
enfermagem da intervencdo “Ensino: Pré-operatério” e as 28 atividades de
enfermagem da intervengdo “Ensino: Procedimento/Tratamento” da NIC,
considerando sua pertinéncia para a consulta de enfermagem pré-operatdria em
hemodinamica. Foram atribuidos pelos expertos, para cada atividade de
enfermagem, por meio de escala tipo Likert, os seguintes niveis: 1 — muitissimo
pertinente; 0,75 — muito pertinente; 0,50 — de algum modo pertinente; 0,25 — pouco
pertinente; 0 — nada pertinente. As atividades foram classificadas segundo a média
ponderada apresentada, como: média ponderada maior ou igual a 0,80 - principais;
médias ponderada entre 0,50 e 0,79 - secundarias; e menor que 0,50 - irrelevantes.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu-UNESP. Partindo dos resultados encontrados e utilizando a opinido de
dois especialistas, foi desenvolvido um protocolo para apoio a realizacdo do
Processo de Enfermagem em consulta pré-operatoria. Resultados: Participaram do

estudo 16 expertos, com mediana de tempo de exercicio na profissdo de 12 anos



(max 32; min 7), dos quais 69% possuiam mestrado ou doutorado. Destes, 56%
foram considerados expertos sénior e 44% expertos master. Na intervencao “Ensino:
Pré-operatério”, cinco atividades foram consideradas principais, 21 secundarias e
cinco irrelevantes. Na intervengao “Ensino: Procedimento/Tratamento”, sete foram
consideradas principais, 20 secundéarias e uma irrelevante. Entre as atividades
principais, péde-se inferir trés eixos de acdo do enfermeiro: acesso a informacéao,
avaliacdo da ansiedade e envolvimento da familia; e entre as atividades
secundarias, pbde-se inferir quatro eixos: acesso a informacao, envolvimento do
paciente, expectativas do paciente e envolvimento da familia. Os resultados
apoiaram a construcdo de um protocolo para o0 processo de enfermagem
direcionado ao ensino pré-operatério em hemodinamica, baseado na teoria do
autocuidado de Orem. O protocolo contemplou todas as etapas do processo de
enfermagem. Concluséo: Este estudo permitiu realizar a validacdo de conteudo das
intervencgoes de enfermagem “Ensino: Pré-operatério” e “Ensino:
Procedimento/Tratamento” da NIC, para procedimento percutaneo em
hemodinamica, a partir da opinido de expertos na area de cardiologia e
hemodinamica. Estes expertos julgaram 12 atividades de enfermagem como
principais, 41 atividades como secundarias e seis como irrelevantes. Os resultados
subsidiaram a construgcdo de um protocolo para a realizacdo do Processo de
Enfermagem em consulta pré-operatdria de Hemodinamica. Acredita-se que estes
resultados estimulem acdes autdbnomas do enfermeiro, garantam qualidade na

assisténcia e favorecam a seguranca do paciente.

Descritores: Procedimento pré-operatorio. Ensino. Enfermagem baseada em

evidéncias. Hemodinamica.
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ABSTRACT

MACEDO, VL. Content validation of the nursing interventions “Teaching:
Preoperative” and “Teaching: Procedure/Treatment” of Nursing Interventions
Classification, to percutaneous procedure in hemodynamic. Botucatu, 2016. 99p.
Professional Master's degree dissertation, Botucatu Medical School, UNESP — Sao
Paulo State University, Graduate Program in Nursing.

Introduction: Preoperative teaching brings direct benefits to patients undergoing
percutaneous procedure, both in procedure and in the postoperative recovery.
Objective: Perform content validation of the nursing interventions “Teaching:
Preoperative” (5610) e “Teaching: Procedure/Treatment” (5618) of Nursing
Interventions Classification (NIC), to percutaneous procedure in hemodynamic.
Develop a protocol for carrying out the nursing process in the preoperative
consultation in hemodynamic. Methods: Descriptive study, with the population
experts in cardiology or hemodynamics, a convenience sample. Were the inclusion
criteria, clinical experience of at least four years in hemodynamic or cardiology.
Experts were asked to respond an instrument on which evaluated 31 nursing
activities of intervention “Teaching: Preoperative” and 28 nursing activities of
intervention “Teaching: Procedure/Treatment” of NIC, considering their pertinence to
the preoperative nursing consultation in hemodynamic. Experts attributed for each
nursing activity through Likert scale, the following levels: 1 - highly pertinent; 0.75 -
very pertinent; 0.50 - of any pertinent; 0.25 - little pertinent; O - nothing pertinent. The
activities were classified according to the weighted average presented as: weighted
average higher or equal to 0.80: Major; weighted averages between 0.50 and 0.79:
Secondary; and less than 0.50: irrelevant. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the Botucatu Medical School -UNESP. Considering
the study results, a protocol to support the implementation of the Nursing Process in
preoperative consultation was developed, as well as using the opinion of two experts.
Results: The study included 16 experts, with a median time in profession 12 years
(max 32; 7 min), 69% of them had masters or doctorate degree. Of these, 56% were
senior experts and 44% expert master. In the intervention "Teaching: Preoperative",

5 activities were considered major, 21 secondary and 5 irrelevant. In the intervention



"Teaching: Procedure/Treatment", 7 were considered major, 20 secondary and 1
irrelevant. Among the major activities, it could be inferred three axes of nursing
action: access to information, assess anxiety and involve the family; and from
secondary activities, four axes: access to information, patient engagement, patient
expectations and involve family. Results supported the construction of a protocol for
nursing process directed to the preoperative teaching on hemodynamics and based
on the theory of self-care by Orem. The protocol covers all steps of the nursing
process. Conclusion: It was possible carry out the validation content of nursing
interventions "Teaching: Preoperative" and "Teaching: Procedure/Treatment” of NIC,
to percutaneous procedure in hemodynamics, from the opinion of experts in
cardiology and hemodynamics. These experts judged 12 nursing activities as major,
41 secondary and 6 activities such as irrelevant. The results supported the
development of a protocol for performing the Nursing Process in preoperative
consultation in hemodynamics. It is believed that these results encourage

autonomous actions of nurses, ensure quality of care and promote patient safety.

Descriptors: Surgery. Teaching. Evidence-Based Nursing. Hemodynamics.
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1. APRESENTACAO PESSOAL

Este estudo parte da experiéncia vivenciada no Hospital Estadual de
Bauru (HEB), onde sou enfermeira assistencial do setor de hemodinamica. O HEB é
um hospital de grande porte e referéncia para varios municipios, no qual realizam-se
procedimentos eletivos e de urgéncia.

E fundamental a atuacdo do enfermeiro frente aos casos de alta
complexidade atendidos diariamente, e o desenvolvimento de conhecimento, das
habilidades e das atitudes técnico-cientificas, proporcionando procedimentos
adequados e seguros ao paciente nos periodos pré, trans e pés-operatério.

Realiza-se diariamente no HEB a rotina de consulta pré-operatoria aos
pacientes submetidos a procedimento eletivo, registrada e disponibilizada em
prontuario eletrénico. Sdo questionamentos que emergiram na vivéncia da atuagao
nesta especialidade: Estamos orientando nossos pacientes da forma adequada?
S&o essas as informagdes essenciais a consulta pré-operatéria? Qual embasamento
cientifico tem sido aplicado a essa pratica?

O Processo de Enfermagem como pratica fundamental no trabalho do
enfermeiro ira nos subsidiar na prestacdo de cuidados, garantindo a sistematizacao
para que acOes de enfermagem sejam realizadas com autonomia.

Sabe-se que a enfermagem possui instrumentos que auxiliam na
sistematizacdo da pratica de enfermagem, como a Classificacdo das Intervencdes
de Enfermagem (NIC), a qual proporciona intervencdes e atividades de enfermagem,
com o propoésito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Partindo dessa
reflexdo, emergiu a questdo de pesquisa deste estudo, que visa desenvolver um
protocolo ao Processo de Enfermagem no ensino pré-operatorio de pacientes
submetidos a procedimento percutdaneo em Hemodinamica, considerando a
intervencdo de enfermagem “Ensino pré-operatério” (5610) e “Ensino:
Procedimento/Tratamento” (5618) da NIC.

17|Pagina
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2. INTRODUCAO

2.1. Procedimento percutaneo em Hemodinamica

O procedimento percutaneo é definido como um procedimento realizado
através da pele, intradérmico. Uma das principais indicacfes deste procedimento é o
diagnéstico e tratamento da estenose, que baseia-se no estreitamento das artérias.
A aterosclerose é uma doenca inflamatéria crbnica, sistémica, complexa e
multifatorial, que pode se manifestar, simultaneamente, em mais de um sitio do leito
arterial, levando ao estreitamento da luz vascular e a reducdo do fluxo, o que
caracteriza a estenose, podendo ser total ou parcial®.

No servico de hemodinamica séo realizados varios procedimentos, tais
como: Cateterismo cardiaco direito e esquerdo, vasoreatividade pulmonar,
angioplastia primaria no infarto agudo do miocardio, angioplastia com implante de
“stents” convencionais e revestidos com drogas (stents farmacolégicos),
aortografias, arteriografias de vasos, valvoplastias, oclusdo de defeitos congénitos,
estudo eletrofisiologico, ablacdo de arritmias cardiacas, implante de marca-passo,
ressincronizador, implante de Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI), baldo
intra adrtico, cateter venoso central, angiografia cerebral, vasos abdominais e
membros inferiores, angioplastia de carotidas, renais, embolizacdo de aneurisma,
malformacéo vascular cerebral, sangramentos e tumores, implante de endoprotese
de aorta para exclusdo percutdnea de aneurismas, retirada de corpo estranho,
cavografia, flebografia e implante de filtro de veia cava, dentre outros.

A angiografia € um dos exames diagnosticos mais comuns, cuja técnica
envolve a utilizagcdo de um tubo (cateter) inserido no corpo por uma artéria e através
do qual é injetado contraste radiologico. Com um tubo de raios X é feito um filme
onde entdo é registado o fluxo sanguineo e a exata localizacdo e a gravidade das
obstrucdes nas artérias®.

A angioplastia € uma modalidade terapéutica minimamente invasiva,
indicada, principalmente, para pacientes com estreitamento moderado ou grave, em
um ou mais vasos sanguineos, normalmente com sintomas de doenca arterial.
Trata-se, entdo, da passagem de um cateter dentro das artérias, com o auxilio de

um bal&o e/ou prétese metéalica, melhorando a passagem de fluxo sanguineo®.
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Os procedimentos realizados no setor de hemodindmica estdo em
constante expansdo. Com o desenvolvimento de novas técnicas e a utilizagdo de
dispositivos modernos, estes sédo considerados procedimentos seguros, pois, apesar
de estarem associados a baixas taxas de mortalidade e morbidade, sabe-se que
existem riscos e complicacbes que podem acontecer no periodo trans e pos-
operatorio®*.

Embora as complicagbes maiores sejam incomuns, essas ainda podem
ocorrer, como reacfes ao agente de contraste (mais comuns em pacientes
diabéticos ou com insuficiéncia renal crénica ndo dialitica, podendo ser agudizada
apos a utilizacédo do contraste), eritema, urticaria, edema de glote, insuficiéncia renal
e choque anafilatico, além da formacdo de coagulo na artéria tratada (trombose),
pseudoaneurisma, rompimento de um vaso sanguineo, formacdo de hematoma,
fistula arteriovenosa e disseccdo (dano a parede arterial). JaA nas complicacdes
menos graves, estdo presentes o enfraquecimento da parede da artéria e infecgcao
do local de insercdo do cateter ou sangramento. As vezes, particulas da placa se
desprendem e seguem pelo sistema sanguineo, provocando o surgimento de novas
obstrucdes em outros pontos da artéria, sendo esta situacdo denominada de
embolia, podendo voltar a prejudicar o fluxo sanguineo®.

Em alguns procedimentos cerebrais complicacfes sérias podem decorrer
por lesdo do vaso, hemorragia intracraniana ou embolizacdo insuficiente, que pode
dar origem ao agravamento da sintomatologia neurolégica®.

Dessa forma, faz-se evidente a importancia de conhecer o histérico do
paciente, identificando os possiveis fatores de risco relacionados a ele e ao
procedimento que podem influenciar na ocorréncia destas complicacdes, ou que
podem deixar o paciente alerta, gerando ansiedade e medo. Vé-se empiricamente
gue este, quando orientado previamente sobre o procedimento, sente-se mais

tranquilo e colaborativo.
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2.2. Pratica baseada em evidéncias

A prética baseada em evidéncias (PBE) é uma abordagem que propde a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude. A mesma envolve a definicdo de um
problema, a busca e a avaliagdo critica das evidéncias disponiveis (principalmente
pesquisas), a implementacdo das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos resultados
obtidos. Incorpora, ainda, a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do
paciente para a tomada de decis&o sobre a assisténcia a satde’.

Na enfermagem, a implementacdo da PBE pode contribuir na mudanca
de uma pratica pautada em tradicdo, rituais e tarefas para uma pratica reflexiva
baseada em conhecimento cientifico, promovendo a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente e seus familiares’.

Evidéncias devem ser buscadas para sustentar as decisdes clinicas de
enfermagem quanto a diagnosticos, intervencgdes e resultados. O ato diagnostico em
enfermagem tem como foco as respostas humanas as enfermidades e seus
tratamentos, e aos processos de vida. A validade das associacbes entre as
manifestacbes apresentadas pelos pacientes (dados objetivos e subjetivos) e o
diagnostico atribuido € um ponto fundamental. Uma PBE pode contribuir & acuracia
diagndstica, pois esta prevé que se busquem resultados de pesquisas que indiquem
sua validade®.

A PBE na enfermagem envolve a definicio de um problema: a
averiguacao e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis. A implementacdo desta
na pratica e apreciacdo dos resultados ocorre por meio da integracdo de trés
elementos, sendo melhor evidéncia, habilidades clinicas e preferéncia do paciente®.

A melhor evidéncia é oriunda de pesquisa clinica relevante, focada no
paciente para aprimoramento das medidas de diagnostico, indicadores de
progndstico e tratamento, reabilitacdo e prevencao®.

A habilidade clinica é a capacidade de utilizar conhecimentos clinicos e as
experiéncias prévias na identificacdo do estado de saude e diagnéstico, bem como
os riscos individuais e os possiveis beneficios das intervencées propostas”®.

A preferéncia do paciente sugere que seus valores, expectativas e
preocupacdes sejam considerados no cuidado, e cabe ao profissional integra-los as

decisdes clinicas, quando lhe forem Gteis®.
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Além dessa triade, as decisdes sdo baseadas também em conhecimento
tacito, experiéncias, valores e habilidades do profissional, adquiridos durante a
observacao e pratica®.

2.3. Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) é uma estrutura conceitual sélida para a
prestacdo de cuidados, garantindo sistematizagdo, continuidade no cuidado e
autonomia das acdes de enfermagem™”.

Segundo a resolucdo n° 358 de 2009 do Conselho Federal de
Enfermagem’?, o enfermeiro deve realizar o Processo de Enfermagem (PE),
constituido de cinco etapas fundamentais, sendo elas:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informacbes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenca.

I — Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnodsticos de enfermagem, que representam, com
mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecédo das
acOes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

[Il — Planejamento de Enfermagem — determinacéo dos resultados que se
espera alcancar, e das acdes ou intervencdes de enfermagem que seréo realizadas
face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacdo - realizacdo das acdes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e
continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca, para

determinar se as ag0es ou intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado
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esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas
do Processo de Enfermagem.

A lideranca na execucédo e avaliagdo do PE para alcancar os resultados
esperados é privativa do enfermeiro, sendo o diagnostico de enfermagem realizado
por meio das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca, bem como a prescricdo das acdes ou
intervencbes de enfermagem a serem realizadas. Destaca-se que este processo
deve ser baseado em um suporte teérico™.

A Enfermagem € uma ciéncia, por isso faz uso de referenciais tedricos
gue possam guiar o cuidado prestado. Na teoria do autocuidado de Orem, observa-
se a importancia de um processo, a qual define a enfermagem como um servigo de
saude especializado, distinguindo-se de outros servicos humanos. Esta teoria tem
por seu foco de atencéo as pessoas com incapacidades para a continua provisédo de
guantidade e qualidade de cuidados, em um momento especifico, sendo eles
reguladores de seu proprio funcionamento e desenvolvimento. O enfermeiro, por sua
vez, proporciona ajuda no atendimento das necessidades humanas, caracterizando
uma sistematizacdo de ensino do autocuidado, ou seja, ele se torna uma ajuda ao
aprender a viver.

Vale resgatar a Teoria Geral de Enfermagem de Orem, constituida por
trés constructos teoricos imbricados: a Teoria do Autocuidado, a Teoria das
Deficiéncias do Autocuidado e a Teoria de Sistemas de Enfermagem.

A Teoria do Autocuidado engloba o conceito, as atividades, as exigéncias
terapéuticas e os requisitos para o autocuidado™.

A Teoria do Déficit de Autocuidado proporciona um sistema geral para
dirigir as atividades profissionais quando as exigéncias de agente de cuidado sdo
maiores do que as capacidades do cliente para desenvolver o autocuidado (AC).
Assim, déficit de AC é a diferenca entre a necessidade e a capacidade. O déficit de
AC estd associado ndo apenas as limitacbes dos individuos em desempenhar
medidas de cuidado, mas também com a falta de validez ou efetividade do
autocuidado™.

Na Teoria de Sistemas de Enfermagem, consideram-se trés tipos: o
autocuidado que se realiza para suprir o0 que ndo pode ser realizado pelo cliente —

totalmente compensatoério; o que atende o individuo através do autocuidado —
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parcialmente compensatorio; e 0 que educa e apoia o individuo para ajuda-lo a
realizar o seu autocuidado — apoio e educacdo. Essa Teoria baseia-se nas
necessidades e nas capacidades do individuo para a execucdo de autocuidado™®.

2.4. Alianca NANDA, NIC e NOC

Uma forma utilizada para comunicacdo na enfermagem é a taxonomia da
NANDA Internacional, a qual determina os Diagnésticos de Enfermagem. Baseados
em problemas reais e potenciais do paciente, sdo as bases para o desenvolvimento
de intervencdes de enfermagem, visando atingir resultados de responsabilidade do
enfermeiro™.

A NIC é uma classificacdo de intervencOes/atividades de Enfermagem
gue padroniza a linguagem utilizada na prescricdo, com o intuito de minimizar ou
solucionar problemas apresentados pelos pacientes. Esta é resultado do trabalho de
um grupo de pesquisadores do Center for Nursing Classification & Clinical
Effectiveness (CNC&CE) da Universidade de lowa, nos Estados Unidos que, desde
1992, vem trabalhando na construcao, validacdo e ampliacdo da taxonomia™.

Segundo a NIC, intervencdo de enfermagem é “qualquer tratamento
baseado no julgamento e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para
melhorar os resultados do paciente/cliente”*®.

As intervencbes estdo relacionadas as classificagbes da NANDA
Internacional, OMAHA e a Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC), e os
codigos atribuidos as intervencgdes, coerentes aos padroes da Health Level Seven
International (HL7) e Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED). A NIC é
dindmica e continuamente atualizada, na qual os usuarios podem submeter
sugestbes de modificacbes das intervencdes existentes ou proporem novas ideias,
as quais sdo submetidas a um processo de reviséo por especialistas®®.

A NOC, por sua vez, determina resultados esperados, sendo esta a etapa
de avaliacdo do processo de enfermagem, completando a triade NANDA / NOC /
NICY,
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2.5. Consulta de enfermagem pré-operatdéria em Hemodinamica

Atualmente, na consulta de enfermagem pré-operatéria do hospital onde
parte a questdo de pesquisa deste estudo, é realizada orientagdo pré-operatoria
para todos os pacientes eletivos submetidos a procedimento percutaneo, tais como
angiografia/angioplastia coronaria e vascular.

Essa orientacdo é realizada com antecedéncia ao procedimento, onde é
agendada uma consulta, que consiste primeiramente em coleta de dados:

e checagem do procedimento que serd realizado;

¢ verificacdo de peso, altura e presséo arterial,

e medicacdo de uso continuo/anticoagulantes;

e cirurgias anteriores (principalmente cateterismo coronario,
angioplastia coronaria e revascularizagdo do miocardio);

e historico de Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica,
Infarto Agudo do Miocardio e alergias prévias;

e historico familiar de doenca coronaria.

Apoés a coleta de dados, orienta-se como sera realizado o procedimento, o
preparo adequado, 0s riscos inerentes, a internacdo, o termo de consentimento, se
necessario, e esclarecimento de duvidas dos pacientes e/ou familiares que surjam
no decorrer da orientacao.

A NIC apresenta uma Intervencédo de Enfermagem relacionada ao ensino
pré-operatorio que abrange 31 atividades executadas pelo enfermeiro, assim como
uma intervencdo relacionada ao ensino de procedimento/tratamento, com 28
atividades. A intervengao “Ensino: Pré-operatério” (codigo 5610) € definida na NIC
como a “assisténcia ao paciente para que compreenda e se prepare mentalmente
para a cirurgia e o periodo de recuperacdo pds-operatorio”. A intervengao “Ensino:
Procedimento/Tratamento” (cédigo 5618) é definida na NIC como “preparo do
paciente para compreender e preparar-se mentalmente para procedimento ou

tratamento prescrito” *°.
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2.6. Ensino pré-operatoério

Ensinar é uma especificidade humana e deve ser conduzida de forma
segura e firme na atuacdo, respeitando as liberdades, discutindo suas proéprias
posicoes e aceitando revé-las®®.

O enfermeiro, enquanto facilitador da aprendizagem, se utiliza de
estratégias apropriadas a cada situacdo de ensino, sendo de extrema importancia o
desenvolvimento de um relacionamento enfermeiro/paciente, cujas caracteristicas
préprias e especiais incluem a intencdo de ocasionar aprendizagem, podendo
desenvolver atividades junto ao paciente para aumentar a sua capacidade em
detectar problemas e buscar solucdes criativas e adequadas a sua realidade. O
importante ndo sdo 0s conhecimentos, ideias ou comportamentos esperados e
corretos em si, mas o desenvolvimento da capacidade do paciente de enfrentar os
seus problemas e tomar decisdes adequadas as suas necessidades™®.

A aquisicdo e 0 acesso as informagdes, conhecimentos e habilidades
sobre a cirurgia e suas consequéncias facilitam a adaptacdo do paciente as novas
condicbes e o torna participante na sua preparacao e recuperacao cirdrgica®.

A cirurgia, bem como o processo de hospitalizacdo, provoca uma ruptura
do ambiente e da rotina do individuo, modificando seus habitos e costumes, o que
conduz sentimentos e reacfes estressantes, mesmo tendo passado pelo processo
cirargico anteriormente. O paciente perde o poder decisorio, mesmo de coisas
simples, quando adentra uma sala de cirurgia; tal processo faz com que a pessoa
gueira saber sobre o0 que esta acontecendo ao seu redor, na busca do controle da
situacdo e adaptacdo ao novo ambiente que esta vivenciando — reacdo de estresse
pela quebra do equilibrio psicossocial®®.

As orientacdes realizadas no periodo pré-operatdrio aos pacientes que
serdo submetidos a procedimentos devem objetivar o esclarecimento de duvidas e
possiveis situacdes a serem vivenciadas. Quando o paciente adquire conhecimento
sobre tais acontecimentos, pode-se minimizar ou evitar complicacées no pos-
operatorio, além de permitir que o paciente fique mais tranquilo e encorajado para
aceitar os fatos. As orientacdes ainda permitem que as necessidades psicolégicas
ou de conhecimento sejam supridas, contribuindo para uma melhora rapida apés a

cirurgia®®.
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2.7. Justificativa do estudo

Estudos??2

mostram que o0 ensino pré-operatorio traz beneficios diretos
ao paciente tanto no procedimento como na recuperacdo pos-operatoria. A
orientacdo pré-operatoria pode minimizar complicagfes e riscos no periodo trans e
pos-operatorio, sobretudo em procedimentos complexos, que exigem internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Buscou-se neste estudo validar as intervengdes “Ensino: Pré-operatorio”
(5610) e “Ensino: Procedimento/Tratamento” (5618) da NIC ao procedimento
percutaneo em hemodinamica, por apresentarem carater genérico, e desenvolver
um protocolo que apoie aos enfermeiros na implementacdo do Processo de

Enfermagem na consulta pré-operatéria em hemodinamica.
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7. CONCLUSOES

Este estudo permitiu realizar a validacdo de contetdo das intervenc¢des de
enfermagem “Ensino: Pré-operatorio” e “Ensino: Procedimento/Tratamento” da NIC,
para procedimento percutaneo em hemodinamica, a partir da opinido de expertos na
area de cardiologia e hemodindmica. Estes expertos julgaram 12 atividades de
enfermagem como principais, 41 atividades como secundarias e 6 como
irrelevantes.

N&o foi identificado na literatura, por meio da revisdo integrativa, novas
atividades de enfermagem voltadas ao ensino de procedimento e tratamento no
periodo pré-operatério em hemodinamica; portanto, ndo foi possivel propor novas
atividades de enfermagem. Dessa forma, foram consideradas neste estudo de
validacdo somente as atividades das intervengdes “ensino: pré-operatorio” e “ensino:
procedimento/tratamento” apresentadas na NIC.

As atividades julgadas pelos expertos como principais e secundarias
subsidiaram a construgcdo de um protocolo para a realizacdo do Processo de
Enfermagem em consulta pré-operatéria de Hemodinamica. Acredita-se que este
protocolo podera sistematizar a assisténcia de enfermagem prestada e a pratica no
trabalho do enfermeiro neste cenario, proporcionando acgfes autbnomas e

garantindo qualidade na assisténcia e na seguranca ao paciente.
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