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“Aquilo que serve de base ou norma para a avaliagao e esta relacionado aos
resultados que se deseja alcancgar.”
(GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008)



RESUMO

O centro cirdrgico (CC) é uma unidade fechada que requer uma assisténcia
sistematizada para que todas as atividades acontecam da melhor forma. Sendo uma
unidade de procedimentos invasivos, necessita de supervisdo intensa e que vise a
recuperacdo do cliente. No entanto, a utilizacdo dos Protocolos Operacionais
Padrboes (POP) nesta unidade fortalece as acdes sistematizando as funcdes
executadas no centro cirdrgico por todos os componentes da equipe, para que
possa dar continuidade ao servico com a mesma qualidade, assisténcia e de forma
adequada. Nessa perspectiva, objetivo geral conhecer interferentes existentes no
ambiente hospitalar que atuam como limitadores para a implementagcdo do POP na
admisséo do paciente em unidade de centro cirdrgico de um hospital do recéncavo
baiano. Pesquisa qualitativa, descritiva e os dados foram analisados pela técnica da
analise temética. Os participantes do estudo foram 04 enfermeiros que atuam no
centro cirdrgico no hospital do municipio do recéncavo baiano, a coleta de dados foi
através de entrevista estruturada. As seguintes categorias que emergiram da
andlise, Categoria 1 — Processo de enfermagem na admissdo do paciente no centro
cirdrgico, Categoria 2 — Conhecimento sobre a implantacdo do POP e  Categoria 3
— Aceitacao e utilizagdo do POP. Os participantes da pesquisa consideram que a
utilizacdo do protocolo acrescentou na qualidade da assisténcia dando um
direcionamento para que os profissionais atuem de forma padronizada, garantindo a
uniformidade do servico. Identificando alguns interferentes como o pouco tempo de
servico ao muito tempo de servico dificultando a adaptacédo a nova metodologia em
sua rotina, a sobrecarga de trabalho, corpo de funcionério insuficiente, a falta de
atualizacao do pop por parte dos profissionais. Mediante os resultados encontrados
€ importante ressaltar que o objetivo do POP é padronizar a assisténcia reduzindo
custos, riscos e agravos, favorecendo mais seguranca e satisfacdo da qualidade no
servico prestado. O caminho que estd sendo tomado é este, de qualificar a
prestacdo de servico a comunidade, identificado os interferentes € imprescindivel
buscar elimina-los através de estratégias eficientes e eficazes para obter os
resultados esperados com os POP.

Palavras — chave: Centro Cirargico. Protocolo Operacional Padrdo. Implantacéo
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1 INTRODUCAO

O centro cirurgico € uma unidade fechada que requer uma assisténcia
sistematizada para que todas as atividades acontecam da melhor forma. Por ser
uma unidade de procedimentos invasivos necessita de supervisao intensa, visando a
recuperacdo do cliente. No entanto a utilizacdo dos Protocolos Operacionais
Padrboes (POP) nesta unidade fortalece as acdes, sistematizando as funcdes
executadas no centro cirdrgico por todos os componentes da equipe (SCHULER,
2010).

No cotidiano de um centro cirdrgico, o enfermeiro é responsavel pela
admissdo do paciente, mas, na maioria das vezes, ndo € ele quem desempenha
essa funcdo sendo por vezes desenvolvidas por outros componentes da equipe.
Nesse sentido, ha necessidade de que esta atuacdo esteja regulamentada e
padronizada para que todas da equipe realizem a assisténcia da mesma forma
(STUMM et al., 2009).

Segundo Hondrio, Caetano e Almeida (2011) na enfermagem os POP ficam
mantidos em manuais destinados a esclarecer duvidas e orientar a execucdo das
atividades que devem estar em conforme com as normas e diretrizes da instituicao,
atualizar periodicamente, de acordo com principios cientificos que deverdo ser
seguidos por todos da equipe de forma padronizada.

Existe uma necessidade em manter os servicos e fungcdes no ambiente de
trabalho de forma organizada e coerente para que toda a equipe possa dar
continuidade ao servico com a mesma qualidade e assisténcia e de forma
adequada. Sendo o POP uma estratégia para tornar este servi¢co sistematizado,
onde todos que executem essas tarefas desenvolvam com a mesma técnica
evitando erros (SCHULER, 2010).

Segundo Hondrio, Caetano e Almeida (2011) POP descreve cada passo com
critério segundo a sequéncia que devera ser executada pelo profissional para
garantir o resultado esperado da tarefa, palavra de origem grega que se refere a
disposicéo na qual realizamos atividades com ajuda de uma regra verdadeira.

O POP, técnico ou gerencial, € o alicerce para garantia da padronizacdo das
tarefas e assim garantir aos usuarios um servico ou produto livre de variacdes

indesejaveis na sua qualidade final. A padronizacdo de processos nasceu logo apos
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a revolucgdo industrial com o inicio da mecanizagdo dos processos industriais, saindo
assim da forma artesanal (DUARTE, 2005).

O interesse em realizar esta pesquisa surge através da motivacéo vinda da
experiéncia que teve em participar do Projeto de Extensédo (PROEX) no Hospital de
um municipal do reconcavo baiano no ano de 2014 onde houve a oportunidade em
desenvolver protocolos para incorporar a toda unidade hospitalar que até o momento
nao continha na instituicao.

Dessa forma, o estudo buscara responder a seguinte questdo de
investigacao: quais interferentes existentes no ambiente hospitalar que atuam como
limitadores para a implementacdo do POP na admissao do paciente em unidade de
centro cirargico de um hospital do recéncavo baiano?

Nessa perspectiva, o estudo prende com o objetivo geral conhecer
interferentes existentes no ambiente hospitalar que atuam como limitadores para a
implementacdo do POP na admissdo do paciente em unidade de centro cirdrgico de
um hospital do recéncavo baiano. Assim 0s objetivos especificos buscou: descrever
0 processo de construcdo e implantacdo do POP; identificar fatores limitadores na
implantagcéo do POP

O estudo justifica-se por demonstrar as equipes de enfermagem a importancia
da construcdo e utilizacdo permanente dos POP na otimizacdo do servico nas
unidades de saude, informando os desafios enfrentados para assim criarem
estratégias para melhorar assisténcia através dos POP favorecendo a populagdo um
atendimento sistematizado e de qualidade. Padronizando o atendimento através de
protocolos poderdo reduzir riscos a vida como em casos de infeccdes hospitalares
gue assolam as unidades hospitalares e em especial as unidades de centro
cirargico, complicagfes a vida do paciente, reduzir custos a instituicdo, oferecendo

continuidade ao servigo, delimitando e priorizando o trabalho em equipe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO - POP

Segundo Barbosa et al. (2011) “os Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) séao instrucbes detalhadas descritas para alcancar a uniformidade na
execucao de uma fungao especifica”.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) € um documento que expressa 0
planejamento do trabalho repetitivo por parte de todos os profissionais da equipe e
tem como objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios, riscos e agravos
a saude do usuério, ao desempenho do trabalho na execucéo da atividade. Assim,
um POP garante que as a¢des sejam realizadas da mesma forma, independente do
profissional executante dando continuidade na acdo em saude de forma
sistematizada e precisa por todos da equipe. (COFEN, 2014)

Segundo Guerreiro, Beccaria e Trevizan (2008, p.966)

A forma mais adequada de dar inicio a padronizagdo € através da
compreensdo de como ocorre todo 0 processo, nesse caso € necessaria
uma representacdo sistematizada um Procedimento Operacional Padrao
(POP), que descreve cada passo sequencial de um determinado
procedimento, apontando seus pontos criticos, que devera ser seguido pelo
profissional para garantir o resultado adequado e de qualidade.

A padronizacdo do servico de enfermagem vai desde a qualificacdo do
servigco até atingir os resultados esperados como as redugdes dos riscos, levando a
satisfacdo do usuario, favorecendo assim resultados positivos correspondendo as
metodologias e ferramentas utilizadas para a execug¢ao do protocolo na instituicdo.
(COFEN, 2014)

Schuler (2010) afirma que a uniformidade da assisténcia € avaliada atraves
dos POP j& definidos, assim buscamos implementar uma assisténcia de qualidade

visando o bem estar do paciente e familia, mostrando a importancia do cuidar.

2.2 CENTRO CIRURGICO
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O centro cirargico € um setor no hospital onde se realizam intervengdes
cirdrgicas para proporcionar a reabilitacdo a saude, visando assim a prevencao das
intercorréncias cirurgicas, por meio da acdo de uma equipe integrada. Nele séo
realizadas técnicas estéreis garantindo ao paciente seguranca no procedimento que
esta sendo realizado, favorecendo o controle de infec¢des nos clientes submetidos a
intervencdes cirurgicas. Por esta razdo € um local restrito, tendo acesso limitado aos
profissionais que la atuam (SOUZA et al.,2007).

Ferreira (2011, p. 3) afirma que “o centro cirdrgico (CC) é uma unidade
hospitalar especializada e de alta complexidade, destinada a realizacao de cirurgias
variadas, recuperacao p0s- anestésicas e pos-operatoéria imediata”.

A ampla complexidade da unidade e por ser um setor que necessita ser o
mais estéril, limpo e seguro por se tratar de interven¢des invasivas que ndo sao
permitidos falhas, tem como principal objetivo a recuperacdo do cliente para o

ambito da vida social, assim, Souza et al. (2007, p. 7) dizem que:

As principais finalidades do Centro Cirdrgico sdo: realizar intervencoes
cirdrgicas e devolver o paciente a sua unidade de origem na melhor
condicdo possivel de integridade; servir de campo de estagio para o
aperfeicoamento de recursos humanos; servir de local de pesquisa e
aprimoramento de novas técnicas cirlrgicas e assépticas.

Desde os primordios a enfermagem € responsavel por manter o ambiente do
centro cirargico limpo, seguro e confortavel para os usuarios realizarem suas
intervencdes cirlrgicas com seguranca. Assim com esta integrado nas pesquisas
gue aprimoram as técnicas e nossos estudos no campo de centro cirdrgico
buscando avancos cientificos, técnicos, tecnoldgicos e de infra estrutura do setor.

Segundo estudos, diz que, “a complexidade, do Centro Cirlrgico necessita de
um adequado planejamento de arquitetura, instalacbes elétricas especiais,
instalacdes de gases medicinais, ar comprimido, sistema de climatizacdo ambiente.”
(GOES, 2004, apud ALBUQUERQUE, 2008, p.105.)

Monteiro et al. (2014, p.100) destacam que para obter bons resultados em
uma cirurgia requer conhecimento cientifico de anatomia e fisiologia, habilidades de
técnicas cirurgicas, assim como das tecnologias disponiveis e de intervencdes para
prevenir complicacdes perioperatorias. A Enfermagem em Unidade Cirdrgica, ao
fornecer subsidios para o cuidado com a clientela com a criagdo de um modelo

assistencial, proporciona um avanco direcionado ao aprimoramento da assisténcia
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ao paciente perioperatério, a familia e a comunidade oferecendo entdo maior
garantia de reabilitacdo com seguranca.

Para tanto a enfermagem atua desde a chegada do paciente até o seu retorno
a unidade de origem, prestando todo cuidado e assisténcia necessaria no processo
de intervencéo cirdrgica e reabilitagdo. O ato cirdrgico causa muitas insegurancas ao
paciente e o primeiro contado humanizado da equipe de enfermagem ainda na
recepcdo da unidade, trara um conforto e maior seguranca para o paciente (CRUZ;
VARELA, 2002).

2.3 ADMISSAO DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

Até a década de 1960, a equipe de enfermagem era dirigida
predominantemente para a area instrumental auxiliando o cirurgido no momento da
operacédo, atendimento as solicitacdes da equipe médica quando solicitada e as
acOes de previsdo e provisao para o desenvolvimento do ato anestésico-cirargico,
resumindo-se assim a assisténcia ao paciente cirargico (LEITE, 2002).

Assim foi por muito tempo, porém com o passar do tempo percebeu-se a
necessidade da enfermagem atuar em todos 0os ambientes do centro cirargico sendo
responsavel em acompanhar todas as atividades executados nesta unidade, desde
a admissdo passando por todas as etapas. A atuacdo da enfermagem na admisséo
do paciente desconstroem alguns preconceitos e medos existentes quanto ao ato
cirargico (STUMM et al., 2009).

O paciente que tem a necessidade de cirurgia, chega ao setor do centro
cirargico sempre precedida da sensacdo de medo: medo do desconhecido, do
ambiente estranho, do ato cirirgico, medo da anestesia, das altera¢cdes da imagem
corporal, enfim, medo da morte, principalmente por ser o centro cirdrgico um
ambiente que tras muitas curiosidades por se tratar de um setor restrito ao publico,
onde séao feitos tratamentos invasivos, tidos por alguns como grandes inimigos do
homem (CRUZ; VARELA, 2002).

Na recepcéo do paciente, que ocorre no setor de internagdo, o exame fisico

céfalo-podal deve ser realizado pelo Enfermeiro, para avaliar as condi¢cdes dos
sistemas organicos e a presenca de sondas, drenos, infusGes intravenosas e

limitacGes, prestando uma assisténcia de qualidade, observando todo o estado do
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paciente do punho biopsicossocial sendo que a expressdo de algum desconforto
deve ser valorizada (MONTEIRO et al., 2014).
Ainda segundo os autores acima (p. 100):
A entrevista realizada pelo Enfermeiro no momento pré-operatério é de
suma importancia, pois é nesse momento que se identificam as
necessidades individuais para cada paciente, atentando para pontos

relacionados, como a existéncia de alergias, tabagismo, alcoolismo e
comorbidades, além dos diagnosticos especificos do pré-operatorio.

E na recepcgédo do paciente no centro cirlrgico que o profissional enfermeiro
tem um contato direto com o paciente, observando todos os aspectos, valorizando
as suas perspectivas e saberes, permitindo maior seguranca, favorecendo a
obtencdo de informagdes complementares para elaborar a sua conduta (DIAS;
SOUZA, 2009).

Os autores salientam ainda que a avaliacdo do preparo para a cirurgia e
deteccado de riscos que altere a normalidade da cirurgia, retirando todos os objetos
gue o paciente possua, sinalizando frente as suas comorbidades para um cuidado
diferenciado junto a toda equipe, bem assim, estimula uma comunicacéo eficaz das
equipes, ou seja, uma melhor interacdo entre enfermeiro, paciente e de toda equipe
multidisciplina.

Stumm et al. (2009, p. 2) consideram que “é consenso na literatura que,
dentre as varias funcbes do enfermeiro no CC, destaca-se receber o paciente,
avaliar suas condicdes fisicas e emocionais, visando a resolucdo dos problemas
identificados.”

“Na especificidade do centro cirurgico, a dinamica do cuidar e os cuidados de
enfermagem sdo muito voltados a objetividade das acdes, cuja intervencdo é de
natureza técnica, visando a recuperacao do cliente” (SILVA; ALVIM, 2010, p. 429).

A assisténcia na recepcdo do centro cirdrgico, tras grandes beneficios para o
paciente e instituicdo, entretanto € necessario que esta recepcdo seja de forma
universal através de todos os profissionais atuantes aos pacientes. De modo

preciso, sistematizado através de protocolos, normas e rotinas institucionais.

2.4 IMPORTANCIA DOS POP NA ADMISSAO DOS PACIENTES NO CENTRO
CIRURGICO
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O protocolo operacional padrdo dentro do centro cirdrgico tem objetivo de
promover uma assisténcia humanizada e de qualidade, os servi¢os de saude, com a
finalidade de reduzir os custos, riscos e agravos e satisfazer o paciente, tém
procurado qualificar os profissionais para atuar de formar que a assisténcia além de
humanizada seja técnica e sistematizada reduzindo os riscos ao cuidado prestado
(SCHULER, 2010).

No cotidiano de um centro cirdrgico, o enfermeiro € responsavel pela
admissdo do paciente, mas, na maioria das vezes, ndo é ele quem desempenha
essa funcdo podendo ser desempenhado pelo profissional técnico de enfermagem
ou recepcionista do centro cirargico. Assim, o POP é de significativa importancia
para que qualquer profissional possa desempenhar o processo assistencial de
gualidade. Tendo como reflexo dista assisténcia de qualidade é a satisfacdo do
paciente por exemplo quando € orientado em relacdo aos procedimentos a que sera
submetido e como estes ocorrerdo, os indices de ansiedade, inseguranca e medo
serdo menores diferente daquele que ndo teve acesso a informacdes gerando
transtorno, inseguranca, falha na comunicacao entre paciente e equipe (STUMM et
al., 2009).

Os autores ainda sustentam que “o fato de conhecer o paciente antes da
realizacdo do procedimento cirdrgico aproxima ambos, favorece a interacdo, a
avaliacdo e a assisténcia” (p. 104) permitindo ao profissional obter o0 maximo de
informacbes do seu cliente.o que reforca a utilizagdo de normas e rotinas como
facilitadores do desempenho das atuacgoes.

Reforcando Dias e Souza (2009, p. 1) dizem que o contexto nosocomial “o
profissional enfermeiro explica de forma clara e sucinta o procedimento cirdrgico e
responde as duvidas do paciente e da familia”, dando um conforto e seguranca para
0 paciente e familia quanto ao procedimento que sera realizado.

Dai a relevancia do cuidado do enfermeiro iniciar-se, de fato, na admisséo do
paciente para recepciona-lo de maneira adequada tranquilizando as suas
ansiedades e expectativas, analisando se todas as solicitacbes feitas foram
cumpridas para a realizacao do ato no centro cirdrgico e a importancia de humanizar
as relacdes no referido ambiente, com repercusséo positiva no desempenho e na
assisténcia ao paciente em CC (STUMM et al., 2009).

Segundo Schuler (2010, p.7),
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o gerenciamento dos cuidados de enfermagem perioperatéria, ao paciente
submetido a intervengéo anestésico-cirdrgico, exige implementar normas e
rotinas integradas aos colaboradores da equipe de enfermagem, priorizar a
assisténcia ao paciente, dependendo do grau de complexidade clinica e
cirirgica, realizar plano de cuidados de enfermagem e supervisionar a
continuidade da assisténcia prestada aos pacientes cirargicos.

O autor analisa ainda que as normatizacOes e rotinas de enfermagem nos
atendimentos pré e pés-cirirgicos e nos procedimentos realizados tém por objetivo
reduzir riscos, danos e agravos a vida do cliente, proporcionando a equipe de
enfermagem maior seguranca, tranquilidade e qualidade na assisténcia prestada
frente a uma técnica padronizacdo e descrita em protocolo, entretanto é necessario
gue os profissionais da equipe de enfermagem do Centro Cirargico recebam
educacdo permanente de forma continua, no sentido de conhecer, identificar e
prevenir fatores de risco que possa acometer ao paciente de centro cirdrgico.
(SCHULER, 2010)

Cofen (2014 p.1) afirma que “Esse tipo de protocolo € bastante utilizado na
enfermagem. Os protocolos de organizacdo do servigo séo instrumentos de gestéao

gue abordam os métodos para organizacao do trabalho.”

Schuler (2010) enfatiza que deste modo, os enfermeiros, neste trabalho seréo
estimuladores e organizadores dos debates nos momentos de encontro nas
educacdes permanentes com a equipe de enfermagem, estimulando-os a participar
das producbes e relatar suas experiéncias se estdo sendo positivas ou ndo e em

relacdo as barreiras e facilidades de executar os POP.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é de natureza descritiva com abordagem qualitativa. O carater
descutivo foi abordado pela necessidade de caracterizar o fendbmeno a partir de suas
peculiaridades, os fatos sdo observados, analisados, registrados sem a interferéncia
do pesquisador. Tendo como caracteristica da pesquisa a técnica padronizada da
coleta de dados descrevendo todos dos passos que foi necessario para o
desenvolvimento desta pesquisa (ANDRADE, 2005).

A abordagem qualitativa proporciona o entendimento do objeto a partir da
subjetividade do sujeito que o conhece. Nascimento (2010) ressalta que a pesquisa
qualitat

iva permite conhecer informagdes e respostas particulares dos investigados.

Segundo Minayo (2010, p. 57) o método qualitativo € o0 que se aplica ao
estudo da histéria, das relagbes, das representacdes, das crencas, das percepcdes
e das opinides, producdes das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de

como vivem.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de Centro Cirdrgico de uma
instituicdo de saude localizada em um municipio do reconcavo baiano que possui
em torno de 63.299 habitantes com uma densidade demogréfica de 402,12hab./kmz2.
A unidade hospitalar selecionada foi devido a realizacao do projeto de extenséo no

centro cirargico onde iniciou a elaboracgéo e implantacao do POP.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes do estudo foram 04 enfermeiros que estavam atuando no

setor do centro cirdrgico do Hospital no Municipio do Recdncavo Baiano no qual

contém um total de 06 enfermeiras. Como critérios de inclusdo foram: enfermeiros
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que estiverem presente nos dias da coleta e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusédo: enfermeiros
gue atuavam em outros setores e ndo no centro cirdrgico, profissionais que estavam

de férias e que recusaram participar da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Inicialmente, foi feito um levantamento bibliografico para maior
aprofundamento sobre o tema enfocado na pesquisa do que tem sido produzidos
nos ultimos 10 anos.

Apés as etapas, foi aplicada uma entrevista estruturada com 4 questdes,
gravada com aparelho celular, sendo uma enfermeira por vez, em dias alternados.

Segundo Barros (2008) a entrevista estruturada “pode ser denominada
controlada e planejada. [...] E realizada sob controle para responder aos objetivos
planejados antecipadamente.”

Esta foi realizada em uma sala da coordenacdo de enfermagem, na propria

unidade hospitalar no momento que os enfermeiros estavam no setor.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Nesta etapa, foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude a autorizagao para
execucao da pesquisa na Instituicdo Hospitalar. Em seguida, o projeto de pesquisa
foi cadastrado na Plataforma Brasil para ser encaminhado a um comité de Etica para
apreciacao e aprovacao tendo como namero do parecer: 1520.724.

Os participantes foram informados que sua Identidade foi preservada e que
devem assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Vale ressaltar,
gue no momento da entrevista foi gravada em aparelho celular com duracao de 20
minutos e foram anotadas as expressdes faciais apresentadas durante as respostas
dadas na mesma.

As participantes que aceitarem participar da pesquisa estardo expostas ao
risco de constrangimento durante a entrevista;, para minimizar tal risco as
pesquisadoras estardo disponiveis a todo 0 momento para ajuda-los e a abordagem
sera realizada individualmente, em recinto especifico para tal finalidade e em horario

mais adequado ao participante. Caso 0s participantes ainda se sintam constrangidos
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ou incomodados para responder alguma questdo a coleta de dados sera
interrompida imediatamente. Os que aceitarem participar da pesquisa irdo contribuir
de maneira significativa para conhecer os interferentes existentes no ambiente
hospitalar que atuam como limitadores para a implementagédo do POP em admisséo
do centro cirtrgico de um hospital do Recéncavo baiano.

Foi respeitados todos os critérios éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos como descritos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
(BRASIL, 2012).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de todas as informacdes, estas foram organizadas em um
guadro para melhor visualizagdo das informagdes coletas em campo. Em seguida,
foi feita a andlise e interpretacdo dos dados, buscando similaridades e divergéncias
dos mesmos, na busca de encontrar os achados que requer a pesquisa em questao.
Analisando cada questdo minuciosamente juntamente com as gravacdes e
anotacodes feitas das observacbes no momento da coleta de dados de tudo que foi
dito pelos participantes assim como suas expressoes faciais, dando assim uma
ampla margem para analise.

Para a discursdo foi utilizada a analise do conteiudo de Minayo (2010)
conjuntamente com dados colhidos na literatura.

Segundo Minayo (2010, p. 308) “a analise de conteudo parte de uma leitura
de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material.”

Para tanto se fez a escolha pela analise tematica que consiste em descobrir
0s nucleos de sentidos que compdem a comunicagao.

Minayo (2010, p. 315 - 318) traz ainda que operacionalmente, a analise

tematica desdobra-se em trés etapas:

12 etapa: Pré-Andlise: Consiste na escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais da
pesquisa. 22 etapa: Exploracdo de Material: A exploracdo do material
consiste essencialmente numa operacao classificatéria que visa a alcancar
0 nlcleo de compreensdo do texto. 32 etapa: Tratamento dos Resultados
Obtidos e interpretagdo: Os resultados brutos sdo submetidos
(tradicionalmente) a operagdes estaticas simples (porcentagens) ou



22

complexas (analise fatorial) que permitem colocar em relevo as informacées
obtidas.
A analise tematica é bastante formal na significacdo reguladora, com técnica
positivistas da andlise do conteudo tradicional.
Baseada na literatura e autores citados acima as categorias que emergiram
da analise das entrevistas sdo as demonstradas abaixo:
Categoria 1 — Processo de enfermagem na admissao do paciente no centro
cirargico.
Categoria 2 — Conhecimento sobre a implantagédo do POP.
Categoria 3 — Aceitacéo e utilizagéo do POP.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
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Para obtencdo de éxito na busca em alcancar o objetivo da pesquisa, fez-se

necessario conhecer o perfil sécio demografico dos participantes da pesquisa,

caracterizando e diferenciando cada um para melhor abordagem de conhecimento

das questbes que foram analisadas. A coleta foi realizada por um total de 04

enfermeiras, foi construido um quadro contendo informacdes relevantes para uma

melhor compreensao dos dados obtidos na pesquisa.

QUADRO 1: Caracterizacao dos Participantes do Estudo

Entrevistado Sexo Idade Tempo de Tempo de | Especializacao
Formacao Atuacéo na Area
E.1 Feminino 26 lanoe 8 5 meses Nao tem
meses
E.2 Feminino 31 3 anos 3 meses N&o tem
E.3 Feminino 35 7 anos 4 anos Em curso
E.4 Feminino 34 5 anos 6 Imése Nao tem
meses meio

Fonte: Dados da Pesquisadora, 2016

A partir da caracterizagdo dos participantes, verificou-se que o sexo feminino

prevalece nesta instituicdo em grande maioria, afirmando o que diz muitos autores

em se tratar de género na profissdo de enfermagem, que no inicio recrutava

mulheres para prestar a esta assisténcia.

Souza et al (2014, p. 230) aponta que:

As divisbes sexistas estdo presentes e sao claramente visiveis dentro da

profisséo de enfermagem[...]. Embora o homem tenha conquistado espago

dentro desta profissdao, que é considerada como eminentemente feminina

[.]

Os participantes tem entre 26 a 35 anos de idade caracterizando adultos-jovens

e com tempo de formacé&o entrel ano a 7 anos de formacgao profissional, entre estes
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profissionais apenas 1 esta em curso na especializagdo em centro cirurgico, sendo
gue o tempo de atuacdo na area vai de 1 més a 4 anos demostrando pouca
experiéncia profissional da area.

Segundo Silva e Batoca (2013) “a experiéncia tem sido um dos elementos
enfatizados por Benner (1984): é através dela que o enfermeiro aprende a focalizar

de imediato aquilo que é relevante na situacao e extrair o seu significado.”

4.2 Categoria 1 - Processo de enfermagem na admissdo do paciente no centro

cirargico

Receber o paciente na unidade de centro cirlrgico e realizar a admissdo de
forma sistematizada € de fundamental importancia para o curso do processo
cirdrgico e recuperacao do paciente. Sendo este 0 momento de conhecer o paciente,
sua historia previa de saude-doenca e do processo socio demografico em que ele
esta inserido favorecendo em uma melhor assisténcia.

A admissdo do paciente em CC, tem por objetivos, reduzir os agentes
estressores, que podem ocorrer nesse momento, proporcionando o conforto, a ajuda
e 0 apoio exigidos para o bem-estar da pessoa necessitada de cirurgia. As
ocorréncias relacionadas ao ambiente e ao contexto sécio demografico podem
interferir no sucesso da cirurgia (CRUZ; VARELA, 2002).

Pontes, Salazar e Torres (2012) afirmam que a avaliacdo perioperatoria é
criada por uma juncédo de procedimentos realizados antes e depois da operacéao,
com objetivo integrar as diferentes areas do conhecimento de forma sistematica,
para a identificacdo de fatores que possam aumentar o risco operatorio, planejando
estratégias para evitar ou reduzi-los, visando o melhor curso operatorio.

E importante que a atencdo do enfermeiro para com 0 paciente ocorra
durante todo o processo, independentemente da presenca e da atuagao dos demais
profissionais diz Stumm (2009).

Para Rocha (2012) a admissdo na unidade hospitalar ocorre quando ha a
necessidade de ocupar um leito hospitalar por 24 horas ou mais. Na unidade de
internacdo o paciente é recebido por um profissional da unidade e encaminhar a
enfermaria. Deve ser recebido com gentileza e cordialidade para aliviar suas

apreensoes e ansiedades.
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Para tanto, faz-se necessario a utilizacdo de um protocolo operacional padréao
para que essa assisténcia seja prestada de sequencial e continua por todos da
equipe.

Assim, o procedimento operacional padrdo € uma ferramenta de gestdo de
gualidade que busca a exceléncia na prestacdo do servigo, procurando minimizar o0s
riscos nas acoes rotineiras, de forma dinamica diz Rocha (2012).

Diante das falas dos participantes, observou-se que cada profissional atua de
uma forma no processo de admissdo do paciente no centro cirdrgico, demostrando
gue nado estd sendo feita a utilizacdo do POP para execucdo da assisténcia, visto
que cada profissional descreve sua atuacédo de forma diferente, conforme demostra

as falas abaixo:

[...] A gente faz toda a ficha dele, recebe, afere os sinais vitais, vé se tem
alguma patologia, se tem alergia a alguma medicacdo por que isso pode
causar alguma reacéo, intercorréncia no centro cirdrgico, a gente faz essa
evolucdo deles, anamnese, entrevista e ai depois a gente encaminha ele
para o centro cirargico. (E.1)

A gente recebe o paciente e coloca na maca, ai na maca a gente vai
orientar como a paciente chegou, orientar a ela os procedimentos que serao
feitos com ela, como é feito a anestesia para que ela ndo se assuste, ate
por que é muito rapido. Acomoda o paciente e ai 0 anestesista ja inicia o
procedimento dele. (E.2)

A um cuidado, nos primeiros momentos de obervar o paciente, com
diagnostico, o tipo de cirurgia, intervencdo que vai ser realizado juntamente
com o prontudrio e alguma particularidade que ele venha a ter, necessidade
a mais. (E.3)

Considerando a complexidade da admiss&o no CC e a importancia de uma
assisténcia de qualidades para o paciente, ressalta a necessidade de existir,
conhecer e utlizar o protocolo operacional padrdo, como ferramenta do
gerenciamento trabalho de enfermagem. Desse modo, conhecer como se da a
admisséo, de forma sequencial por todos os componentes, para que seja executada
da mesma forma por todos equipe, garantindo assim, um resultado esperado
evitando falhas no processo.

O protocolo operacional padrdo € essencial importancia para garantia da
padronizacdo de tarefas a ser realizadas com os pacientes na instituicdo de saude.

Estes garantem aos usudrios uma assisténcia de qualidade, pois permite que o
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corpo de enfermagem sistematizar suas a¢gdes e seguir uma rotina padronizada
(ROCHA, 2012).

Guerreiro, Beccaria e Trevizan (2008) afirma que a falta de padronizagcéao dos
procedimentos, inexisténcia de normas e rotinas e a nao utilizagcdo de metodologia
da assisténcia de enfermagem podem indicar desorganizacdo do servico de
enfermagem devido as diferentes formas de conduta profissional.

Por tanto é importante que seja feito a utilizacdo do POP na prestacao do
cuidado, para reduzir riscos e agravos, evitando falhas na assisténcia que pode vim

a causar danos ao cliente e respaldando o profissional que executa a tarefa.

4.3 Categoria 2 — Conhecimento sobre a implantacdo do POP

A equipe de saude deve estar inserido em todo processo de elaboracéo,
construcdo e implantacdo do POP, para aproximar os profissionais da utilizacdo os
protocolos da unidade e criar familiaridade para ter uma boa aceitacdo dentro da
equipe.

No entanto esse processo de implantacdo perpassa aos primeiros instantes,
apos a construcdo deve ser constante, através de atualizagcdes e educacao
permanente com a equipe, assim, o0s profissionais serdo capacitados sendo
conhecedores de todo o processo desde a elaboracao a implantacdo dos protocolos.

Segundo Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008) os enfermeiros bem
capacitados propiciam racionalizacao de rotinas, padronizacdo e mais seguranga na
realizacdo dos procedimentos, participacao efetiva no planejamento e liberacdo de
mais tempo para interagir com o0 paciente, dai a necessidade de acompanhar as
novas tendéncias e participar da construcdo de alternativas que respondam aos
desafios de melhorar a oferta de qualidade dos servigos prestados.

Cada instituicdo ou servigco deve iniciar pelas tarefas de implantacdo dos
protocolos pelos de maior impacto ou aquelas de maior custo e, gradativamente,
expandir os processos a serem padronizados, para atender a todos os setores da
instituicdo. Esse processo de melhoria da assisténcia precisa ser realizado de modo
sistematico e participativo, ou seja, elaborado e compreendido pelos colaboradores
das organizacdes, pois estes colaboradores sabem o diagnostico situacional da
instituicdo COFEN 2014 (apud SCARTEZINI, 2009).
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Alguns enfermeiros afirmam que por pouco tempo de servico na unidade nao
tem conhecimento quanto a implantacdo do POP na unidade, alguns nem tem a
certeza de que os construiu, enfermeiro com mais tempo de servico na unidade
afirma que a construcéo e implantagcdo do POP foi elaborado pela profissionais da
equipe, e ressalta a necessidade da realizacdo da educacdo permanente para
atualizacdo e capacitacdo desses novos profissionais, como vem demostrado nas

falas abaixo:

Quando eu cheguei na unidade o POP ja tinha sido formulado, entdo essa
parte eu ndo sei te informar, mais teve participacdo da coordenacéo, disso
eu tenho certeza, pois os POP que consultei consta a participacdo da
coordenacdo. (E.1)

Existe, a gente esta até passando agora por um processo de formulagéo,
gue teve mudanca no quadro. Como é uma exigéncia de anualmente esta
se fazendo, tem uma nova diretoria médica e também novos quadros de
enfermeiros que vai ta passando por este processo também e a
preocupacdo também da educac¢do continuada de ta capacitando os
profissionais pra esses novos protocolos. (E.3)

Olha, como eu to a pouco tempo aqui na unidade é... quando eu cheguei a
unidade o protocolo ja havia sido implantado. Mais eu creio que sim, que
deve ter contado sim a ajuda de toda a equipe. (E. 4)

Analisando o contexto percebe-se que é importante desenvolver ferramentas
e estratégias para atualizacdo dos profissionais quanto ao processo em que esti
inserido a implantagéo e utilizacdo do POP, nesta instituicdo para que todos 0s
profissionais sejam capacitados e compreendam a importancia da utilizacdo dos
POP e dos beneficios que a sua utilizacdo pode trazer.

Para Antunes; Trevizan (2000) os estudos sobre a implantacdo dessa nova
metodologia ainda € recente e sé agora comega a obter amplitude na comunidade
de enfermagem para que possa conhecé-lo e utiliza-lo em sua préatica administrativa.

Porém percebeu-se que por ser uma pratica nova para a instituicdo ainda
existe alguns interferente que limitam a implantacdo e consequentemente utilizagao
do POP na unidade por parte dos participantes do estudo, justificado pelo pouco

tempo de prestacéo de servico, a ndo utilizacdo do protocolo.



28

4.4 Categoria 3 — Aceitacao e utilizacédo do POP

A implantacdo dos protocolos nas unidades favorece no desempenho da
assisténcia ao paciente, porém, ainda trata-se de um recuso novo para muitas
instituicdes e profissionais por tanto causa muitos questionamento quanto a sua
aceitacao, utilizacao e resultados esperando.

Por se tratar de uma ferramenta que ira interferir em sua rotina habitual, divide
a opinidao dos profissionais quanto a sua importancia e resolutividade, tendo
resisténcia por parte de alguns por ter muito tempo de servigco que muitas vezes tem
dificuldade em adaptar-se a uma nova realidade no local de trabalho, pensando ser
desnecessario.

E outros vendo o protocolo como uma metodologia aceitavel que facilitara e
auxiliar4 na sua atuacao, subsidiando nos procedimentos, trazendo mais seguranca
para o profissional executar uma determinada funcdo, evitando erros, tirando
duvidas favorecendo na atuacdo e na prestacdo do cuidado padronizado, como

relata as falas abaixo:

Os pop eu acho importante por que ajuda de uma forma na assisténcia, por
gue como sdo coisas que sao padronizadas e também a gente pode seguir,
se a gente tem alguma duvida, em algum procedimento como agir em
determinadas situacgfes isso ajuda nas consultas, € importante [...] (E.1)

[...] é dificil vocé adaptar a quem ja tem uma rotina, um certo modo de
trabalhar sem o protocolo. E depois vocé colocar esse protocolo e dizer a
eles que é importante vocé seguir aquilo ali, que é o que lhe respalda foi a
parte mais dificl. Mas em compensacdo € algo que ficou bom para a
unidade até pelo cuidado [...] (E.3)

[...] todo protocolo ele é bem-vindo, ele tem suas facilidades e tem suas
dificuldades também na aceitacdo e na prépria implantagdo [...] Assim eu
ndo vejo muita negatividade ndo, eu acho que todo mundo aceita e faz
dentro do possivel. (E.4)

A preocupacdo com o gerenciamento da qualidade pode ser vantajoso a
enfermagem, abrindo espac¢o para a implementacdo de novas metodologias e para
realizar mudangas necessarias para melhoria da assisténcia e contentamento da
equipe e do paciente. (ANTUNES; TREVIZAN, 2000).

Segundo Cofen (2014) é fundamental frisar que a melhoria nos processos de
trabalho ndo termina com a elaboracdo de POP e com sua atualizacdo. E
imprescindivel aplicar ac6es de capacitacdo e dissipar informacdes, que deverado
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estar disponiveis e de facil acesso aos profissionais que estarem envolvidos na
execucao das acdes de padronizacao.

Para Guerreiro, Beccaria e Trevizan (2008) ha necessidade de treinamento
especifico sobre a sua utilizagdo para a melhor compreenséo sobre o porqué de nao
acontecer a realizacdo de técnicas padronizadas por todos os profissionais.

Desse modo os participantes refere-se a utilizacdo dos POP da unidade
demostrando a sua importancia e reconhecendo que o uso é imprescindivel porém,
alguns relatam que n&o fazem o uso de forma correta por falta de tempo devido a
demanda do servico, quantidade de pessoal no recursos humanos.

Dificultando na utilizacdo do mecanismo oferecido pela instituicdo para
subsidiar a atuacdo garantindo uma melhoria assisténcia e auxiliando o profissional
no desempenho da funcéo ressaltando os profissionais recém formados dando
seguranca para execucao das agdes, assim relatam as falas abaixo:

[...] Na verdade eu costumo consultar os pop quando eu tenho um tempo
livre pra poder eu ta ciente de como é um procedimento entdo eu ndo vejo
dificuldade n&o, s&o pop claros, tem toda orientacdo, toda conduta que a
gente deve ter entdo eu ndo vejo dificuldade n&o. (E.1)

A questdo das dificuldades as vezes... a gente acaba ndo [...] fazendo
corretamente como deveria por falta de tempo, por, as vezes a questéo de
funcionario ser pequeno por exemplo, ndo tem técnico circulante o
enfermeiro tem que circular e fazer a parte de enfermagem e a parte da
importancia... € que ja € um direcionamento que a gente tem. (E.2)

[...] houve uma melhora na qualidade quando vocé passa a trabalhar com o
protocolo e por que a gente estad constantemente admitindo profissionais
recém formados que ndo tem um vivéncia ai o protocolo vem ajudar nesse
processo do cuidado. (E.3)

Os participantes da pesquisa consideram que a utilizacdo do protocolo
acrescentou na qualidade da assisténcia dando um direcionamento para que 0S
profissionais atuem de forma padronizada, garantindo a uniformidade do servico.
Mesmo que a sua utilizagédo ainda nao esteja sendo feita de forma correta por todos
da equipe. Havendo a necessidade de intensificar o incentivo para que essa pratica

seja imbuida na rotina de trabalho dos todos os profissionais da instituicao.



30

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou reconhecer a importancia dos pop dentro de uma
instituicdo de saude principalmente em um centro cirlrgico, por se tratar de uma
unidade fechada de alta complexidade, que tem o objetivo de reabilitar o paciente.

Sendo que este cuidado inicia-se desde a admissdo do paciente que
necessita ser um trabalho realizado da melhor forma possivel evitando erros, riscos
e agravos a vida do paciente.

Buscando garantir esses resultados através dos protocolos operacionais
padrdo que descreve 0s passos sequenciais dos procedimentos e da assisténcia a
ser prestada, atuando na reducédo de custos, evitando erros e trazendo garantia na
gualidade da assisténcia, seguranca e satisfacéo para o cliente.

Porém percebeu-se que por ser uma pratica nova para a instituicdo ainda
existe alguns interferente que limitam a implantacdo e consequentemente utilizacao
do POP na unidade como o ndo conhecimento do processo de elaboracdo e
implantacdo do POP por parte dos participantes do estudo, justificado pelo pouco
tempo de prestacdo de servico, a nao utilizacdo do protocolo para realizar a
admissdo do paciente, demostrando que cada um atua de uma forma mesmo
contendo o recurso em mao e o processo de aceitacao e utilizacao.

Identificando alguns interferentes como o pouco tempo de servico ao muito
tempo de servico dificultando a adaptacdo a nova metodologia em sua rotina, a
sobrecarga de trabalho, corpo de funcionério insuficiente, a falta de atualizacdo dos
profissionais. Enfatizando que isso nao quer dizer que os profissionais néao
reconhecer a importancia e o objetivo do POP.

Havendo a necessidade de investir em educagédo permanente para reforgar
as vantagens trazidas através do uso do POP na unidade favorecendo a instituicdo e
ao proprio profissional.

Sendo a educacdo permanente o melhor caminho para que os profissionais
além de reconhecer a importancia passem a utilizar o protocolo de forma correta e
ndo quando sobra um tempo livre ou para tirar davidas, mas sim como ferramenta
de trabalho utilizado por todos da instituicdo. Para que o pouco tempo de servigco
ndo seja mais um interferente no processo implantacdo e utilizacdo, atualizando

todos os profissionais desde a sua admissao no setor.
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Por tanto diante dos resultados encontrados € importante ressaltar que o
objetivo do POP é padronizar a assisténcia reduzindo custos, riscos e agravos,
favorecendo mais seguranca e satisfacao da qualidade no servico prestado. Conclui-
se que o0 caminho que esta sendo tomado é este, de qualificar a prestacdo de
servico a comunidade, agora identificado os interferentes € imprescindivel buscar
elimina-los através de estratégias eficientes e eficazes para obter os resultados

esperados com os POP.
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APENDICE A: TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO PESQUISADOR

Em face da possibilidade de utilizar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecimento do estudo intitulado: “PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO NA
ADMISSAO DO PACIENTE EM UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO”.
Afirmaram através deste documento, compromisso ético, de acordo com a resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos, de resguardar o sigilo fiel das informacOes obtidas, bem como
garantir a utilizacdo dos dados exclusivos para fins cientificos.

Governador Mangabeira-Ba, [

Docente/Orientador

Graduanda de Enfermagem
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(conforme Resolucdo CNS n° 466/2012)

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado
“PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO NA ADMISSAO DO PACIENTE EM
UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO?”.

Esta pesquisa se justifica por demonstrar as equipes de enfermagem a
importancia da construcado e utilizacdo permanente dos POP na otimizagcdo do
servico nas unidades de saude, informando os desafios enfrentados para assim
criarem estratégias para melhorar assisténcia através dos POP favorecendo a
populacdo um atendimento sistematizado e de qualidade. Padronizando o
atendimento através de protocolos poderdo reduzir riscos a vida como em casos de
infeccOes hospitalares que assolam as unidades hospitalares e em especial as
unidades de centro cirargico, complicacdes a vida do paciente, reduzir custos a
instituicdo, oferecendo continuidade ao servico, delimitando e priorizando o trabalho
em equipe.

Os objetivos da pesquisa sdo: conhecer interferentes existentes no ambiente
hospitalar que atuam como limitadores para a implementacdo do POP em recepc¢éao
do centro cirdrgico de um hospital do recéncavo baiano. Como objetivos especificos:
descrever o processo de construcdo e implantagdo do POP; identificar fatores
limitadores na implantacdo do POP; caracterizar o perfil sociodemégrafico dos
enfermeiros do CC; relacionar o perfil sociodemografico com os fatores limitadores.

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, que sera
realizado no periodo de marco de 2016, em um hospitais dos municipios do
recbncavo baiano. A coleta de dados acontecerd em dois momentos: inicialmente
serdo feitas observagdes com a equipe de enfermagem, por um periodo minimo
2 horas, na recepgao e no momento da admissdo do paciente e observagao da
construcdo do POP para a recepcao do centro cirdrgico e a importancia do POP
para a unidade hospitalar.

AplOs as etapas, sera aplicado um questionario contendo dez questdes
fechadas para facilitar a analise dos dados. Esta sera realizada na prépria unidade
hospitalar no momento que os enfermeiros estiverem no setor assim como 0S
estudantes graduandos em enfermagem. Apds a coleta de todas as informacdes,
estas serdo organizadas em um quadro para melhor visualizacdo das informacdes
coletas em campo. Em seguida, serd feita a analise e interpretacdo dos dados,
buscando similaridades e divergéncias dos mesmos. Para a analise dos dados sera
utilizado a andlise do contetdo de Minayo (2010) conjuntamente com dados colhidos
na literatura.

Foi-me concedido um prazo adequado, para que eu pudesse refletir ou
consultar familiares, ou ainda terceiros, para ajudar na tomada de decisdo quanto a
minha adesao a pesquisa.

Solicito gentilmente que o (a) senhor (a) leia atentamente este Termo de
Consentimento, em toda sua integra, antes de decidir sobre a sua participacéo
voluntaria na pesquisa.

Gostariamos de também informar que o (a) senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar



38

justificar, e caso desejar sair da pesquisa, tal fato ndo tera prejuizos para o (a)
senhor (a).

Informamos que sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a),
serd mantido em sigilo.

Caso o senhor (a) se sinta a vontade em patrticipar da pesquisa, informamos
gue uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido serd assinado na
pagina final, pelo (a) senhor (a), pelo (a) pesquisador (a) responsavel Luiza Rosana

nascimento de Souza; contendo rubricas em todas as folhas do TCLE. Informamos
gue qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa sera reembolsada e
caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, o (a) senhor(
sera indenizado (a), conforme determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sédo Nubia Cristina Rocha
Passos e Luiza Rosana Nascimento de Souza, respectivamente, orientador(a) do
projeto e estudante do Curso de Bacharelado em Enfermagem, ambas da Faculdade
Maria Milza. (O (A) senhor (a) poderd manter contato com eles pelos telefones (75)
981421925 duvidas também poderdo ser esclarecidas na FAMAM pelo telefone
instituicional (75) 3638-2119 junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FAMAM, pelo telefone (75) 36382549, localizado na Rodovia BR, 101,
Km 215- Zona Rural, Sungaia.

Como a pesquisa sera efetuada a partir do método observacional e analise
documental, o risco da pesquisa seria a divulgacdo dos dados sem respeito a
Resolucdo 466/2012, e alteracdo do comportamento real do pesquisado
(constrangimento dos sujeitos) observados durante a pesquisa. Esses riscos serao
minimizados a partir da descricdo previa feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a
nao interferéncia do pesquisador, fidelidade na coleta e interpretagdo dos dados,
além da imparcialidade do pesquisador. Em relacdo dos beneficios trata-se da
possibilidade de mapear as dificuldades encontradas para a execugao do POP e a
melhora do mesmo para coloca-lo em pratica e assim qualificar o servico de forma
sistematizada e organizada oferecido a populacdo uma assisténcia de qualidade.

Apoés realizacdo da analise os instrumentos de coleta de dados com os
registros de informagdes dos participantes da pesquisa serdo arquivados pelos
Pesquisadores responsaveis, por 5 anos. Os participantes terdo acesso aos
resultados da pesquisa, assim como o0s resultados da pesquisa serdo tornados
publicos, por meio de revistas e periodicos.

Governador Mangabeira,Ba ....... de ..o de 2016.

Nome e assinatura do (a) participante da pesquisa

Nubia Cristina Rocha Passos
Pesquisadora responsavel

Luiza Rosana Nascimento de Souza
Estudante de graduacao
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APENDICE C: TERMO DE ANUENCIA DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Governador Mangabeira, ....... (o [ SR de 2016.

Declaro por meio desta, a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude em um
Municipio do Recbncavo Baiano, na realizacao do projeto de Trabalho de Concluséo
de Curso de Enfermagem da Faculdade Maria Milza, intitulado “PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO NA ADMISSAO DO PACIENTE EM UNIDADE DE
CENTRO CIRURGICO”.

E tem como objetivo conhecer interferentes existentes no ambiente hospitalar
gue atuam como limitadores para a implementacdo do POP em recepc¢éo do centro
cirdrgico de um hospital do recéncavo baiano. Bem com descrever o processo de
construcéo e implantacdo do POP; identificar fatores limitadores na implantagdo do
POP; caracterizar o perfil sociodemégrafico dos enfermeiros do CC; relacionar o
perfil sociodemdgrafico com os fatores limitadores.

O projeto serd desenvolvimento por Luiza Rosana Nascimento de Souza,
tendo como orientador Nubia Cristina Rocha Passos. Ratifico necessidade do
cumprimento da Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do aguardo
do parecer a ser emito pelo Comité de Etica em pesquisa, para dar inicio & coleta de
dados que, por sua vez, sO sera possivel mediante a confeccdo da carta de
apresentacao para 0s sujeitos/setores, por esta Secretaria.

Por fim, afirmo que esta Secretaria esta ciente de suas corresponsabilidades
enguanto coparticipante deste projeto de pesquisa.

Assinatura e Funcéo dos Responsaveis.
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APENDICE D: ROTEIRO DA ENTREVISTA

1.CARACTERIZAQAO DO ENTREVISTADO
Entrevista N °©
Idade Sexo

Tempo de formacado Tempo de atuacdo no CC Especializacdo na area

2. QUESTOES DO ESTUDO

1. Como se da a assisténcia na admissao do paciente no centro cirdrgico?
2. Existe um POP para sistematizar a assisténcia neste setor?
3. A elaboracao do POP contou com a participacdo da equipe?

4. Qual a sua opinido quanto a implementacdo do POP? (facilidades e
dificuldades)
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ANEXO A: OFICIO PARA SOLICITA(;AO DE AUTORIZAQAO DA PESQUISA NA
INSTITUI(;AO CO-PARTICIPANTE

Através do presente instrumento, solicito ao (s) representante (s) legal (s) do hospital
Municipal de Cruz das Almas-Ba, autorizacdo para realizacdo da pesquisa intitulada:
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO NA ADMISSAO DO PACIENTE EM
UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO. Cujo objetivo geral é conhecer interferentes
existentes no ambiente hospitalar que atuam como limitadores para a
implementacdo do POP em recep¢do do centro cirirgico de um hospital do
reconcavo baiano.

A coleta de dados acontecera por meio de observacdo com a equipe de
enfermagem, por um periodo minimo de 4 horas, na recepcdo do paciente e no
momento da admissdo em seguindo um questionario contendo 10 questfes. Vale
ressaltar que as informagbes aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem a
autorizacao final da instituicdo co-participante. Declaro estar ciente e concordar com
o parecer ético emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicéo
proponente, conhecer e cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. Esta instituicAo esta
informada de suas corresponsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no sigilo da seguranca e bem-
estar dos participantes do estudo nela recrutados, dispondo de infraestrutura
adequada para a garantia de tal conforto.

Governador — Mangabeira, /[

Prof2 Nubia Cristina Rocha Passos

Pesquisadora responsavel

() DEFERIDO

() INDEFERIDO

Assinatura e carimbo do responsavel
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ANEXO B: TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Declaro para os devidos fins que eu Nubia Cristina Rocha Passos SSP-BA, assumo
0 compromisso de orientar o trabalho intitulado “PROTOCOLO OPERACIONAL
PADRAO NA ADMISSAO DO PACIENTE EM UNIDADE DE CENTRO
CIRURGICO”.

Que sera realizado apds aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FAMAM, nos casos assim previstos em lei (Resolugdo CNS/MS
466/2012, VIIl, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP.

Governador Mangabeira,Ba I

Assinatura



5”2&; PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ DAS ALMAS — BA
vz sAiINaES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e RN

44

DECLARAGAO DE INST TUICAQ CO-PARTICIPANTE

A Secretaria Municipa de Saude de Cruz cas Almas — BA declara concordar cem a
pesquisa [ntitulada: A Construgdo do Protocolo QOperacional Padrio na
Recepgdo do Paciente no Centro Cirdrgico”, da aluna Luiza Rosana Nascimento
de Souza. nesse campo de estudo da instituigdo proponarte, sob a orientagao da
docente Nubia Cristina’ Rocha Passos. E ainda que € de conhecimento cumprir as
Resolugies Eficas Brasileiras, em especial 2 Resougdo do Corselio Nacional de
Saude 466/2012. estando esta instituigio ciente de suas responsabilidades como
instituigao co-parlicipante do gpresente projeto de pesquisa e de seu COMPromisse no
resguarde da seguranga e bem estar dos sueiios de pesquisa nela recrn.tados
Dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca ¢ berr estar,
acatando o que for declarado no parecer do comiz€ de ética a que for submetido.

Cruz das Almas, 18 ae Fevereiro de 2018.

2.
Sozemida de Madra Bispo Gongalves
Secretaria Municipal de Sat.de
Cruz das Almas — Bahia

Rua Gerson Mazia. s/n? - Coplan — Craz dus Aliias = BA Tuel: (75 3621 8200
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EACHARELADO EM ENFERMAGEM M

Fartarna do MEC n* M. de 06 de Janeire d= 2012 FA AM

Publicedn no Didrio Oficial da Urida em 09 de Jansir de 2012 2 1
OF ENF n® 0252016 Govemador M gabema BA, 2?!04!2{11 ﬁ

lima. Coordenadora da Educagdo Permanente em Salde - EPS/SMS,

Vimos, através deste, encaminhar o parecer n® 1.520.724 do CEP FAMAM
autorizando a realizacdo da pesquisa da discente Luiza Rosana Nascimento
de Souza, sob a orientacdo da Msc Professora Mibia Cristina Rocha Passos,
cujo titulo: “A Construgdo do protocole Operacional Padrdo da Recepgio
do centro Cirdrgico™.

Agradecemos sua valiosa colaboragdo e colocamo-nos 3 disposic3o
para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,
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Coordenagio do Curso de Bacharelado em Enfermagem

A llma Coordenadora Adm. Maria Reqgina Oliveira
Coordenacio de Educacio Permanente em Saide - EPS/SMS
Cnuz das Almas — Bahia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DF'EFIAEIDNA_L PADRAOD NA ADMISSAO DO PACIENTE EM
UMIDADE DE CENTRO CIRURGICO

Pesquisador: NUBIA CRISTINA ROCHA PASS0S

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 55408716.1.0000.5025

Instituigdo Proponente: FACULDADE MARLA MILZA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.520.724

Apresentagio do Projeto:

Esta pesquisa se jusfifica por que o centro cirlrgico & uma unidade fechada que requer uma assisténcia
sistematizada para que todas as atividades acontegam da melhor forma. Por ser uma unidade de
procedimentos invasives necessita de supervisdo intensa, visando a recuperagio do cliente. Mo entanto a
ufilizagie dos Protocolos Operacionais Padries (POP) nesta unidade fortalece as agies, sistematizando as
fungies executadas no centro ciningico por todos os componentes da equipe. Mo cofidiano de um centro
cirirgico, o enfermeiro & responsavel pela admissdo do paciente, mas, na maioria das vezes, ndo & ele
quem desempenha essa fungio sendo por veres desenvolvidas por outros componentes da equipe. Nesse
sentido, ha necessidade de gue esta atuacio esteja regulamentada e padronizada para que todas da equipe
realizem a assisténcia da mesma forma. Ma enfermagem os POP ficam contidos em manuais com a
finalidade de esclarecer dividas e orientar a execuco das ages e devem estar de acordo com as diretrizes
& nomas da instituigio, ser atualizados sempre que necessario, de acordo com principios cientificos que
deverdo ser seguidos por todos (medicos, enfermeiros e auxiliares) de forma padronizada.

A validade social desta pesquisa esta relacionada com a necessidade em manter os servigos e fungies no
ambiente de trabalho de forma organizada e coerente para que toda a equipe possa dar continuidade ao
servigo com a mesma qualidade e assisténcia e de forma adequada. Sendo o
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