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RESUMO

A prostatectomia proporciona para o paciente, grandes chances de cura,
entretanto, podem gerar diversas complicagbes, como a incontinéncia urinaria,
sendo esta a complicacdo de maior relevancia, apresentando grandes prejuizos na
vida do paciente. Diante do exposto surgem as seguintes perguntas- problemas:
Qual a importancia da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
cuidado do paciente de prostatectomia na visdo dos enfermeiros do HMI? Qual (is) a
(s) etapas do Processo de Enfermagem os enfermeiros do HMI utilizam? E, Qual a
contribuicdo do Protocolo de Cuidados de Enfermagem no paciente de pos-
operatorio de prostatectomia para os enfermeiros do HMI? Tendo como principal
objetivo descrever o papel do enfermeiro na aplicacdo da Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), bem como, identificar os cuidados de
enfermagem aplicados nos pacientes de poOs- operatério de prostatectomia pelos
enfermeiros do HMI, as principais intercorréncias identificadas por eles; analisar se
os enfermeiros possuem conhecimento técnico-cientifico para aplicacdo da SAE; e
verificar se os enfermeiros do HMI prescrevem cuidados domiciliares aos pacientes
no momento da alta hospitalar. O presente estudo justifica-se a escolha da temaética,
pela necessidade de retratar a realidade da Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem nos pacientes submetidos a prostatectomia e aperfeicoar o0s
conhecimentos sobre os cuidados da enfermagem, diante de todas as complicacbes
gue pode ocorrer. Esta pesquisa é do tipo exploratdria e descritiva com abordagem
guali- quantitativa, através de questionario com 10 perguntas objetivas e subjetivas
gue foi aplicado aos enfermeiros das Clinicas Cirdrgicas e Bloco Cirurgico do HMI.
Como resultados verificou-se que os enfermeiros do HMI entendem a importancia da
equipe de enfermagem realizar a aplicagédo do SAE (Sistematizagdo da Assisténcia
em Enfermagem) aos cuidados prestados em pacientes com prostatectomizados,
uma vez que estes cuidados visam primordialmente a prevencdo de infeccbes no
trato urinario, porém nem todos a utilizam, e os que utilizam, ndo realizam todo o
Processo de Enfermagem criado por Wanda Horta. Portanto, € de extrema
importancia que a enfermagem tenha conhecimento técnico-cientifico, e que seja

criado um Protocolo de Cuidados no pds-operatorio de prostatectomia.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Prostatectomia. SAE.



ABSTRACT

Prostatectomy provides the patient with great chances of cure, however, they
can generate several complications, such as urinary incontinence, which is the most
relevant complication, presenting great losses in the patient's life. In view of the
above, the following question-questions arise: What is the importance of Nursing
Care Systematization (SAE) in the care of prostatectomy patients in the view of HMI
nurses? What are the stages of the Nursing Process that HMI nurses use? And,
What is the contribution of the Nursing Care Protocol to the post-operative
prostatectomy patient for HMI nurses? Having as main objective to describe the role
of the nurse in the application of the Systematization of Nursing Assistance (SAE), as
well as, to identify the nursing care applied in the post-operative patients of
prostatectomy by the HMI nurses, the main complications identified by them; analyze
whether nurses have technical and scientific knowledge for the application of SAE;
and check if the HMI nurses prescribe home care to patients at the time of hospital
discharge. The present study justifies the choice of the theme, due to the need to
portray the reality of the Nursing Care Systematization in patients undergoing
prostatectomy and to improve the knowledge about nursing care, in view of all the
complications that may occur. This research is exploratory and descriptive with a
gualitative and quantitative approach, through a questionnaire with 10 objective and
subjective questions that was applied to nurses at the Surgical Clinics and Surgical
Block of the HMI. As a result, it was found that the HMI nurses understand the
importance of the nursing team performing the application of the SAE (Nursing Care
Systematization) to the care provided to patients with prostatectomized patients,
since these care are primarily aimed at preventing infections in the treatment
However, not everyone uses it, and those who do, do not perform the entire Nursing
Process created by Wanda Horta. Therefore, it is extremely important that nursing
has technical and scientific knowledge, and that a Care Protocol be created in the

post-operative period of prostatectomy.

Key words: Prostate. Cancer. Prostatectomy. SNA.
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1 INTRODUCAO

A prostata € uma glandula acessoéria do sistema genital masculino e esta
sujeita uma série de diferentes enfermidades, podendo ser acometida de infecgao,
hiperplasia benigna (HBP) e o cancer. H& diferentes tipos de tratamento para o
cancer de préstata, entre eles a cirurgia chamada prostatectomia, objeto de estudo
nessa pesquisa (MOORE, 2007).

Segundo Rhoden et al. (2010), a prostatectomia proporciona para o paciente,
grandes chances de cura, entretanto, pode gerar diversas complicacbes, como a
incontinéncia urinéria, sendo esta a complicacdo de maior relevancia, apresentando
grandes prejuizos na vida do paciente. Carrerette e Damido (2010) ressalta o
surgimento de incontinéncia urinaria, que € definida como a perda involuntaria de
urina, incidindo lesdes esfincterianas durante a cirurgia para tratamento do cancer
de prostata.

Nesse cenario, os cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
prostatectomia enfatizam as intervencbes do enfermeiro, por ser o profissional
responsavel pela coordenacao da equipe de enfermagem, implantacdo de normas e
rotinas ao seu servico e a otimizacao do cuidado através da educacdo continuada.
(SOUZA; SILVA; NORI, 2007). Pois s&o voltadas para a realidade de cada paciente,
tendo em vista a minimizacado dos possiveis problemas no pos-operatério, visando
uma recuperagao aceitavel e uma qualidade de vida melhor para esses individuos
(NAPOLEAO; CALDATO; PETRILLI-FILHO, 2010).

Diante do exposto surgem as seguintes perguntas- problemas: Qual a
importancia da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado do
paciente de prostatectomia na visdo dos enfermeiros do HMI? Qual (is) a (s) etapas
do Processo de Enfermagem os enfermeiros do HMI utilizam? E, Qual a contribui¢cédo
do Protocolo de Cuidados de Enfermagem no paciente de pds-operatério de
prostatectomia para os enfermeiros do HMI?

Tendo como principal objetivo descrever o papel do enfermeiro na aplicacédo
da Sistematizacéo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), bem como, identificar os
cuidados de enfermagem aplicados nos pacientes de poés- operatério de
prostatectomia pelos enfermeiros do HMI, as principais intercorréncias identificadas
por eles; analisar se os enfermeiros possuem conhecimento técnico-cientifico para
aplicacdo da SAE; e verificar se os enfermeiros do HMI prescrevem cuidados

domiciliares aos pacientes no momento da alta hospitalar.
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O presente estudo justifica-se a escolha da temética, pela necessidade de
retratar a realidade da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem nos pacientes
submetidos a prostatectomia e aperfeicoar os conhecimentos sobre os cuidados da
enfermagem, diante de todas as complicagcdes que pode ocorrer.

Portanto, torna-se de fundamental a importancia da equipe de enfermagem
realizar a aplicacdo do SAE (Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem) aos
cuidados prestados em pacientes com prostactomizados (SILVA; VARGAS, 2011).
Estes cuidados visam primordialmente a prevencao de infec¢des no trato urinario, e
para tanto é de extrema importancia que a enfermagem tenha conhecimento e
aplicacdo da SAE, que € caracterizada por uma série de padrbes que devem ser
seguidos de forma a facilitar o trabalho exercido pelo enfermeiro (ERCOLE et al.,
2013).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 MORFOFISIOLOGIA DA PROSTATA

Segundo o Inca (2008), a prostata € uma glandula do sistema produtor
masculino e que se localiza na parte abaixo da bexiga e a frente do reto. Produz
parte do sémen, liquido espesso que contém o0s espermatozoides, liberado durante
0 ato sexual.

Produzindo e armazenando o fluido seminal que forma o esperma juntando-se
ao liquido que contém os espermas provenientes dos testiculos, a préstata envolve
parte da uretra sendo responsavel em carrear 0 sémen e urina produzida para ser
eliminada do organismo. Sendo reproduzido o desenho abaixo para melhor
entendermos a localizacéo da prostata e para que possamos entender os maleficios
gue possa ocorrer qguando se altera a composicdo normal da anatomia. Tonon e

Schoffen (2009, p. 404) explicam a respeito da prostata:

A prostata € uma pequena glandula localizada na pelve
masculina, cujo peso normal é aproximadamente 20g.
Ela é responsavel em produzir 40% a 50% dos fluidos
gue constituem o sémen ou esperma, tendo uma funcéo
bioldgica importante na fase reprodutora do homem,
conferindo protecdo e nutrientes fundamentais a
sobrevivéncia dos espermatozoides.

De acordo com o mesmo autor acima, o crescimento da prOstata esta
associada ao avanco da idade, crescendo pouco até a puberdade, onde sofre a
influéncia dos horménios masculinos como, por exemplo, a testosterona na qual na
fase adulta a préstata atinge cerca de 20 g, proximo dos 20 anos de idade. Figura
01.

prostata
A prostata cresce

i retr
uretra e estreita a uretra

Préstata Normal Prostata Crescida
urina sai normal urina sai espremida

Figura 01 — Anatomia da préstata Fonte: Instituto Nacional do Cancer (2012).
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2.2 FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA

Cancer é uma palavra alarmante, o seu desenvolvimento envolve uma
mudanca na qualidade e no desenvolvimento da quantidade das células. Se
tornando agressivas e destrutivas para o organismo, com sua capacidade de se
alastrar e invadir os tecidos vizinhos. Essas células formam um clone e comegcam a
proliferar de forma anormal, ao invadir esses tecidos ganham acesso aos vasos
linfaticos e sanguineos, disseminando o cancer para outras areas do corpo
ocorrendo entdo a metastase (SMELTZER, 2009).

Segundo Teixeira e Fonseca (2007), a diferenciacdo das células benignas e
malignas se identifica por varias circunstancias como, o0 modo do crescimento
celular, a capacidade de disseminacéo e destruicdo de outros tecidos dentre outros.
Sendo as células cancerosas denominadas neoplasias malignas por terem o
crescimento descontrolado e possuirem caracteristicas invasivas. O cancer pode
matar devido invadir 6rgdos normais de forma destrutiva, sendo considerada uma
doenca de crescimento descontrolado. Podendo ser denominado de neoplasia ou

tumor maligno (Figura 02).

Tumor benigno Tumor maligno

Figura 02 — Diferencas entre células benignas e malignas Fonte: Instituto Nacional do Cancer
(2012)

Estudo realizado por Gongalves; Padovani e Popim (2008), mostra a
distribuicdo do cancer de préstata segundo sintomatologia. Na qual se pesquisaram

em maior parte homens com idade entre 64 anos a 73 anos, expresso no quadro 0s
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sintomas relatados por esses pacientes. Esses pacientes procuram o auxilio da

saude quando ja preexistem os sintomas, citados no Quadro 01 a seguir:

Quadro 01 — Frequéncia da sintomatologia no cancer de prostata Fonte: Instituto
Nacional do Cancer (2012)

Frequencia relativa de Sintomatologia

cada sintoma (%)

20.7 Jato urinério fraco
17.3 Nicturia
15 Exame de rotina/sem sintomas
10.3 Disuria
6.7 Dor na mic¢&o/dificuldade de urinar
5.7 Perda urinaria
5 Polacilria
4.5 Polaciuria/ardéncia miccional/retencao

urinaria/achado laboratorial

3.5 Dificuldade para iniciar a mic¢ao

2.3 Dor no escroto/hematuria/perda de

peso/verrugas no pénis

1.14 Dor em regiao lombar/dor supra pélvica/dor
nas pernas/dor no ventre/dor na regido

cervical/dor na fossa iliaca/obstrucao urinaria.

2.3 DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cancerologia (BRASIL, 2009), o
cancer de prostata acarreta ao homem maleficios por ser um tumor maligno, sendo
mais comum e é considerada a segunda causa de morte na populacdo masculina.
Para o diagndstico precoce sao utilizados trés métodos: o toque retal, a dosagem no
sangue do antigeno prostético especifico (PSA) e a bidpsia da préstata.

Segundo Amorim e outros (2011), o toque retal € um método que possui
algumas limitacGes por somente serem palpadas as porcdes posteriores e laterais
da préstata e de modo que também existem as rejeicbes do exame feito por parte
dos homens a ele subordinados. Este método é utilizado para verificar na prostata
se a presenca de noédulos, avaliando-se o tamanho, a consisténcia e forma.
Podendo ser observado como é realizado o toque retal pelo especialista na Figura
03.
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g

Figura 03 — Exame de toque retal Fonte: Instituto Nacional do Céncer (2012).

Essa patologia tem diagndstico rapido e para detectar o tumor em seu estagio
inicial, sdo realizados varios exames, dentre eles esta o PSA, exame muito
importante para detectar, estagiar e monitorar o cancer (CALVETE et al., 2003).

O PSA é um exame laboratorial onde a sua taxa € quantificada pelo sangue.
Trata-se de uma glicoproteina do sémen produzida pela glandula préstata,
responsavel pelo odor e liquefacdo do coagulo seminal. Seu nivel normal € de 4,0
ng/ml para homens entre 40 e 50 anos de idade. Se o valor normal é ultrapassado,
significa que existem alteracdes prostéticas que devem ser avaliadas pelos médicos
para que se possa determinar qual melhor tratamento devera ser seguido. Com a
inclusdo da dosagem do PSA em campanhas preventivas é possivel que se localize
a doenca no momento do diagnéstico (TONON; SHOFFEN, 2009).

Para tratamento curativo do cancer de préstata, € utilizada a prostatectomia
radical, a radioterapia externa, a braquiterapia e a crioterapia. Sendo a
prostatectomia radical a mais utilizada, trazendo resultados satisfatorios para o
paciente (AMORIM, 2010).

Ainda segundo Amorim (2011), o PSA que € um dos métodos utilizados para
o diagnéstico do cancer de préstata, € uma glicoproteica originaria na proéstata, e
sendo considerado um marcador biolégico devido ter o seu nivel elevado na corrente
sanguinea em caso de algumas doencas da prostata. O antigeno prostatico nao
produzido pela célula cancerosa, mas sim pelas células epiteliais da prostata,
podendo estar alterado também devido outras patologias e desta forma resultando
biopsias desnecessarias. Sendo o PSA é uma proteina secretada pela prostata,
excluidas as causas benignas disso 0 seu aumento no sangue pode indicar a

presenca de cancer de prostata.
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2.4 TRATAMENTO PARA O CANCER DE PROSTATA

Tratamento proposto para o cancer de préstata dependera do estagio da
doenca (extensdo) e do grau histologico, principalmente. Se o cancer for localizado,
pode-se optar pela prostatectomia radical, em que a sobrevida em dez anos pode
atingir 90%, sendo equivalente a da populacdo normal (INCA, 2003).

O indice de recorréncia local apés cinco anos € de 10% contra 40% quando
se associa a radioterapia. Esta quando utilizada no cancer de préstata localizado ou
localmente avancado (fora da préstata, mas sem metastases) apresenta bidpsias
positivas de 6% a 30% dos casos quando realizadas seis meses e dois anos
respectivamente apds o tratamento. Nos casos metastéticos, o tratamento é paliativo
e 0 prognostico bem mais reservado. A hormonioterapia e a radioterapia reduzem o
cancer, mas ele geralmente recidiva em alguns anos, verificando-se também o risco
de impoténcia com estes tratamentos (INCA, 2003).

O tratamento quimioterapico para o cancer de prostata foi avaliado pela
primeira vez em 1976, quando se comprovaram 7% de respostas objetivas. Ao longo
dos anos, varias estratégias de quimioterapia isoladas ou em combinagdo foram
experimentadas, no entanto os resultados, seja com medicacdo Unica ou
combinada, foram desapontadores (AMORIM, 2011).

Contudo o tratamento quimioterapico geralmente ndo ¢é utilizado
rotineiramente, pois o adenocarcinoma da préstata € pouco sensivel aos
antineoplasicos disponiveis. O principal problema nesta fase da doenca € a dor
0ssea, secundaria a metastases, para a qual as varias abordagens propostas séo de
natureza paliativa (BRASIL, 2009).

2.4.1 Outros tipos de tratamento

Segundo a revisdo de Hamdy (2001), a auséncia de terapias capazes de
curar este cancer torna seu diagndstico precoce muito importante. O Exame Digital
do Reto (DRE) ainda é de grande eficacia, mesmo em fases iniciais, no entanto,
somente as porcdes posterior e lateral da prostata podem ser apalpadas,
alcangcando apenas metade dos tumores, sem diminuir, no entanto, sua
especificidade que pode chegar a 68% (INCA, 2002).

De acordo com varias pesquisas, existem trés principais opg¢fes de
tratamento voltadas para o cancer de prostata: o de observacado vigilante, que se

aplica apenas as manipulacdes hormonais baseadas na regressao ou progressao do
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antigeno prostatico; a prostatectomia radical baseada nos parametros de estagio
patoldgico e grau (ou escore) de Gleason (PAIVA, 2010); e o combinado, que seria
uma mescla entre farmacos e radioterapicos (HAMDY, 2001).

Quimioterapias e radioterapias locais por braquiterapia ou nao, fazem parte
do tratamento paliativo do cancer de prostata. Pacientes que apresentam a doenca
confinada ao Orgdo possuem uma grande chance de cura através da terapia
definitiva. As duas modalidades terapéuticas mais adotadas sdo a prostatectomia
radical e a irradiagdo, com taxa de sobrevida de mais de 90% em 10 anos. Embora
eficientes no tratamento, as duas metodologias apresentam complicacbes que
podem afetar a qualidade de vida do paciente, dentre as quais destacam — se a
impoténcia e a incontinéncia urinaria (INCA, 2002; HAMDY, 2001).

Como qualquer tratamento de cancer, todos apresentam Seu risco versus
beneficio e a mescla deles visa uma resposta adaptativa e positiva do paciente. A
escolha de tais métodos varia com a clinica e consequentemente com a resposta
(TEIXEIRA, 2007).

2.4.2 Cirurgia de Prostatectomia

A prostatectomia, como é chamada a cirurgia realizada para o tratamento do
cancer de préstata, pode trazer diversas complicagcdes como: incontinéncia urinaria
e até mesmo disfuncéo erétil, além da formacdo de coagulos que podem obstruir o
cateter, distender a cépsula prostatica e provocar hemorragia. Pode também, o
homem ter conflitos emocionais tais como medo, tristeza, raiva, tudo pode ocorrer
devido as expectativa no pds- operatorio e pelas indmeras duvidas referente ao seu
autocuidado, e nesse sentido o enfermeiro deve fornecer apoio e orientacdes
adequadas para amenizar tais incertezas e 0s possiveis efeitos colaterais do
procedimento (NAPOLEAO, 2010).

A prostatectomia € um procedimento cirargico, e pode colaborar para
ocorréncia de complicacbes no pdés-operatério do paciente tais como: infeccao,
hemorragia, formacéo de coagulo que obstrui o cateter e trombose venosa profunda
(SMELTZER et al., 2012).

Nesse procedimento, o enfermeiro deve utilizar meios que auxiliem e
promovam o0 bem estar do paciente, e este conta com a Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que € uma ferramenta que visa promover o bem

estar do pacientes, identificando as necessidades e duvidas dos mesmos para
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fornecer os cuidados fisicos e oferecer acima de tudo medidas preventivas de
possiveis intercorréncias (NAPOLEAOQ, 2010)

Outra contribuicdo € dada por Napoledo (2010), ao dizer que A
prostatectomia, cirurgia realizada para tratamento do cancer de préstata, pode trazer
complicagBes como incontinéncia urinaria e disfuncao erétil, além da formacéo de
coagulos que podem obstruir o cateter, distender a capsula prostatica e provocar

hemorragia.

2.2.2.1 Complicagdes da Cirurgia de Prostatectomia

A prostatectomia incide na retirada completa da prostata, esta cirurgia
proporciona para o paciente, grandes chances de cura. Mas, por outro lado, pode
gerar complicacdes, como a incontinéncia urinaria, sendo a complicacdo de maior
relevancia, apresentando grandes prejuizos na vida do paciente (RHODEN et al.,
2010).

A incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina,
ocorrendo, devido lesdes esfincterianas durante a cirurgia para tratamento do cancer
de prostata. A incontinéncia urinéria faz com que o individuo ndo tenha controle
urinario. Controle esse que é prejudicado pela fraqueza dos musculos do assolho
pélvico, provocando disfun¢cdes na estrutura de enchimento e esvaziamento vesical
(LIMA, 2010).

2.5 PROFILAXIA DO CANCER DE PROSTATA

Surgindo em 1974, no Canada a Promocdo da Saude (PS) tem como
proposito a diminuicdo dos custos relacionados ao tratamento de doencas e também
devido as limitacdes de atencéo a saude oferecida a populacdo (SMELTZER, 2009).

O termo promocado de saude teve fortalecimento no ano de 1986, devido a
primeira conferéncia internacional realizada em Ottawa, que se compreende de PS a
possibilidade em proporcionar a comunidade 0s meios necessarios para estabelecer
controle e melhorar sua saude (SMELTZER, 2009).

Refere-se na carta de Ottawa que a PS tem o objetivo de proporcionar
igualdade na atengéo a saude, tanto para os homens e como para as mulheres com
oportunidades de acesso a informagdes que os levem a qualidade de vida com
melhor acesso a saude (SMELTZER, 2009).
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7

A assisténcia a saude do homem é um processo amplo e complexo, que
implica medidas promocionais, preventivas, terapéuticas e de interacdo com o
homem, a familia, os servicos de saude e outros setores sociais. Nesse processo,
emergem para o cuidado ao homem e familia aspectos que perpassam as
dimensdes 64 epistemoldgicas, filoséficas e praticas dos conceitos assisténcia a
saude e cuidado. Na atencdo béasica a saude do homem, as questbes da
humanizacdo aparecem ligadas aos temas: acolhimento, cuidado integral e
integralidade da assisténcia (BRAGA; SILVA, 2007).

A OMS estabelece o conceito de saude nédo pelo fato de haver auséncia da
doenca, mas como estabelecer o bem estar fisico e mental do individuo. Entédo
existe a necessidade de se promover na saude publica, discussdes englobando a
salude do homem, ndo s6 dando énfase ao cancer de préstata, mas priorizado acdes
voltadas para a saude em geral, fazendo com que as informagfes sejam abordadas
de forma amadurecidas e claras, assim o homem compreende a importancia da
prevencédo da saude (BRASIL, 2008).

O processo educativo nas acdes de assisténcia ao homem deve contar com a
participagdo do paciente, dos familiares e da comunidade, bem como na busca ativa
de casos e no diagndstico precoce, prevencdo desses agravos a saude. Deve se
estimular a producdo de matérias de apoio no nivel local, com a participacdo dos
usuarios e das organiza¢gfes comunitarias, que subsidiem o processo educativo nas

acOes de prevencdo do cancer de prostata (SCHRAIBER, 2010).

2.6 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

E o roteiro que coordena a acdo da equipe de enfermagem nos cuidados
adequados ao atendimento das necessidades basicas e especificas dos seres
humanos. Onde a prescricdo deve ser concisa, clara e especifica; quando for
prescrita mudanca de decubito, deverdo ser explicadas as posi¢des indicadas com
0s respectivos horarios. Sendo que e funcdo do enfermeiro sempre checar as
prescricbes quando checadas, lembrando sempre anotar se necessario as
observacoes referente ao cuidado prestado (MOSCHETA; SANTOS, 2012).

A enfermagem tem papel fundamental na prevencédo do cancer de prostata,
identificando as populagbes de alto risco, desenvolvendo agbes de planejamento,
controle e supervisdo de programas de educacao e prevencao, contribuindo para um

diagnosticam precoce da doenca (ANELLI et al., 2000).
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O procedimento cirdrgico € uma situacdo estressante para o paciente, ao
deparar-se com a mesma €é acometido de muitos medos, diante destas
caracteristicas entendemos que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, pois
torna—se um processo individualizado, planejado, avaliado e, principalmente,
continuo (NAPOLEAOQ, 2010)

O processo de enfermagem € considerado a metodologia de trabalho mais
conhecida no mundo (BORK, 2005). De acordo com a Lei do Exercicio Profissional
n°® 7.498, Art. 11, alinea c, “O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe: 1) Privativamente: c) planejamento, organizacdo, coordenacdo e
avaliagao dos servigos de assisténcia de enfermagem”.

Da mesma maneira o0 COFEN, reforca a necessidade de se planejar a
assisténcia de enfermagem com a Resolugdo n° 272/2004, artigo 22 na qual a
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE — deve ocorrer em toda
instituicdo de saude, publica e privada (COFEN, 2002).

Segundo COFEN (2002), a SAE é um poderoso veiculo que requer
pensamento critico e criativo para desenvolver uma assisténcia de qualidade e boa
relacdo custo/beneficio, desenvolvendo um ambiente de assisténcia a saude
multidisciplinar e tem seu respaldo legal através do COFEN pelo artigo 272/2002.

Além disso, é um documento que descreve o cuidado e a evolugéo do cliente
mediante a prescricdo das intervengcbes de enfermagem, sendo oportuno para
associar teoria a pratica, refletir criticamente, observar e atuar ativamente no
cuidado de enfermagem, proporcionando uma melhor qualidade assistencial,
(NAUDERER; LIMA, 2005).

Nos estudos de Silva e Vargas (2011), diz que historicamente por volta dos
anos 50, surgiu a assisténcia holistica em enfermagem, ou seja, uma assisténcia
gue comtemplasse ndo somente os sinais fisicos do paciente, mas também o lado
emocional e até espiritual do mesmo.

Assim os sintomas deixam de ser o enfoque da enfermagem e o ser humano
passa a ser o centro da atencdo. Numa forma de contemplar as necessidades
vivenciadas pelo doente a area da enfermagem passa a ter um enfoque maior na
guestao refere a sistematizagcdo e padronizagéo de procedimentos tanto de cunho

tedrico, como os do tipo prético (SILVA; VARGAS, 2011).
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Mangueira et al.(2012) ao questionar sobre o assunto, informa que a maior
parte das instituices, por muito tempo de sua historia, ndo utilizaram nenhum tipo
de padronizacdo. Nesse sentindo, o processo de Enfermagem € visto como um
conquista no diz respeito a organiza¢do dos cuidados prestados dentro do campo da
enfermagem, processo este conhecido como Sistematizacdo de Assisténcia a
Enfermagem (SAE), onde é um processo sistematico, devido ao fato de que deve
ser utilizada seguindo-se algumas etapas, para que assim torne-se possivel a
obtencao dos resultados desejados.

Para Cunha (2006) contextualiza a SAE como um processo que Vvai
instrumentalizar o trabalho, possibilitando a aplicagcdo dos conhecimentos técnicos, o
estabelecimento de fundamentos para a tomada de decisdo e o registro adequado
de assisténcia prestada.

Outros conceitos, por Truppel (2009) ressalta que a SAE é caracterizada
como uma metodologia que organiza e sistematiza o cuidado baseado em principios
cientificos, identificando o processo saude-doenca e as necessidades do cuidado de
enfermagem, contribuindo para intervencdes de promocao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo da saude do individuo.

Destaca que a implementagéo da SAE proporciona cuidados individualizados,
assim como direcionam os enfermeiro perante as decisdes relacionadas ao
gerenciamento da equipe de enfermagem, além de permitir o uso de uma linguagem
padronizada, favorecendo assim a comunicacao e o levantamento dos dados para
um efetivo planejamento da assisténcia (TRUPPEL, 2009)

Nesse sentido Lopes (2009), aborda que os beneficios oriundos da SAE
contemplam nédo so6 os profissionais e clientes como também a instituicdo, visto que
0 objetivo da enfermagem é promover assisténcia de acordo as necessidades do

paciente e da instituicdo oferecer servigo efetivo e eficiente.

2.6.1 Processo de Enfermagem

Afirmam os autores Veronesi e Forcaccia (2004), que compete ao enfermeiro
0 gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem, para garantir a qualidade
da assisténcia prestada. Cabe ao enfermeiro assegurar a SAE que independente da
teoria que a embase, as etapas encontram-se pré-estabelecidas: levantamento de

dados; diagnéstico de enfermagem; elaboracdo; implementacdo do plano de
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cuidados individualizados e a avaliagdo para possiveis reorientacbes das
intervencgoes.

No ambito da SAE no que diz respeito ao North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), uns dos exemplos de diagndstico em que se enquadra o
paciente admitido em clinicas de internagdo médica e cirirgica com possiveis fatores
de risco pelo uso de sonda vesical é: Risco de infeccdo; eliminacdo urinaria
prejudicada; risco de lesdo e risco de integridade da pele prejudicada (VERONESI;
FORCACCIA, 1996).

O Processo de Enfermagem (PE) foi criado a partir das teorias de
enfermagem na década de 70 e consolidado no Brasil em 1979 por Wanda de
Aguiar Horta. E um método organizado e sistematizado de cuidar em enfermagem
tornando possivel a identificacdo das necessidades do paciente. Portanto, utiliza-se
o Processo de enfermagem como método para Sistematizar a Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Desta forma, os cuidados de enfermagem sao planejados
visando uma maior eficacia, conforto fisico e mental do cliente (HORTA, 1979).

Assim, como explica Hermida (2004), o PE é desenvolvido em cinco fases; a
primeira é o historico de Enfermagem ou coleta de Dados que é fase composta pela
anamnese e o exame fisico do paciente; a segunda sao os Diagndsticos de
Enfermagem, onde se identifica os potenciais problemas ou necessidades de
enfermagem.

A terceira etapa é o planejamento da assisténcia e Resultados Esperados de
enfermagem onde se realiza a prescricdo dos cuidados que serdo oferecidos ao
paciente; na quarta fase € denominada de Implementacédo ou Intervencao e a ultima
fase é a avaliacdo de toda a assisténcia realizada onde observamos se o plano de
cuidados atendeu as necessidades da paciente ou se precisamos modifica-lo
(HERMIDA, 2004).

2.6.2 Diagndéstico, Resultado e Implementacao de Enfermagem

O diagnostico de enfermagem também € definido por Smeltzer e Bare (2012)
como sendo os problemas de saude, e esses problemas podem ser reais ou
potencias, e podem ser solucionados pela enfermagem.

Segundo Tannure e Gongalves (2010) os resultados esperados sao

essenciais na fase do planejamento, pois a partir deles podemos avaliar
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posteriormente se as prescricdes feitas solucionaram ou minimizaram 0S
diagnosticos.

Para Nobrega e Silva (2010) os resultados possuem trés propositos que sao:
elementos de medidas do plano de cuidado, direcionamento das intervencdes e
fatores motivadores da assisténcia. Somente apds o0 estabelecimento dos
resultados, elabora — se as intervencfes de enfermagem, as quais tém o objetivo de
alcancar os resultados esperados.

As intervencdes sado classificadas como médicas e de enfermagem. As
intervencdes meédicas sdo relacionadas a patologia do cliente, entre elas estéo:
administracdo de medicamentos, testes-diagnoésticos, etc. As de enfermagem sao
baseadas nos diagndésticos de enfermagem, que tem por objetivos promover, manter
e restaurar a saude do cliente (NOBREGA E SILVA, 2010).

Ja a Implementacao, ainda nas palavras do autor acima citado é como aquela
fase que o profissional interage de modo mais efetivo com o cliente, pois ele volta
novamente a toca-lo, contudo com o intuito ndo especifico de coletar dados, mas
para desenvolver acbes que irdo melhorar ou minimizar o quadro existente. O
processo de implementacéo pode ser dividido em fases ou passos. Essas fases ou
passos dependem do autor adotado, e se divide trés fases: preparacao, intervengao
e documentacdo (NOBREGA; SILVA, 2010).

Em face do exposto, Souza (2007) acredita que as acdes de enfermagem
permeiam todos 0s possiveis atos preventivos para o controle e a prevencao de ITU
relacionada a sondagem vesical. Identificando assim a importancia do profissional
enfermeiro perante o cateterismo vesical no intuito de diminuir ao maximo as
possiveis consequéncias, atentando também por ser o profissional responsavel pela
coordenacao da equipe de enfermagem, implantacdo de normas e rotinas ao seu

servico e a otimizacao do cuidado através da educacao continuada.

2.7 OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM PACIENTES CIRURGICOS NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO E MEDIATO DE PROSTATECTOMIA

Os pacientes ficam bastante vulnerdveis ao ambiente hospitalar. Para

Durman (2000) o paciente ao se internar ndo deixa sua esséncia humana na portaria

do hospital, ele traz consigo sua inteligéncia, seus sentimentos e seus mitos em

relacdo a doenca, vém com numerosas percepcdes desenvolvidas na sua cultura,

educacao e toda bagagem de vida.
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O paciente no periodo pré-operatorio deve ser visto como um ser nao
somente fisico, mas, como alguém gue possui sentimentos; algumas vezes, estes
sdo dificeis de ser enxergado na rotina dos cuidados de enfermagem,
consequentemente nesse momento ele pode encontrar um profissional que o atende
com eficiéncia técnica, mas de forma mecanica, com cuidados pré-estabelecidos,
nao levando em conta as suas vontades e ou necessidades, esquecendo-se de que
este apresenta sentimentos, angustias e duvidas com individualidades préprias
(DURMAN, 2000).

Assim sendo, é necessario que os profissionais tenham habilidade de
identificar e conhecer 0s sentimentos do paciente no momento em que estes podem
surgir e, além disso, saber interpretar e auxilia-lo, para que suas sensacdes possam
ser controladas e minimizadas, com apoio e compreensdo. Lembrando-se desta
forma que entrar na instituicdo ndo € sindbnimo de perder a identidade e aceitar
regras impostas, sendo imprescindivel resgatar os valores humanos deste paciente,
deixando-o decidir sobre seu corpo e a assisténcia recebida (DURMAN, 2000).

Quando se é realmente profissional da area de saude, preocupado com o
paciente, deve-se ter habilidade técnica em relacdo a equipamentos e
procedimentos pertinentes, deve- se ter conhecimento cientifico, precisa ser capaz
de dialogar, escutar, perceber, tocar, vivenciar e ficar junto ao paciente. Ainda, estar
presente no mundo interior do mesmo para poder buscar solu¢cdes temporarias ou
ndo aos sentimentos indesejaveis que poderao interferir durante a permanéncia na
instituicdo de saude (DURMAN, 2000).

Desta maneira, para Carraro (1997) a pratica de enfermagem, a cada dia que
passa exige que o0s profissionais estejam mais preparados, ndo s6 em termos
técnicos e tedricos, mas também humanisticos. Assim sendo, atualmente a equipe
de enfermagem no exercicio do cuidado deve ter como objetivo principal reconhecer
a assisténcia de enfermagem mais adequada ao paciente de unidade cirargica no
periodo pré, trans e pos-operatorio.

O acompanhamento psicoldgico possivelmente pelas alteracbes emocionais
vivenciadas pelo paciente em consequéncia a doenca e a cirurgia de préstata
(PHILIPS et al., 2000; MADSON; GANEY-CODE, 2006).

Essa categoria apresenta quatro cuidados.
Disponibilizar-se a ouvir o paciente € um desses cuidados, o que permite

compreender que O paciente necessita expor suas duavidas, preocupacoes,
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angustias, esperancas, e que a enfermagem exerce papel fundamental nesse
aspecto, uma vez que mantém contato direto com ele durante o tratamento e a
recuperacao da cirurgia. O contato do enfermeiro com o paciente pode ir além do
acompanhamento hospitalar, estendendo-se até o periodo pés-alta, funcionando
como uma grande ferramenta de acompanhamento psicoldgico, e também de
esclarecimento de duvidas (PURI; SMALING; LOYD, 1999).

Cabe ao enfermeiro estimular a deambulacdo precoce, evitando assim, a
distensdo abdominal por acumulo de gases, comum nos acamados. Além disso,
melhora a tonicidade dos musculos, a respiracdo e o transito intestinal. Mais ainda,
evita a formacédo de coagulos nos membros inferiores e induz sono reconfortante na
noite (PHILIPS et al., 2000; MADSON; GANEY-CODE, 2006).

Quanto a dieta deve ser oferecida no final do dia da cirurgia com alimentos
laxativos e sucos ricos em fibras. Madson e Ganey-Code (2006) ressalta a
importancia de se evitar o vbémito, para que o esforco abdominal ndo rompa 0s
pontos da anastomose.

Orientar paciente e familia para os cuidados domiciliares, bem como, né&o
realizar esfor¢o fisico por pelo menos 1 més da cirurgia, como carregar no colo
criangas ou animais de estimacdo. A caminhada e dirigir carro é completamente
liberada com 1 més da cirurgia. Os exercicios em academia, como levantamento de
peso e abdominal apenas apos 3 meses (PURI; SMALING; LOYD, 1999; MADSON,;
GANEY-CODE, 20086).

Outro problema que interfere diretamente na qualidade de vida € o retorno da
sua erecdo. Em principio, tudo depende de como a erecdo do paciente esta
previamente a cirurgia. Paciente com erecdo plena sdo 0os que mais rapidamente a
recuperam. Os que ja tem certa perda, se recuperam mais lentamente. O paciente
jovem e com boa erecdo pode rapidamente recuperar sua erecdo em semanas.
Desta forma, o enfermeiro deve dar apoio emocional e psicolégico ao paciente e
encoraja-lo para o enfrentamento de condi¢do clinica (PURI; SMALING; LOYD,
1999; MADSON; GANEY-CODE, 2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo tedrico-empirico, de abordagem quali-quantitativa, do tipo
exploratoério e descritivo, que buscou demonstrar se a SAE esta sendo aplicada aos
pacientes de prostatectomia no HMI, e de que maneira da-se esse Processo.
Conforme Castilho; Borges e Pereira (2014), a Pesquisa qualitativa possui um
conteudo extremamente descritivo, podendo deixar de lado a mensuracao de dados
em suas analises, tendo como prioridade a qualidade das coisas, pessoas e ideias.

J& a quantitativa € aquela que emprega a quantificagdo na coleta e tratamento
das informacdes através de métodos estatisticos, priorizando dados numeéricos
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

Os autores corroboram ainda, que a Pesquisa descritiva tem como foco o
estudo, analise, registro e interpretacdo dos fatos no mundo fisico, sem interferéncia
do pesquisador, dados estes que devem ser coletados através de questionario,
entrevista e observacao. (CASTILHO; BORGES; PEREIRA, 2014).

A Pesquisa exploratéria proporciona ao pesquisador maiores informacoes a
respeito do assunto, facilitando a delimitagdo do tema estudado, orientando a
definicAo dos objetivos, a formulacdo das hipéteses e/ ou, a descoberta de uma
nova visao para o tema (PRESTES, 2012).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Municipal de ltaituba, localizado na
Travessa José Ribeiro dos Anjos S/N, Bairro Boa Esperanca, ltaituba- PA,
especificadamente no Centro Cirargico e Clinica Cirargica.

O Hospital Municipal de ltaituba funciona no prédio onde antes foi instalado

0 Servico Especial de Saude Publica (SESP), sendo este ultimo 6rgdo responsavel
pela prestacdo de relevantes servicos a saude publica do Brasil. Além de criar
diversos hospitais em cidades ribeirinhas da Amazonia, participou ativamente nas
campanhas de erradicacdo da variola, e na formacédo de profissionais da saude
(PISQUILA, 2012).

Por meio da lei n°® 3.750 de 1960, o SESP foi transformado em Fundagé&o
vinculada ao Ministério da Saude, Fundagdo Servico de Saude Publica, com

caracterizacdo permanente (BRASIL, 2004).



31

A partir dai, tornou-se entdo Hospital Municipal de Itaituba, € um hospital de
referéncia do SUS, haja vista que é o Unico publico da cidade, contando com apenas
alguns hospitais de iniciativa privada, de modo complementar para dar suporte ao
mesmo. Conta com uma ala de Urgéncia e Emergéncia, ala de internagdo que esta
dividida em Clinicas: Médica e Cirurgica, Pediatrica, Obstétrica e Unidade de
Cuidados Intensivos (SEMSA, 2015).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo alvo deste estudo foram os 10 (dez) Enfermeiros lotados no
Centro Cirurgico e Clinica Cirargica do HMI.

A partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B) que foi entregue em duas vias, constando todos os passos deste estudo,
mostrando que 0os mesmos tém o direito de a qualquer momento recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo na pesquisa,
nao podendo sua recusa implicar em qualquer prejuizo. E garantindo a manutencao
de sua privacidade e confidencialidade.

Utilizou- se como critério de inclusdo os objetivos deste estudo direcionados
aos Enfermeiros do Centro Cirargico e Clinica Cirdrgica e como critério de exclusdo

todos profissionais do Hospital que ndo sdo de relevancia para a pesquisa.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para levantamento dos dados foi aplicado questionario (APENDICE A) com
10 perguntas fechadas e abertas, no periodo de outubro a novembro de 2018.
Encontros previamente agendados para coletar as informacgdes referentes ao SAE
em pos- operatorio de prostatectomia.

O questionario € o meio mais usados para coleta de dados em Pesquisas
Cientificas, pois este torna possivel a obtencdo de informac¢des que tem relacdo
direta como o objeto da pesquisa, como: quem sdo as pessoas, 0 que fazem, o que
pensam, suas opinides, sentimentos, desejos e esperanca (RIBAS; FONSECA,
2008).

O estudo se deu através de coleta de dados primarios, vez que ninguém
nunca os coletou. E analisados e comparados com base em dados secundarios
previamente estudados em livros, revistas, artigos da Scielo, site do Ministério da
Saude, site da OMS, etc.
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3.5 ANALISES DE BENEFICIOS

O desenvolvimento do presente estudo oferecera elevada possibilidade de
gerar melhoria na qualidade da Assisténcia de Enfermagem prestada aos pacientes
submetidos & Prostatectomia.

Trazendo ao conhecimento da categoria 0 que pode melhorar em seu
trabalho através da pesquisa, como a criacdo de um Protocolo de Cuidados
baseados nos processos de enfermagem criados por Vanda Horta na década de 70

que até os dias atuais séo utilizados e servem de base para novas pesquisas.

3.6 ANALISES DE RISCOS

Com base no Artigo V da Resolucdo n® 466/96 toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e graduacdes variados, devendo ser avaliados os
riscos e beneficios, sendo que o ultimo deve superar o primeiro (BRASIL, 2012b).

Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, ao
individuo ou a coletividade. A andlise de risco é componente imprescindivel a
analise ética (BRASIL, 2012Db).

Portanto, com base no que foi citado, este estudo ndo apresenta riscos aos
participantes, levando em conta que o instrumento de pesquisa € o0 questionario que
foi aplicado em local fechado, onde apenas o pesquisador e 0 pesquisado tiveram
consciéncia do que foi relatado.

O pesquisador responsavel suspenderd a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa. O
pesquisador, o patrocinador e a instituicdo assumem a responsabilidade de dar

assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Quanto a identidade das participantes, estas foram denominadas em
Enfermeiro A, Enfermeiro B, Enfermeiro C, Enfermeiro D, Enfermeiro E, Enfermeiro
F, Enfermeiro G, Enfermeiro H, Enfermeiro | e Enfermeiro J. Seus nomes ou as
informagdes que indiquem as suas participagdes ndo foram e nem serdo liberados
sem permissdo. Sendo garantido que nao serd identificada em nenhuma publicagédo
gue possa resultar deste estudo. A participagdo no estudo ndo acarretou custos ou

gerou qualquer tipo de compensacéao financeira adicional.



33

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados dos dados coletados através da
aplicacdo do instrumento de pesquisa (Apéndice A), dos enfermeiros que
participaram da pesquisa. Nos graficos 01 a 03 na sequéncia a seguir, estio
dispostos a situacao sécio demografico dos participantes.
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40%

a

3,5
3
2,5
2
1,5
1

0,5

SOLTEIRD (A) CASADO (A) UNIAD ESTAVEL

Grafico 01 — Identificacdo do Estado Civil dos participantes da pesquisa
Fonte: Pinalli (2019)

Foram entrevistados 10 enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba dos
guais a maioria 09 (90%) é do sexo feminino (e apenas10% do sexo masculino (01).
Quando analisado pelo estado civil a maioria (40%) declarou-se casado (a) (04),
30% solteiro (a) (03), e 30% Unido Estavel (03).

Em uma pesquisa realizada por Gutierres (2018) com 220 enfermeiros que
atuam em Centro Cirdrgico de diferentes regibes do Brasil, através de um
guestionario no Google forms, no periodo de junho a agosto de 2017. A amostra
deste estudo foi composta majoritariamente por participantes do sexo feminino
(n=186=84,5%).

Diante do perfil dos sujeitos do HMI, corrobora com a pesquisa do autor acima
citado. Nos gréficos 02 e 03, estédo expressados os dados da amostra da faixa etaria
dos sujeitos da pesquisa de anos de atuacao.
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QUANTIDADE
L

25 - 30 ANOS 31-39 ANOS 40 AMAIS

FAIXAETARIA

Grafico 02 — Identificacdo da faixa etaria dos participantes da pesquisa
Fonte: Pinalli (2019)

Quanto a faixa etaria, variou de 25 a 44 anos, sendo a que teve maior
prevaléncia foi entre 31 a 39 anos com 60% (06), sendo a idade 36 anos mais
evidente (03), 20% (02) a faixa etaria de 25 a 30 anos, e 20% na faixa etaria a partir
dos 40 anos (02).

J&, nos anos de anos de atuacéo, a resposta variou de 01 a 16 anos, sendo a
gue teve maior prevaléncia foi entre 01 a 03 anos com 40% (04), 30% (03) de 04 a
06 anos atuacao, e 20% (02) de 07 a 09 anos, e a partir de 10 anos 10% (01) dados
demonstrados no Gréfico 03.
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Grafico 03 — Anos de atuagédo dos participantes da pesquisa
Fonte: Pinalli (2019)
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Quando perguntado se possuem Especializagcdo (Latus Senso e Stricto
Senso), a maioria 90% (09) relataram possuir pelo menos uma especializacao, e
10% (01) néo tem nenhuma especializacdo. No Quadro 02 a seguir estdo os dados

da quantidade de enfermeiro e as especializagbes que possuem.

Quadro 02 — Quantidade de enfermeiros com especializacéo e as areas de estudo
Fonte: Pinalli (2019)

Area de Especializag&o Quantidade
Centro Cirargico, CME e RPA 04
Urgéncia e Emergéncia 01
Enfermagem do Trabalho 02
Saude Publica com énfase em Saude da Familia 01
Urgéncia e Emergéncia, UTI e Saude Indigena. 01

Quanto a area da Especializacdo, a maioria (04) relataram possuir
especializacdo em Centro Cirargico, CME e RPA, seguido de Enfermagem do
Trabalho (02), Saude Publica com énfase em Saude da Familia (01), Urgéncia e
Emergéncia (02), sendo que apenas um (a) enfermeiro (a) possui trés
especializacbes (Urgéncia e Emergéncia, UTI e Saude Indigena).

De acordo com Jorge e Barreto (2012) nos servicos de enfermagem que
atuam em ambientes hospitalares necessario atuar com bastante competéncia e
deve os profissionais atuantes buscar pelo constante aprimoramento técnico-
cientifico de sua equipe de enfermagem, para a efetiva sistematizacdo da prestacao
do cuidado.

A equipe de enfermagem, como prestadora direta de assisténcia ao paciente,
deve continuamente estar atenta a qualquer alteracdo que possa indicar piora em
seu estado de saude. Além disso, deve possuir conhecimentos sobre os sinais e
somas de risco, e quais atitudes devem ser tomadas diante de cada um deles,
proporcionando ao usuario um atendimento com responsabilidade e compromisso,
para isso quanto maior o tempo de atuacdo no mesmo setor e possuir
especializacdo técnica em cada departamento.

Dando sequéncia a discussao, no Quadro 03 foi apresentada a 12 Pergunta
feita aos participantes: Qual a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) no cuidado do paciente de prostatectomia.
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Quadro 03 — A importancia da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado do
paciente de prostatectomia na visdo dos enfermeiros do HMI Fonte: Pinalli (2019)

Enfermeiro Resposta

Enfermeiro A | “Tracar um plano de cuidados adequadamente, que seja capaz de guiar
e favorecer a continuidade da assisténcia de enfermagem, a fim de

alcancar os resultados esperados.”

Enfermeiro B | “Facilitar a adequagao e recuperagdo do paciente.”

Enfermeiro C | “Esclarecer duvidas quanto os cuidados prestados de forma segura,
assim o enfermeiro deve assumir o papel de educador e orientador do
paciente sendo que as informacgfes refletem na qualidade de vida do

paciente.”

Enfermeiro D | “Adquirir qualidade nas ferramentas do cuidado ao cliente favorecendo o

bem estar ao préprio paciente.”

Enfermeiro E | “E um processo de grande relevancia, pois a partir deste podemos tracar
um plano assistencial, no qual permite que a equipe de enfermagem
atenda o cliente de forma dindmica e organizada e que supra as

necessidades basicas no decorrer da patologia instalada.”

Enfermeiro F | “E importante, pois auxilia no bem estar do paciente tanto no pré, trans,

pés- operatério, com o objetivo de prevenir intercorréncias.”

Enfermeiro G | “E importante pelo fato dos cuidados serem sistematizados e
organizados, ou seja, em etapas. Dessa forma, prevenindo problemas e

complicagdes durante o tratamento do paciente.”

Enfermeiro H | “E de grande relevancia a importancia da SAE nos cuidados de

enfermagem respeitando as necessidades biopsicossociais do cliente.”

Enfermeiro | “Através da SAE podem tragar um plano de cuidado de enfermagem ao
paciente identificando possiveis problemas, identificando diagndstico e

resultado esperado.”

Enfermeiro J | “SAE na assisténcia de enfermagem nos cuidados do paciente de
prostatectomia € de fundamental importancia, pois possibilita o
enfermeiro fazer uma assisténcia direcionada para cada paciente,

atendendo as necessidades individuais com diagndsticos e cuidados

direcionados as especificidades de cada individuo.”

De acordo com demonstrado, observa-se que os participantes afirmam que a
SAE é de grande importancia. A maioria das respostas 80% informaram que a SAE

€ tracar um plano de cuidados adequadamente para facilitar a recuperacdo do
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paciente. O Enfermeiro F, enfatiza que a SAE quando usada auxilia no bem estar
do paciente tanto no pré, trans, pdOs- operatorio, com 0 objetivo de prevenir
intercorréncias e o Enfermeiro H diz servir as necessidades biopsicossociais do
cliente.

O enfermeiro é o elemento da equipe de salde que mais tempo interage com
o cliente, o seu papel é fundamental na recuperacéo e o restabelecimento da saude
e cuidados contra possiveis agravos a saude. A sua funcao deve privilegiar enfatizar
0os cuidados ao paciente submetido a prostatectomia, a aquisicdo de habitos
saudaveis, a descoberta de novas motivacdes e de outros fatores determinantes do
comportamento (BRANCO, 2005).

Segundo Eddins (2003), o enfermeiro deve explicar que apds a cirurgia o
individuo podera ficar algaliado por algum tempo, consoante mantenha ou nédo
hematuria. O cateter vesical podera ser de trés vias, para manter lavagem vesical=
continua — Anexo Xl -ou para realizar lavagem manual, isto com o intuito de
proceder a remocao de coagulos que se depositem na bexiga, os quais poderéo
causar espasmos vesicais acompanhados de dor.

NA 22 Pergunta: Qual o objetivo da SAE no pdés- operatério de

prostatectomia? (Quadro 04).

Quadro 04 — O objetivo da SAE no pds-operatdrio de prostatectomia na fala dos entrevistados
Fonte: Pinalli (2019)

Enfermeiro Resposta

Enfermeiro A | “Tragar um método de cuidados com o objetivo de reduzir as
complicacbes de forma a facilitar a adaptacdo e recuperacéo do

paciente.”

Enfermeiro B | “E um método de prestacdo de cuidados com o objetivo de reduzir
as complicacdes durante o pdés — operatério e recuperacdo do

paciente.”

“‘Assegurar o paciente e a sua familia quanto a sua melhora e

Enfermeiro C . ] ) i}
recuperagao apos o procedimento.

Enfermeiro D | “Propor relagcdo coma a enfermagem em cuiaddos e intervengdes

na area da enfermagem.”

Enfermeiro E | “Tragar um plano de cuidado para este cliente, como também

identificar possiveis intercorréncias no decorrer deste processo.”
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Enfermeiro F | “Na prevencado de intercorréncias (inflamagdes, hemorragia, etc.),
evitando diversos complicagbes e proporcionando uma

recuperacao mais rapida e eficaz.”

Enfermeiro G | “E proporcionar procedimentos de qualidade que venham & reduzir
as complicacbes no pos — operatorio imediato e mediato. Com

isso, ira promover uma melhor recuperacéo do paciente.”

Enfermeiro H | “Tragar um plano de cuidados baseado na integralidade e
multidimensionalidade do cuidado individualizado que a principio
atenda as expectativas do usuario em melhorar a sua estada na

internacao hospitalar.”

Enfermeiro | | “Tragar um plano de assisténcia especifico, buscando os
resultados esperados a partir de possiveis intercorréncias/

problemas apresentados.”

EnfermeiroJ | “O atendimento sistematizado objetiva a prestacdo de uma
assisténcia causada em evidéncias cientificas, garantindo um poés
— operatério com atendimento das reais necessidades do

paciente.”

De acordo com a fala dos enfermeiros, o SAE é um instrumento utilizado pela
equipe de enfermagem para tracar planos e cuidados que tem por objetivo atender
as necessidades que envolvem a problematica do paciente, esses cuidados devem
ser realizados conforme a descricdo e buscam alcancar os resultados esperados
com a recuperacao do paciente.

Nos dias atuais, nota-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
- SAE, apesar de ser um instrumento que obrigatoriamente deve ser executado pelo
enfermeiro, ainda ndo estd sendo devidamente aplicada nos ambitos de saude.
Neste sentido Hermida e Araudjo (2006) referem que Wanda de Aguiar Horta, na
década de 70, iniciou a implantacdo do Processo de Enfermagem, mas apenas em
2002 a SAE recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolucdo n° 272, para ser
implementada em ambito nacional nas instituicbes de saude.

Outros conceitos, por Truppel (2009) ressalta que a SAE é caracterizada
como uma metodologia que organiza e sistematiza o cuidado baseado em principios
cientificos, identificando o processo saude-doenca e as necessidades do cuidado de

enfermagem, contribuindo para intervencdes de promocao, prevencao, recuperagao
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e reabilitacdo da saude do individuo. Desta forma, a pesquisa de Truppel est4 de
acordo com o estudo atual.
A 32 Pergunta: Quais destes itens do Processo de Enfermagem da SAE

vocé utiliza no cuidado com o paciente de prostatectomia? (Quadro 05)

Quadro 05 — Os processos de Enfermagem da SAE utilizados pelos enfermeiros do HMI no cuidado
com o paciente de protatectomia Fonte: Pinalli (2019)

Processos de Enfermagem Quantidade
Investigacdo (Histérico de Enfermagem/ Anamnese/ Exame Fisico) 06
Diagnostico (DE com base no NANDA) 01
Planejamento (Prescricdo de Enfermagem) 02
Implementacéo (Realizagcédo do plano de cuidados) 04
Avaliacéo (Evolucao do quadro clinico do paciente) 05
N&o realizo SAE 03

Para implementacdo de cuidados a partir do SAE os enfermeiros relatam
maneiras diferentes para realizar esses cuidados, entretanto alguns falam que ainda
nao realizam essa sistematizacao de assisténcia a enfermagem com seus pacientes.

De acordo com Hermida e Aradjo (2006), o cenéario contemporaneo
demonstra que essa Resolucéo por si s6é ndo consegue oferecer todo o apoio que a
implantacdo da SAE exige, pois muitos fatores tém desencadeando dificuldades
praticas tanto de implantacdo como implementacdo dessa metodologia nas
instituicdes de saude.

Seguindo na Resolucdo COFEN n°272/2002, assim determina que a SAE é
uma obrigacdo do enfermeiro, como a importancia e a normatizacdo da sua
implantacdo (REMIZOSKI et al, 2010).

A 42 Pergunta: Dentre as intercorréncias pés- cirdrgica de prostatectomia,
quais foi possivel identificar e realizar intervencdes devido a utilizagdo da SAE?
(Quadro 06)

Quadro 06 — As intercorréncias pos-cirargicas de prostatectomia identificadas pelos pesquisados
Fonte: Pinalli (2019)

Intercorréncia p6s — cirargicas Quantidade
Intercorréncia Urinaria 05
Ejaculacéo retrograda e disfuncéao sexual 0
Infeccéo e deiscéncia da ferida 03
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Obstrucao e infeccao urinarias 06
Hemorragia 06
Tromboflebite e embolia pulmonar. 02

Nas falas dos profissionais enfermeiros se destacaram como 0s principais
problemas as intercorréncia urinaria, obstrucdo e infeccdo urinarias e as
hemorragias, sendo estas possiveis para a realizacdo de assisténcia de
enfermagem — SAE.

Truppel (2009) destaca que a implementacdo da SAE proporciona cuidados
individualizados, assim como direcionam o0s enfermeiro perante as decisbes
relacionadas ao gerenciamento da equipe de enfermagem, além de permitir o uso de
uma linguagem padronizada, favorecendo assim a comunicacdo e o levantamento
dos dados para um efetivo planejamento da assisténcia.

Nesse sentido Lopes (2009), aborda que os beneficios oriundos da SAE
contemplam nédo s6 os profissionais e clientes como também a instituicdo, visto que
0 objetivo da enfermagem é promover assisténcia de acordo as necessidades do
paciente e da instituicdo oferecer servico efetivo e eficiente.

Por conseguinte, no decorrer do desenvolvimento do estudo de caso de
Lopes (2009), aplicou-se o processo de Enfermagem, que abrange as seguintes
etapas: historico de Enfermagem-HE; Diagnosticos de Enfermagem-DE;
Planejamento de Enfermagem PE; implementacdo da Assisténcia - IA e Avaliagao
de Enfermagem - AE. Os diagnésticos de enfermagem foram subsidiados e
elaborados a partir da taxonomia da NANDA (NANDA, 2010). Mostrando a
importancia da aplicacado da SAE nos cuidados intra hospitalar.

A 52 Pergunta: Quais desses cuidados fazem parte da SAE no paciente

prostatectomizados? (Quadro 07)

Quadro 07 — Cuidados que fazem parte da SAE no paciente prostatectomizado Fonte: Pinalli (2019

Cuidados de Enfermagem da SAE Quantidade
Manter a permeabilidade da sonda uretral aplicada depois da 07
cirurgia.
Monitorar o fluxo do sistema de irrigacdo fechada e drenagem 07

com tree- way, quando empregado.

Usar técnica asséptica realizar a irrigagcdo manual com 50 ml de 02

liquido de irrigacéo.
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Administrar medicamentos anticolinérgicos, conforme prescri¢cao, 02

para reduzir os espasmos vesicais.

Avaliar grau de hematuaria em qualquer formacao de coagulo. 07
Manter repouso no leito para as primeiras 24 horas. 06
Monitorar sinais vitais. 07
Monitorar balanco hidrico. 06

Os enfermeiros classificaram diversos cuidados com relacdo a sistematizacao
de assisténcia de enfermagem, dentre eles, 0s que mais prevaleceram foram avaliar
0 grau de hematuria e Monitorar os SSVV com 70% cada, Administrar medicacao
conforme prescricdo médica com 20%, e Manter repouso no leito e Monitorar
balanco hidrico com 60%. Neste item 0s pesquisados podiam marcar mais de uma
opcéao, desta forma os resultados ultrapassam os 100%.

Colaborando com a pesquisa Garnett-nell (1998), mostra que as intervencdes
de Enfermagem no periodo pés-operatério imediato devem ser direcionadas para as
funcdes vitais do individuo intervencionado. Assim, deve-se proceder a avaliacdo
das funcbes respiratoria, cardiaca e neuroldgica, assim como avaliar o equilibrio
hidroeletrolitico do individuo.

A higiene é um cuidado béasico que deve ser prestado pelo (a) enfermeiro (a)
ao individuo neste periodo. DEWIT (2008) refere que no periodo de doenca, a
necessidade dos cuidados de higiene aumenta isto porque é um periodo em que ha
aumento do periodo de repouso no leito, aumento da sudorese, episédios de
nauseas e de vomitos.

Aos participantes também foram questionados sobre o que € necessério

para a utilizacdo da SAE. Argumentos esses da 62 Pergunta (Quadro 08).

Quadro 08 — O que é necessario para utilizagdo da SAE Fonte: Pinalli (2019)

O que é necessério para utilizacdo da SAE Quantidade
Conhecimento empirico 03
Conhecimento religioso 0

Conhecimento técnico

Prética

Conhecimento técnico- cientifico 05

Conhecimento técnico- cientifico + Pratica 05
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Para a realizacdo dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem para a
realizacdo da sistematizacdo de assisténcia de enfermagem e necessério sem
duvidas que o profissional tenha além do embasamento cientifico, tenha também a
pratica desses cuidados os quais serdo prestados ao paciente.

Cunha (2006) contextualiza a SAE como um processo que Vvai
instrumentalizar o trabalho, possibilitando a aplicacdo dos conhecimentos técnicos, o
estabelecimento de fundamentos para a tomada de decisdo e o registro adequado
de assisténcia prestada.

Conforme afirmam Oguisso; Campos e Moreira (2011) no periodo
republicano, a enfermagem cresceu profissionalmente buscando embasamentos
cientificos, para aprimorar no “processo de tratamento e cura, o que levou ao
desenvolvimento de novos modelos de prestacdo de servicos na area da salude e ao
surgimento de um novo perfil de enfermeiros, a partir da qualificacdo e
sistematizacdo dos conhecimentos e técnicas praticados nessa area”

A 72 Pergunta: Os cuidados de enfermagem ao paciente prostatectomizados

se restringe ao ambiente hospitalar? Por qué? (Quadro 09).

Quadro 09 — Cuidados de enfermagem ao paciente prostatectomizado se restringe ao ambiente
hospitalar? Fonte: Pinalli (2019)

Enfermeiro Resposta

Enfermeiro A | “Nao, porque o tratamento nao se restringe s6 no ambiente
hospitalar, mas sim no ambiente doméstico, e isso os familiares
tém que ser bem orientados, pois o tratamento pode durar de

semanas até meses.”

Enfermeiro B | “Ndo, o mesmo inicia o tratamento no hospital, é realizado

orientacdo tanto com o paciente quanto para o familiar.”

Enfermeiro C | “N@o, o0s cuidados aos pacientes prostatectomizados sé&o
fundamentais em todas as fases da cirurgia, pois a enfermagem
deve assumir o papel que variam desde a avaliacdo pré —
operatoria até as orientagdes quanto aos cuidados domiciliares

apos o procedimento.”

7z

Enfermeiro D | “Sim, porque é o setor onde os riscos de infeccdo sdo menos
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expandidos se os cuidados forem feitos ou realizados conforme o

protocolo hospitalar da qual o paciente se encontra.”

Enfermeiro E | “Sim, porque foi um plano assistencial criado e estabelecido para
sua condicao, e que é desempenhada exclusivamente pela equipe

de enfermagem dentro do ambiente hospitalar.”

Enfermeiro F | “Nao, a maioria dos pacientes aqui no HMI ficam internados até a
irrigacéo fica clara e a hematuria. Vao embora com cateter vesical
de demora, por isso é importante orientar a familia e o paciente

com relagao aos cuidados e higienizacao.”

Enfermeiro G | “Nao, pois o paciente fica em média, apenas 03 dias internado.”

Enfermeiro H | “Sim, porque a enfermagem ao aceitar trabalhar com condicdes
inadequadas de recursos humanos e materiais, argumentar que o
seu objetivo é assegurar o cuidado, o bem estar e a recuperacao

do cliente.”

Enfermeiro | “Nao, porque o processo de recuperagao pos — cirurgia leva dias a
meses e é necessario que seja feita em ambiente doméstico

devido ao tempo aos cuidados de familiares bem orientado.”

Enfermeiro J | “Nao se restringe ao ambiente hospitalar. Porque nas unidades
basicas de salde e nos ambulatorios pode haver os cuidados com
esses pacientes pos — alta hospitalar e um acompanhamento

continuo, pois ap6és a alta hospitalar os cuidados continua.”

Nos relatos dos enfermeiros podemos entdo perceber que os cuidados ao
paciente que foi submetido ao processo de prostatectomia ndo se resume apenas
aos cuidados hospitalar, mas também no proprio ambiente de moradia do mesmo,
pois 0 processo de recuperacao total leva dias ou até mesmo meses e a familia tem
um papel fundamental no auxilio desses cuidados. Porém, ndo houve um consenso
nas respostas, ficando 50% acreditam que os cuidados se limitam apenas ao
ambiente hospitalar e os outros 50%, que os cuidados se estendem ao ambiente
domiciliar.

Cunha (2006) evidencia que os cuidados de enfermagem néo se restringem
apenas aos cuidados dos profissionais de saude dentro da area hospitalar, pois o
periodo pos-cirlirgico a recuperacdo do paciente pode se estender por meses,

guando o mesmo nao estiver no ambiente hospitalar, ele devera manter os cuidados
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e passara assim também a depender da ajuda de seus familiares ou pessoas mais
proximas.

Segundo Sa e Pereira (2007) quando o paciente pos-cirargico deixa o
ambiente hospitalar, ndo significa que esses cuidados terminaram, pelo contrario, 0s
cuidados serdo necessario por um certo tempo denominado de recuperacdo, sendo
gue a ajudar de um familiar ou pessoa a sua volta de confianca seréa indispensavel.

A 82 Pergunta: Vocé prescreve cuidados de enfermagem para o paciente e

familia para o cuidado domiciliar? Por qué? (Quadro 10).

Quadro 10 — O enfermeiro prescreve cuidados de enfermagem para o paciente e familia para o
cuidado domiciliar? Fonte: Pinalli (2019)

Enfermeiro Resposta

Enfermeiro A | “Nao, oriento os pacientes e familiares, pois o tratamento é

prolongado, os familiares sao orientados apos a alta.”

Enfermeiro B | “Fago orientagdo de enfermagem para o paciente seguir o
tratamento em casa, com conhecimento da causa e seguir um

padrédo de tratamento e melhor recuperagao possivel.”

Enfermeiro C | “Sim, o enfermeiro deve trabalhar juntamente com o paciente e a
familia para assegurar a compreensdo das orientacbes de
cuidados poOs — prostatectomia, considerando os aspectos fisicos,

psicolégicos, sociais, culturais e espirituais.

Enfermeiro D | “Sim, porque nem sempre, 80% do cuidado familiar ndo é correto
mesmo sendo orientado, com isso a demanda de infeccdo

hospitalar venha crescer.”

Enfermeiro E | “Sim, porque € um paciente que a partir deste procedimento tem
sua vida relativamente mudado e é, importante que ele tinha
conhecimento destas possiveis mudancas, como: disfuncéo
sexual, em alguns casos pode haver a necessidade de um apoio
psicologico, alerta sobre possiveis complicacdes da cirurgia
(infeccdes, incontinéncia urinaria, etc.). E muito importante
incentivar a comunicacao aberta entre o casal, para que 0 mesmo

tenha uma vida normal dentro do possivel.”

Enfermeiro F | “Nao, pois nao trabalho na Clinica Cirurgica. Tenho contato com
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esses pacientes no pré e trans. Dou orientacdo quanto a

importancia da irrigacao e cuidados com a ferida operatéria.”

Enfermeiro G | “Formalmente por escrito ndo, geralmente fago momento da alta,

orientacdes do pos — operatério mediato e tardio.”

Enfermeiro H | “Sim, porque nem sempre eles irdo fazer os cuidados adequados
devido todas as técnicas e cuidados certos para que mais adiante

nao venha a ter possiveis complicagdes.”

Enfermeiro | Prescrever ndo, porém oriento verbalmente familiar sobre os

cuidados poés — alta hospitalar.”

Enfermeiro J | “Fago orientagdes aos familiares e o paciente.”

A partir das respostas que séo evidenciadas pelos enfermeiros, nota-se que a
familia dos pacientes também desempenham um papel fundamental neste processo
de recuperacgdo e na promocédo do auxilio de cuidados, uma vez que estes pacientes
ficam mais debilitados e passam a depender de outros sua volta.

Assim sendo, € necessario que os profissionais tenham habilidade de
identificar e conhecer os sentimentos do paciente no momento em que estes podem
surgir e, além disso, saber interpretar e auxilia-lo, para que suas sensa¢des possam
ser controladas e minimizadas, com apoio e compreensdo. Lembrando-se desta
forma que entrar na instituicAo ndo € sinbnimo de perder a identidade e aceitar
regras impostas, sendo imprescindivel resgatar os valores humanos deste paciente,
deixando-o decidir sobre seu corpo e a assisténcia recebida (DURMAN, 2000).

A preparacdo para a alta é uma etapa bastante importante do internamento,
pode-se considerar a mais importante de todas uma vez que, apés a alta o individuo
deixara de contar com a supervisdo de Enfermagem, passando a depender mais de
si préprio, por isso esta etapa deve ser realizada na presenca dos familiares
(BOEHNLEIN e MAREK,2003).

A 92 Pergunta: Qual o Prognéstico da SAE no poés-operatorio de

prostatectomia? (Quadro 11).

Quadro 11 — O prognostico da SAE no poés-operatério de prostatectomia Fonte: Pinalli (2019)

Enfermeiro Resposta

Enfermeiro A | “Bom

Enfermeiro B | “A SAE é de grande relevancia.”
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Enfermeiro C

“A enfermagem consiste em manter a drenagem urinaria, promove
cuidados com a ferida e evitar a infecgao, aliviar a dor estimulando
a deambulagcdo precoce, monitorar e evitar complicagdes. Com
relacbes as informacbes para o paciente e familia recomenda-se

gue sejam explicativas de forma escrita combinadas com a oral.”

Enfermeiro D

“Uma boa recuperacdo do paciente em seu ambito hospitalar junto

aos cuidados do protocolo assistido.”

Enfermeiro E

‘O paciente prostatectomizados deve ser incentivado ao
autocuidado e ter suas necessidades basicas preservadas, como
também tomar conhecimento de eventuais situacfes que podem
ocorrer por esse procedimento. Dentre eles: conhecimento sobre
0s cuidados com a ferida, riscos de sangramento, de infeccao,

bem estar prejudicado, deambulag¢ao prejudicada, dentre outros.”

Enfermeiro F

“‘Nao sei responder”

Enfermeiro G

“Paciente prostatectomizados pedem desenvolver impoténcia,
complicagdes urinarias, infec¢cdes na FO, entre outros. Com isso, 0
paciente pode evoluir para problemas emocionais e psicoldgicos.
Dessa forma, uma orientagdo adequada esclarecendo as duvidas

do paciente e familia ajuda muito no progndstico e recuperagao.”

Enfermeiro H

“Se abordar a segurancga do paciente buscando promover a melhor
assisténcia possivel em condi¢cbes de trabalho e qualidade no

servigco de saude.”

Enfermeiro |

“Bom

Enfermeiro J

“O prognostico da Sistematizacdo de Enfermagem vai depender do
guadro do paciente. Mas o enfermeiro pode dar o diagnéstico de

enfermagem.”

Em relacdo ao prognostico da sistematizacdo de assisténcia a enfermagem

os profissionais relatam que € sempre positiva a partir dessa implantacdo de

cuidados e tem grande relevancia.

Para Nobrega e Silva (2010), os resultados possuem trés propositos que sao:

elementos de medidas do plano de cuidado, direcionamento das intervencbes e

fatores motivadores da assisténcia. Somente apdés o0 estabelecimento dos
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resultados, elabora-se as intervengdes de enfermagem, as quais tem o objetivo de
alcancar os resultados esperados.

As intervencbes sdo classificadas como meédicas e de enfermagem. As
intervencdes meédicas sao relacionadas a patologia do cliente, entre elas estéo:
administracdo de medicamentos, testes-diagnésticos, etc. As de enfermagem sao
baseadas nos diagndsticos de enfermagem, que tem por objetivos promover, manter
e restaurar a saude do cliente (NOBREGA; SILVA, 2010).

A 102 Pergunta: Na sua opinido, o que poderia melhorar com a introdugao
de um protocolo de cuidados de enfermagem no pés- operatério de

prostatectomia? (Quadro 12).

Quadro 12 — O que poderia melhorar com a introducé@o de um Protocolo de Cuidados de
Enfermagem no pds-operatério de prostatectomia Fonte: Pinalli (2019)

Enfermeiro Resposta

Enfermeiro A | “Poderia melhorar a qualidade da assisténcia facilitando a

recuperacao mais rapida do paciente.”

Enfermeiro B | “Melhoraria 99%, pois todos os profissionais seguiriam um padréo
de cuidado e atendimentos, com isso a saude do paciente seria a

melhor possivel.”

Enfermeiro C | “A total preocupagao quanto as agdes planejadas da equipe de
enfermagem assegurando ao paciente e sua familia um cuidado

amplo.”

Enfermeiro D | “A equipe multidisciplinar se compromete com o cuidado para com

0 seu proprio, esquecendo dos desafios que a enfermagem tem.”

Enfermeiro E | “Com a implantagédo deste protocolo seria possivel criar um roteiro
de atividades para a equipe de enfermagem, onde seriam
desenvolvidas e descritas com periodicidade para o cliente,
considerando: cuidados aplicados, relatos diarios com também
alteracbes. Tendo em vista que 0 nosso cliente € um ser Unico, e
gue deve ser assistido como um todo, pois a enfermagem deve ter
essa visao holistica devendo esta ser preventiva, curativa e de

reabilitacao.”

Enfermeiro F | “Melhoraria o planejamento do enfermeiro nas intervencdes

aplicadas a esse paciente de forma cientifica, tendo uma viséo
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holistica de cada um (suas particularidades e problemas
apresentados), ou seja, atender o paciente respeitando um padrao,
porém de forma individual atendendo suas necessidades,

contribuindo para melhor recuperagao.”

Enfermeiro G

‘Devido a alta demanda de pacientes, plantdes agitados,
enfermeiros tendo que realizar servico administrando e
assistencial, alguns cuidados com o paciente acabam passando
despercebidos. Com a implementacdo do SAE. Estes cuidados,
gue serdo planejados e prescritos, irdo ser executados pela equipe

se tornando positiva.”

Enfermeiro H

‘A humanizagcdo do atendimento, valorizagdo do conceito e
praticas no que se refere ao atendimentos aos usuarios do sistema
Unico de saude em investir em treinamento de todos os seus

colaboradores.”

Enfermeiro |

“‘Pode melhorar a qualidade da assisténcia evitando surgimento de
intercorréncias pos — cirdrgico diminuindo o tempo de recuperagao

do paciente.”

Enfermeiro J

“O tratamento, digo, os cuidados de enfermagem iriam ficar muito
mais eficaz, desde que se olhar para o paciente como um ser
anico, pois seguir um protocolo aplicando sempre 0os mesmos
cuidados como se todos os pacientes precisassem dos mesmos
cuidados sempre termina mecanizando muito a assisténcia e isso

nao é bom.”

As falas afirmam que com a implantagédo na SAE nas clinicas iriam ficar muito

mais sistematizadas. O Enfermeiro G sintetiza dizendo que “Devido a alta demanda

de pacientes,

plantbes agitados, enfermeiros tendo que realizar servico

administrando e assistencial, alguns cuidados com o paciente acabam passando

despercebidos, e a implementacdo do SAE melhoraria de forma positiva os cuidados

aos pacientes de pos-operatoério de prostatectomia.
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O Enfermeiro H colabora na afirmativa falando sobre “a humanizacéo do
atendimento, valorizacdo do conceito e praticas no que se refere ao atendimentos
aos usuarios do sistema unico de saude em investir em treinamento de todos os
seus colaboradores.” E os demais, corroboram com outras ag¢des planejadas
préoprias da SAE.

Estudando sobre o processo de humanizacédo Leitdo; Lameira (2005) diz que,
nesse processo de humanizacdo, o acolhimento e a avaliacdo pela equipe de
enfermagem sao vistas como algo que vem ganhando espago e que comeca a exigir
novas formas de observar e lidar com as pessoas dentro deste ambito, ou seja, com
orientacdo adequada. Este profissional devera ter um olhar minucioso, tendo em
vista que o acolhimento deve ser feito de maneira com que este individuo sinta-se
bem, tanto em sua presenca, quanto no ambiente em que ele adentra, por sua vez o
profissional fara a avaliacdo com o intuito de atender as suas necessidades, de

modo a satisfazé-lo.
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5 CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado nessa pesquisa, 0 enfermeiro tem um
importante papel de prestar assisténcia ao paciente, em todas as fases do processo
cirurgico. No periodo pré-operatorio, realiza o cuidado visando ao preparo fisico,
psicoldgico e espiritual deste para que o procedimento cirdrgico transcorra da melhor
maneira possivel, desta forma os cuidados de enfermagem devem ser realizados de
maneira planejada individualmente, para que as intercorréncias nessa fase nao se
intensifiguem, mas sejam amenizados.

Na assisténcia de enfermagem aos pacientes prostatectomizados é realizada
uma rotina onde ha um monitoramento de sinais vitais, hidratacdo venosa entre
outros procedimentos proprios do ato cirargico. Porém pelos relatos dos
entrevistados, ndo hd no Centro Cirdrgico nem na Clinica Cirdrgica, um Manual
Técnico Padronizado (SAE), e os participantes em sua maioria acreditam ser
essencial para que todos os profissionais sigam um padrdo de cuidado e
atendimentos, diminuindo assim o tempo de internacdo e promovendo uma melhor
recuperacao do paciente.

A humanizagdo também esteve presente nas discussfes dos entrevistados,
pois as falas afirmam que as ac¢des que sdo executadas de acordo a Politica
Nacional de Humanizacdo nas diretrizes de acolhimento, ambiéncia e defesa dos
direitos dos usuarios, embora essa politica ndo esteja de fato implantada nos
servicos destinados ao atendimento das clinicas em estudo do HMI, conforme
obrigatoriedade dessa pratica nos servigos hospitalares.

Apesar de todos esses entraves, nota-se que sao por meio de pequenas
atitudes por parte dos profissionais, que é possivel ocorrer exceléncia da pratica do
cuidado acolhedor e humanizado, e acima de tudo, deve-se ter urgéncia em
repensar o cotidiano do trabalho da enfermagem, para diminuir a distancia entre a
teoria e a pratica, buscando evidéncias cientificas para evitar que os cuidados de
enfermagem pré-operatorios sejam baseados em mitos, rituais e opinido de autores,
porém sem distanciar-se das necessidades do paciente e do cuidado adequado.

Salienta-se desta maneira a importancia de buscar continuamente o
aprimoramento do processo de cuidar que requer competéncia, sistematizagdo das

acOes de enfermagem com incorporacao das evidéncias das melhores praticas.
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APENDICE A

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO BACHARELADO DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

Idade: Sexo: Quantos anos de atuacao:

Estado Civil: Tem especializagao?

Qual (is):
1. Qual a importancia da Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

no cuidado do paciente de prostatectomia?

2. Qual o objetivo da SAE no pos- operatorio de prostatectomia?

3. Quais destes itens do Processo de Enfermagem da SAE vocé utiliza no
cuidado com o paciente de prostatectomia?

() Investigacédo (Historico de Enfermagem/ Anamnese/ Exame Fisico)

() Diagnéstico (DE com base no NANDA)

() Planejamento (Prescricdo de Enfermagem)

() Implementacéo (Realizagéo do plano de cuidados)
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() Avaliacdo (Evolucao do quadro clinico do paciente)
() Nao realizo SAE

4. Dentre as intercorréncias pés- cirdrgica de prostatectomia, quais foi possivel
identicar e realizar intervengdes devido a utilizagao da SAE?

) Intercorréncia Urinaria

) Ejaculacao retrograda e disfuncao sexual

) Infeccéo e deiscéncia da ferida

) Obstrucéo e infec¢do urinérias

) Hemorragia

AN AN AN AN N

) Tromboflebite e embolia pulmonar.

5. Quais desses cuidados fazem parte da SAE no paciente
prostatectomizados?

() .Manter a permeabilidade da sonda uretral aplicada depois da cirurgia.

() Monitorar o fluxo do sistema de irrigacdo fechada e drenagem com tree- way,
guando empregado.

() Usar técnica asséptica realizar a irrigacdo manual com 50 ml de liquido de
irrigacao.

() Administrar medicamentos anticolinérgicos, conforme prescricao, para reduzir
0S espasmos vesicais.

() Avaliar grau de hematuria em qualquer formagéo de coagulo..

() Manter repouso no leito para as primeiras 24 horas.

() Monitorar sinais vitais.
(

) monitorar balancgo hidrico.

O que é necessario para utilizacdo da SAE?
) Conhecimento empirico.
) Conhecimento religioso.
) Conhecimento técnico.
) Prética

) Conhecimento técnico- cientifico.

AAAA/—\A@

) Conhecimento técnico- cientifico + Pratica.
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7. Os cuidados de enfermagem ao paciente prostatectomizados se restringe ao

ambiente hospitalar? Porque?

8. Vocé prescreve cuidados de enfermagem para o paciente e familia para o

cuidado domiciliar? Porque?

9. Qual o Progndstico da SAE no pos- operatorio de prostatectomia?

10. Na sua opinido o que poderia melhorar com a introdugdo de um protocolo de

cuidados de enfermagem no pés- operatério de prostatectomia?
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APENDICE B

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO BACHARELADO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O presente estudo denominado de pesquisa sob o titulo: Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) aplicada ao paciente no pos-operatério de
prostatectomia, com o objetivo de descrever o papel do enfermeiro na aplicacdo da
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), bem como, identificar os
cuidados de enfermagem aplicados nos pacientes de poOs- operatério de
prostatectomia pelos enfermeiros do HMI, as principais intercorréncias identificadas
por eles; analisar se os enfermeiros possuem conhecimento técnico-cientifico para
aplicacdo da SAE; e verificar se os enfermeiros do HMI prescrevem cuidados
domiciliares aos pacientes no momento da alta hospitalar.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder perguntas através de
um Questionario estruturado contendo 10 perguntas do tipo aberto-fechadas. Nao
foram identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua participacdo neste
estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos vocé poderd contatar a

pesquisadora principal desta pesquisa, Edina Costa Pinalli (93) 99182-8700 ou pelo
edina_pinalli@hotmail.com, assim como sua orientadora, Bruna Soares Santana, pelo
telefone (93) 99141-9669.

Sua participacdo neste estudo € voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer

momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa nao implicara em qualquer prejuizo. Seré
garantida a manutencéo de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta
pesquisa serao utilizados para fins de pesquisa sobre a tematica e serdo publicados
ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado

sobre os resultados da pesquisa se assim o desejar.
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Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu

poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas
davidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e de interromper minha participacéo se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora Edina

Costa Pinalli (93) 99182-8700 ou pelo edina pinalli@hotmail.com, assim como sua

orientadora, Bruna Soares Santana, pelo telefone (93) 99141-9669.
Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 20 .

Participante Pesquisador (a)



