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Resumo

Objetivo: Construir e validar o conteido de um instrumento para subsidiar o ensino e
aprendizagem do processo de enfermagem em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica,
destinado aos académicos de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo metodologico
com abordagem quantitativa. Na validacdo de conteudo participaram sete juizes,
enfermeiros doutores e pos-doutores atuantes no ensino € pesquisa na area da enfermagem
perioperatoria. Na andlise semantica, participaram 30 académicos de enfermagem. A
construcdo do instrumento foi pautada em revisdo de literatura, referencial tedrico de
Horta e sistema de classificagdo de enfermagem. Na andlise dos dados, o Indice de
Validade de Contetido e o Indice de Concordancia foram calculados. Resultados: Na
validacdo de conteudo, o instrumento obteve Indice de Validade de Conteudo elevados
nos critérios psicométricos relevancia (IVC =0,99), clareza (IVC=1) e objetividade
(IVC=1). Na analise semantica, o Indice de Concordancia dos itens também foi elevado
(IC>0,80). Conclusdo: O instrumento foi considerado valido e compreensivel, com
potencial para ser uma ferramenta pedagogica facilitadora do processo de cuidar dos
pacientes em Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.

Descritores: Enfermagem em Pos-anestésico; Processo de enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Educagao em Enfermagem;
Estudo de Validagao.

Descriptors: Postanesthesia Nursing; Nursing Process; Nursing Care; Standardized
Nursing Terminology; Education, Nursing; Validation Study.

Descriptores: Enfermeria Posanestésica; Proceso de Enfermeria; Atencion de
Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Educacion en Enfermeria;

Estudio de Validacion.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1744

Introducio

O processo de cuidar do paciente em recuperagdo pods-anestésica deve
proporcionar uma assisténcia humanizada, integral, qualificada, segura e baseada em
evidéncias cientificas. Neste contexto, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) operacionalizada meio do processo de enfermagem, enquanto ferramenta
metodologica, norteia o enfermeiro no processo de raciocinio clinico e a tomada de
decisdo diagnostica, de resultados e de intervengdes, constituindo-se em um processo de
suma relevancia para que o paciente seja analisado de acordo com suas necessidades
biopsicossociais'".

Apesar da SAE apresentar inimeros beneficios para o paciente, enfermeiro e
gerenciamento do cuidado, a sua implementagdo ainda consiste em desafio®*. Em
revisao sistematica conduzida para avaliar os principais obstaculos para a implementacao
do processo de enfermagem, destacaram-se a falta de compreensao clara do conceito de
processo de enfermagem e suas etapas, a falta de conhecimento de como implementa-lo
e a dificuldade de recordagdo das etapas que o compdem.

Na formagdo universitaria, em pesquisa conduzida para avaliar a percepcao dos
académicos de enfermagem sobre a sua formagdao em SAE, o processo de enfermagem
foi considerado muito dificil, o conhecimento sobre o porqué e como implementar essa
metodologia de cuidado veio tardiamente, pois somente ocorreu a partir da metade do
curso, acarretando dificuldades na construcdo e consolidacdo deste conhecimento™.

Para superar esse desafio, dentre as estratégias recomendadas, destacam-se o
investimento no processo de formacdo académica e profissional, conduzido por
profissionais da educagdo em enfermagem que sejam especialistas no tema, a fim de
colaborar para promover a internalizagdo do processo de enfermagem pelos académicos
de enfermagem e enfermeiros; ¢ a adogao de instrumentos especificos para essa finalidade
os quais podem contribuir para aumentar a eficiéncia, agilidade e garantia que todas as
etapas sejam executadas sem esquecimento®?,

No contexto perioperatério, a Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA) possui
grande importancia na continuidade do cuidado e assisténcia integral ao paciente no
periodo pos-operatorio®. Assim, a adogdo de instrumentos para apoiar a avaliagio do

paciente e planejar as intervengdes de enfermagem neste setor sdo essenciais, pois
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permitem a identificagdo precoce da deterioracdo da condicdo clinica do paciente,
resultando em desfechos clinicos mais favoraveis, reduzem a variabilidade de agdes de
cuidado, o aprimoramento da comunicacdo profissional ¢ da documentagdo do
paciente®6-10)

Entretanto, apesar do seu potencial benéfico, evidencia-se na literatura a
escassez de instrumentos validados para essa finalidade'”. Em geral, as ferramentas
disponiveis SRPA sio desenvolvidas para um proposito especifico e ndo global!!"13),
Em decorréncia disso, reconhece-se a necessidade de se propor instrumentos que
subsidiem a avaliagdo integral do paciente e implementacdo de cuidados de

enfermagem em SRPA(0-1D),

Frente ao exposto, acredita-se que, a elaboragdo e validagdo de um instrumento
que contemple todas as etapas do processo de enfermagem possa facilitar o ensino e a
aprendizagem dessa metodologia de cuidado no contexto da formacdo académica e
contribuir para o fortalecimento da pratica assistencial da enfermagem®®!¥,
empoderamento da enfermagem, a reducao de lacunas de conhecimento e incremento

da producao cientifica na area da enfermagem perioperatoria.

Portanto, na conduc¢ao deste estudo, definiu-se a seguinte hipdtese: o instrumento
proposto ¢ valido e compreensivel para apoiar o ensino e aprendizagem do processo de
enfermagem em SRPA? Assim, este estudo objetivou construir e validar o contetido de
um instrumento para subsidiar o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em

Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica, destinado aos académicos de enfermagem.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico com abordagem quantitativa. Para validagao
de conteudo e analise semantica foi adotado o referencial de Pasquali'®.

Local

O estudo foi realizado em uma instituicao de ensino superior publica estadual do
Parana.

Participantes

Na etapa de validagdo de contetido participaram sete juizes. Os critérios de
inclusdao foram enfermeiros com atividades de ensino e pesquisa na area da enfermagem

perioperatdria com titulagdo minima de doutorado. Para a sele¢do da amostra, o curriculo
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lattes foi consultado. Destaca-se que o numero impar de juizes contribuiu para prevengao
de empate no processo de julgamento(!¥.

Para a etapa da analise semantica, a amostra foi composta por 30 académicos de
enfermagem, a qual foi subdividida em dois grupos: maior habilidade (n=15) e menor
habilidade (n=15), conforme o preconizado pelo referencial metodologico'>. No grupo
de maior habilidade foram inclusos os académicos de enfermagem do ultimo ano da
graduacao (4° ano), pois vivenciaram por mais tempo o ensino e aprendizagem sobre o
processo de enfermagem na graduagao. E, os académicos do terceiro ano compuseram o
grupo de menor habilidade.

Coleta de dados

Na validagdo de conteudo trés passos foram seguidos, os tedricos, empiricos e
analiticos conforme o referencial adotado!!”).

Para o cumprimento dos procedimentos teéricos, o instrumento foi fundamentado
no modelo tedrico de Horta) e em revisdo de literatura'®, incluindo consulta aos
guidelines nacionais e internacionais da enfermagem perioperatdria e perianestésica!®2Y,
E, adicionalmente, adotou-se as classificagdes de enfermagem (Taxonomia NANDA-I,
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem-NIC e a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem-NOC) para estabelecer as ligagdes NANDA, NIC e NOC e facilitar a
fundamentagao diagnostica e apoiar a tomada de decisdo clinica em consonancia com os
resultados esperados e as intervengdes necessarias para alcanga-los!42223),

O instrumento foi estruturado da seguinte maneira: titulo, objetivos e sete
dominios com e 38 itens: 1. avaliagdo do ABC (4irway, Breathing and Circulation); 2.
registro de informacdes; 3. sinais vitais e dor; 4. exame fisico dos sistemas; 5. indice de
Aldrete e Kroulik; 6. diagnosticos de enfermagem, intervengdes e planejamento de
enfermagem por meio das ligacdes NANDA, NIC e NOC; 7. critérios de alta da SRPA.

Ressalta-se que os dominios/itens foram ordenados em sequéncia légica conforme
as etapas do processo de enfermagem”. A etapa da coleta de dados correspondeu aos
dominios de um a cinco e as etapas diagnostico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagao e avaliacdo de enfermagem correspondeu aos dominios seis
e sete. As escalas de respostas foram estabelecidas no formato de checklist com campos
para selecao e campos de texto.

Posteriormente, empreendeu-se os procedimentos empiricos que abrangeram a
validagdo de conteudo pelos juizes e a andlise semantica pelos académicos de

enfermagem. A coleta de dados com os participantes ocorreu em julho de 2020. Para a
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coleta de dados com os juizes, o instrumento elaborado foi disponibilizado via formulério
do google forms. Os juizes foram convidados a participar mediante envio de e-mail para
explicacao do proposito do estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e prazo
para a devolutiva. Neste e-mail, o /ink para acesso ao questionario estava disponivel e, ao
clicar, as instrugdes para analisar os dominios/itens e o instrumento completo estavam
disponiveis.

Na validagao de conteudo, cada item do instrumento foi avaliado em relagao a trés
critérios psicométricos, relevancia (item ¢ relevante e atende a finalidade relativa ao
procedimento); clareza (item ¢é explicitado de forma clara, simples e inequivoca); e
objetividade (o item permite resposta pontual/desejavel)!,

Cada critério foi pontuado em uma escala numérica entre 1 (item nao adequado),
2 (item necessita de grande revisdo para ser adequado; 3(item necessita de pequena
revisdo para ser adequado) e 4 (item ¢ adequado). Caso o juiz emitisse pontuagao entre 1
e 2, o item deveria ser suprimido. Adicionalmente, um campo de texto para inclusdo de
sugestdo para aprimoramento ou modifica¢do do item estava disponivel !,

Apos a validagdo de contetido, empreendeu-se a andlise semantica com o0s
académicos de enfermagem, sendo que o procedimento de convite e coleta de dados foi
similar ao dos juizes. Neste processo, cada dominio/item do instrumento foi avaliado em
relagdo ao nivel de compreensdo por meio de escala numérica que variou entre 1
(compreendi totalmente); -1 (ndo compreendi) e 0 (compreendi pouco). Para cada item
avaliado, um campo de texto para insercdo de sugestdes estava disponivel ).

Analise dos dados

Em relagdo aos procedimentos analiticos, na validagao de conteudo foi aplicado o
calculo de Indice de Validade de Conteudo (IVC). O IVC ¢é empregado na area da saude
para medir a propor¢ao ou percentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens e se estd adequado ao que se propde.
O célculo do IVC ¢ expresso por IVC = numero de respostas 3 ou 4/numero total de
respostas. O indice ¢ calculado para cada item e para o instrumento como um todo.
Recomenda-se que sejam aceitaveis os itens com IVC >0,80152425),

Na anélise semantica, o Indice de Concordancia (IC) foi utilizado. A férmula é
representada por IC=NC/NC+ND, na qual NC significa nimero de concordancias ¢ ND
numero de discordancias, sendo que 1 (compreendi totalmente) ¢ considerado NC; -1 (nao
compreendi) e 0 (compreendi parcialmente) se referem a ND. O item é compreensivel

quando o IC for superior a 0,80,
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa, parecer n.
4.170.884/2020.

Resultados

Os juizes participantes possuiam uma média de idade foi de 46,6 anos, sendo a
totalidade sete (100%) pertencente ao sexo feminino, cinco (66,6%) juizes possuiam
titulagdo de doutorado, seguido de dois (33,4%) com pos-doutorado. A instituicdo de
ensino em que atuavam foi predominante a publica estadual, cinco (83,3%), seguida de
um (8,3%) que atuava na publica federal e o outro (1/8,3%) atuante em institui¢ao
privada. A média do tempo de atuag@o no ensino e pesquisa na enfermagem perioperatoria
foi de 19 anos. E, sobre a caracterizacdo dos académicos de enfermagem, a média de
idade foi de 25,7 anos e o sexo predominante foi feminino 21 (70%) contra 9 (30%)
masculino.

Em relacdo a validagdo de conteido de cada item do instrumento, no critério
relevancia, com excecdo dos itens relativos a registro de informacdes pré e
transoperatorias que receberam IVC = 0,83, os demais obtiveram IVC=1. Nos critérios
clareza e objetividade, todos os itens obtiveram IVC=1. Levando-se em consideragdo o
instrumento como um todo, no critério relevancia, o IVC foi de 0,99. E para clareza e
objetividade, o IVC obtido foi 1 (tabela 1).

Tabela 1- Indice de Validade de Conteudo do instrumento para o ensino e aprendizagem
do processo de enfermagem em Sala de Recuperacdo Pods-anestésica, conforme os

critérios de relevancia, clareza e objetividade, analisados pelos juizes (n=7). Parana,

Brasil, 2020
Indice de Validacao de Contetado
Dominios/Itens avo)
Relevancia Clareza Objetividade

Avaliacao do ABC*

Avaliacao de vias aéreas 1 1 1
Avaliacao da respiracao 1 1 1
Avaliagdo da circulagao 1 1 1

Registro de Informacgoes
Pré-operatorias 0,83 1 1

Transoperatorias 0,83 1 1
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Sinais Vitais
Avaliagao de sinais vitais ¢ dor 1 1 1

Exame fisico

Sistema Neuroldgico 1 1 1
Sistema Respiratorio 1 1 1
Sistema Cardiovascular 1 1 1
Sistema Urindrio 1 1 1
Sistema Tegumentar 1 1 1
Indice de Aldrete e Kroulik

Aplicacdo do indice de Aldrete e Kroulik 1 1 1
Ligacoes NANDA/NIC/NOC+

Dor aguda 1 1 1
Confusao aguda 1 1 1
Hipotermia ou risco de hipotermia perioperatoria 1 1 1
Mobilidade no leito prejudicada 1 1 1
Risco de queda 1 1 1
Ansiedade 1 1 1
Padrao respiratorio ineficaz 1 1 1
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 1 1 1
Troca de gases prejudicada 1 1 1
Risco de aspiracao 1 1 1
Risco de sangramento 1 1 1
Risco de tromboembolismo venoso 1 1 1
Risco de volume de liquidos desequilibrado 1 1 1
Risco de choque 1 1 1
Nausea 1 1 1
Retengao urinaria 1 1 1
Integridade tissular prejudicada 1 1 1
Risco de infecgdo no sitio cirurgico 1 1 1
Outros diagnosticos de enfermagem,

intervencoes/atividades e  resultados  de 1 1 1

enfermagem nao previstos que devem ser inclusos
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Evolucao de Enfermagem pautada nos resultados 1 1 1

de enfermagem

Alta da SRPA*

Os sinais vitais estdo dentro dos parametros 1 1 1
normais

O paciente obteve uma pontuagdo minima de oito 1 1 1

pontos na escala de Aldrete e Kroulik
O paciente ndo apresenta sinais de sangramento 1 1 1
O paciente apresenta nivel de intensidade de dor 1 1 1

minima ou ausente

O paciente nao apresenta sinais e sintomas de 1 1 1
nauseas/vOmitos
O paciente ndo apresenta sinais e sintomas de 1 1 1

retencao urinaria
IVC total 0,99 1 1

0*ABC (4irway, Breathing and Circulation)

TNANDA: Taxonomia dos diagnosticos de enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing
Outcomes Classification

YSRPA: Sala de Recuperagiio Pos-Anestésica

Em relagdo a analise semantica, o indice de concordancia de cada item analisado
obteve pontuacao superior a 0,80, conforme tabela 2.
Tabela 2 - Indice de Concordancia do instrumento para o ensino e aprendizagem do
processo de enfermagem em Sala de Recuperacdo Pds-anestésica, segundo os

académicos de enfermagem (n=30). Parana, Brasil, 2020

Indice de
Dominios/Itens Concordancia
Io
Avaliacao do ABC*
Avaliagdo das vias aéreas 0,96
Avaliagao da respiracao 0,93
Avaliacao da circulacao 0,96

Registro de Informacgoes

Pré-operatorias 0,96
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Transoperatorias 0,96
Sinais Vitais e Dor
Avaliacao de sinais vitais e dor 1

Exame fisico

Sistema Neuroldgico 0,93
Sistema Respiratorio 0,96
Sistema Cardiovascular 1
Sistema Urindrio 1
Sistema Tegumentar 0,93
Indice de Aldrete e Kroulik

Aplicagdo do indice de Aldrete e Kroulik 0,90
Ligacées NANDA/NIC e NOC'

Dor aguda 0,93
Confusao aguda 0,93
Hipotermia ou risco de hipotermia perioperatéria 0,90
Mobilidade no leito prejudicada 0,86
Risco de queda 0,93
Ansiedade 1
Padrao respiratorio ineficaz 0,93
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 0,96
Troca de gases prejudicada 0,86
Risco de aspiragdo 1
Risco de sangramento 0,90
Risco de tromboembolismo venoso 0,90
Risco de volume de liquidos desequilibrado 0,90
Risco de choque 0,96
Nausea 0,93
Retengao urinaria 1
Integridade tissular prejudicada 0,93
Risco de infecgao no sitio cirurgico 1
Outros diagnosticos de enfermagem, intervengoes/atividades e 0,93

resultados de enfermagem nao previstos que devem ser inclusos

Evolucao de Enfermagem pautada nos resultados de enfermagem 0,86



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1744

Alta da SRPA *

Os sinais vitais estdo dentro dos parametros normais 1
O paciente obteve uma pontuacao minima de oito pontos na escala 0,96
de Aldrete e Kroulik

O paciente nao apresenta sinais de sangramento 1
O paciente apresenta nivel de intensidade de dor minima ou ausente 0,96
O paciente ndo apresenta sinais ¢ sintomas de nauseas/ vomitos 1
O paciente ndo apresenta sinais € sintomas de retencao urinaria 1

*ABC (Airway, Breathing and Circulation)

TNANDA: Taxonomia dos diagnosticos de enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing
Outcomes Classification

YSRPA: Sala de Recuperagio Pos-Anestésica

Discussao

Considerando-se a validacdo de conteido, o instrumento para o ensino e
aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA foi considerado relevante, claro e
objetivo para o que se propde, pois obteve elevado indice de validade de conteudo na
avaliacdo dos referidos critérios por um comité de juizes. Além disso, na analise
semantica efetuada pelos académicos de enfermagem, o nivel de compreensdo dos
itens foi elevado (IC>0,80).

Até o presente momento, na literatura indexada nas principais bases de dados das
ciéncias biomédicas e da enfermagem, nao tinha sido encontrado instrumento validado
para subsidiar o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA atrelado
as classificagdes de enfermagem, o que confirma a importancia e originalidade deste
estudo.

Instrumentos que exer¢am influéncia nas decisdes sobre o cuidado, tratamento
e/ou intervengdes sdo uteis quando sdo desenvolvidos de maneira apropriada e quando
apresentam boas qualidades psicométricas. Portanto, o reconhecimento da qualidade
de um instrumento por meio de validagao de contetido ¢ fundamental para a obtengao
de credibilidade®?.

Evidéncias cientificas destacam que a realizagdo do processo de enfermagem
pautado nas classificacdes de enfermagem, conforme o instrumento aqui apresentado,

contribui para melhorar os desfechos clinicos e prognéstico do paciente, ampliar a
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credibilidade, a visibilidade e o protagonismo do enfermeiro e ratificar a cientificidade
da profissio®-©).

Dentre os instrumentos disponiveis para facilitar a implementagdao da SAE na
pratica clinica, destaca-se um instrumento para registro em SRPA que foi proposto em
um estudo de valida¢dao conduzido em 2007. Neste, os autores utilizaram a técnica
Delphi na validagdo de contetido e as conclusdes foram a disponibilizagdo de um
instrumento validado em relagdo ao contetido, com forma de apresentacdo completa e
fundamental para a assisténcia de enfermagem em SRPA(). Entretanto, este
instrumento nao abordou os diagndsticos de enfermagem, apesar de apresentar algumas
prescricdes de enfermagem e, ainda, ndo trouxe os resultados de enfermagem,
elementos estes que compdem o processo de enfermagem e que sao fundamentais para
auxiliar os enfermeiros na implementagdo completa da SAE.

Nesse escopo, estudo conduzido em 2017, desenvolveu um instrumento para
identificar complicacdes pods-operatorias no paciente em SRPA e indicar as
intervengoes de enfermagem apropriadas. Como fragilidade, nota-se a inexisténcia da
utilizacdo da classificacdo de enfermagem e o instrumento ndo foi submetido ao
processo de validagio®®,

Em estudo metodoldgico conduzido em 2019, os autores validaram o contetido
de instrumento para registro da SAE perioperatoria, essa ferramenta apresenta os
principais diagndsticos de enfermagem e algumas prescricoes de enfermagem
relacionadas, entretanto, como desvantagem, destaca-se que o conteudo nao contempla
os resultados de enfermagem e nao ¢ especifico da SRPA, pois engloba os periodos pré
e intraoperatorios®?).

Em acréscimo, identificou-se outro estudo, no ano de 2019, que objetivou
construir um instrumento para a SAE em SRPA com a inser¢ao das ligagdes NANDA,
NIC e NOC®. Contudo, este instrumento também ndo foi validado. Apesar desses
aspectos limitantes, todas as iniciativas acima descritas sdo muito importantes para a
implementagao da SAE em SRPA, entretanto, nenhuma delas teve seu foco no ensino
da SAE em SRPA.

No que tange a constru¢do do instrumento, especialmente sobre o contetido,
levou-se em considera¢do que o periodo de recuperacdo pos-anestésica do paciente €
considerado critico, pois, muitas vezes, oS pacientes se encontram inconscientes,
entorpecidos e com diminuigdo dos reflexos protetores. Portanto, conforme proposto pelo

instrumento, a primeira conduta a ser implementada na admissao do paciente em SRPA
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¢ a determinagdo imediata do funcionamento adequado das vias aéreas, respiracdo e
circulagao!'6-17.

ApoOs a realizagdo dessa avaliacdo, ¢ indispensavel a obtengdo e registro das
informacdes mais relevantes sobre o paciente, cirurgia e anestesia que influenciardao o
planejamento de enfermagem. Para incrementar este procedimento e evitar a omissdo de
informagdes relevantes, recomenda-se a adog@o de roteiro baseado em evidéncias para
esta finalidade®®.

Na sequéncia, uma avaliagdo pos-operatoria mais detalhada deve ser realizada.
Essa avalia¢do consiste na mensuragdo dos sinais vitais, exame fisico com foco nos
principais sistemas afetados com o ato anestésico-cirirgico, a saber: sistemas
neurologico, respiratorio, cardiovascular, renal e tegumentar e a avaliacdo do estado
anestésico, a exemplo do indice de Aldrete e Kroulik, que, deste a sua origem em 1970,
é o mais utilizado ao redor do mundo para avaliagdo do paciente em SRPAU®,

Apos a avaliagdo do paciente, identifica-se os diagnodsticos de enfermagem. O uso
dos diagnosticos de enfermagem reforga todos os aspectos da pratica da enfermagem,
desde a conquista do respeito profissional até a garantia da consisténcia da documentagao
e registros de enfermagem. A taxonomia NANDA ¢ uma terminologia que reflete, com
precisdo, julgamentos clinicos de enfermeiros, o que ¢ fundamental para a pratica da
enfermagem e para a garantia de que os conhecimentos de enfermagem estejam
representados no prontuério do paciente!'”. No instrumento, incluiu-se os diagnosticos
de enfermagem mais frequentes e/ou prioritdrios nos pacientes em recuperagcdo pos-
anestésica®).,

Na etapa do planejamento de enfermagem para cada diagnostico de enfermagem,
uma intervencgado de enfermagem foi proposta. As intervengdes de enfermagem sugerem
as atividades de enfermagem a serem implementadas®®?).

Na etapa de avaliagdo de enfermagem, a mensuracdo dos resultados de
enfermagem por meio dos indicadores de resultados valida se os pacientes estdo
respondendo positivamente as intervengdes de enfermagem para determinar se mudancas
s30 necessarias no planejamento?®. Apds, elabora-se evolugiio de enfermagem pautada
nos resultados de enfermagem.

Por fim, a alta do paciente em SRPA deve considerar a evolugdo clinica do
paciente e a estabilidade das fungdes organicas. Na construcao do instrumento, adotou-se
os indicadores considerados essenciais na determinagao da recuperacao segura da

anestesia e prontiddo do paciente para alta da SRPA. Salienta-se que, embora existam
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varios critérios utilizados na avaliacdo do paciente pelos enfermeiros para alta segura na
pratica clinica, a validade e confiabilidade desses critérios ¢ escassa®.

Na perspectiva do ensino, em uma revisao integrativa conduzida em 2018 para
analisar a producao cientifica de enfermeiros sobre o ensino do processo de enfermagem,
os autores concluiram que, diante da sua complexidade, o seu ensino deve ser transversal,
abranger estratégias inovadoras com base no rigor cientifico e mecanismos de
qualificacdo docente com vistas a formagao de enfermeiros criticos e reflexivos para
atuarem nos servigos de saude dentro dos mais altos padrdes de qualidade. Nas produgdes
analisadas, os autores enfatizaram a importancia para a enfermagem enquanto profissao
da adog¢do de modelos filosoficos, tedrico-metodoldgicos associados a taxonomia
NANDA. Os resultados suscitam reflexdes e trazem um alerta as docentes, discentes, €
servicos de saude sobre os modos de ensinar ¢ aprender o processo de e enfermagem, a
fim de fortalecé-lo por meio de redes integradoras, para a atualizagcdo do conhecimento e
a condugdo de estudos que validem a sua aplicabilidade®.

Ainda no contexto da formagao, em pesquisa descritiva desenvolvidaem 2019, que
objetivou apresentar a percep¢do ¢ o conhecimento de enfermeiros ¢ académicos de
enfermagem brasileiros quanto a SAE, foi constatado que a percepg¢ao da relevancia dessa
metodologia de cuidado e o nivel de conhecimento do profissional/académico sdo
diretamente relacionados com o uso ou nao dos principios da SAE. E, o uso dos principios
da SAE e das etapas/niveis do processo de enfermagem esteve relacionado com o contato
com este conhecimento desde a graduacao e com a atitude de buscar formagao extra sobre
o tema. Ainda, os autores salientaram que viabilizar essa metodologia de cuidado, tanto
na formagdo académica quanto na pratica clinica, deve ser uma meta da enfermagem
moderna®?,

Em relacdo as implicacdes para a Enfermagem, a construgdo de um instrumento
validado para o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA pautado na
classificagdo de enfermagem pode ser uma estratégia pedagogica adicional importante
que reforca a ciéncia da Enfermagem. Além disso, acredita-se que o presente estudo seja
precursor na produgdao deste conhecimento, contribua para reduzir uma lacuna de
conhecimento e para o avango cientifico na enfermagem perioperatdria.

Em relacdo as limitagdes deste estudo, apesar do instrumento proposto ter sido
submetido a andlise semantica, sugere-se que estudos futuros investiguem a
aplicabilidade deste instrumento no ensino da enfermagem perioperatoria em diferentes

contextos.
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Conclusao
O instrumento para o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA
demonstrou indices de validade de contetido e concordancia elevados, sendo
considerada uma ferramenta valida e compreensivel para o que se propde. Acredita-se
que este instrumento contribua para o ensino da enfermagem, pois tem potencial para
ser um recurso pedagogico facilitador da construcdo deste conhecimento pelos
académicos de enfermagem de modo a enaltecer a ciéncia da Enfermagem enquanto
ciéncia do cuidado humano.
Material Suplementar
O instrumento final validado esta disponivel no SciELO Data®! pelo link

https://data.scielo.org/dataset.xhtml?persistentld=doi:10.48331/scielodata.PANHWYV
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