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Resumo

Objetivos: relatar o processo de construcao de um Protocolo Operacional Padrao
(POP) de assisténcia de enfermagem no pods-operatério de facectomia, além de
identificar as necessidades e, ou dificuldades dos profissionais quanto a assisténcia.
Método: estudo qualitativo Convergente Assistencial, realizado numa clinica
oftalmoldgica do interior do Estado do Rio Grande do Sul com cinco sujeitos, além
da pesquisadora. A partir de cinco reunides com explanacao da vivéncia dos

sujeitos, organizou-se e validou-se o Protocolo proposto, sendo os dados
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submetidos a analise de conteldo. Resultados: os sujeitos apontaram, além da
necessidade da elaboracado do POP; a sua aplicacgao por um enfermeiro;
dificuldades na assisténcia diaria para expor a clientela idosa com falta de
autonomia, podendo comprometer o procedimento. Das discussées, ocorridas
durante as reunides, emergiram tematicas como: necessidades para execucao da
assisténcia; dificuldades enfrentadas na assisténcia; orientacdes de enfermagem
para o pos-operatorio imediato de facectomia. Conclusdo: a elaboracao do POP,
criado em conjunto com os profissionais, além de valorizar a assisténcia de
enfermagem executada por um enfermeiro, constituiu-se num instrumento de
capacitacao para a equipe, que podera evitar danos aos clientes, facilitar a sua
plena recuperacao e resultar na otimizacao da assisténcia prestada. Descritores:
Protocolos; Extracao de catarata; Educacao em enfermagem. Keywords: Protocols;
Cataract extraction; Education in nursing. Descriptores: Protocolos; Extraccion de
catarata; Educacion en enfermeria.
Introducao

Com o passar dos anos, ficou notério o aumento progressivo da expectativa
de vida, bem como o da populacdao idosa mundialmente, se comparado aos anos
anteriores. Isso impulsionou os avancos tecnoldgicos, cientificos, mudancas
demograficas, epidemioldgicas e sociais, que proporcionaram a pessoa idosa uma
melhor qualidade de vida e, consequentemente, maior longevidade. Esta etapa de
mudancas caracterizou um momento de diminuicao de doencas infecto-parasitarias
dando espaco para as doencas cronico-degenerativas.

Entre estas doencas, se encontram as cataratas, que se caracterizam pela
opacificacdo do cristalino, causando prejuizos a visdo, podendo levar a cegueira®.

Além disso, a catarata pode ser considerada como adquirida ou congénita e é a



principal causa de cegueira reversivel em todo o mundo, causando alteracoes de
acuidade visual, campo visual, contrastes e ofuscamentos. Portanto, gera impacto
negativo nas atividades diarias e preocupacdes, como o medo das quedas.’

Considerada uma questao de saude publica, a catarata impacta diretamente
na qualidade de vida, acometendo cerca de 75% de idosos acima de 70 anos
mundialmente.® A incidéncia da catarata é estimada em 20% da prevaléncia dos
casos, sendo esta de 17,6 % antes dos 65 anos e de 73,3% acima de 75 anos.’

O tratamento para catarata consiste na retirada do cristalino e colocacao de
lente intraocular (LIO) por meio do método cirlrgico denominado facectomia, que
utiliza diversas técnicas onde as mais conhecidas sao a extracao extra-capsular ou a
facoemulsificacdo.® No Brasil, segundo dados do IBGE (2013), foram realizadas
4.362 cirurgias de catarata em pessoas com 60 anos ou mais com indicacao
cirtrgica.’

Uma vez indicado a cirurgia de catarata, o enfermeiro tem o papel
fundamental de prestar cuidado e orientacées que poderao, além de estabelecer
vinculos de confianca e promover seguranca, prevenir complicacdes significativas
que comprometem uma recuperacao bem sucedida.

Entre estas orientacoes, o enfermeiro precisa destacar as opcoes de técnica
cirlrgica, reforcando as informacgoes fornecidas pelo cirurgido; os tipos de lentes
intraoculares; a necessidade de substituicao do cristalino por uma lente artificial
nao removivel; a importancia da utilizacao de colirios no pré e poés-operatorio
imediato e mediato; e que podera sentir fotofobia nos primeiros dias de pos-
operatorio, sendo reduzida pelo uso de oculos de sol ou diminuicdo da
luminosidade do ambiente, se possivel. Junto aos familiares, o enfermeiro aborda

questdes quanto a higiene ao manuseio e contato com os olhos, atentando para



sinais flogisticos de infeccao, e, se preciso for, comunicar a enfermeira e o médico
da instituicdo onde realizou o procedimento.

Sendo assim, com o intuito de sistematizar as acdes, a utilizacao dos
Protocolos Operacionais Padrao (POPs) na assisténcia de enfermagem, sao de
extrema eficacia. Acrescenta-se também que esse instrumento oportuniza a toda
equipe exercer as tarefas sempre da mesma forma, ampliando para o cuidado
seguro e humanizado.™

Assim, os POPs tem, como intencao, orientar a assisténcia de enfermagem
através do conhecimento cientifico associado as praticas diarias, respeitando sua
validacdo e avaliacdo periddica, trazendo beneficios para a equipe e instituicdo. E
um instrumento que favorece as mudancas na pratica do cuidar em enfermagem,
possibilitando educacdo e reducdo de gastos desnecessarios. '?

Frente ao exposto, este estudo tem o objetivo de relatar o processo de
construcao de um protocolo operacional padrao relacionado a assisténcia de
enfermagem no poés-operatorio de facectomia. Além disso, buscou-se identificar as
necessidades e, ou dificuldades enfrentadas pelos profissionais quanto a essa
assisténcia.

Métodos

Neste estudo, com abordagem qualitativa, utilizou-se do referencial
metodoldgico da pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Esta, caracterizada pela
participacdo atuante dos sujeitos do estudo', foi desenvolvida em um servico de
oftalmologia do interior do Estado do Rio Grande do Sul, que realiza uma média de
20 procedimentos cirdrgicos por semana.

Os sujeitos elencados para o estudo atenderam aos seguintes critérios de

inclusao: ser profissional atuante na instituicao eleita; ser profissional atuante, ao



menos um ano, nos perioperatorios de facectomias; atender clientes no pos-
operatorio imediato e mediato; aceitar participar do estudo voluntariamente.
Quanto aos critérios de exclusao, elegeu-se: ser profissional sem vinculo
empregaticio com a clinica; ser profissional que nao atue no transoperatoério de
facectomia; nao aceitar participar do estudo voluntariamente. Acrescenta-se que a
PCA vem provocando muitas reflexdes aos profissionais, por relacionar as praticas
diarias com a teoria cientifica, reunindo o saber-pensar ao saber-fazer de forma
sistematizada, resultando no refazer ou na renovacdo.

Para a coleta de dados e construcao do POP, ocorreram cinco encontros,
realizados em uma sala de estar da instituicdao, com a participacao de todos os
sujeitos selecionados e convidados individualmente. Cada encontro, com duracao
de 40 minutos, aproximadamente, ocorreu de junho a agosto de 2017. Com o
intuito de manter a riqueza das informacoes nas analises de dados, as discussoes
foram gravadas e disponibilizadas ao término para os sujeitos apresentarem
possiveis correcoes. Da mesma forma, foram anotados os tépicos das discussoes em
ata, sendo ao término, assinado pelos sujeitos.

Todas as informacdes gravadas e anotadas durante os encontros, foram
submetidas a analise de conteldo. Esta € constituida de trés fases: a pré-analise
que baseia-se na organizacao dos materiais; a exploracao do material que
compreende o agrupamento conforme a paridade de assuntos; e a interpretacao
dos dados que prima pela revisao de literatura, baseando-se na interpretacao
criteriosa dos dados. "

Cabe destacar que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul- UNISC, sob o parecer niumero



2.118.029. Portanto, foram respeitados os preceitos éticos preconizados pela
Resolucdo 466/12 que versa sobre a pesquisa com seres humanos. '

Além da pesquisadora, que também obedecia aos critérios pré-determinados
para o estudo, participaram da construcao do POP cinco sujeitos. Entre estes
estavam dois médicos, duas técnicas em enfermagem e uma secretaria. A idade dos
sujeitos variou de 24 a 64 anos, sendo que trés eram do sexo feminino e dois do
sexo masculino. Quanto a escolarizacao, dois apresentavam o segundo grau
completo; um o terceiro grau incompleto; e dois o terceiro grau completo.
Enfocando-se no tempo de atuacao em oftalmologia, dois atuavam ha mais de 30
anos; um, ha mais de dez anos; e dois, ha mais de cinco anos, denunciando
experiéncia na area.

Percebeu-se que, apos cada encontro, o grupo de participantes mostrava-se
motivado a elaborar e aplicar o protocolo, uma vez que entendiam esses momentos
como oportunidades de integracao, de trocas de experiéncias, de conhecimento
cientifico e autorreflexao. A mesma metodologia foi aplicada em estudos
anteriores que enfocam a criacao de protocolos operacionais, compartilhando dos
mesmos resultados. '®

No primeiro encontro para a elaboracao do POP, foi discutido o tema, o
objetivo, a metodologia e apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a cada sujeito, que o assinou em duas vias, sendo que uma via
permaneceu com o mesmo e outra sera guardada pela pesquisadora em local
seguro por cinco anos. Além disso, foi exposto o cronograma pré-estabelecido com
o diretor técnico da instituicao para os demais encontros. O tema permitiu aos

participantes discussdes e sugestoes. Assim, valorizando as informacdes dos
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sujeitos envolvidos no primeiro encontro, construiu-se um primeiro esboco do
protocolo, que foi exposto no proximo encontro.

Este segundo encontro, ocorreu trés semanas ap6s o primeiro, e com o

intuito de fazer os devidos ajustes no esboco, os participantes foram instigados a
expressar as necessidades e dificuldades na assisténcia aos clientes, bem como,
apontar sugestoes.
Para o terceiro encontro, foi apresentado o segundo esboco do protocolo a partir
dos ajustes sugeridos, permitindo novas discussoes e ajustes. Nesse momento,
também definiu-se, por unanimidade, que a aplicacao do POP seria em dois dias
cirtrgicos, com 10 clientes em cada dia.

O quarto encontro foi o momento de testar o POP, colocando-o em pratica
com os clientes apo6s o ato cirurgico. Neste momento, realizaram-se as orientacoes
aos clientes e seus familiares, apoiando-se no ultimo esboco organizado. Destaca-se
que a pesquisadora aplicou o POP a 15 clientes e uma técnica de enfermagem, a
cinco. Esse encontro assumiu uma dinamica diferenciada, pois, a fim de uma
melhor avaliacao do instrumento e de sua implementacao, todos os demais sujeitos
do estudo, estiveram presentes na aplicacao do POP, porém sem interferir.

No quinto e ultimo encontro, foi o momento de discussdes sobre o protocolo,
permitindo sua validacdo. Duas semanas apods, o protocolo foi apresentado para
todos os colaboradores da instituicao.

Ao longo das reunides para a construcao do POP de enfermagem no pods-
operatério de facectomia, ocorreram momentos de relatos de vivéncias, bem como
explicacoes, questionamentos, sugestoes e reflexdes. Assim, durante as discussoes,

emergiram tematicas como: necessidades para execucao da assisténcia;
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dificuldades enfrentadas na assisténcia; orientacoes de enfermagem para o pos-
operatorio imediato de facectomia.
Necessidades para execucao da assisténcia

Durante as reunides, foi expresso pelos sujeitos a necessidade de serem
prestadas orientacoes ao cliente em pos-operatorio de facectomia e seu familiar,
mas que, para essa assisténcia, o profissional deveria apresentar experiéncia na
area cirurgica oftalmoldgica, além da adesao do cliente e seu familiar. Pontuaram
também a importancia do cliente receber, por escrito, as orientacdes de forma
clara e objetiva. Assim, ficou definido que essas orientacdes deverao ser realizadas
pela enfermeira, no momento da alta ambulatorial. Estas orientacdes serao verbais
e entregues por escrito em receituario padronizado que foi elaborado a partir dos
encontros.

O enfermeiro oftalmologista desenvolve o papel de facilitador dos
procedimentos cirdrgicos. Possui um amplo conhecimento das etapas cirurgicas,
prezando pela seguranca do paciente. Entre suas atribuicdes, destacam-se as
atividades administrativas, gerenciais e assisténcias de promocao da saude,
exigindo um constante processo de atualizacdo, tanto para orientar o cliente e seu
acompanhante, quanto a equipe na qual esta inserido. "

No momento da alta ambulatorial, que ocorre de 15 a 30 minutos apds a
cirurgia, € necessario possibilitar um espaco de escuta para que o cliente e seu
acompanhante sanem suas duvidas. Nesse instante, € preciso também que recebam
orientacoes verbais e escritas de manejos a domicilio, bem como, seja salientada a
necessidade de retorno, em 24 horas a instituicao para a primeira revisao.'®

Em todas as areas, o enfermeiro tem papel fundamental e, na oftalmologia,

€ ele quem coloca em pratica varios programas baseado na educacao em saude a
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populacao. Além disso, o enfermeiro oftalmologista realiza exames oftalmoldgicos
complexos, verifica exames pré-operatorios, realiza orientacoes pré, trans e pos-
operatorias, entre outras. Acrescenta-se, ainda, que o mesmo participa dos
processos de selecao e recrutamento de profissionais de nivel técnico e médio,
assim como, realiza compras de materiais e equipamentos.19 Isto posto, salienta-se
que esse profissional esta capacitado para sistematizar o cuidado de enfermagem,
através da elaboracao de um plano de alta, o qual precisa ser entregue na forma
escrita. Este plano auxiliara o cliente e seus familiares, a se sentirem mais seguros
quanto aos cuidados pos-cirirgicos. Desta forma, contribui para a reducao de
complicacdes e facilita o retorno do cliente ao seu cotidiano.?

Dificuldades enfrentadas na assisténcia

Instigados sobre as dificuldades enfrentadas na assisténcia, os sujeitos do
estudo destacaram que, além da auséncia de um protocolo para orientacdes pos-
operatorias; estao a idade avancada dos clientes; a dependéncia de cuidadores; a
falta de atencao durante as orientacdes; e a nao realizacao dos preparos pré-
operatorios.

Os Protocolos Operacionais Padrao sao formulados para organizacao do
servico em enfermagem, estruturando um sistema de informacao com o intuito de
minimizar as falhas decorrentes dos processos repetitivos diarios. Garantem, dessa
forma, acdes sistematizadas na realizacao de tarefas, podendo ser realizadas por
varios profissionais, sem que as mesmas sofram alterac,:f)es.21

Para a elaboracao dos POPs, é essencial a busca de referenciais teoricos,
aliada a valorizacdo das praticas e experiéncias profissionais, bem como, suas
criticas e reflexdes quanto ao tema. Desta forma, a elaboracao dos POPs constitui-

se em um dos instrumentos de educacao continuada. Cabe lembrar, que é
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necessaria a participacao de toda equipe envolvida na assisténcia para avaliacao e
validacao dos procedimentos. E essencial que esses protocolos sejam distribuidos e,
ou estejam ao alcance de todos, facilitando a assisténcia diaria, bem como sanando
davidas. No entanto, se faz necessario uma revisao periodica para fins de manté-los
atualizados e, assim, prezar pela exceléncia na assisténcia de enfermagem.?

Percebe-se que o perfil epidemioldgico da populacao veio se modificando ao
longo dos anos, dando énfase para o processo de envelhecimento. Associado ao
envelhecimento, muitas pessoas sofrem com as doencas cronicas, e deste modo
perdem sua autonomia tornando-se mais frageis. Apresentam debilidades motoras,
como a perda de forca muscular, déficit auditivo, reducao dos exercicios diarios, e
dificuldade para realizacao de tarefas diarias, além de desequilibrios. Associado a
isso, disturbios psicologicos como a diminuicdo da autoestima e tendéncia a
isolamentos sociais também podem ser apresentados. Em vista disso, as equipes de
saude, principalmente as de enfermagem, bem como, as instituicoes devem estar
preparadas para realizar atendimentos qualificados a esse grupo de pessoas.
Entretanto, reforca-se a importancia do enfermeiro nas orientacoes pds-operatorias
como educador em sa(de.?%%*

A realizacao de preparos, no pré-operatorio, baseado nas orientacoes de
enfermagem, se torna cada vez mais importante, pois, além de visarem o bem-
estar e conforto do cliente, contribuem com a diminuicao do risco cirlrgico,
promovendo plena recuperacao, evitando complicacdes e re-intervencoes pos-
cirtrgicas. Desta forma, o enfermeiro auxilia o cliente e seus familiares, através da
comunicacao e interacdo, encorajando-os a realizarem a terapéutica proposta e

criando vinculo de seguranca.?
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Orientacées de enfermagem para o poés-operatorio imediato de facectomia

Algumas orientacoes para o poés-operatorio imediato de facectomia de
competéncia da enfermagem se destacaram nos encontros. As mais discutidas
diziam respeito ao retorno a alimentacao habitual; ao horario e a técnica asséptica
de retirada do curativo; ao inicio e a forma de instilamento do colirio; ao uso de
medicamentos para analgesia, conforme orientacées do médico assistente; a data,
ao horario e ao local para realizacao do retorno no pds-operatorio mediato; a casos
de urgéncia e emergéncia; as atividades liberadas e as restricoes.

O enfermeiro tem papel fundamental na alta ambulatorial. Atividades de
educacao em salde sao realizadas neste momento tanto ao cliente como ao seu
acompanhante. Portanto, as orientacbes devem ser objetivas e claras,
oportunizando o questionamento de dividas.'®

Estas orientacoes sao de suma importancia, pois aliviam desconfortos,
evitam angustias e preocupacoes, auxiliando no cuidado continuado, além de evitar
complicacdes. E ressaltada a importancia do uso correto dos colirios, bem como, da
pratica de uma higiene adequada e ou aparecimento de secrecdes, prurido,
vermelhidao.' Como, num primeiro momento, o paciente pode relatar turvacao da
visao, sensacao de arranhamento, ofuscamento noturno, € necessario informar que
esses sintomas poderao permanecer por dias ou semanas, mas que recebera um
acompanhamento até a sua completa estabilizacao visual, ou seja, em torno de 6 a
12 semanas.'®

Todas as orientacdes citadas acima sdao de extrema importancia para o
cliente, pois minimizam as complicacoes no pos-operatorio, auxiliam na reducao da
ansiedade tanto do cliente como de seu familiar e, por conseguinte, contribui para

uma reabilitacao rapida e efetiva.
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Conclusao

Na busca por exceléncia no atendimento aos clientes submetidos as
facectomias os sujeitos desse estudo apontaram a necessidade da elaboracao e
aplicacao de um POP por um enfermeiro, pois relatavam dificuldades na assisténcia
diaria para expor a uma clientela idosa que, com suas peculiaridades, como falta
de atencao e autonomia, poderiam comprometer a execucao dos cuidados
pertinentes ao procedimento. Cabe destacar que, a elaboracao do POP, criado em
conjunto com os profissionais atuantes no perioperatoério de facectomia, constituiu-
se num instrumento de capacitacao para a equipe, que podera evitar danos aos
clientes, facilitar a sua plena recuperacao e resultar na otimizacao da assisténcia
prestada.

Ressalta-se a importancia do enfermeiro, como educador em salude, orientar
tanto o cliente como o seu familiar, de forma clara e objetiva, bem como verbal e
escrita, sobre os cuidados que deverdao ser praticados pelos mesmos no pos-
operatorio. Esses momentos de orientaces precisam também possibilitar a escuta,
o esclarecimento de dlvidas e instigar o comprometimento dos sujeitos no
tratamento, primando pela completa recuperacao. Sendo assim, se faz necessario,
no desempenho dessa acao, seguir um instrumento estruturado cientificamente, o
POP que, nesse contexto, contenha explicacbes sobre o pos-operatorio de
facectomia. Da mesma forma, junto a equipe de salude, o enfermeiro pode
promover momentos de integracdao com trocas de conhecimentos cientificos e
autorreflexao das praticas cotidianas, valorizando os processos de educacao
continuada.

O desenvolvimento do POP otimizou a assisténcia de enfermagem e

beneficiou clientes e familiares. Nesse sentido, espera-se que esse trabalho possa
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despertar, em outros profissionais e instituicobes da area, a necessidade da
construcao de trabalhos semelhantes na busca por qualificacao da assisténcia.
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ANEXO A - Projeto de Pesquisa

1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos, ficou notério 0 aumento progressivo da expectativa de vida,
bem como o da populagdo idosa mundialmente, se comparado aos anos anteriores. 1sso se
deve aos avangos tecnoldgicos, cientificos, mudancas demogréaficas, epidemioldgicas e
sociais, que proporcionaram a pessoa idosa uma melhor qualidade de vida e,
consequentemente, maior longevidade. Esta etapa de mudancas caracterizou um momento de
diminuicdo de doencas infecto-parasitarias dando espaco para as doengas cronico-
degenerativas (KUCHEMANN, 2012; BORGES; BEDENDO; FERNANDES, 2013;
TURRA, 2012).

Entre estas doencas, se encontram as cataratas, que segundo Malagutti (2013), € a
opacificacao do cristalino, causando prejuizos a visao, podendo levar a cegueira. Além disso,
a catarata pode ser considerada como adquirida ou congénita e é a principal causa de cegueira
reversivel em todo o mundo, causando alteracdes de acuidade visual, campo visual, contrastes
e ofuscamentos, gerando impacto negativo nas atividades diérias e preocupacfes, como 0
medo das quedas (DOMINGUES et al, 2016).

Considerada uma questdo de salde publica, a catarata impacta diretamente na
qualidade de vida, acometendo cerca de 75% de idosos acima de 70 anos mundialmente
(MENEZES et al, 2016). A incidéncia da catarata é estimada em 20% da prevaléncia dos
casos, sendo esta de 17,6 % antes dos 65 anos e de 73,3% acima de 75 anos (AVILA;
ALVES, NISHI, 2015).

O tratamento para catarata, consiste na retirada do cristalino e colocagdo de lente
intraocular (LIO) por meio do método cirlrgico denominado facectomia, que utiliza diversas
técnicas onde as mais conhecidas sdo a extracdo extra-capsular (EECP) ou a
facoemulsificacdo (FACO) (FERREIRA; CAVALCANTI, 2016). No Brasil, segundo dados
do IBGE (2013), foram realizadas 4.362 cirurgias de catarata em pessoas com 60 anos ou
mais com indicacdo cirurgica.

Uma vez indicado a cirurgia de catarata, o enfermeiro tem o papel fundamental de
prestar cuidado e orientagbes que poderdo, além de estabelecer vinculos de confianca e
promover seguranca, prevenir complicacGes significativas que comprometem uma
recuperacao bem sucedida.

Entre estas orientaces, o enfermeiro precisa destacar as opgdes de técnica cirdrgica

reforcando as informagbes fornecidas pelo cirurgido; tipos de lentes intra-oculares; a
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necessidade de substituicdo do cristalino por uma lente artificial ndo removivel; a importancia
da utilizacdo de colirios no pré e pods-operatorio imediato e mediato; e que podera sentir
fotofobia nos primeiros dias de pds-operatorio, sendo reduzida pelo uso de 6culos de sol ou
diminuicdo da luminosidade do ambiente, se possivel. Destacar também, com os familiares
quanto a higiene ao manuseio e contato com os olhos, atentando para sinais flogisticos de
infecgdo, e, se preciso for, comunicar a enfermeira e 0 médico da instituicdo onde realizou o
procedimento (LEWIS et al, 2013).

Sendo assim, se faz importante a utilizacdo dos Protocolos Operacionais Padrao
(POPs) para a assisténcia de enfermagem, com a intencdo de padronizar condutas, através da
sistematizacdo das agdes. Oportuniza a toda equipe exercer as tarefas sempre da mesma
forma, ampliando para o cuidado seguro e humanizado (ALVES et al, 2015).

Frente ao exposto, por exercer a funcdo como técnica em enfermagem e por confirmar
0 crescente aumento de facectomias, sentiu-se a necessidade de realizar uma pesquisa de
carater convergente assistencial em uma clinica cirdrgica oftalmolédgica privada de um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul, com o objetivo de construir um
protocolo operacional padrao assistencial relacionado a assisténcia de enfermagem junto aos
clientes no po6s-operatorio de facectomia. Para tanto, o protocolo operacional padrdo sera
construido a partir de agosto de 2017 e implementado no més de outubro do mesmo ano.
Pretende-se também provocar reflexfes junto a equipe de salde, quanto a assisténcia de
enfermagem a esses clientes em pos-operatdrio de facectomia; e identificar as necessidades e,
ou dificuldades enfrentadas pelos profissionais quanto a essa assisténcia. Para tanto, serdo
realizadas reunides, nos meses de agosto e setembro de 2017, com a equipe desta instituigéo.

Os POPs tem, como intencdo, orientar a assisténcia de enfermagem através do
conhecimento cientifico associado as praticas diarias, respeitando sua validacdo e avaliacao
periodica, trazendo beneficios para a equipe e instituicdo. E um instrumento que favorece as
mudangas na pratica do cuidar em enfermagem, possibilitando educacéo e reducdo de gastos
desnecessarios (DANTAS et al, 2014).

Espera-se que este estudo possa beneficiar a institui¢do, otimizando a assisténcia aos
clientes e familiares, bem como, servir de estimulo a outras instituicdes, e despertar interesses

para a construcao de trabalhos semelhantes nesta area.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir um protocolo operacional padréo relacionado a assisténcia de enfermagem

aos clientes no pos-operatério de facectomia.

2.2 Objetivos especificos

Provocar reflexdes junto a equipe de saude, quanto a assisténcia de enfermagem aos
clientes em pds-operatorios de facectomia;
Identificar as necessidades e, ou dificuldades dos profissionais quanto a assisténcia de

enfermagem no pds-operatorio dos pacientes submetidos a facectomia.



24

3 REVISAO DE BIBLIOGRAFIA

3.1 Catarata

A catarata é caracterizada por uma turvagdo, ou também, opacificagdo do cristalino,
onde a pupila aparece esbranquigada, leitosa ou acinzentada por tras, apds ser dilatada com a
utilizacdo de colirios vasodilatadores, rotineiramente utilizados nos consultorios e clinicas
oftalmologicas. Esta atribuida a varias causas, entre elas, o envelhecimento, as infec¢bes, o
tabagismo, a diabetes, as terapias a longo prazo de corticosterdide sistémicas, a radiagcdo
ionizante, a luz solar e traumas (SMELTZER et al, 2011).

O diagndstico é realizado baseado nas queixas dos pacientes e através dos resultados
dos exames oftalmologicos, podendo ser o seu tratamento clinico ou cirdrgico, sempre,
levando-se em conta o grau de comprometimento da qualidade de vida do paciente
(FERREIRA; CAVALCANTI, 2016).

O tratamento clinico inclui o uso de lentes de contato descartaveis ou oculos, podendo
ser lentes de aumento ou bifocais fortes, no desenvolvimento de catarata em estagios iniciais.
Para o tratamento cirdrgico, que envolve a remoc¢édo do cristalino e colocacdo de uma lente
intraocular artificial permanente (LIO), o procedimento tem duracdo de 15 minutos,
aproximadamente, em carater ambulatorial, e sua alta prevista para 0 maximo de 30 minutos
(SMELTZER et al, 2011).

3.2 Facectomia

O método cirdrgico, facectomia, conhecido como a cirurgia de catarata, esta indicado
para recuperacdo da transparéncia do cristalino e correcdo da refracdo. Essa cirurgia traz
varios beneficios ao paciente, como, o retorno de sua autonomia, autocuidado, acarretando na
diminuigéo da dependéncia de familiares, bem como retorno as atividades rotineiras, em torno
de 3 a 7 dias. A facectomia utiliza-se de dois métodos: extracdo extracapsular (EEC) e a
facoemulsificacdo (FACO). A facectomia, por facoemulsificagdo (FACO), utiliza-se de
insumos e equipamentos de tecnologia moderna com incisdes muito pequenas onde variam de
1,5 a 3,0 mm, facilitando a recuperacéo e cicatrizacdo no p0s-operatorio, sem a utilizacao de
sutura para fixagdo por serem auto-selantes, bem como, reduzindo o tempo cirdrgico, riscos
de complicacGes e, sendo assim a técnica mais utilizada a nivel mundial. Por outro lado, na

facectomia por extracdo extra-capsular (EECP) as incisdes variam de 8 a 10 mm com a
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utilizacdo de sutura através de fios cirtrgicos ndo absorviveis muito finos (CARVALHO;
SILVA; FERREIRA, 2016).

E um procedimento minimamente invasivo e seguro, sendo auxiliado por duas técnicas
de anestesia: a anestesia topica e a anestesia com bloqueio peribulbar. Na anestesia topica é
utilizado o instilamento de colirios anestésicos e aplicacdo de xilocaina geléia na superficie do
olho, sem a utilizag&o de inje¢des, reduzindo o risco de hematomas e perfuragdes, geralmente
empregado em pacientes dependentes de anticoagulantes. Por outro lado, a anestesia regional
peribulbar, utiliza-se da aplicacdo de injecdo anestésica regional e de sedacdo moderada
intravenosa (SMELTZER et al, 2011).

As complicacBes das facectomias sdo minimas, e podem ser evitadas através de
orientacdes médicas e de enfermagem no periodo pré, tras e pos-operatdrios. Porém, as
complicacdes de infeccBes, aumento da pressdo intraocular, edemas de cOrnea e traumas
destacam-se (DELPHINO; SOUZA; SANTANA, 2016).

3.3 Cuidados pds-operatorios

O pobs-operatorio € compreendido em trés fases: o pos-operatorio imediato (POI), o
pos-operatdrio mediato (POM) e o p6s-operatorio tardio (POT). No POI, que tem duracgdo de
24 horas ap0s a cirurgia, 0 paciente que se submeteu a facectomia, recupera a sua plena
consciéncia, devendo-se atentar para possiveis instabilidades fisicas e emocionais. O POM é o
periodo entre o final do POI até sete dias apds o procedimento cirdrgico. Quanto ao POT,
remete-se ao periodo ap6s o sétimo dia cirGrgico (CARVALHO; MAMEDE, ARAUJO,
2011; SMELTZER et al, 2011).

No momento da alta ambulatorial, é necessario possibilitar um espaco de escuta para
qgue o cliente e seu acompanhante sanem suas duvidas, e, recebam orientacdes verbais e
escritas de manejos a domicilio referentes a retirada do curativo oclusivo, ao horério, a
sequéncia da instilacdo de colirios, ao uso de analgésicos, as restricbes, a data e local de
retorno para as revisoes (SMELTZER et al, 2011).

Estas orientacBes sdo de suma importancia, pois aliviam desconfortos, evitam
angustias e preocupagdes, auxiliando no cuidado continuado, além de evitar complicaces. E
ressaltada a importancia do uso correto dos colirios, bem como, da pratica de uma higiene
adequada e ou aparecimento de secrecdes, prurido, vermelhidao (LEWIS et al, 2013).

Como num primeiro momento, o paciente pode relatar turvacéo da visdo, sensagéo de

arranhamento, ofuscamento noturno, é necessario informar que esses sintomas poderdo
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permanecer por dias ou semanas, mas gque seu acompanhamento serd até a sua completa

estabilizag&o visual, ou seja, em torno de 6 a 12 semanas (SMELTZER et al, 2011).

3.4 Enfermeiro Oftalmologista

O enfermeiro oftalmologista desenvolve o papel de facilitador dos procedimentos
cirurgicos. Possui um amplo conhecimento das etapas cirurgicas, prezando pela segurancga do
paciente. Entre suas atribuicGes destacam-se as atividades administrativas, gerenciais e
assisténcias de promocao da saude, exigindo um constante processo de atualizacdo, tanto para
orientar o cliente e seu acompanhante, quanto a equipe na qual esta inserido (CUNHA et al,
2014).

Conforme Prado e Lima (2015), o enfermeiro tem papel fundamental em todas as
areas, e principalmente na oftalmologia, pois €é ele, quem coloca em prética varios programas
baseado na educacdo em salde a toda populacdo. Além disso, o enfermeiro oftalmologista
realiza exames oftalmoldgicos complexos, verifica exames pré-operatorios, realiza
orientacdes pré, trans e poOs-operatdrias, entre outras. Acrescenta-se, ainda, que 0 mesmo
participa dos processos de selecdo e recrutamento de profissionais de nivel técnico e médio,

assim como, realiza compra de materiais e equipamentos.

3.5 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Com o passar dos anos, a enfermagem vem se modernizando e melhorando a
assisténcia aos pacientes baseado no conhecimento cientifico. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge como uma tecnologia ao enfermeiro, possibilitando
registros de enfermagem mais concretos e desta forma a organizacdo e continuidade na
assisténcia prestada que resultam na otimizagé&o dos servigos (ADAMY; TOSATTI, 2012).

A SAE esta entre as atribuicdes legais cabiveis ao enfermeiro, onde é realizada em
cinco etapas, a partir do processo de enfermagem: a coleta de dados, o diagnostico de
enfermagem, o planejamento de enfermagem, a implementacdo e a avaliagdo de enfermagem
sendo implementada em instituicdes de saude privadas ou publicas (COFEN, 2009).

Sendo assim, a SAE pode ser caracterizada, por a¢des conjuntas e articuladas, com o
proposito de direcionar o cuidado prestado, acarretando na seguranca tanto do cliente quanto
da equipe de trabalho. Possibilita um cuidado humanistico e uma viséo total do cliente, além
de autonomia e visibilidade do enfermeiro (PENEDO; SPIRI, 2014).
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3.6 Educacéo continuada

Devido as iniUmeras mudancas tecnoldgicas e cientificas ocorridas na area da saude, se
torna cada vez mais importante atualizar e capacitar os profissionais de enfermagem a fim de
manter a qualidade na assisténcia prestada. Para que isso ocorra, se faz necessario realizar um
conjunto de praticas educativas sisteméticas voltadas ao crescimento dos profissionais
inseridos nos servicos de saude. Estas informacdes educativas complementam o conhecimento
recebido na formacao profissional (FARAH, 2014).

A educacéo continuada (EC) se torna fundamental no planejamento das instituicdes de
salde, pois além de contribuir para a construcdo do conhecimento, auxilia na reducdo de
danos causados aos pacientes. Através das observacGes do cotidiano de trabalho, sdo
apontados o0s aspectos a serem capacitados com a equipe, para que desta forma, proporcione
crescimento intelectual, pessoal e profissional resultando na melhoria da qualidade do cuidado
prestada a salde (BEZERRA et al, 2012).

3.7 Protocolo Operacional Padrao

Os Protocolos Operacionais Padrdo (POPs), sdo formulados para organizacdo do
servico em enfermagem, estruturando um sistema de informacgé&o, com o intuito de minimizar
as falhas decorrentes dos processos repetitivos diarios. Garantem, dessa forma, acdes
sistematizadas na realizacdo de tarefas, podendo ser realizadas por varios profissionais, sem
que as mesmas sofram alteragcdes (COFEN, 2014).

Para a elaboracdo dos POPs, é essencial a busca de referenciais teodricos aliado a
valorizacdo das préaticas e experiéncias profissionais, bem como, suas criticas e reflexdes
guanto ao tema. Desta forma, a elaboracdo dos POPs constitui-se em um dos instrumentos de
educacdo continuada. Cabe lembrar, que é necessaria a participacdo de toda equipe envolvida
na assisténcia, para avaliacio e validacio dos procedimentos. E essencial que esses protocolos
sejam distribuidos, e, ou estejam ao alcance de todos, facilitando a assisténcia diaria, €, ou
sanando ddvidas. No entanto, se faz necessario, uma revisdo periodica para fins de manté-lo
atualizado e assim prezar pela exceléncia na assisténcia de enfermagem (BARBOSA et al,
2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho seré de abordagem qualitativa, utilizando-se do referencial metodolégico
da pesquisa Convergente Assistencial (PCA), caracterizada pela participacdo atuante dos
sujeitos no estudo. Desta forma, o pesquisador, torna-se um facilitador do processo, uma vez
que, frente as necessidades do servico, auxilia na resolu¢cdo em conjunto com 0s sujeitos
envolvidos, implementando novas a¢fes, que implicardo em mudancas na pratica assistencial
de enfermagem a curto prazo (BOTH et al, 2014).

O método qualitativo em pesquisas na salde tem o proposito de compreender, através
dos fendmenos, o seu contexto envolvido, sem se ater com a quantidade desses fendmenos em
seus grupos. Desta maneira, contribuem para a observacdo simultdnea de um conjunto de
elementos, entre eles, a comunicacdo verbal e ndo verbal, que resultam em uma visédo do
grupo (VICTORA; KNAUTH, HASSEN, 2000).

Segundo Minayo (2014), a pesquisa pode ser caracterizada conforme for estudada a
natureza dos fendmenos, entre eles: as ciéncias naturais e as ciéncias sociais. Entre as
proporcdes metodoldgicas de pesquisa estdo a pesquisa de controle, a pesquisa bibliografica e
a pesquisa de campo. Na pesquisa de campo, baseiam-se as experiéncias diversificadas de
pesquisa assistencial, onde sdo encontradas as categorias da pesquisa indagatoria, a pesquisa-
acao e a pesquisa convergente-assistencial (TRENTINI; PAIM, 2004).

Conforme Trentini, Paim (2004, p. 24):

A pesquisa Convergente-assistencial sempre requer participacdo ativa dos sujeitos
da pesquisa: estd orientada para resolucdo ou minimizacdo de problemas na préatica
ou para realizagdo de mudancas e ou introducdo de inovacgdes nas préaticas de salde,
0 que poderd levar a construgdes tedricas; portanto a pesquisa convergente é
compreendida e realizada em articulacdo com as a¢des que envolvem pesquisadores
e demais pessoas representativas de situacdo a ser pesquisada numa relacdo de
cooperagao mutua.

Esses mesmos autores supracitados reforcam, ainda, que a PCA vem trazendo muitas
reflexdes aos profissionais, por relacionar as préaticas diarias com a teoria cientifica, reunindo

0 saber-pensar ao saber-fazer de forma sistematizada, resultando no refazer ou na renovagéo.

4.2 Local da Pesquisa
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A pesquisa sera desenvolvida em um servigo de oftalmologia que realiza tratamentos
clinicos e cirargicos em uma cidade do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Esta conta
com um quadro de, aproximadamente, 20 trabalhadores, entre eles estdo medicos, técnicos de
enfermagem, secretarias, telefonista e auxiliar de servigos gerais. Realiza uma média de 20
procedimentos cirdrgicos por semana, além de prestar atendimento aos pacientes da unidade
de terapia intensiva neonatal do hospital da cidade.

A estrutura fisica dessa instituicdo € composta por um centro cirdrgico especializado
em oftalmologia, com duas salas cirdrgicas, uma sala de anestesia, uma sala de recuperacéo,
um escovatorio, um centro de materiais esterilizados, expurgo, sala de medicamentos e
materiais, recepc¢do de clientes, vestiarios.

Esse servico dispde ainda de ampla recepc¢do, quatro consultérios meédicos, sala de
enfermagem, sala de limpeza e materiais, almoxarifado, banheiros para funcionérios, sala
administrativa, sala das lentes de contato, sala de lentes intraoculares, vestiario para
funcionarios, sala de estar-médico, sala de espera interna, banheiros masculinos e femininos,
adaptados para clientes com necessidades especiais, quatro salas de exames oftalmolégicos
complexos, uma sala de laser ocular, um refeitério, entre outros espacos que promovem

conforto aos clientes e a equipe de profissionais.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Para inclusdo dos sujeitos nesse estudo, elegeu-se 0s seguintes critérios: ser
profissional atuante na instituicdo; ser profissional atuante nos transoperatérios de
facectomias, a0 menos, um ano; atender clientes no pos-operatorio imediato e mediato, aceitar
participar do estudo voluntariamente; e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) em duas vias. Quanto aos critérios de exclusdo, elegeu-se: ser
profissional sem vinculos empregaticios com a clinica, ser profissional que ndo atue nos
transoperatdrios de facectomias; ndo aceitar participar do estudo voluntariamente; e néo
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Em PCA, ndo ha um padrdo rigido para escolha dos sujeitos baseado na forma de
generalizacGes, mas sim, voltado para uma amostra pequena de sujeitos presentes no cenario
dos problemas em estudo ao qual se quer realizar as melhorias no contexto social
(TRENTINI; PAIM, 2004).

Compreende-seque, com a criagdo do POP, tanto os sujeitos quanto os clientes e a

instituicAo serdo beneficiados,pelo fato de possibilitar a otimizacdo e a qualificacdo da
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assisténcia. Uma vez sistematizadas as condutas, as mesmas permitiram uma maior seguranca
e tranquilidade aos profissionais no desempenho da assisténcia prestada. Quando se fala nos
riscos que os sujeitos e instituicdo poderdo sofrer, existe a possibilidade remota de exposicao,
caso alguém que ndo participou do estudo faca relacdes entre a institui¢do e os sujeitos, apesar
de zelar-se pela privacidade e anonimato ou, ainda, a eventualidade de 0s proprios sujeitos

divulgarem as informac6es para outros.

4.4 A coleta

Realizou-se inicialmente uma revisdo bibliografica referente ao tema escolhido, que
serviu como base para a criacdo do projeto. Posteriormente, foi encaminhado, junto ao
projeto, um oficio (APENDICE B) de solicitacdo de desenvolvimento do estudo & instituico,
explicando o projeto, salientando os objetivos, a metodologia, a justificativa e a relevancia,
além de acordar-se 0 anonimato tanto dos sujeitos quanto da instituicdo e do municipio.

Dada a autorizacdo pela instituicdo, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para proceder a avaliacdo. Uma vez aprovado pelo CEP, sera comunicada a institui¢éo
e marcado o inicio preciso das reunides. O periodo de reunides, portanto, sera de agosto e
setembro de 2017.

Em sequéncia ao trabalho, serd 0 momento de apresentar o estudo a equipe da clinica
oftalmoldgica na forma de reunido atraveés de cronograma pré-estabelecido enfatizando a
justificativa, a relevancia, os objetivos e a metodologia. Ap6s a apresentacdo, a pesquisadora
selecionaré os sujeitos do estudo, convidando-os individualmente a participar da construcdo
do POP. Neste momento, sera enfocado que a participacdo ou nao, neste estudo, ndo implicara
em riscos ou prejuizos ao participante, sendo respeitados os seus costumes, sua religido,
conceitos morais e €ticos, conforme preconiza a Resolucdo 466/12 que versa sobre a pesquisa
com seres humanos (BRASIL, 2012). Aos sujeitos que aceitarem participar, sera apresentado
e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que devera ser assinado em duas vias
pelo respondente e pelo pesquisador, sendo que uma via permanecera com o sujeito e outra
sera guardada pelo pesquisador em local seguro por cinco anos. Ao apresentar a metodologia
do projeto, sera solicitada aos sujeitos a permissao para gravagdo das discussdes nas reunides
com a intencdo de manter a riqueza das informacgdes durante a analise dos dados. Ao término
de cada reunido, seré possibilitado aos sujeitos ouvir as gravagles para possiveis correcdes.
No entanto, caso 0s mesmos ndo permitirem as gravagoes, as informacdes serdo registradas

em um diario de campo.
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Para dar continuidade ao trabalho, sera definida a data do primeiro encontro com
todos, levando-se em conta que a metodologia deste estudo propde reunides com datas pré-
definidas com intuito de construir, a partir das discussdes, o protocolo de assisténcia de
enfermagem a clientes no po6s-operatério de facectomia. Espera-se, que cada encontro haja
relatos de vivéncias, dialogos, explicagdes, questionamentos e reflexdes quanto as formas, as
facilidades e as dificuldades enfrentadas nessa assisténcia. Desta maneira, pensa-se em
organizar cinco encontros, sendo que no primeiro sera discutido o tema, o objetivo e a
metodologia, valorizando as sugestfes e as realidades vivenciadas pelos sujeitos. Para tanto,
sera estabelecido um cronograma para 0s proximos encontros com o intuito de, em tempo
habil, elaborar o protocolo. Para Trentini € Paim (2004, p. 74), “na PCA, os sujeitos serdo
informantes e integrantes do estudo, podendo apresentar criticas, sugestdes e divulgar o
estudo; participando do processo de pesquisa € a0 mesmo tempo da assisténcia”.

Para o segundo encontro, pretende-se continuar as reunides, discutindo o tema e
construindo o primeiro esbogo do protocolo. Nesse momento, 0s sujeitos serdo instigados a
expressar suas facilidades e dificuldades enfrentadas nessa assisténcia, bem como, apontar
sugestdes. O terceiro encontro sera apresentado o segundo esboco do POP, a partir dos ajustes
sugeridos, permitindo discussdes e novos ajustes. Dessa forma elaborando o terceiro esbogo.
Nesse mesmo encontro, também, sera definido o momento e a metodologia para aplicagdo do
POP. O quarto encontro ocorrerd apos aplicacdo do mesmo pelos profissionais junto a 20
clientes cirargicos a fim de validar o protocolo. Nesse mesmo encontro, serdo discutidas as
facilidades e dificuldades encontradas por esses profissionais na validacdo do POP elaborado.

Durante cada encontro, a pesquisadora confeccionard uma ata, a qual sera lida no
inicio de cada reunido, objetivando manter a mesma linha de pensamento. Para o quinto
encontro, pretende-se apresentar o POP elaborado e validado pelo grupo. Com o intuito de
elaborar um protocolo efetivo, caso perceba-se que as reflexdes e contribuicdes do grupo
durante as reunides sejam sumarias devido a constrangimentos ou outros fatores, serdo
agendadas encontros individuais em locais a serem pré-definidos.

Por se tratar de um projeto de pesquisa de curso, tendo prazo maximo de entrega em
novembro de 2017, este sera apresentado em banca examinadora do Curso de Enfermagem.
Ap0s esta apresentacdo, os resultados serdo entregues na forma de relatorio ao diretor técnico
da instituicdo e apresentados na forma de slides a todos os funcionarios da instituicdo onde foi
realizado o estudo. Pretende-se também elaborar artigos para serem publicados em periodicos
cientificos da area. Salienta-se que, essa pesquisa podera ser interrompida se 0s sujeitos do

estudo ndo aceitarem participar ou o responsavel da instituicao suspendé-la.
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4.5 Analise dos Dados

Todas as informacdes anotadas durante os encontros, serdo submetidas a analise de
conteudo, sendo excluidas e queimadas apds sua analise. Nesta fase de analise, compreendem-
se trés finalidades, sendo elas; a fase inicial, onde baseiam-se a compreender as informacoes
coletadas; a totalidade das informacdes e se estdo de acordo com o propdsito da pesquisa; e
ampliacdo através da retratacdo de conteudos encontrados (MINAYO, 2014).

Por outro lado, as fases para analise dos relatos consistem em: a pré-analise que
baseia-se na organizacdo dos materiais; a exploracdo do material que compreende o
agrupamento conforme a paridade de assuntos; e a interpretacdo dos dados que prima pela
revisao de literatura, baseando-se na interpretacéo criteriosa dos dados (BARDIN, 2016).

Em PCA, a analise dos dados coletados através das falas e observac@es sdo transcritos
na integra. Para a interpretacdo dos mesmos, tornam-se fundamentais a compreenséo de trés
processos: a sintese, a teorizacdo e a transferéncia. Na sintese, o pesquisador precisa dominar
0 assunto a partir dos dados analisados. Por meio da teorizacdo, podera formular temas
através de subgrupos, revisando detalhadamente os dados coletados. Quanto a transferéncia,
esta consiste em criar novos conhecimentos a partir do embasamento cientifico (TRENTINI;
PAIM, 2004).
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APENDICE A —-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS
CLIENTES NO POS-OPERATORIO DE FACECTOMIA

Frente ao procedimento cirlrgico, a facectomia, o enfermeiro tem o papel fundamental de
prestar cuidados e orientagdes que poderdo, aléem de estabelecer vinculos de confianca e
promover seguranca, prevenir complicacfes significativas que comprometem uma
recuperacdo bem sucedida. Os Protocolos Operacionais Padrdo otimizam e qualificam a
assisténcia de enfermagem, sistematizando-a. Assim, este estudo tem o objetivo de construir
um Protocolo Operacional Padréo relacionado & assisténcia de enfermagem aos clientes no
pos-operatério de facectomia na clinica cirdrgica de oftalmologia privada. Pretende-se
também provocar reflexdes junto a equipe da instituicdo, quanto a tal assisténcia e identificar
as necessidades e, ou dificuldades dos profissionais nessa pratica. Propdem-se assim, nos
meses de Agosto e Setembro de 2017, a realizacdo de reunides, pré-agendadas, com o0s
profissionais da instituicdo para emergirem reflexfes e discussdes quanto a assisténcia de
enfermagem aos clientes no pds-operatorio de facectomia, e para a construcdo, em conjunto,
do Protocolo Operacional Padrdo. Como critérios de inclusdo dos sujeitos, nesse estudo,
determinou-se: ser profissional atuante nessa clinica e nos transoperatdrios de facectomias, ao
menos, um ano; atender clientes no p6s-operatério imediato e mediato; e aceitar participar do
estudo voluntariamente.

Como beneficios aos sujeitos e a instituicdo, entende-se que sera a assisténcia otimizada e
qualificada. Quanto aos riscos que 0S sujeitos e a instituicdo poderdo sofrer, existe a
possibilidade remota de exposi¢cdo com a perda do anonimato, caso alguém que ndo participou
do estudo faca relacGes entre a instituicdo, os sujeitos e o estudo, apesar de zelar-se pela
privacidade e anonimato; ou, ainda, a eventualidade de os préprios sujeitos divulgarem as
informacOes para outros. Acredita-se que este estudo sirva, ainda, de estimulo a outras
instituicOes e desperte o interesse de agdes na construcdo de trabalhos semelhantes nesta area.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que,

quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
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pesquisador, em quaisquer meios de comunicagédo, para fins de publicagéo e divulgacdo da
pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislacao,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Profd Enfé Ms. Maristela

Soares de Rezende (Fone 05121090932).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério

da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data /[

Nome e assinatura do Nome e assinatura do responsavel pela
Paciente ou Voluntario obtencdo do presente consentimento
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APENDICE B - Oficio de solicitacdo de desenvolvimento da pesquisa & Instituicéo

Santa Cruz do Sul, de de 2017

Sr. Diretor Médico

Cumprimentando cordialmente, solicitamos autorizacdo para desenvolver um estudo
monogréfico, orientado pela Prof* Enf® Ms. Maristela Soares de Rezende, referente ao tema
“Protocolo Operacional Padrio: assisténcia de enfermagem aos clientes no pos-operatorio de
facectomia”, que sera o trabalho de conclusao do curso.

O objetivo é de construir um Protocolo Operacional Padréo relacionado a assisténcia
de enfermagem aos clientes no pds-operatoério de facectomia nessa clinica cirdrgica. Pretende-
se também provocar reflexBes junto a equipe, quanto a tal assisténcia e identificar as
necessidades e, ou dificuldades dos profissionais nessa pratica. Propdem-se assim, nos meses
de Agosto e Setembro de 2017, a realizacdo de reunides com os profissionais da instituicao
para emergirem reflexdes e discussdes quanto a assisténcia de enfermagem aos clientes no
pos-operatdrio de facectomia, e para a construcdo, em conjunto, do Protocolo Operacional
Padré&o.

Espera-se que este estudo possa beneficiar a instituicdo, otimizando a assisténcia aos
clientes e familiares, bem como, servir de estimulo a outras instituicdes, e despertar interesses
para a construcdo de trabalhos semelhantes nesta area.

Comprometemo-nos em manter o anonimato do municipio, da instituicdo e dos
sujeitos entrevistados, garantindo que nao terdo riscos e que serdo mantidos todos os preceitos
éticos, legais, estabelecidos pela Resolucdo 466/12, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, durante e ap6s o término do trabalho, respeitando valores culturais, morais, sociais,
religiosos e éticos, bem como o0s habitos e costumes.

Assim, ap0s o seu consentimento formal, pretende-se encaminhar o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciacio. Uma vez aprovado pelo CEP serd iniciado a
coleta de dados.

Salientamos, no entanto, que estaremos a disposi¢do para esclarecer quaisquer duvidas

que possam surgir.

Certos de sua compreensao, desde ja agradecem,



Atenciosamente,

Ana Line dos Santos Stertz
Académico do Curso de Graduagéo
de Enfermagem — UNISC

Maristela Soares de Rezende
Professora Orientadora
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO B - Normas da Revista de Enfermagem UFPE on line (REUOL)

Submissdes

Submissdes Online

Diretrizes para Autores
Declaracdo de Direito Autoral
Politica de Privacidade

Submissdes Online

Ja possui um Login/Senha para a revista Revista de enfermagem UFPE on line?

ACESSO
Né&o tem Login/Senha?

CADASTRO DE USUARIOS

O cadastro no sistema e posterior acesso ou login sdo obrigatérios para submissdo como

também para verificar o estigio das submissoes.

Diretrizes para Autores

Estrutura dos artigos

FORMATO: Word.doc

TITULO (somente no idioma original)

AUTORES (1-8, explicitos no artigo e em METADADOS da submissao)

RESUMO (somente no idioma original)

DESCRITORES (Portugués/Inglés/Espanhol)

CREDENCIAIS DOS AUTORES (explicitas no artigo)

AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA (endereco completo)
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Em todos os artigos usem os termos das se¢des INTRODUCAO, METODO, RESULTADOS,
DISCUSSAO, CONCLUSAO, REFERENCIAS. Os AGRADECIMENTOS e
FINANCIAMENTO deverao constar antes das REFERENCIAS, se constarem no artigo.

Os requisitos minimos para um manuscrito se qualificar para revisao sao de que foi preparado
seguindo rigorosamente as NORMAS de formatacdo, estrutura e estilo da Revista, em
formato WORD.doc, escrito em um bom portugués e a coleta de dados ndo ter ocorrido ha
mais de 3 anos. Os manuscritos que ndo tenham cumprido estes requisitos séo RECUSADOS
e ARQUIVADOS.

Os seguintes documentos devem ser anexados na Reuol:

1. Artigos em uma das categorias ORIGINAL, RELATO DE CASO CLINICO, RELATO DE
EXPERIENCIA/ESTUDO DE CASO, NOTA PREVIA - que envolvam SERES HUMANOS,
anexar os documentos (a), exceto dados de dominio publico, e (b); o de REVISAO
SISTEMATICA (Metanélise), apenas o (b) e (c):

a) COPIA DA APROVACAO do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP

ou declaracdo informando que a pesquisa ndo envolveu sujeitos humanos ().

b) FORMULARIO de declaracéo (download em:

http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc)

c) Checklist e fluxograma PRISMA: envio obrigatério para as revisGes sistematicas e
metanalises. Fazer o download dos dois documentos nos links disponiveis - PRISMA em MS
Word (checklist e fluxograma); utiliza-los na preparacdo do artigo, preenché-los; envia-los
durante a submisséo.

LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados
LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos
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NAO USAR: rodapé, notas, espacamento entre paragrafos, nio separar nem numerar as
secdes e subsecdes do artigo

ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de tradugdo* o artigo o
ORIGINAL deve ser encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo
nico (ORIGINAL + TRADUCAO). *Com o parecer de APROVADO, a LISTA com os
nomes dos REVISORES/TRADUTORES ¢ enviada ap6s finalizado o processo de avaliacdo
por pares.

TEXTO: sequencial e justificado sem separar as se¢des (pagina inicial e as que se seguem).
NUMERO DE PAGINAS:

1) 30 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da primeira pagina;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm ou um TAB.

TITULO: somente no idioma do artigo, com 12 ou menos palavras; NAO EMPREGAR:
siglas e elementos institucional, do universo geogréfico, de dimensdo regional, nacional ou
internacional. Apresentar apenas 0s elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos
DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo.

Nome completo de cada um, separados por virgulas, numerados sobrescritos. *Ex: Ednaldo

Cavalcante de Aratjo’, Maria Prado?

RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se iniciar e
sequenciar o texto com letra mindscula apds os seguintes termos: Objetivo: Método:

Resultados: Conclusdo: **Descritores/Descriptors/Descriptores (apresentar até 6 (seis) com as
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iniciais em letra maiuscula (exceto os termos conectivos), separados por ponto e virgula (;):
*Devem ser extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS:
http://decs.bvs.br), elou do Medical Subject Headings (MESH):

https://meshb.nlm.nih.gov/search.

METODO — qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo, populagdo/amostra,

instrumento de coleta/analise dos dados.

METODO — Revisdo Sistematica de Literatura: elaboragdo da pergunta de pesquisa; busca
na literatura; selecdo dos artigos; extracdo dos dados; avaliacdo da qualidade metodoldgica;
sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da qualidade das evidéncias; e aprimoramento,

redacdo e publicacdo dos resultados.

METODO — Revisdo Integrativa de Literatura: tipo de estudo; delimitagdo temporal; fonte
de busca (bases de dados, bancos de dados, repositdrios, cole¢bes de bibliotecas virtuais); 0s

procedimentos adotados para a analise critica dos estudos; apresentacéo da revisao.

DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES

1) Formacdo, maior titulacdo, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado (sigla), pais

e E-mail.

Ex: 1Enfermeiro, Professor Doutor, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Pernambuco/PPGENF/UFPE. Recife (PE), Brasil. E-mail:

reuol.ufpe@gmail.com

Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo, endereco completo (Rua;
Av.; Bairro; Cidade; CEP, Estado (sigla); Pais

TEXTO: manuscritos nas se¢des Original, Relato de experiéncia/Estudo de caso, Estudo de
caso clinico, Andlise reflexiva, Informativo, Nota prévia, Revisdes de literatura sistematica* e
integrativa* devem apresentar: INTRODUGCAO, OBJETIVO, METODO, RESULTADOS,
DISCUSSAO, CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (opcional); FINANCIAMENTO (se
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tiver), REFERENCIAS (Estilo Vancouver:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Método — qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populacdo; amostra; critérios de
inclusdo/exclusdo da amostra; o instrumento de coleta de dados; os procedimentos para a
coleta e analise dos dados; citacio da aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa e

nimero do CAAE — Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica.

Método — Revisdo Sistematica de Literatura — elaboracdo da pergunta de pesquisa; busca na
literatura; selecdo dos artigos; extracdo dos dados; avaliacdo da qualidade metodoldgica;
sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da qualidade das evidéncias; e aprimoramento,

redacdo e publicacdo dos resultados.

Método — Revisdo Integrativa de Literatura — elaboragdo da pergunta de pesquisa,
delimitacdo temporal, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de critérios de inclusédo
e exclusdo, definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados
(instrumento usado), avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo (instrumento usado para
avaliar o RIGOR METODOLOGICO e VIES DOS ESTUDOS), classificacdo dos niveis de
evidéncias dos artigos a serem analisados (CLASSIFICACAO DO NIVEL DE
EVIDENCIA), processo de analise dos estudos/interpretacdo dos resultados, apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento.

TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para reproducao
direta pelo Editor de Layout, elaboradas em cores (use as varias tonalidades de tabelas em
cores verde oferecidas automaticamente pelo Office), inseridas no texto, com a primeira letra
da legenda em maiuscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em fonte 12 com a
primeira letra em mailscula. Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo
e indicar a fonte por completo. N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Colocar
material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as

abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, graficos e

quadros sdo considerados FIGURAS, que devem ser elaboradas em cores (use as varias
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tonalidades do verde). O titulo deve ser grafado com a primeira letra da legenda em maiuscula
descrita na parte inferior. A numeracgdo é consecutiva, com algarismos ardbicos na ordem em
que foram citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas nos Programas Word ou Excel
permitindo acesso ao contetdo e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF,
etc. Os dados devem estar explicitos (n e %). Enviar as planilhas do Excel quanto da
submisséo do artigo.

CITACOES: as citagbes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes
sobrescritas, sem a identificacdo do autor e ano, sem uso dos parénteses e colocado apds o
ponto final, quando convier (vide exemplo)*. NUmeros sequenciais devem ser separados por

hifen; nimeros aleatdrios, por virgula.

Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apés o ponto final. .1

Nas citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o
recuo de 1 cm, letra tamanho 12 e espacamento 2,0 entre linhas (sem aspas e em itélico),
seguindo a indicagéo de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das

citacBes, porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses.

REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —

Estilo Vancouver: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
NUMERO DE REFERENCIAS: 30 (trinta, no méaximo, exceto para Revisdes Integrativa e
Sistematica/Metanalise), sendo 60% de producGes publicadas nos ultimos 5 anos e destas,

30% nos ultimos 3 anos, 10% sem limite temporal.

NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacBes e referéncias
bibliogréaficas.

« Citar 3 (trés) referéncias estrangeiras.
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* Nao citar teses, dissertagdes, TCC. Livros e capitulos s6 devem ser citados os que
fundamentam o método de pesquisa (exceto para RevisGes Integrativa e

Sistematica/Metanalise).

* Para os artigos disponibilizados em Portugués e Inglés, citar a versao em Inglés)

* Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

* Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do ultimo

ponto para separar do ano.

» Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a

ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

» Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial ¢ em maiuscula, seguida

do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

* Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos, separados por virgula;
guando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros seguidos da expressado latina

“et al”.

« Com relagdo a abreviatura dos meses dos  periddicos  consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar o
ponto, conforme o Estilo VVancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept
Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araujo EC de. Work conditions and ergonomic factors
of health risks to the Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in Recife City. J
Nurs UFPE on line [Internet]. 2010 Apr [cited 2010 Oct 12];4(1):145-52. Available from:

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746
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2. Rozenfeld M, Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araudjo EC de, Loyola Filho Al, Uchoa
E, et al. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre 0s idosos: uma
revisdao. Cad saude publica [Internet]. 2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-24. Available
from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); ¢1999 [updated
2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www.nIm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html



ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNISC - UNIVERSIDADE DE Plabaforma
SANTA CRUZ DO SUL %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADCE DO PROJETD DE PESG@UISA
THulo da Pesquisa: FROTOCOLD OPERACIONAL FADRAC: AS2IZTENCIA DE ENFERMAGEM AOS
CLIEMTES NO POE-DFERATORIO DE FACECTOMIA

Pacgulcador: Mtarishely Soares de Rezsnde
drsa Tematloa:

Yarcho: 1

CAAE: &5357217.0.0000.5342

Inctttulglo Proponsnis: Universidade de Santa S do Bul - UNIZC
Fatroolnador Prinslpal: Frandaments Progrc

DADCE DO PARECER

Momesre do Paeoesr 2.118.025

#precentapdo do Projeto:

Este eshudo s=rd de sbordagem qualtatva, ubillzardo-se do referencial metodolégics da Fesquisa
Conrverpente Assisbencial A pesquisa serd desemvoivida em um sarvipo de oflalmolopla e uma cidade do
Imi=rior do Estado do Rio Grande do Bul. Oz oiérics de Inchsio dos sujekos serloc ser profssional stuant=
na Instituiglo; ahmme no rarsoperatira de facectomia, a0 MeRos, UM anc; atemder cllenies o pos-
operabdno Iimediato = mediabo, aceEar participar do esfudo volumtariaments; & assinar o Termo de
Consenfimenis Livre & Esclarscido. O critérios de excluslo dos sujeitos serfo: ser profizsional s=m
vinculcs empregaticics com a clinlca, ser profissional que nfo afue nos ransoperatdrios; nfo aceltsr
participar do estudo wolunbsriamente; & ndo sssinar o Temo de Conssnbiments Livre & Esdareckdo. Os
bereficios que o estudo poderd oferecer, com a criaglo do Frotocoio Operacional Fadrlio (POF), tank aos
sujeRos, di=ntes guanio & irsHuipho serd a cimizacho e & qualFicaglio da assisi®ncla. Quanio 305 Hsoos
gue o sujelos & 3 instiuipio poderdo sofrer, exisie a posshilidads remota de exposiclo, caso alguem gue
ndio participou do eshudo faca relsples enine 8 Insttuigho, os sujelos & o estudo, apesar de zejar-se peia
privacidade & anonimaln; ou, ainda, & evertualidsde dos proprios sujeBos dvulganrsm as ImMormaples pan
putros. Realpou-s& uma revisdo bibllografica quario &0 =ma para & oiaglo do projeio. Apds, fol
encaminhada, junto ao projeto, um oficko de soliciaclo de dessnvolvimento do estudo &
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instituigho, =xplicando & sailentando os objetivos, & metodoiogla, a justficathia & a relesdncia, além de
acordar-s= o anohimat Beko dos sujeftos quanie da instRuicko = do municiplo. Com a autorizacho da
instituigho, epcaminbiou-s= a0 Comib de £tica em Fesquisa [CEF) para a avalagio. Uma ver aprovado
peio CEF, serd comunicada a irsSuicko & mamado o iniclo preciso das reuniles, as guals ocomerSo ros
meses de agosio & seiemibro de Z017. Em seguida, s&rd apresentado o =sbado 4 =quip= da clinica
otabmakbgica em reunido & organtzado um cronograma. Apds sarllo srledonados os sujeibos do Estudo,
convidande-os individeaimente & enforando que 2 paficipagio ou ndo neste estudo ndo Implicard em fisoos
ou prejuizos ao paricipant=, sendo respeibdos os seus cosumes, sua neligilo, cono=Eos morals = &ticos,
conforme preconiza a H.:i-ulu;!-:- 468/ 2 gue versa sobre a pesquisa com ssres humanos. Aocs qQue
aceEarem participar, serd apresenado = lldo o Temo d= Conssnimenio Lire = Exdanecido, = assinado em
duas vias peio respomndente = pelo pesguisador, ==mdo que uma via pErranscerd com O sujefio & ours sel
guardada pelo pesquisasdor =m local ssgurs por dnco ancs. Serd solldtsds aos sujeBos a permissio par
gravagio des dsoussbes nas reunilles. Ao trmino de cada rewniflo, serd possibiimdo 205 SujsRos owir as
gravaples para comegles. Se oz mesmos ndo permBrem as gravaples, s informaglies seilo registadas
e um dlario de campo. PERS3-Sse &m organizar cinco encoréros: no primeim serd disogtido o fema, o
ohietivo & & metodoiogia, valorizando as sugestles = s realidades vivencisdas peios sujeBos; no SEgundo
SEr8 Consiruindo o primein esbocn do profodols; no berceiro serd apnesentado o segundo esbago do FOP,
Com 05 ajustes superdos, permitindo discussdes e novos Ajusies, par slaborar o Eroero esbopo & definido
o momenéo = 3 metodoiogla para walidagho do POP; o guarto encontro ooomend apds aplicaglo do POF
Junio & 20 clenbes ciminglcos; no guinio snconto, prebemnde—se apresemiar o POF slaborado = valldado o
grupd. & oxds smconfro, =2 edgida uma al@. Gom oo Infuio de slaborar um prodocclo =fetvo, caso pemceba
-z= gue a5 refiexbes & conbibuiglies do grupo, nas rewniles, ssjam sumanas, serdo agendados enoontnos
individaals em locals a serem pré-definidos. Todas as informagles anctadas durante os encontros serlo
submefidas & andlse de conteddo, semdo exciuidas & quelmadas apds sua andlse.

Ohbjaiivo da Pecquica:

Comsiulr um prolocoio cperacional padrdo relsclionado & asskbncla de enfermagem aos clenes Ro pos-
operabiric de fsoachymia.

Prowocar refieples Junto 8 eguipe de sslde, guanio & assisiéncia de enfermagem aos cllentss em pds-
operatdrios de faceciomiz;identficar as mecessidades &, ou dificuldades dos profissionalks quando A
assistinmcla de =nfermagem no pds-operakirio dos packent=s submetidos & facectomia.
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Avallagdo doc Ricedt # Bansfolos:

Qgefore

Existe a posshilidade remota de exposiclo dos suyefios e da Insthuiglo, caso aiguém que nio participou do
estudo faga refagles enire a instiuigho e os sujefios, apesar de zelar-se pela privacidade & anorimako ou,
ainda, a evenhialidade de o5 proprios sujelos dvuigarm as imformaples para outos.

Compreende-se gue, com a criaglo do POF, tanto os sujefios quanio os clientes e a Insttuigdo serlo

benedciados, peio fain de possibiiiar a otmizacho e a quaificagio da assisténda. Uma vez sisiematizades
as condulas, as mesmas permErm uma malor segurRnga = angquildade 325 profissionals no desempenho

da mssiskincla presiada.

Comentarice & Conclderagdes cobre 3 Pecquica:
De acondo com a resolugio.

Concideraglec cobre of Termoc de aprecentagho cbrigatora:

De acondo com a resolucio.
Recomendagioc:
Wdo na recomendagles.

Conolucdac ou Pendénolac & Licta de Inadequagdec:
Wedo Fd pendéncias.

Cronglderaglsc Finale a eritéro do CEP:
Projetn aprovado & em condiplies de ser evecutado.

Ecte parsnsr fol slaborado bacsado o dooumentos abalxo relaalonados:

Tipo Cocuments Arquivo Postapem Aufor E:Im-;h
Irrrmna;-!-ei Basicas| FE_IN =I]-RH-'.I:,1I'_‘EE_EI.‘|.E:IE.'|.E=J:ID_F' JR0ET Areiho
g Projeln ROJETD BBRGEN. pdf 71520
Projetn Cefalhado ! | ProjeloDeatahado pdt JR0EIT | ANA LINE DDS Areiho
Brochura 71445 | SANTOS STERTZ
 Invesfigagor
TCLE I Termins de | Tole.padf JR0EIT | ANA LINE DDS Areiho
Assentments 71133 | SANTOS STERTZ
Jussficativa de
Ausiniia
Fiadha die Rosko fiolhadmsho. pd 1S0EEZ04T | ANA LINE D03 Aot

1335511 | SANTOE STERTE
Declaracho d= CesclaracaninsStulcain |pg ITOSE0AT |ANA LINE D33 Arihy
Instiulcso & 23032 | SANTOS STERTZ
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Infraestrutura Ceclaracacinsiiuloac jpg ITEENT |AMA LINE DO2 Areito
23073 |SANTOS STERTE

Crgamento Crcamento.jog ITEENT |AMA LINE DO2 Areito
3033 |SANTOSE STERTE

CrOnOQrama CROMCGRAMA pdf 14DsET |ANA LINE DO2 Areito
00540 | SANTOSE STERTE

§Ruagdo do Fareosr:

Aprovado

Weosccity Apraolagdo da CONER:

Mio

SAMNTA CRUZ [ SLUL, 13 de Junho e 2047

ALEInads por:
Aanats Hunas
(Ceordanador]
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