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“‘Os que se encantam com a pratica sem a
ciéncia sdo como os timoneiros que entram no
navio sem timdo nem bussola, nunca tendo
certeza do seu destino”.

Leonardo da Vinci



PIEROTTI, Isadora. Implementagao do manejo da sede: intervencao norteada pela
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RESUMO

Introdugdo: O Modelo de Manejo da Sede (MMS) reune as melhores evidéncias
para reduzir a sede dos pacientes no pos-operatorio imediato de forma segura e
efetiva. A lacuna existente entre o conhecimento cientifico e seu uso na pratica
indica que a simples disseminagdo de evidéncias ndo significa sua incorporagao
pelos profissionais que prestam o cuidado. Torna-se necessario utilizar um
arcabouco tedrico que fundamente e operacionalize a implementagcdo de evidéncias
na pratica assistencial. Objetivo: Avaliar a adocéao e a fidelidade da implementagao
do Modelo de Manejo da Sede no pds-operatorio imediato, norteada pela Tradugéo
e Intercambio do Conhecimento (TIC) e operacionalizada pela intervengao Evidence-
Based Practice for Improving Quality (EPIQ). Método: Estudo quase-experimental
de tempo série do tipo pré e pds-teste, sem grupo controle. O estudo aconteceu
entre novembro de 2020 a julho de 2021 no centro cirurgico de um hospital
universitario no sul do Brasil. A amostra constituiu-se de 236 eventos observados no
pré-implementacdo e 198 no pés-implementagcdo, durante a assisténcia de
profissionais de enfermagem na Sala de Recuperagdo Anestésica (SRA). A
implementagdo seguiu as duas etapas preconizadas pela intervengdo EPIQ:
Preparacao e Implementagcdo e Mudancga. Dentre as fases percorridas encontram-
se: realizacdo do diagnostico situacional, formagdo de um grupo de facilitadores,
identificacdo de barreiras e facilitadores, reunides com gestores da instituicao,
implementacdo da evidéncia utilizando multiplas estratégias de TIC e, avaliagao
continua do processo por meio da realizagao de trés ciclos rapidos de melhoria
continua da qualidade - PDSA. Durante todo o periodo de implementagdao foram
considerados os quatro elementos da TIC (sintese de evidéncias, disseminacéo,
troca e aplicagao eticamente solida do conhecimento). A coleta de dados pré e pés-
implementagdo e nas auditorias durante os ciclos aconteceu por meio da
observacao passiva da pratica dos profissionais de enfermagem em SRA, com o
objetivo de verificar a realizagdo ou ndo dos quatro pilares do Modelo de Manejo da
Sede. As variaveis de avaliagao da implementacao foram adocéo e fidelidade, sendo
que dois aspectos da fidelidade foram considerados: nivel de adeséo e alcance do
publico alvo. Realizou-se analise descritiva para apresentar os resultados dos ciclos
rapidos e, o teste de Chi-quadrado para avaliar a variagdo da ado¢gao do manejo da
sede antes e apds a implementacdo. Resultados: A adogao completa da evidéncia
pela equipe de enfermagem foi de 28,2% no pré-implementagao para 78,4% no pos-
implementagdo (p<0,001). A meta estabelecida, 70% de realizagdo dos quatro
pilares do Modelo de Manejo da Sede, foi superada em um dos trés ciclos: 61,1%,
66,6%, 84,0%, indicando o nivel de adesdo dos profissionais ao uso da evidéncia. O
alcance do publico-alvo no primeiro ciclo foi de 100%. Conclusao: O arcaboucgo
tedrico TIC e a intervencdo multifacetada EP/Q mostraram-se promissores para a
implementagao da evidéncia na pratica assistencial, uma vez que proporcionaram
aumento significativo na adogdo do Modelo de Manejo da Sede. Os elementos
considerados essenciais para a tradugdo do conhecimento para a pratica foram a
formagdo de um grupo gerenciador, a atuagao de facilitadores, a identificacdo de



barreiras e facilitadores, e principalmente, a avaliagdo continua do processo.

Palavras-chave: periodo de recuperagao da anestesia; enfermagem perioperatoria;
sede; enfermagem baseada em evidéncias; ciéncia da
implementacao.
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ABSTRACT

Introduction: The Thirst Management Model (MMS) brings together the best
evidence to safely and effectively reduce the thirst of patients in the immediate
postoperative period. The gap between scientific knowledge and its use in
practice indicates that the simple dissemination of evidence does not necessarily
mean its incorporation by care providers. It is required to use a theoretical framework
that supports and operationalizes the implementation of evidence in care practice.
Objective: To evaluate the adoption and fidelity of the implementation of the Model of
Thirst Management in the immediate postoperative period, guided by the Knowledge
Translation (KT) and operationalized by the Evidence-Based Practice for Improving
Quality (EPIQ) intervention. Method: Quasi-experimental time-series study of the
pre- and post-test type, with no control group. The study took place from November
2020 to July 2021 in the Operating Room Unit of a University Hospital in Southern
Brazil. The sample consisted of 236 events observed in the pre-implementation and
198 in the post-implementation, during the care by nursing professionals in the the
Post Anesthesia Care Unit. The implementation followed the stages recommended
by the EPIQ intervention: Preparation, Implementation and change. Among the
stages carried out are higlighted: performance of the situational diagnosis; formation
of a group of facilitators; identification of barriers and facilitators; meetings with
managers of the institution, implementation of the evidence using multiple KT
strategies, and continuous evaluation of the process by performing three rapid cycles
of continuous quality improvement - PDSA. Throughout the implementation period,
the four elements of KT (evidence synthesis, dissemination, exchange, ethically
sound application of knowledge) were considered. Data collection pre- and post-
implementation and in the audits during the cycles happened through passive
observation of the practice of nursing professionals in the Post Anesthesia Care Unit,
in order to verify the realization or not of the four pillars of the Thirst Management
Model. The variables to evaluate implementation were adoption and fidelity, and two
aspects of fidelity were considered: degree of adherence and reach of the target
audience. Descriptive analysis was performed to present the results of the rapid
cycles and the Chi-square test was used to assess the variation in adoption of Thirst
Management Model before and after implementation. Results: Complete adoption of
the evidence by nursing staff was from 28.2% pre-implementation to 78.4% post-
implementation (p<0.001). The study’s goal was set at 70% achievement of the four
pillars of the Thirst Management Model, and was exceeded in one of the three
cycles: 61.1%, 66.6%, 84.0%, indicating the level of adherence of professionals in
the use of evidence. The reach of the target audience in the first cycle was 100%.
Conclusion: The theoretical framework KT and the multifaceted intervention EPIQ
showed promise for the implementation of evidence in care practice, since they
provided significant increase in the adoption of the Thirst Management Model. The
elements considered essential for the translation and exchange of knowledge into
practice were the formation of a management group, the role of facilitators, the



identification of barriers and facilitators, and mainly the continuous evaluation of the
process.

Key words: anesthesia recovery period; perioperative nursing; thirst; evidence-
based nursing; implementation science.
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1 INTRODUGAO

O paciente cirurgico apresenta elevado risco para sentir sede no
pos-operatorio imediato (POIl), devido a diversos fatores intrinsecos ao ato
anestésico cirurgico. Dentre eles encontram-se a ansiedade, uso de medicamentos
como opioides e anticolinérgicos, intubagao orotraqueal que resultam na diminuicéo
da producgao de saliva com consequente ressecamento da cavidade oral (BELETE et
al., 2022; GUGGENHEIMER; MOORE, 2003; LEE et al., 2020; MEDEIROS;
PENICHE, 2006; ORTENZI, 2006). Além disso, o jejum pré-operatério prolongado
também favorece a presenca de sede (AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE;
PRADO, 2009; AL-ROBEYE et al., 2020; CARVALHO et al., 2020; FRYKHOLM et
al., 2018; SILVA; ARONI; FONSECA, 2016).

O jejum pré-operatério é um cuidado importante para o paciente
cirurgico, pois, tem como finalidade evitar a broncoaspiragédo do conteudo gastrico
(AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE; PRADO, 2009; FRYKHOLM et al., 2018).
Tradicionalmente, os pacientes eram mantidos em jejum absoluto por periodos de
oito a doze horas como forma de prevenir o aumento do conteudo gastrico e
consequentemente, risco de broncoaspiracao. Essa pratica era adotada quando as
técnicas anestésicas ainda eram rudimentares (AGUILAR-NASCIMENTO;
PERRONE; PRADO, 2009).

No entanto, evidéncias indicam que periodos maiores de jejum nao
se mostram mais seguros (AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE; PRADO, 2009;
AMARAL et al., 2020; BRADY et al., 2009; MORO, 2004;) e aumentam o conteudo
acido estomacal (AMARAL et al., 2020; SUTHERLAND; STOCK; DAVIES, 1986).

Nesse sentido, atualmente discute-se que tempos prolongados de
jejum s&o desnecessarios, resultam em diversos prejuizos aos pacientes e
configuram uma pratica ndo baseada nas melhores evidéncias (AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2017; AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE; PRADO, 2009;
CAMPOS et al., 2018; FRYKHOLM et al., 2018).

Diversas associagdes internacionais de anestesiologia como a
American Society of Anaesthesiologists (ASA), Association of Anaesthetists of Great
Britain and Ireland (AAGBI) e a European Society of Anaesthesiology (ESA) tem

questionado o jejum pré-operatorio prolongado e publicaram recomendacgdes
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incentivando que liquidos claros sejam ingeridos até duas horas antes do
procedimento anestésico cirurgico (ASA, 2017). No Brasil, uma das iniciativas neste
sentido, se iniciou com o protocolo multimodal ACERTO (Aceleragdo da
Recuperacéo Total no pds-operatério), originalmente implantado em 2005. Dentre os
aspectos abordados pelo ACERTO incluem-se a abreviagao do jejum pré-operatério
e a realimentacgao precoce no pés-operatério (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).
O ACERTO também recomenda duas horas de jejum para liquidos claros
(AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

As sociedades de anestesiologia pediatrica da Europa, Canada e
Australia/Nova Zelandia recomendam um periodo ainda mais breve. As criangas
podem receber liquidos claros até uma hora antes da anestesia - quando nao ha
contraindicacédo (ROSEN; GAMBLE; MATAVA, 2019; THOMAS et al., 2018), sendo
o volume sugerido de 3 mL/kg (THOMAS et al., 2018).

Observa-se que houve avango na literatura referente ao jejum pré-
operatdrio, sendo a abreviacdo indicada e fundamentada em diversos estudos.
Pesquisas com essa finalidade no POl sdo mais recentes e se encontram em menor
quantidade. Ainda assim, os resultados sugerem a ingestdo de liquidos
precocemente, ainda na Sala de Recuperacao Anestésica (SRA).

Estudo realizado com 154 pacientes adultos submetidos a operagdes
de médio porte em cirurgia geral, investigou o uso da conduta de realimentagéo pos-
operatoria “ultra precoce”. Os autores consideraram “ultra precoce” a ingestdo oral
de liquidos claros, sendo um copo de 400ml enriquecido com maltodextrina 12,5%
(50g), em SRA. Os resultados apontaram que nao houve diferenca no percentual de
complicacbes entre pacientes que receberam ou ndo a realimentagdo “ultra
precoce”. A presenca de vémito, por exemplo, foi de 11,1% em pacientes que
receberam a realimentacao, contra 10% em pacientes que nao receberam. Nesse
sentido, os autores apontam que essa conduta pode ser adotada (FRANCO et al.,
2020).

Estudos realizados com pacientes pediatricos apresentam variacdo do
volume de liquido ofertado, desde 0,5 ml/kg (TANDALE et al., 2021), até “de acordo
com sua necessidade” (ATALAY et al., 2016; RADKE et al., 2009). Em relag&o ao
tempo para ingestdo, houve variagao entre “imediatamente apds se recuperar da
anestesia geral” (WU et al., 2021; YIN et al., 2020;) até criangas que receberam

liguido em média 2,93 horas de recuperagédo anestésica (CHAUVIN et al., 2017).
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Destaca-se que em nenhum estudo a ingestdo precoce de liquido foi relacionada
com maior ocorréncia de complicagdes. As principais variaveis observadas nestas
pesquisas relacionam-se a presenca de complicagcbes como nausea, vomito, dor,
entre outras. (ATALAY et al., 2016; CHAUVIN et al., 2017; RADKE et al, 2009;
TANDALE et al., 2021; WU et al., 2021; YIN et al., 2020). Além disso, vantagens
relevantes como retorno precoce e rapido a dieta normal, mobilizacado precoce,
reducdo da sede e aumento da satisfagdo, foram encontradas (TANDALE et al.,
2021). Dois estudos tiveram como objetivo avaliar os escores da sede apds a
ingestao do liquido (WU et al., 2021; YIN et al., 2020). Em ambos, houve diferencga
estatisticamente significativa na redugao da sede nos grupos que receberam liquidos
precocemente. Em um deles, 300 criangcas foram randomizadas entre: grupo de
estudo (receberam uma pequena quantidade de agua instantaneamente apds a
recuperacdo da anestesia geral) e grupo controle (receberam uma pequena
quantidade de agua 4 a 6 horas apos a recuperacao da anestesia geral). A sede foi
avaliada 20 minutos apos a ingestédo de liquido (pelo grupo de estudo), sendo a taxa
de sede de 41,3% versus 87,7% no grupo controle (WU et al., 2021).

Embora o jejum seja um fator preponderante para o desenvolvimento
da sede, outros aspectos relacionados a génese desse sintoma devem ser
considerados. A sede é considerada multidimensional e complexa, envolvendo
aspectos fisioldgicos, motivacionais, afetivos, ambientais, culturais e diferengas
individuais como género e idade (ARMSTRONG; KAVOURAS, 2019; CONCHON et
al., 2015). Além disso, especialmente no POI, ela pode ser mais intensa devido aos
medicamentos anestésicos (BELETE et al., 2022; LEE et al., 2020).

A sede apresenta elevada prevaléncia no POI, em todas as faixas
etarias, sendo que aproximadamente 90% dos pacientes sentem este sintoma
(PIEROTTI et al.,, 2018a; PIEROTTI et al., 2018b; RIVIEIRA et al.,, 2022).
Frequentemente, apresenta sinais e sintomas especificos como boca, labios e
garganta seca, lingua e saliva grossa, dificuldade de degluticdo, gosto ruim na boca,
vontade de beber agua, cavidade oral e labios ressecados e esbranquigados,
constante degluticdo de saliva, dor na garganta e comportamento de busca por agua
ao ter os labios umedecidos por alguém (CAMPANA et al., 2015; MARTINS et al.,
2017).

Embora a sede seja um sintoma tdo presente e seu manejo algo

primordial para o bem-estar humano, durante muitos anos foi subvalorizada e
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subtratada pela equipe de saude (GARCIA et al., 2017a; PAVANI; FONSECA;
CONCHON, 2016). Além disso, nao fazia parte dos cuidados prestados aos
pacientes em POIl. Somado a falta de intencionalidade da equipe para avaliar a
presenca de sede, a maioria dos pacientes adultos e idosos ndo a verbaliza
espontaneamente. O relato esponténeo da sede é de apenas 14,8% entre os adultos
e 6% nos idosos (PIEROTTI et al., 2018b). J& as criangas, verbalizam com maior
frequéncia, sendo que mais da metade referem sede quando a sentem (PIEROTTI
et al., 2018b; RIVIEIRA et al., 2022). Isso é relevante para a pratica, pois, a falta de
olhar da equipe e o siléncio do paciente (GARCIA et al., 2017b) corroboram para
que a sede seja ainda mais presente e intensa.

Os fatores que influenciam a sede s&o classificados como
homeostaticos ou ndo homeostaticos (antecipatérios). A sede homeostatica inclui
respostas hormonais a desidratagao intracelular e hipovolemia extracelular (redugao
do plasma sanguineo circulante e pressao sanguinea). Ja a sede nao homeostatica
esta relacionada com fatores orofaringeos, ambientais, sociais, culturais, distensao
gastrica, caracteristicas do liquido e preferéncias individuais (ARMSTRONG;
KAVOURAS, 2019).

Esse conhecimento € particularmente importante, pois, evidencia
que diversos fatores estdo relacionados com a génese da sede (motivagao para
ingerir liquido). Muitos profissionais acreditam que oferecer fluido endovenoso aos
pacientes e consequentemente, reestabelecer o equilibrio hidroeletrolitico, seja
suficiente para evitar a presenca de sede. Porém, quando se considera a definicao
de sede nao homeostatica, com aspectos orofaringeos como a boca seca, por
exemplo, reflete-se a necessidade de pensar em outras abordagens para minorar ou
evitar esse sintoma.

Fisiologicamente, a saciedade da sede é dividida em pré e pos-
absortiva (ECCLES et al., 2013; LEIPER, 2005; SAKER et al., 2014; VERBALIS,
1991; VERBALIS, 2003; ZIMMERMAM et al., 2016). A saciedade pds-absortiva
acontece apdés a completa absor¢do dos liquidos ingeridos. A reducdo da sede
ocorre dentro de 12,5 a 25 minutos, posteriormente ao inicio da ingestédo hidrica e é
necessario grande volume de liquido para o reestabelecimento do equilibrio
hidroeletrolitico (ECCLES et al., 2013; LEIPER, 2005; VERBALIS, 1991). Ja a
saciedade pré-absortiva relaciona-se aos mecanismos antecipatérios como a

ativagdo dos receptores orofaringeos e os estimulos de presenca de liquido na
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cavidade oral e degluticdo. A diminuigdo da sede acontece dentro de 2,5 a 5 minutos
ap6s o inicio do consumo de liquidos. Os mecanismos antecipatérios inibem a
liberacdo de horménio antidiurético (ADH) que € um dos principais hormdnios
envolvidos no equilibrio hidroeletrolitico (ECCLES, 2013; LEIPER, 2005; SAKER et
al., 2014; VERBALIS, 2003; VERBALIS, 1991; ZIMMERMAM et al., 2016).

Destaca-se que a saciedade pré-absortiva representa um caminho
particularmente importante para o paciente cirurgico, uma vez que a saciedade da
sede é alcangada por outros mecanismos que nao envolvem a ingestdo de elevado
volume de liquido (NAKAYA et al., 2021).

Dentre os mecanismos antecipatérios enfatiza-se a ativacdo de
termorreceptores orofaringeos denominados Transient Receptor Potential Melastatin
8 (TRPM8). O TRPM8 é ativado na presenga de substancias mentoladas e
temperatura fria e acionam vias neurais aferentes que se projetam até areas
cerebrais relacionadas a sensacgdes de aliestesia e saciedade (ECCLES et al., 2013;
MCKEMY; NEUHAUSSER; JULIUS, 2002; SAKER et al., 2014; ZIMMERMAN et al.,
2016; ZIMMERMAN; LEIB; KNIGHT, 2017). Estas evidéncias explicam a efetividade
e aceitabilidade de estratégias frias e mentoladas no alivio da sede (ARONI;
NASCIMENTO; FONSECA, 2012; CHO; KIM; PARK, 2010; CONCHON; FONSECA,
2018; GARCIA et al., 2018; GARCIA et al.,, 2016; MOON; LEE; JEONG, 2015;
YOON; MIN, 2011).

Considerando as evidéncias disponiveis sobre a origem e saciedade
da sede, sua elevada prevaléncia no POI, somado a escassez de literatura sobre o
alivio seguro e eficaz da sede do paciente cirdrgico, um grupo de enfermeiros
perioperatorios passaram a estudar o tema. Desta forma, originou-se o Grupo de
Estudo e Pesquisa da Sede (GPS) na Universidade Estadual de Londrina (UEL).

O GPS desenvolveu ao longo de aproximadamente 10 anos,
diversas pesquisas e sintetizou as melhores evidéncias no Modelo de Manejo da
Sede (MMS), no qual preconiza a realizagdo de quatro pilares: identificagao da sede
e seus sinais, mensuracido de sua intensidade e desconforto, avaliagdo da
seguranga por meio de protocolos e uso de estratégia fria ou mentolada
(NASCIMENTO et al., 2020).

Ao longo do desenvolvimento de seus estudos sobre a sede, o GPS
realizou diversas abordagens para disseminar esses conhecimentos no Centro

Cirargico (CC) do Hospital Universitario de Londrina. A primeira abordagem teve
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como finalidade sensibilizar a equipe de enfermagem sobre os aspectos
relacionados a sede e inserir, registros sobre a presenga e intensidade da sede no
instrumento de avaliagao do paciente no POl (GARCIA et al., 2015).

Esta primeira aproximacao entre o GPS e o CC teve como ponto
positivo a abertura do cenario/unidade para a inser¢cao desse tema como parte do
processo de cuidar em SRA. Como desafio, destaca-se a necessidade de romper as
crengas relacionadas a ingestdo de liquidos tdo precocemente no POI. A sede
configurava-se como um tema desconhecido, inovador e n&o fazia parte da cultura
assistencial da instituicido. Apesar da realizacdo de diversos treinamentos
posteriores com a equipe, identificavam-se lacunas na assisténcia ao paciente com
sede e o MMS néo estava totalmente implementado na pratica.

O uso do conhecimento cientifico na pratica clinica requer mudancgas
complexas de comportamento, além da consideragdo de multiplos fatores que
podem facilitar ou dificultar a sua implementacdo (GRAHAM et al., 2006).
Adicionalmente, utilizar metodologias verticais como as capacitagdes ndo garantem
a utilizacdo do conhecimento adquirido pelos profissionais de saude dentro do
servico (CIHR, 2016).

Neste contexto, foi desenvolvido no Canada, o Knowledge
Translation (KT), processo que visa superar a lacuna entre as evidéncias cientificas
e as praticas de saude (CIHR, 2016). Com isso, espera-se levar os beneficios do
conhecimento produzido ao maior numero de pessoas e instituicbes possivel,
avaliando o impacto dessas intervengbes — que pode ser na perspectiva da
promogao da saude, reducdo de danos e substituicdo ou eliminacdo de acgdes
terapéuticas que sejam comprovadamente ineficientes e dispendiosas (VIEIRA;
GASTALDO; HARRISON, 2019). No Brasil, o processo de KT tem sido descrito pelo
termo Traducdo e Intercambio do Conhecimento (TIC) (VIEIRA; GASTALDO;
HARRISON, 2019).

A TIC é um processo complexo e multifacetado que envolve a
realizacdo de varias atividades (SUDSAWAD, 2007). Dentre elas estdo o uso de
teorias, modelos ou estruturas conceituais para sistematizar o processo de
implementacgéo a partir da utilizagado de intervengdes multifacetadas que promovem
a traducéo do conhecimento para a pratica clinica.

Diversos modelos e estruturas conceituais estdo disponiveis para
auxiliar o processo de TIC (MINOGUE et al, 2021; NGAMO et al, 2016;
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SUDSAWAD, 2007), como o Integrated Promoting Action on Research
Implementation in Health Services (i-PARIHS) (HARVEY; KITSON, 2016) — utilizado
nesta pesquisa - que aborda conceitualmente os elementos essenciais para a
implementagdo bem-sucedida (qualidade e tipo de evidéncia, caracteristicas do
cenario ou contexto e facilitagdo) (HARVEY; KITSON, 2016).

Estudos mostraram que as intervengdes multifacetadas possuem
maior eficacia para a mudanga de comportamento (SQUIRES et al., 2014). Exemplo
dessas intervengdes é a Evidence-based Practice for Improving Quality (EPIQ). Trata-
se de uma abordagem multidimensional com foco na mudanga da cultura
organizacional e sustentacdo da mudanga comportamental (LEE et al., 2009; LEE et
al., 2011).

Diante do exposto, a justificativa para a realizacdo deste estudo
consiste no elevado numero de pacientes que sentem sede por periodos
prolongados no POI e, profissionais de saude que nao incluem o manejo da sede na
assisténcia a estes pacientes, apesar das fortes evidéncias cientificas existentes
para seu manejo. O MMS reune diversas evidéncias que possibilitam a equipe de
enfermagem prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente com sede no POI de
forma humanizada, segura e eficaz, portanto, deve ser implementado na pratica
assistencial. Visto as dificuldades em traduzir o conhecimento cientifico para a
pratica clinica por meio de métodos passivos e pouco efetivos, faz-se necessario
utilizar um arcabouco tedrico que norteie o processo de implementagcdo da
evidéncia, considerando os multiplos aspectos envolvidos.

Neste sentido, a pergunta de pesquisa é: Qual o nivel de adocéao e
fidelidade no processo de implementacdo do Modelo Manejo da Sede no pés-
operatorio imediato, seguindo os pressupostos da Tradugdo e Intercambio do
Conhecimento (TIC) e operacionalizada pela intervencao multifacetada Evidence-
based Practice for Improving Quality (EPIQ)?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Atualmente existe um consenso global de que os profissionais de
saude adotem a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) em seus servigos, para
promover as melhores praticas, a eficacia clinica e a qualidade dos cuidados (KERR,;
RAINEY, 2021).

O termo “baseado em evidéncia” foi inicialmente utilizado pela
medicina e teve seu conceito originado em uma Universidade no Canada. David
Sackett € considerado o pai da medicina baseada em evidéncias, ao descrevé-la
como uma abordagem que combina evidéncias de pesquisa com habilidades
clinicas e valores do paciente e preferéncias (KERR; RAINEY, 2021; SMITH, 2014).
O uso desses trés elementos auxilia na tomada de decisdo dos profissionais para as
melhores praticas.

O primeiro componente da PBE €& a obtencdo, avaliacido e
implementagdo das melhores evidéncias clinicas disponiveis. As melhores
evidéncias podem se originar de uma variedade de fontes (KERR; RAINEY, 2021).
Destaca-se que a evidéncia utilizada deve ser a mais robusta possivel, portanto, a
escolha da melhor evidéncia deve priorizar uma classificagdo proposta (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011), sendo ela:

Nivel 1) revisdes sistematicas ou meta-analises de ensaios clinicos
randomizados controlados ou diretrizes clinicas advindas de revisdes sistematicas;

Nivel 2) evidéncia resultante de um ensaio clinico randomizado bem
delineado;

Nivel 3) evidéncia a partir de ensaio clinico bem delineado sem
randomizacao;

Nivel 4) evidéncia de estudos de coorte e caso controle;

Nivel 5) evidéncia de revisdes sistematicas de estudos descritivos ou
quantitativos;

Nivel 6) evidéncia obtida a partir de um unico estudo descritivo ou
estudos qualitativos; e

Nivel 7) evidéncia obtida de autoridades e comités de especialistas.
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Embora a classificagdo das evidéncias seja importante para
determinar a evidéncia mais forte, autores argumentam que é fundamental que os
profissionais utilizem suas habilidades de julgamento critico para avaliar as fontes de
evidéncia (MANTZOUKAS, 2008). As tomadas de decisbes incluem o raciocinio
clinico, com a utilizagdo de dois conhecimentos — o explicito (evidéncia) e o tacito
(saber acumulado). Sem experiéncia clinica, a pratica esmagar-se-a por falta de
elementos de prova, uma vez que mesmo evidéncias excelentes podem ser
inaplicaveis ou inadequadas para um paciente em especifico (BROEIRO, 2015).

O segundo componente refere-se a experiéncia clinica do
profissional, ou seja, o julgamento que adquire através da experiéncia (SACKETT et
al., 1996) por meio do proprio conhecimento e conjunto de habilidades. A evidéncia
pode orientar, mas n&o deve substituir a experiéncia clinica, pois, a experiéncia
revela se a evidéncia pode ser aplicada ao paciente individual (KERR; RAINEY,
2021; SACKETT et al., 1996).

O componente final da PBE esta relacionado aos valores e
preferéncias dos pacientes, que sdo cruciais para decidir sobre o0 manejo apropriado
(HAYNES; HAINES, 1998). Ainda que excelentes evidéncias estejam disponiveis,
podem ser inaplicaveis a um determinado paciente (SACKETT et al.,, 1996).
Incorporar os valores e perspectivas dos pacientes alinha-se a abordagem centrada,
na qual os pacientes sao participantes ativos em seus cuidados (SIMINOFF, 2013).

Em 1990 outras areas da saude também passaram a utilizar o termo
baseado em evidéncias, assim como a enfermagem (KERR; RAINEY, 2021). A PBE
apresenta-se como recurso essencial para auxiliar os enfermeiros na tomada de
decisdes clinicas e gerenciais mais assertivas em situagdes complexas nos
diferentes contextos (CAMARGO et al., 2018). Para tanto, é preciso ter habilidades
para identificar e analisar criticamente as publicagdes cientificas relevantes, e entao,
transformar o conhecimento produzido (CAMARGO et al., 2018).

O uso da PBE pode gerar mudangas na pratica clinica ao contribuir
com a melhora na qualidade do atendimento aos pacientes (melhores resultados);
fornecer apoio para a tomada de decisbes e apresentar potencial redugcao nos
custos de atendimento (AL QADIRE, 2019; BEYEA; SLATTERY, 2013;
INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2012; MANTZOUKAS, 2008; MELNYK et
al., 2018).
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Embora os beneficios do uso da PBE sejam apontados, ainda se
encontram diversos desafios para sua utilizagdo, e sua implementagao € baixa e
lenta nos servigos de saude (AL KHALAILEH et al., 2016; KERR; RAINEY, 2021;
MATHIESON; GRANDE; LUKER, 2019; MELNYK et al., 2018). Estudo revelou que
uma pesquisa primaria leva em média 17 anos para que seja colocada em pratica na
area da saude (BALAS; BOREN, 2000), sendo que 30 a 40% dos pacientes nao
recebem cuidados de saude com base em evidéncia cientifica atual e relevante
(GROL; GRIMSHAW, 2003).

As falhas na utilizacdo das evidéncias de pesquisas para tomar
decisdes informadas em cuidados de saude sao evidentes entre os profissionais de
saude, os pacientes, cuidadores informais, gerentes e os formuladores de politicas.
Além disso, a baixa adocéo das evidéncias € identificada em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, e em todos os niveis da assisténcia (STRAUS; TETROE;
GRAHAM, 2009).

Dentre os desafios identificados encontram-se a velocidade e
quantidade de novas descobertas as quais o profissional de saude esta submetido,
tornando-se cada vez mais dificil seguir e integrar na pratica esse conhecimento
atual (HO et al., 2003; STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009).

Para a area da enfermagem, especialmente, diversos desafios sao
apontados para o uso de evidéncias na pratica: falta de tempo para ler artigos de
pesquisa e implementar as novas ideias; recurso humano insuficiente; pouco acesso
a informacdes de pesquisa; dificuldade em entender os métodos e resultados de
pesquisas devido as terminologias usadas e a apresentacdo estatistica dos
resultados; falta de apoio administrativo; falta de conhecimento critico para avaliar a
qualidade da evidéncia; dificuldade de generalizar os resultados das pesquisas em
diferentes culturas e realidades; escassez de autoridade e autonomia para mudar os
procedimentos de cuidado na pratica ou em uma cultura que adota a orientagao de
‘sempre se fez assim” e auséncia da abordagem da PBE na formacdo e nas
vivéncias praticas (AL KHALAILEH et al., 2016; CARVALHO et al., 2018; KERR;
RAINEY, 2021). A despeito desses desafios, os enfermeiros consideram a PBE
importante e apresentam atitude positiva para seu uso (SAUNDERS; VEHVILAINEN-
JULKUNEN, 2016; YOO et al., 2019).

Além disso, existem as barreiras relacionadas as evidéncias

disponiveis, como as proprias caracteristicas das pesquisas em enfermagem quanto
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ao seu potencial de responder a demandas ou problemas do cotidiano. Acresce-se a
escassez de pesquisas metodologicas robustas e clinicamente relevantes de alta
qualidade (AL KHALAILEH et al., 2016; CARVALHO et al., 2018).

Considerando a necessidade de os profissionais utilizarem as
melhores evidéncias na pratica e os desafios citados, diversos modelos, teorias e
estruturas tém sido apontados pela literatura para a tradugdo do conhecimento
(ESMAIL et al.,, 2020). Este estudo utilizou o arcabougo tedrico Knowledge
Translation (KT).

2.2 KNOWLEDGE TRANSLATION

O conceito de Knowledge Translation (KT) foi desenvolvido pelo
Canadian Institutes of Health Research (CIHR) a fim de superar as barreiras
relacionadas a implementacao da evidéncia na pratica clinica e preencher a lacuna
entre o saber e fazer (STRAUS; GRAHAM, 2006). De acordo com o CIHR, o KT é:

processo dindmico e interativo que inclui sintese, disseminagao,
intercambio, e aplicacido ética do conhecimento para a melhoria da
saude dos canadenses e fornecer servigos e produtos de saude mais
eficazes e fortalecer o sistema de saude (CIHR, 2016).

Outros termos sao encontrados na literatura para se referir ao
processo de utilizagdo de evidéncias na pratica (MCKIBBON et al., 2010; ANDRADE;
PEREIRA, 2020). Dentre eles encontram-se: utilizacdo da pesquisa (research
utilization), ciéncia da implementacao (implementation science), transferéncia de
conhecimento (knowledge transfer) e mobilizacdo do conhecimento (knowledge
mobilization). A tradugéo para o portugués do termo KT e seu significado também n&o
estdo claramente estabelecidos na literatura brasileira (MARTINEZ-SILVEIRA, SILVA,
LAGUARDIA, 2020).

O conceito proposto pelo CIHR oferece uma proposta complexa, uma
vez que o processo de Tradugédo e Intercambio do Conhecimento (TIC) requer
mudancgas concretas (VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020). A TIC tem sido cada
vez mais utilizada no Brasil como um dos termos que representam o processo de KT
(VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020). Nesta pesquisa, optou-se por utilizar o
termo Tadugao e Intercambio do Conhecimento (TIC).

Estudo apresentou os conceitos de TIC na literatura internacional e os

apresentaram em um quadro:
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Figura 1 — Nomenclaturas em inglés e portugués para a TIC, extraido do
estudo de Vieira, Gastaldo e Harrison (2020).
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Fonte: VIEIRA, A.C.G., GASTALDO, D., HARRISON D. Como traduzir o conhecimento
cientifico a pratica? Conceitos, modelos e aplicagdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
73, n. 5:e20190179, 2020.

Uma das principais caracteristicas da TIC, € que ela engloba todas as
etapas entre a criacdo de novos conhecimentos e seu uso para produgao de melhores
resultados para os individuos. Substancialmente, trocas efetivas devem acontecer
entre 0os pesquisadores que criam novos conhecimentos e aqueles que os utilizam,
caracterizando a TIC como um processo iterativo (SUDSAWAD, 2007). Neste sentido,
a TIC envolve o engajamento e integragdo daqueles que utilizardao o conhecimento em
todas as etapas da pesquisa, seja na tomada de decisbes ou ainda no
estabelecimento de protocolos na execugao de seu servigo (CIHR, 2016).

Outra caracteristica importante, € que a TIC tem como objetivo fazer
do profissional o agente de mudanga em seu processo de trabalho (STRAUS;
TETROE; GRAHAM, 2009). Para isso, é preciso que o profissional utilize sua
experiéncia e realidade local como componentes indispensaveis para a
implementagao de agdes com elevada evidéncia cientifica (STEVENS et al., 20143;
STEVENS et al., 2014b).
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Segundo o CIHR (2016), quatro elementos fundamentais integram a
TIC, sendo eles: 1) sintese, 2) disseminagao, 3) troca e, 4) aplicagdo ética do
conhecimento.

A sintese refere-se a contextualizagdo e integracdo dos resultados
obtidos das pesquisas sobre um determinado tema (CIHR, 2016).

A disseminacgéo visa identificar o publico adequado para receber o
conhecimento sintetizado, bem como, preconiza a adaptagdo da mensagem. Esse
processo vai além da divulgagéo dos resultados das pesquisas por meio de midias
tradicionais (CIHR, 2016).

A etapa da troca envolve a integragao entre os pesquisadores e os
usuarios do conhecimento, que podem ser gestores da area da saude, profissionais
da saude ou o proprio paciente e seus familiares, ocasionando um processo de
aprendizagem mutua. E necessario o estabelecimento de ligacdo e intercambio entre
as partes interessadas, em um sistema de interagbes que podem variar em
complexidade, intensidade e grau de envolvimento de acordo com a natureza da
investigacdo e os resultados, bem como as necessidades especificas de
conhecimento do utilizador (CIHR, 2016).

A aplicagdo ética do conhecimento tem como finalidade que o
conhecimento seja aplicado para a melhoria da saude de acordo com 0s principios
éticos, normas, valores sociais, legais e outros marcos regulatorios (CIHR, 2016).

Autores listaram cinco elementos essenciais para facilitar o processo
da TIC, incluindo: 1) o que deve ser transferido (mensagem)? 2) A quem o
conhecimento de pesquisa deve ser transferido? 3) Por quem o conhecimento de
pesquisa deve ser transferido? 4) Como o conhecimento de pesquisa sera
transferido? e, 5) Com que efeito o conhecimento de pesquisa deve ser inserido?
(LAVIS et al., 2003).

Nesse contexto, € possivel sintetizar que o uso da TIC requer:
comunicacdo constante e efetiva entre as partes interessadas, utilizagcdo de
evidéncias robustas e adaptadas ao local de sua implementagcdo (resultados de
pesquisa e conhecimento/experiéncia profissional), identificagcdo do publico alvo;
selecdo de métodos/estratégias/intervengdes efetivas para a tradugdo e intercambio
do conhecimento, inclusdo de diversos grupos de usuarios do conhecimento,
adaptacdo da mensagem para o publico alvo e contexto, avaliagdo do impacto. Além

disso, a TIC deve ser um processo interdisciplinar e ndo um processo linear ou
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unidimensional em que a informacdo é apenas transmitida (LAVIS et al.,, 2003;
SUDSAWAD, 2007).

Todos esses fatores indicam a complexidade do processo de TIC
(SUDSAWAD, 2007). A utlizacdo desse referencial, portanto, requer diversas
habilidades.

Com o objetivo de integrar efetivamente as intervengdes baseadas
em evidéncias na pratica, cientistas de implementacdo buscam alinhar seus esforcos
com a cultura e a pratica de melhoria que esta impulsionando a mudanga nos
sistemas de saude em todo o mundo. Neste sentido, identificou-se a necessidade de
tentar alinhar os campos da ciéncia da implementagdo e da melhoria da qualidade
(LEEMAN et al., 2021). Os autores descreveram trés desafios e cinco beneficios
desse alinhamento, sendo eles:

Desafios: 1) a ciéncia da implementacao e a pratica de melhoria usam
diferentes modelos, terminologia e abordagens, 2) a pratica de melhoria produz
conhecimento localmente especifico, em vez de generalizavel e, 3) a base de
evidéncias para a eficacia da pratica de melhoria € limitada (LEEMAN et al., 2021).

Beneficios: 1) fortalecer as parcerias de pesquisa/pratica apoiando
projetos de melhoria dos sistemas de saude, 2) promover a propriedade local da
implementagdo e manutencado da intervengcao baseada em evidéncia, 3) empregar
ferramentas de melhoria para gerar evidéncias baseadas na pratica, 4) conduzir ciclos
Plan-Do-Study-Act (PDSA) para desenvolver e refinar estratégias de implementacéo
e, 5) construir a capacidade geral dos sistemas de saude para implementar
intervengbes baseadas em evidéncias e melhorar o atendimento (LEEMAN et al.,
2021).

Tanto a ciéncia da implementacdo, como a melhoria da qualidade,
visam produzir conhecimento generalizavel para orientar a melhoria dos servigos de
saude e os resultados de saude, mas diferem em sua abordagem. A ciéncia da
implementagao concentra-se em aumentar a aceitagao de intervengdes baseadas em
evidéncias, ja a ciéncia da melhoria se concentra em medir e melhorar iterativamente
0s processos e sistemas de atendimento. Além disso, um principio central da ciéncia
da implementacéo é que as estratégias de implementagédo serdo mais bem-sucedidas
quando se alinharem com a cultura, infraestrutura e praticas existentes nos sistemas
de saude (LEEMAN et al., 2021).
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Segundo os autores, o alinhamento da ciéncia da implementagdo com
a melhoria da qualidade tem o potencial de melhorar a implementagdo e a
sustentacao de intervencdes baseada em evidéncias. Ao concentrarem seus esforcos
em uma meta de melhoria comum e aproveitarem seus respectivos conhecimentos
para o alcance dessa meta, os resultados serao positivos (LEEMAN et al., 2021).

Os principais elementos ou dimensodes relacionadas ao processo de

TIC serao apresentados a seguir.

2.2.1 Evidéncias

A evidéncia engloba trés aspectos que devem ser utilizados, sendo
eles: pesquisa, experiéncia clinica e as preferéncias do paciente (RYCROFT-
MALONE et al., 2002).

As evidéncias derivadas das pesquisas podem resultar de ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e de outros métodos de pesquisa.
Diferentes tipos de evidéncias sdo necessarios para responder a diferentes questdes
clinicas (RYCROFT-MALONE et al., 2002). A experiéncia clinica é o “saber-fazer”, ou
seja, o conhecimento, muitas vezes, tacito e intuitivo que esta incorporado na pratica.
E preciso articular esse conhecimento com os resultados das pesquisas criticamente
avaliados e com os valores dos pacientes.

As caracteristicas do conhecimento podem afetar sua absor¢gdo em
diferentes contextos, por isso, esforcos tém sido realizados para aumentar a
compreensao sobre esses fatores (HARVEY; KITSON, 2016). Raramente as pessoas
utilizam as evidéncias na forma original de uma revisao sistematica ou diretriz clinica e
as aplicam diretamente em um projeto de implementagdo. Ao contrario, incorporam
evidéncias de varias maneiras diferentes, o que normalmente envolve adaptar a
evidéncia original de alguma forma para se adequar a sua situagao particular. Este é
um processo pelo qual o conhecimento explicito € misturado com o conhecimento
tacito baseado na pratica (HARVEY; KITSON, 2016).

A evidéncia é um tipo de conhecimento e o (hovo) conhecimento € a
substancia que precisa ser introduzida para gerar mudanca e melhoria. A
caracteristica do conhecimento cria um conjunto de condigbes que o tornam mais ou
menos provavel de ser reconhecido e aplicado (HARVEY; KITSON, 2016).
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Os elementos essenciais da inovagao (evidéncia) sao: 1) fontes de
conhecimento subjacentes, 2) clareza, 3) grau de adequagdo com a pratica e os
valores existentes (compatibilidade ou contestabilidade), 4) usabilidade, 5) vantagem
relativa, 6) testabilidade e, 7) resultados observaveis (HARVEY; KITSON, 2016).

2.2.2 Contexto/cenario

O contexto refere-se ao ambiente no qual os servigos de saude sao
prestados e onde a intervengao pretende ser implementada. Trata-se de um elemento
fundamental para a implementagdo bem-sucedida (HARVEY; KITSON, 2016).

Reitera-se a necessidade de se considerar os diferentes niveis de
contexto, onde se incluem o micro, meso e macro, que podem permitir ou restringir a
implementagao (HARVEY; KITSON, 2016). Trés elementos-chave do contexto sdo: 1)
cultura organizacional, 2) lideranca e a influéncia que tem frente aos profissionais e, 3)
avaliacdo e feedback para monitoramento do processo de
(RYCROFT-MALONE, 2004).

O contexto interno inclui o cenario local imediato (uma enfermaria,

implementagao

unidade, departamento hospitalar ou equipe de cuidados primarios) e a organizagao
dentro em que esta unidade ou equipe esta inserida. O contexto externo refere-se ao
sistema de saude mais amplo no qual a organizagdo estd baseada e reflete as
infraestruturas politicas, sociais e regulatérias que cercam o contexto local (HARVEY;
KITSON, 2016). O Quadro abaixo apresenta os elementos do contexto interno e

externo nos niveis micro, meso e macro (HARVEY; KITSON, 2016).

Quadro 1 — Caracteristicas do contexto, segundo a estrutura conceitual
Integrated Promoting Action on Research Implementation in
Health Services (i-PARIHS).

Nivel local Nivel organizacional

Nivel do sistema de
saude externo
Direcionadores de

Apoio da lideranga Prioridades

formal e informal

organizacionais

politicas e prioridades

Cultura

Lideranca sénior e
apoio a gestéo

Incentivos e mandatos

Experiéncia anterior de
inovacao e mudancga

Cultura

Estruturas regulatorias

Mecanismos para
incorporar mudancgas

Estrutura e sistemas

(In)estabilidade
ambiental

Processos de

Historia de inovacgao e

Redes e
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avaliagao e feedback mudanca relacionamentos
interorganizacionais
Ambiente de Capacidade de
aprendizagem absorcao
Redes de

aprendizagem
Fonte: HARVEY, G. KITSON, A. PARIHS revisited: from heuristic to integrated framework for the
successful implementation of knowledge into practice. Implementation Science, v. 11, n. 33,
2016.

A analise do cenario permite prever os obstaculos que podem ser
encontrados durante o processo de implementacdo. E preciso considerar o perfil dos
profissionais, como eles pensam e atuam, as normas sociais € a cultura moral
implicitas naquele contexto, suas hierarquias de poder, o ambiente fisico, entre outras
(POLAND; KRUPA; McCALL, 2009).

Para que a implementacéo aconteca de forma efetiva, os profissionais
de saude devem ser receptivos a mudanga, e se envolverem com o processo de
tradugdo do conhecimento. Além disso, a unidade que recebera a implementacao
deve estar aberta a mudanca e apresentar uma cultura que a incentive (KHODDAM et
al., 2014). Essa situacao € muito importante, pois, a falta de receptividade do contexto
tem sido apontada como uma barreira para a TIC (ENGEBRETSEN; SANDSET;
JDEMARK, 2017; OLSON; OUDSHOORN, 2019).

2.2.3 Barreiras e Facilitadores

A identificagdo de barreiras e facilitadores integra diversos modelos e
teorias de traducdo de conhecimento. Dentre eles, destaca-se o modelo conceitual
denominado Integrated Promoting Action on Research Implementation in Health
Services (I-PARIHS) (HARVEY; KITSON, 2016) e a intervengcédo Evidence-Based
Practice for Improving Quality (EPIQ) (LEE et al., 2011).

Diversas barreiras estdo relacionadas com a baixa utilizacdo de
evidéncias cientificas na pratica clinica (GARCIA et al., 2021; KAJERMO et al., 2010;
MATHIESON; GRANDE; LUKER, 2019; MOORE et al., 2018; RITCHIE et al., 2016).
Neste sentido, sua identificacdo é apontada como um dos elementos fundamentais no
processo de KT.

Importa ressaltar que o levantamento das barreiras deve auxiliar na

escolha de estratégias de implementacdao, fundamentadas no contexto alvo das
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acdes. A compreensdo dos fatores que contribuem para o problema auxilia na
combinagdo de métodos, ferramentas e intervengdes multifacetadas adaptadas as
necessidades dos usuarios das novas evidéncias (BOSSE; BREUER; SPIES, 2006).

As barreiras relatadas na literatura envolvem fatores culturais,
estruturais, profissionais e financeiros. Pode-se ainda, dividir as barreiras em
individuais e organizacionais. As individuais sao caracteristicas proprias do
profissional dentro do servigo, tais como a falta de conhecimento e habilidade. As
organizacionais envolvem a administracdo, recursos, facilidades e a cultura do
sistema.

Estudo avaliou barreiras e facilitadores para implementagdo de
evidéncias em paises de baixa e média renda (RITCHIE et al., 2016). As barreiras
foram divididas em quatro niveis:

Sistema de saude: falta de recursos materiais € humanos, problemas
de comunicagao e compartilhamento de informacdes e questdes politicas (RITCHIE et
al., 2016).

Prestador de servigo de saude: formagéo inadequada (considerando-
se a deficiéncia de conhecimento e habilidade) e falta de acesso ao conhecimento e
atitudes e crencgas institucionais (RITCHIE et al., 2016).

Paciente e comunidade: falta de recursos e conhecimento; crengas; e
falta de recursos financeiros (RITCHIE et al., 2016).

Contexto: falta de comunicacdo e de confianga dos supervisores e
dos profissionais; receio da implementacdo de alguma nova medida; e falta de
responsabilidade para execugao da evidéncia clinica (RITCHIE et al., 2016).

Um facilitador identificado no mesmo estudo foi a presenca de
sistemas aprimorados de monitoramento e avaliacdo, sendo capaz de fornecer dados
para informar os esforcos locais para melhorar as lacunas no atendimento e nos
resultados dos pacientes (RITCHIE et al., 2016).

Estudo qualitativo objetivou explorar a percep¢ao dos profissionais de
saude sobre barreiras e facilitadores, assim como a escolha de estratégias de
enfrentamento para a implementagdo do MMS no pré-operatorio em uma unidade de
queimados. Os dados foram agrupados em cinco categorias: estrutura fisica,
ambiente e insumos; particularidades do paciente queimado, recursos humanos,
atitude da equipe; treinamento e educagéo da equipe (GARCIA et al.,, 2021). As

principais barreiras relacionaram-se aos recursos humanos e atitude da equipe.
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Dentre os facilitadores identificaram-se a sensibilizacdo da equipe frente a evidente
sede que o paciente queimado vivencia e a presenca do freezer na unidade para
armazenamento da estratégia fria de alivio da sede (GARCIA et al., 2021).

A facilitagdo é considerada um dos elementos principais do processo
de implementacao (HARVEY; KITSON, 2016). Definida como a “técnica pela qual uma
pessoa torna as coisas mais faceis para outras” (KITSON, HARVEY, MCCORMACK;
1998), ela descreve o tipo de apoio necessario para ajudar as pessoas a mudar suas
atitudes, habitos, habilidades e formas de pensar e trabalhar. Os facilitadores ajudam
as pessoas envolvidas no contexto a compreender a evidéncia e como deve ser
aplicada na pratica. Os trés elementos fundamentais da facilitacdo envolvem o seu
propdsito, o papel dos facilitadores e a habilidade e atributos que os facilitadores
apresentam (RYCROFT-MALONE, 2004).

A facilitagao ativa a implementacao por meio da avaliacéo e resposta
as caracteristicas da inovagao (evidéncia) e dos destinatarios (individuos e equipes)
dentro de seu cenario contextual. Para isso, € necessaria a designagao de um papel
(o facilitador) e um conjunto de estratégias e ag¢des (o processo de facilitagdo) para
permitir a implementagdo. A presenga ou auséncia do sucesso da implementagao
pode ser observada na capacidade do facilitador e do processo de facilitagdo em
permitir que os destinatarios em seu contexto adotem e apliquem a inovagao
adaptando sua intervengédo adequadamente (HARVEY; KITSON, 2016).

Os facilitadores podem ser internos ou externos ao sistema, ou
ainda, uma combinagdo de ambos. Eles devem observar aspectos dos niveis da
inovagao, desstinatarios e contexto interno (local e organizagdo) e externo. Além
disso, precisam ser capazes de gerenciar projetos, apresentar habilidades de
melhoria e capacidade de influenciar e negociar (HARVEY; KITSON, 2016).

2.2.4 Estratégias/intervengdes

Uma intervengao de TIC é aquela que facilita a aceitagao da pesquisa
na pratica e ou politica, sendo também denominada de utilizacdo da pesquisa.
Quando as intervengdes sdo direcionadas ao nivel clinico, organizacional ou do
sistema de saude, também podem ser consideradas intervencdes da ciéncia da
implementagdo (SUDSAWAD, 2007).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kitson+A&cauthor_id=10185141
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harvey+G&cauthor_id=10185141
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCormack+B&cauthor_id=10185141

36

A TIC envolve a realizagdo de varias etapas em um processo, bem
como, a utilizagdo de intervengdes para mudar o comportamento dos envolvidos.
Modelos de TIC descrevem as etapas interativas (atividades TIC) para usar a
pesquisa na pratica (MOORE et al., 2018).

Importa considerar que as estratégias adequadas de TIC devem ser
selecionadas considerando o objetivo geral do processo de TIC, o tipo de
conhecimento traduzido, os usuarios do conhecimento, as colabora¢cdes possiveis e
os recursos disponiveis. Diversas estratégias foram descritas e apresentaram algum
efeito ou resultado em determinado momento e contexto. Ndo ha como estabelecer
uma estratégia que seja efetiva em todos os contextos. No entanto, refor¢ca-se o uso
de abordagens que combinem mais de uma estratégia de TIC (intervengdes multiplas)
(GOORTS; DIZON; MILANESE, 2021; NGAMO et al., 2016).

A implementagdo de intervencbes pode ser desafiadora,
principalmente se envolver mudangas complexas nas rotinas clinicas; em padroes
colaborativos entre diferentes profissionais de saude e disciplinas; no comportamento
de provedores, pacientes ou outras partes interessadas; ou na organizagdo do
cuidado. Por isso, a escolha de estratégias efetivas é tdo importante (PANTOJA et al.,
2017).

Dentre as estratégias relatadas na literatura, observou-se que a
maioria teve como foco a disseminagao e implementacado do conhecimento, e poucos
estudos relataram estratégias envolvendo a criagdo de conhecimento (SUDSAWAD,
2007).

Recente revisdo foi realizada visando avaliar a eficacia de
estratégias para disseminar e implementar diretrizes baseadas em evidéncias em
contexto de saude (GOORTS; DIZON; MILANESE, 2021). As estratégias
identificadas e avaliadas foram reunides educativas, uso de lideres de opiniao locais,
intervengcdes mediadas pelo paciente e uma combinacao de diferentes estratégias
(intervengdes multifacetadas). Em sua maioria, a avaliagdo das estratégias
considerou resultados profissionais e do processo e apenas metade avaliou
resultados do paciente (GOORTS; DIZON; MILANESE, 2021).

As estratégias multifacetadas foram apontadas como as mais
eficazes para melhorar o conhecimento e a adesdo as diretrizes e evidéncias
(resultados profissionais). Reunides educativas apresentaram efeito positivo

significativo na adesdo dos terapeutas as orientagbes e no aumento do
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conhecimento. Nao se identificou efeito significativo dos lideres de opinido locais nos
resultados profissionais ou do processo. Para intervencdes mediadas pelo paciente,
encontraram-se efeitos significativos na relagcdo custo-eficacia (GOORTS; DIZON;
MILANESE, 2021).

Revisao anterior apresentou resultados semelhantes ao que se refere
a eficacia das estratégias multifacetadas (GRIMSHAW et al., 2001). Além disso, o
estudo apontou que embora as abordagens passivas sejam uteis para a
sensibilizagdo, sao ineficazes e improvaveis de resultar em mudanca de
comportamento. De forma geral, as estratégias foram eficazes em determinados
momentos, e nenhuma foi eficaz em todas as situagdes (GRIMSHAW et al., 2001).

Em outra revisdo as melhores estratégias foram as campanhas,
encontros e materiais educacionais, auditorias e feedbacks, lembretes, intervencoes
mediadas por pacientes e intervengdes organizacionais. Além disso, a revisao revelou
que a maioria das intervengdes produziu melhorias modestas a moderadas nos
cuidados, com uma variagao consideravel dentro e entre as intervengdes. Segundo os
autores, ndo ha um consenso para definir a escolha de uma estratégia que seja
efetiva em situacdes diferentes, indicando a necessidade de mais estudos a respeito
(GRIMSHAW, et al., 2004).

O estudo Expert Recommendations for Implementing Change
apresentou 73 estratégias utilizadas na ciéncia da implementagédo, dentre elas:
identificar e preparar campedes, distribuicdo de materiais educativos, facilitacido da
transmissao de dados clinicos aos provedores (POWELL et al., 2015).

Pesquisas recentes continuam apresentando definicdes e exemplos
de intervengdes de TIC. Em 2018, estudo considerou as atividades de TIC como: “as
etapas usadas no processo de uso de evidéncias de pesquisa na pratica”. Dentre os
diversos exemplos citados, incluiram-se: avaliar barreiras e facilitadores, desenvolver
parcerias, identificar problemas, adaptar o conhecimento ao contexto local; selecionar,
adaptar e implementar intervengdes, monitorar o uso do conhecimento, avaliar os
resultados e, sustentar o uso do conhecimento. Ja o conceito de intervengbes TIC foi:
“‘intervengdes sao usadas para mudar o comportamento para alinhar com as melhores
praticas”. Alguns exemplos de intervengao incluiram: educagéao, lembretes, auditoria e
feedback, mudancas na estrutura fisica, instalagcbes e equipamentos, mudancas no

sistema de monitoramento da qualidade, mudancas no ambiente e, uso de
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campeéo/lider de opiniao (profissionais indicados por seus colegas como influentes na
mudanc¢a de comportamento) (MOORE et al., 2018).

A maioria dos estudos aborda estratégias de tradugcdo do
conhecimento em paises de alta renda. Recentemente, revisdo da Cochrane teve
como objetivo fornecer uma visdo geral das evidéncias disponiveis sobre os efeitos
das estratégias de implementacao para sistemas de saude em paises de baixa renda
(PANTOJA et al., 2017). As estratégias de implementacdo abordadas nos estudos
foram agrupadas em quatro categorias: 1) organiza¢des de saude, 2) profissionais de
saude por tipo de intervencéao, 3) profissionais de saude para resolver um problema
especifico e, 4) destinatarios de cuidados de saude. O estudo revela que a maioria
das evidéncias disponiveis concentra-se em estratégias direcionadas a profissionais
de saude e usuarios de servigos de saude, e se relaciona a resultados baseados em
processos. As evidéncias dos efeitos das estratégias direcionadas as organizagdes de
saude sao escassas (PANTOJA et al., 2017).

Observa-se que varias intervengdes e estratégias estdo disponiveis e
podem estar focadas nos profissionais de saude, pacientes, equipe ou nas
organizagbes. Todas apresentam condi¢gdes para ajudar de alguma maneira no
processo de TIC para a pratica.

Conforme descrito acima, as intervengdes multifacetadas, ou seja,
que combinam diversas intervencdes apresentam maior eficacia para a mudanga de
comportamento (GOORTS; DIZON; MILANESE, 2021; NGAMO et al., 2016). Nesse
sentido, desenvolveu-se no Canada a intervengdao Evidence-based Practice for
Improving Quality (EPIQ), traduzida como Pratica Baseada em Evidéncia para a
Melhoria do Processo de Qualidade. Trata-se de uma intervencdo multifacetada de KT
que tem a finalidade de fundamentar a implementacdo da evidéncia na pratica clinica
por meio de uma abordagem multidimensional que visa a qualidade do cuidado,
mudanga organizacional e principalmente a sustentacdo da mudanga (LEE et al.,
2011).

Aspectos importantes foram descritos para medir as estratégias de
implementagdo, como: necessidade de nomear a estratégia, utilizando uma
linguagem consistente com a literatura existente, definicdo operacional da estratégia
de implementagcao e seus componentes distintos, especificacdo dos atores que
executam a estratégia, agbes implementadas e os alvos dessas agoes,

temporalidade do uso das estratégias e sua dosagem, resultados da implementagéo



39

afetados e, justificativa empirica, tedérica ou pragmatica para selecionar as
estratégias de implementacédo (PROCTOR et al., 2013).

2.2.5 Avaliagao

A avaliagdo da transferéncia do conhecimento para a pratica ainda é
desafiadora e ndo ha consenso sobre as melhores formas de avaliar o sucesso de
uma implementacao ( PRIHODOVA et al., 2018; PROCTOR et al., 2011). Ha estudos
que inferem o sucesso da implementagdo medindo os resultados clinicos ao nivel do
paciente, enquanto outros, medem o0s objetivos reais da implementacéo,
quantificando, por exemplo, os comportamentos desejados. Embora os resultados de
implementagdo possam ser divididos em trés grupos (implementagdo, servigco e
paciente), eles sao interrelacionados (PROCTOR et al., 2011). Os resultados servem
como pré-condicbes necessarias para alcangar as mudancas desejadas
subsequentes nos resultados clinicos ou do servico, uma vez que um tratamento nao
sera eficaz se nao for bem implementado (PROCTOR et al., 2011).

Além disso, a avaliagdo deve ir além dos resultados de eficacia, pois,
quando focada apenas em um aspecto, pode gerar conclusdes avaliativas sem
nenhuma explicagdo ou compreensao necessaria sobre a maneira como O0s
resultados registrados podem ter sido produzidos (SALTHER; KOTHARI, 2014).

Com o objetivo de avangar nos conceitos e avaliagbes de uma
implementagdo bem-sucedida, oito resultados foram sugeridos, sendo eles:
aceitabilidade, adogao, adequacgao, viabilidade, fidelidade, custo de implementacao,
penetragdo e sustentabilidade. Segundo os autores, resultados de implementacéo
foram definidos como: “os efeitos de acbes deliberadas e propositais para
implementar novos tratamentos, praticas e servigos” (PROCTOR et al.,, 2011). O

quadro abaixo apresenta um resumo dos resultados de implementagao sugeridos.

Quadro 2 — Resultados sugeridos para pesquisa de implementagao segundo
Proctor e colaboradores (2011).

Resultado Definicdo/Caracteristicas | Medicao disponivel
Aceitabilidade. - Percepcao entre as - Entrevista
Outros termos na partes interessadas de semiestruturada.
literatura: que um determinado - Enquete.
- Satisfacdo com tratamento, servico,
varios aspectos da pratica ou inovagao &
inovacgao. agradavel, palatavel ou
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satisfatorio.

- Deve ser avaliada com
base no conhecimento ou
experiéncia direta da parte
interessada com varias
dimensdes do tratamento
a ser implementado, como
seu conteudo,
complexidade ou conforto.
- Pode ser medida a partir
da perspectiva dos
profissionais e dos
pacientes.

- Presume-se que seja
dindmica, mudando com a
experiéncia.

Adocao.

Outros termos na
literatura:

- Captacao.

- Utilizagao.

- Implementacéo
inicial.

- Intencao de tentar.

- Intencao, decisao inicial
ou agao para tentar ou
empregar uma inovagao
ou pratica baseada em
evidéncias.

- Pode ser medida da
perspectiva do provedor
ou da organizagao.

- Dados
administrativos.
- Observacéo.
- Entrevistas
qualitativas ou

semiestruturadas.

Adequacéo.
Outros termos na
literatura:

- Ajuste percebido.
- Relevancia.

- Compatibilidade.
- Aptidao.

- Utilidade.

- Praticabilidade.

- Percepcgao de ajuste,
relevancia ou
compatibilidade da
inovagao ou pratica
baseada em evidéncias
para um determinado
ambiente de pratica,
provedor ou consumidor.

- Adequacgao percebida da
inovacgao para abordar
uma questao ou problema
especifico.

- Deve ser diferenciada de
aceitabilidade. Por
exemplo, um tratamento
pode ser considerado
adequado em determinada
condic&o, no entanto, suas
caracteristicas como
protocolo rigido podem
torna-lo inaceitavel para o
profissional.

- Enquete.
- Entrevistas
qualitativas ou

semiestruturadas.

Viabilidade.
Outros termos na
literatura:

- Ajuste real ou

- Extensdao em que um
novo tratamento, ou uma
inovagao, pode ser usado
COm sucesso.

- Enquete.
- Dados
administrativos.
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utilidade.

- Adequacao para
uso diario.

- Praticabilidade.

Custo.

Outros ternos na
literatura:

- Custo marginal.

- Custo-efetividade.
- Custo beneficio.

- Impacto do custo de um
esforco de
implementacao.

- Considera trés aspectos:

1) intervencgao, 2)
complexidade da
estratégia de

implementacao e, 3) local.

- Dados
administrativos.

Fidelidade.
Outros termos na
literatura:

- Entregue como
pretendido.

- Adeséao.

— Integridade.

- Qualidade da

entrega do programa.

- Grau em que uma
intervencao foi
implementada conforme
prescrito no protocolo
original ou como
pretendido pelos
desenvolvedores do
programa.

- Observacéo.
- Lista de verificagao.
- Autorrelato.

Penetracéo.

Outros termos na
literatura:

- Nivel de
institucionalizacao.
- Espalhar.

- Acesso ao servigo.

- Integracdo de uma
pratica dentro de um
ambiente de servico e
seus subsistemas.

- Auditoria de caso.

- Lista de verificacao.
- “Numero de pessoas
elegiveis que utilizam
um servigo, dividido
pelo numero total de
pessoas elegiveis
para o servigo”.

- “Numero de
prestadores que
prestam um
determinado servigo
ou tratamento,
dividido pelo numero
total de prestadores
treinados ou
esperados para

prestar o servico”.

Sustentabilidade.
Outros termos na
literatura:

- Manutencgao.

- Continuacgao.

- Durabilidade.

- Incorporacéo.
-Integracao.

- Institucionalizacao.
-Uso sustentado.
- Rotinizacgao.

- Medida em que um
tratamento recém-
implementado é mantido
ou institucionalizado
dentro das operacdes
continuas e estaveis de
um ambiente de servigo.
- Integragao de um
determinado programa
dentro da cultura de uma
organizacgao por meio de

Auditoria de caso
Entrevistas semi-
estruturadas.
Questionarios

Lista de verificacao.

41



42

politicas e praticas.

- Apresenta trés etapas
determinantes: 1)
passagem (unico evento
como a transicao de
financiamento temporario
para permanente), 2) ciclo
ou rotina (ou seja, reforgo
repetitivo da importancia
da intervencgao baseada
em evidéncias, incluindo-a
em procedimentos e
comportamentos
organizacionais ou
comunitarios, como o
orcamento anual e
critérios de avaliagao) e,
3) saturagao de nicho (até
que ponto uma
intervencao baseada em
evidéncias ¢é integrada a
todos os subsistemas de
uma organizacao).

Fonte: PROCTOR, E. et al. Outcomes for Implementation Research: Conceptual Distinctions,

Measurement Challenges, and Research Agenda. Adm Policy Ment Health, v. 38, n. 2, p. 65-
76, 2011.

As variaveis adocédo e fidelidade foram utilizadas na presente
pesquisa, portanto, serdo exploradas em maior profundidade a seguir.

Estudo sobre os resultados de implementagdo comparou, contrastou
e integrou os resultados incluidos no RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation, Maintenance) e os resultados de implementagéo descritos por Proctor
e colaboradores (2011). Comparagdes cruzadas foram realizadas entre as defini¢des
constitutivas de cada construto, em todas as estruturas, para reconciliar aparentes
discrepancias entre as abordagens e para distinguir entre os resultados da
implementagao e os antecedentes da implementagao (REILLY et al., 2020).

A definicdo operacional expandida da adog¢do inclui: numero,
propor¢ao e representatividade de organizagbes ou ambientes que concordam em
realizar a intervengdo, bem como o0 numero, propor¢ao, representatividade e
experiéncia de individuos nesses locais que, em Uultima instancia, realizariam a
intervencao (REILLY et al., 2020).

A fidelidade, por sua vez, reflete como uma intervencdo € ou néo,

usada na pratica clinica, tornando-se fator importante na compreensao da eficacia
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da intervencao e em sua replicagao dentro dos esforgos de divulgagdo (CARROL et
al., 2007; YAMADA et al., 2014).

Sua avaliagao inclui dimensdes mensuraveis ou codificaveis como:
os provedores de intervencédo foram recrutados e treinados; proporgdes em que o
publico-alvo foi atingido; quantidade de exposicdo que os participantes tiveram as
atividades de intervencao (intensidade da intervencéo) e a consisténcia com que os
componentes da intervencdo foram entregues em cada configuragdo (HAYNES et
al., 2016).

A fidelidade apresenta componentes diversos dependendo da ética
de diferentes autores (CARROL et al., 2007; GEARING et al., 2011; HAYNES et al.,
2016; PROCTOR et al., 2011). O conceito pode considerar cinco elementos, sendo
eles: 1) adesédo a uma intervengéao, 2) exposi¢cao ou dose, 3) qualidade de entrega,
4) responsividade do participante e, 5) diferenciacdo do programa (CARROL et al.,
2007; PROCTOR el al., 2011). Outra revisdo apresentou quatro elementos centrais:
desenho, treinamento, monitoramento da entrega da intervencao e recebimento da
intervencao (GEARING et al., 2011).

A adeséo é definida como "um programa de servigo ou intervencao
esta sendo entregue como foi projetado ou escrito". A dosagem ou exposi¢cao
referem-se a quantidade de uma intervengcdo recebida pelos participantes
(frequéncia e duragdo da intervengao acontecem como projetado). Além disso, este
elemento considera a cobertura, na qual se indica se todas as pessoas que
deveriam participar ou receber os beneficios de uma intervencado, realmente o
fazem. A definicado de qualidade de entrega é "a maneira pela qual um professor,
voluntario ou membro da equipe oferece um programa". A responsividade do
participante mede até que ponto os participantes respondem ou sdo engajados por
uma intervencéo e envolve julgamentos dos participantes ou destinatarios sobre os
resultados e a relevancia de uma intervencao. O quinto elemento, diferenciagcado do
programa, € definido como "identificagdo das caracteristicas unicas de diferentes
componentes ou programas" e determinagdo dos elementos essenciais para o seu
sucesso (CARROL et al., 2007).

Ha autores que discutem que cada um desses cinco elementos
representa uma forma alternativa de medir a fidelidade. Outros, no entanto,

argumentam que todos devem ser medidos para representar uma imagem
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abrangente do processo. No entanto, as relagbes entre os varios elementos sao
complexas (CARROL et al., 2007).

Estudo realizado em 2007 apresentou nova estrutura conceitual para
fidelidade, na qual, dois elementos foram adicionados: complexidade da intervencao
e estratégias de facilitagcdo. Adicionalmente, os autores sugerem que todos os
elementos da fidelidade sejam medidos. Nesta estrutura conceitual, a mensuragao
da fidelidade de implementacéo foi definida como a “medi¢cdo da adesao, ou seja,
até que ponto os responsaveis pela entrega de uma intervengéo realmente aderem a
intervencdo conforme delineada por seus idealizadores”. As subcategorias que
integram a adesao sao: conteudo, frequéncia, duragao e cobertura (ou seja, dose)
Os moderadores sdo a complexidade da intervengao, estratégias de facilitagao,
qualidade de entrega e receptividade do participante (CARROL et al., 2007).

Outros exemplos de medidas da fidelidade, em relagdo ao
monitoramento da entrega da intervencdo, sao: 1) contagens de frequéncia de
quantas vezes um determinado comportamento ou técnica ocorre, 2) ocorréncia ou
ndo, que considera se os comportamentos prescritos aconteceram, 3) dose
administrada, que considera a quantidade de conteudo do programa recebida pelos
participantes, medida por registros intervencionistas, listas de verificagdo ou
registros de atendimento e, 4) formulagdes de casos, que sao breves descricdes do
diagnodstico, opgbes de tratamento e prognédstico dos participantes geradas por
clinicos experientes (GEARING et al., 2011).

Diante dos conceitos e dimensdes apresentados, ressalta-se que o
presente estudo buscou avaliar a adogao e fidelidade considerando alguns de seus
aspectos e nao sua totalidade. A definicdo de cada um sera apresentada no método
da tese. Além disso, foi um desafio identificar estudos semelhantes em realidade

nacional, que também descrevessem o processo de implementagcao e sua avaliagao.

2.2.6 Sustentabilidade

Embora seja frequentemente descrita como elemento fundamental da
implementagdo de evidéncias na pratica, ainda se configura como um dos maiores
desafios relacionados a essa tematica (MOORE et al., 2017; PENNO et al., 2019;
SUDSAWAD, 2007; PROCTOR et al., 2015). Um dos motivos pode ser a falta de
definicbes consistentes na literatura, o que resulta na falta de clareza para os
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pesquisadores sobre como operacionalizar e medir a sustentabilidade. Além disso,
grande parte da literatura sobre sustentabilidade permanece tedrica (MOORE et al.,
2017).

A sustentabilidade das intervencdes € fundamental para garantir a
qualidade dos cuidados em longo prazo para os pacientes (SUDSAWAD, 2007;
TRICCO et al., 2016). Pode ser definida como "o grau em que uma inovagao continua
a ser usada apos a conclusédo dos esforgos iniciais para garantir a adogao" (DAVIES;
EDWARDS, 2013). Revisdo sistematica mostrou que a maioria dos estudos, utiliza
prazo de medicao da sustentabilidade de dois anos ou mais apos a implementagao
inicial (STIRMAN et al., 2012).

Outra definicdo de sustentabilidade a considerou como “medida em
que um tratamento recém-implementado € mantido ou institucionalizado dentro das
operagdes continuas e estaveis de um ambiente de servico” (PROCTOR et al., 2011).

Recentemente, uma definicdo abrangente de sustentabilidade incluiu
cinco construtos: (1) apds um periodo definido, (2) o programa, intervencao clinica
e/ou estratégias de implementagéo continuam a ser entregues e/ou (3) a mudancga de
comportamento individual (ou seja, clinico, paciente) € mantida; (4) o programa e a
mudanca de comportamento individual podem evoluir ou se adaptar enquanto (5)
continuar a produzir beneficios para os individuos/sistemas (MOORE et al., 2017).

Diversos termos foram identificados na literatura referentes a
sustentabilidade, incluindo: apropriacdo, continuacado, confirmacio, durabilidade,
incorporagdo, acompanhamento em longo prazo, integragdo, manutengao,
normalizagdo, persisténcia, rotinizagcédo e estabilizacdo (FLEISZER et al.,, 2015;
MOORE et al., 2017; STIRMAN et al., 2012). O termo “sustentabilidade” é o mais
amplo em significado e implica a estabilidade da mudanga arraigada e o dinamismo
da mudanca continua.

A avaliagdo da sustentabilidade ndo deve ser considerada como um
fendmeno de tudo ou nada (DAVIES; EDWARDS, 2007). E esperado que aconteca
uma reversao de praticas anteriores, no entanto, é preciso estabelecer o quanto tal
recaida é aceitavel para afirmar que a sustentabilidade foi alcangada (BOWMAN et al.,
2008; DAVIES; EDWARDS, 2007).

Quatro niveis de sustentabilidade foram sugeridos: 1) auséncia de
sustentabilidade: nenhuma atividade do programa é continuada, 2) sustentabilidade

precaria: algumas atividades residuais sdo realizadas, 3) sustentabilidade fraca: o
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programa produz algumas atividades oficiais que nao sao rotineiras e, 4)
sustentabilidade por meio da rotinizagao: atividades rotineiras resultam do programa
(PLUYE et al., 2004).

Existem limitagdes para avaliar a extensdo da sustentabilidade de
uma inovagao especifica baseada em evidéncias, porque ha consideragdes em varios
niveis e uma base de evidéncias em constante mudanga, para que uma pratica ou
rotinizag&o fixa possa néao ser o melhor para todos (DAVIES; EDWARDS, 2007).

E fundamental que os profissionais e pesquisadores considerem o
uso de ferramentas, modelos e teorias de sustentabilidade para orientar sua pratica e
investigacdo para garantir que as evidéncias sejam sustentadas de forma eficaz,
continuem a informar as decisbes clinicas e contribuir para melhores resultados do
paciente (PENNO et al., 2019).

O desenvolvimento de planos de agao orientados a sustentabilidade
deve considerar seis fatores: 1) necessidades de saude e beneficios esperados, 2)
eficacia do sistema para monitorar o progresso, 3) adaptabilidade e alinhamento do
processo aprimorado, 4) lideranga coletiva e multinivel, 5) recursos financeiros e
humanos e, 6) apoio as partes interessadas da comunidade (DAVIES; EDWARDS,
2007).

Outros fatores identificados como influenciadores da sustentabilidade
incluem: lideranga forte, apoio das partes interessadas, campedes de enfermagem,
projetos modificaveis que estejam alinhados com a visdo, missdo e objetivos da
organizagao (CHAMBERS et al., 2015).

2.2.7 Modelos de Tradugcdo do Conhecimento - Integrated Promoting Action on

Research Implementation in Health Services (I-PARIHS)

Diversos modelos, teorias ou mapas conceituais estdo disponiveis
para apoiar o processo de implementacdo para TIC, bem como, de suas
intervengcées (NGAMO et al., 2016; SUDSAWAD, 2007). Utiliza-los aumenta a
chance de que o objetivo seja atingido como planejado (NGAMO et al., 2016).

Dentre eles, alguns que se destacam sdo (SUDSAWAD, 2007):
Knowledge-to-action (KTA) (GRAHAM et al., 2006); The Ottawa Model of Research

Use; e Integrated Promoting Action on Research Implementation in Health Services (i-
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PARIHS) (HARVEY; KITSON, 2016), sendo este ultimo, a estrutura conceitual
considerada para este estudo.

O J-PARIHS €& uma estrutura conceitual para auxiliar na
compreensao de elementos que podem ou ndo tornar a implementacdo de
evidéncias na pratica bem-sucedida. Foi uma das primeiras estruturas a explicitar a
natureza multidimensional e complexa da implementagcdo, além de destacar a
importancia central do contexto nesse processo (HARVEY; KITSON, 2016).

Segundo o [-PARIHS, a implementacdo bem-sucedida €& =
Facilitacdo (inovagdo + destinatarios individuais e coletivos + contexto interno e
externo). Adicionalmente, considera-se implementacdo bem-sucedida: 1) o alcance
das metas acordadas de implementacao/projeto, 2) a aceitagdo e incorporacao da
inovacdo na pratica, 3) os individuos, equipes e partes interessadas estdo
engajados, motivados e “possuem” a inovagao e, 4) a variagao relacionada ao
contexto € minimizada nas configuragdes de implementacdo (HARVEY; KITSON,
2016).

Os construtos centrais da estrutura i-PARIHS séao: facilitacao,
inovagao, destinatarios e contexto, com a facilitacao representada como o elemento
ativo avaliando, alinhando e integrando os outros trés construtos (HARVEY; KITSON,
2016).

2.2.7.1 Inovagao

Refere-se a uma visdo mais ampla no construto evidéncias, descrito
no modelo anterior (PARIHS). Atualmente, sdo incluidos fatores como as informagdes
da pesquisa, juntamente com a experiéncia clinica, paciente e local. Além disso, o
modelo busca apresentar de forma mais explicita como as caracteristicas do
conhecimento afetam sua migracdo e absorgdo em diferentes configuragdes
(HARVEY; KITSON, 2016).

Segundo as autoras, as pessoas raramente obtém evidéncias na
forma original de uma revisao sistematica ou diretriz clinica e as aplicam diretamente
dentro de um projeto de implementagado, ao invés disso incorporam evidéncias de
varias maneiras diferentes, o que tipicamente envolve adaptar a evidéncia original de
alguma maneira (HARVEY; KITSON, 2016).
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2.2.7.2 Destinatario

E o novo construto incluido no modelo e engloba os individuos que
sdo afetados e influenciam a implementagdo a nivel individual e coletivo. Neste
sentido, o i-PARIHS considera o impacto que individuos e equipes tém ao apoiar ou
resistir a uma inovagao (HARVEY; KITSON, 2016).

As pessoas envolvidas na implementagao, incluindo seus pontos de
vista, crencas e formas de pratica estabelecidas, podem afetar significativamente a
inovagdo ou mudanca. Os diferentes grupos estdo contemplados neste construto:
incluindo pacientes, equipe clinica e gestores. (HARVEY; KITSON, 2016).

As autoras consideram que os construtos inovagdo e destinatarios
sdo em diversos aspectos interdependentes. Neste sentido, parte do papel do
facilitador inclui a avaliacdo de limites reais e potenciais que existem e as maneiras
pelas quais essas barreiras podem exercer influéncia durante a implementacao
(HARVEY; KITSON, 2016).

2.2.7.3 Contexto

Assim como descrito anteriormente, o contexto continua sendo um
elemento central no i-PARIHS. Maior énfase foi dada nas suas camadas, incluindo o
nivel micro, meso e macro, que podem atuar para ativar ou restringir a implementacao
(HARVEY; KITSON, 2016).

O contexto interno e externo foram diferenciados, sendo o interno o
local imediato (enfermaria, unidade, departamento hospitalar e a organizagao em que
a unidade ou equipe esta incorporada). Ja o externo refere-se ao sistema de saude
mais amplo no qual a organizacao baseia-se e reflete as politicas, regulamentacoes e
infraestrutura em torno do contexto local (HARVEY; KITSON, 2016).

2.2.7.4 Facilitagao

O elemento facilitacdo recebeu énfase como o elemento ativo no i-
PARIHS. De acordo com os autores, a facilitagcao ativa a implementacao por meio da
avaliagédo e resposta as caracteristicas da inovagédo e dos destinatarios (tanto como
individuos quanto em equipes) dentro de seu contexto (HARVEY; KITSON, 2016).
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A facilitagéo é realizada por um ou mais facilitadores treinados, que
ajudam a orientar individuos e equipes pelos complexos processos de mudanca
envolvidos e pelos desafios contextuais encontrados. Os facilitadores podem ser
internos, externos ou uma combinacdo de ambos. Isso reforga que ndo existe uma
unica maneira de se utilizar as fungdes de facilitador (HARVEY; KITSON, 2016).

Estudos de efetividade da facilitacdo refletem que ela é uma
intervencdo complexa que envolve um ou mais individuos nesse papel, aplicando uma
combinagcdo de melhorias e estratégias focadas na equipe para permitir e apoiar
mudancgas. Neste sentido, destaca-se a importancia de se posicionar individuos
adequados nesses papéis, com determinado nivel de habilidades, conhecimento,
suporte e orientacdo (HARVEY; KITSON, 2016).

O facilitador precisa apresentar boa compreensdo da natureza da
inovagdao que esta sendo introduzida (foco e conteudo da implementagao), dos
individuos e equipes que devem implementar a mudanga (os destinatarios) e do
ambiente em que trabalham (o local, contexto organizacional e do sistema de saude)
(HARVEY; KITSON, 2016). Destaca-se o fato de que o facilitador interno pode ter um
grande impacto nos resultados da implementacéo, incluindo a sustentabilidade de
praticas no momento que o suporte externo (facilitador externo) for removido
(CONNOLLY et al., 2020).

Além disso, o facilitador deve utilizar diferentes estratégias de
facilitacdo, como ferramentas de melhoria da qualidade, como exemplo, o ciclo PDSA.
Esta ferramenta aborda questées-chave como o estabelecimento de metas claras,
demonstragéo do potencial de melhoria, fornecendo feedback regular e alteragdes de
teste em pequena escala, mantendo dessa forma, a motivacdo e comprometimento da
equipe (HARVEY; KITSON, 2016).

2.2.8 Evidence-Based Practice for Improving Quality (EPIQ)

Estudos que avaliaram a efetividade das intervengbes de TIC
revelaram que aquelas com abordagens multifacetadas, sdo mais eficazes (NIGMO et
al., 2016; GOORTS; DIZON; MILANESE, 2021).

Neste sentido, em estudo conduzido por Lee e colaboradores (2009)
foi desenvolvido o método Evidence-based Practice for Improving Quality (EPIQ).

Trata-se de um estudo randomizado em unidades de terapia intensiva neonatais para
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avaliar o uso dessa intervencao na reducédo da infeccdo nosocomial e displasia
broncopulmonar. Os resultados apontaram que a intervencéo apresentou resultados
favoraveis para a redugéo das variaveis avaliadas (LEE et al., 2009).

A EPIQ é uma abordagem multidimensional baseada em evidéncias
para a melhoria da qualidade destinada a mudar a cultura organizacional e sustentar a
mudanga comportamental. Além disso, permite que os hospitais selecionem
mudangas praticas pertinentes a eles para uma intervengdo direcionada,
consequentemente, é potencialmente mais eficiente e econémico (LEE et al., 2009;
LEE et al., 2011).

Trés pilares sao apresentados pela intervengdo EPIQ: 1) uso de
evidéncias da literatura publicada, 2) uso de dados de hospitais participantes para
direcionar praticas hospitalares especificas para intervencéo e, 3) uso de uma rede
nacional para compartilhar conhecimentos (LEE et al., 2009). Essa intervencéao integra
evidéncias de pesquisa, estratégias KT personalizadas e métodos de melhoria
continua da qualidade (STEVENS et al., 2014a).

A intervencdo EPIQ foi descrita em duas fases — Preparagao e

Intervencgao — e estdo apresentadas no quadro abaixo (LEE et al., 2009).

Quadro 3 — Fases da intervencéo EPIQ, de acordo com Lee et al., (2009).

Fase 1 — Preparagao Fase 2 - Intervencgao
(Ano 1 da pesquisa) (Anos 2 e 3 da pesquisa)
- Coleta de dados sobre as - Implementacao de ciclos rapidos

caracteristicas da populagao base. (1-3 meses) de mudanca de pratica
(ALEMI et al., 1998; PLSEK, 1999).
Mudangas unicas ou multiplas
podem ser implementadas durante
cada ciclo, sendo a adeséo
monitorada em intervalos aleatdrios.
- Selecao de resultados e praticas. - Utilizacao de estratégias de
comunicacao para a mudanca da
pratica, incluindo: sessodes de
informagao, grupos focais, cartazes,
caixas de feedback, recursos de
aprendizagem baseados em
computador e sessoes de
treinamento.

- Participacdo em workshop de - Compartilhamento das licoes
avaliacao critica. aprendidas e os recursos de
(Conduzido pelo comité de métodos | treinamento.

de pesquisa).




51

- Estabelecimento de uma equipe - Selegao de indicadores de

multidisciplinar. resultados e realizagao de feedback
em intervalos de 3 meses.

- Identificacao de barreiras a - Realizacao de visitas pelos

mudanca. membros do comité de métodos de

pesquisa para solucionar problemas
e fornecer conselhos conforme
necessario.

- Capacitacao da equipe.

- Selegao de praticas e prioridades
potencialmente uteis e estratégias
potenciais para implementar a
mudanga de pratica.

Fonte: LEE, S.K. et al. Improving the quality of care for infants: a cluster randomized controlled
trial. Canadian Medical Association Journal, v.181, n.8, p.469-76, 2009.

Estudo adaptou e utilizou a intervencao EPIQ com o objetivo de
avaliar sua eficacia na melhoria da avaliagado, tratamento e intensidade da dor em
unidades hospitalares pediatricas no Canada. Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo realizado em quinze meses em trinta e duas unidades hospitalares, em
oito hospitais pediatricos terciarios (STEVENS et al., 2014a).

Neste estudo, os autores descreveram as etapas da seguinte
maneira:

Fase 1 - Fase de Preparagdo: estabelecimento de um grupo de
facilitadores profissionais de saude para promover a mudancga de pratica no nivel da
unidade, treinando-os para implementar o EPIQ e identificar um objetivo da pratica da
dor como foco de melhoria. Esse grupo foi denominado de Conselho de Pesquisa
Pratica (CPP) (STEVENS et al., 2014a).

Fase 2 - Fase de Implementacdo e Mudanga: planejamento,
desenvolvimento e implementacdo dos processos de mudanga por profissionais de
saude usando estratégias TIC selecionadas e monitoramento de melhoria (STEVENS
et al., 2014a).

Os resultados mostraram que a intervencgao foi eficaz em melhorar a
pratica e os resultados clinicos para criangas hospitalizadas (STEVENS et al., 2014a).
Durante a implementacdo (fase 2) realizaram-se ciclos de melhoria continua PDSA
com duragéo de trés meses cada. Houve planejamento, implementagéo e avaliagéo
dos objetivos das mudangas na pratica da dor em cada um deles. Entre os ciclos,
realizavam-se auditoria e feedback e os resultados reforgavam as ag¢des e forneciam

subsidios para revisar os objetivos e estratégias no atendimento as necessidades
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especificas de cada unidade. Os ciclos terminavam com a reflexao sobre os objetivos
de mudanca da pratica e as estratégias para TIC, referente ao progresso, resposta da
equipe, viabilidade e necessidade de revisdo. Os membros do CPP e enfermeiros
pesquisadores desenvolveram e implementaram estratégias para TIC como uso de
materiais educativos, atividades de extensao educacional, lembretes, auditoria e
feedback para o alcance dos objetivos (STEVENS et al., 2014a).

Estudos nacionais para implementagdo de evidéncia e/ou
embasados pelo KT ou pela intervengdo EPIQ foram desenvolvidos com criangas,
neonatos, pacientes queimados e profissionais de enfermagem. Utilizaram-se
diferentes metodologias e objetivos que foram considerados como embasamento
para a realizagdo da presente pesquisa (CURAN; ROSSETTO; CASTRAL, 2017;
GUIMARAES et al., 2021; SORGI et al., 2019; GUARDA et al., 2022; GARCIA 2021;
CARVALHO, 2017).

2.3 CICLOS DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE - PDSA

O ciclo de melhoria continua é amplamente utilizado na area da
saude (TAYLOR et al., 2014), e tem sido abordado pelos estudos que utilizam a
intervencédo EPIQ (STEVENS et al., 2014a, 2014Db).

O método PDSA é originario da industria e da articulagcédo de
processos iterativos de Walter Shewhart e Edward Deming, que eventualmente ficou
conhecido como os quatro estagios do PDSA (TAYLOR et al., 2014).

Os quatro estagios prescritos na abordagem ciclica de aprendizado
para adaptar as mudangas de melhoria sao: “planejar" (plan): uma mudanga destinada
a melhoria é identificada; “executar" (do): a mudanca é testada; “estudar” (study): tem
o objetivo de examinar o sucesso da mudanga e “agir" (action): tem o foco em
identificar adaptagbes e as proximas etapas para formar um novo ciclo (TAYLOR et
al., 2014).

O ciclo PDSA apresenta um método cientifico pragmatico para testar
mudancgas em sistemas complexos. Além disso, as quatro etapas espelham o método
experimental cientifico ao formular uma hipétese, coletar dados para testa-la, analisar
e interpretar os resultados e fazer inferéncias relacionadas a hipotese (TAYLOR et al.,
2014).



53

Para isso, fundamenta-se a na iteratividade (repeti¢cdo), ou seja, uma
vez que uma hipotese é confirmada (ou negada), a execugao do ciclo novamente vai
ampliar o conhecimento, sucessivamente. Sem uma abordagem iterativa, o
aprendizado de um ciclo ndo € usado para informar o ciclo seguinte e, portanto, é
improvavel que as intervengdes sejam adaptadas e otimizadas para uso em um
determinado ambiente (TAYLOR et al., 2014).

O quadro abaixo apresenta os quatro estagios do ciclo e sua

aplicagao neste estudo.

Quadro 4 — Etapas da ferramenta de melhoria continua da qualidade - PDSA
e sua aplicacao na presente pesquisa.

Etapas da ferramenta PDSA
(TAYLOR et al., 2014)

Aplicagao na pesquisa

P: 'planejar'.
- Identifica-se uma mudanca
visando a melhoria.

- Mudanca: realizacao dos quatro
pilares do Modelo de Manejo da Sede
(MMS).

- Melhoria: aumento na realizagao do
MMS (meta estabelecida com o
Conselho de Pesquisa e Pratica - CPP).

D: 'fazer'.
- Verifica-se a mudanca testada.

Uso de diversas estratégias para TIC,
como exemplos:

- Aula expositiva dialogada;

- Musica;

- Dinémicas;

- Uso de lembretes;

- Distribuicdo de cartazes e brindes.

- Identificam-se as adaptacoes e
proximos passos para informar
um novo ciclo.

S: 'estudo’. Observagao da pratica dos profissionais
- Examina-se o sucesso da para avaliar a mudanca.

mudanca.

A: 'agir'. Realizagéo de reuniées com o CPP

para discussao dos resultados
encontrados na observacgao da pratica
dos profissionais apos as estratégias
TIC sobre a evidéncia — MMS.

Fonte: Elaboragéo prépria.

2.4 SEDE E O PACIENTE CIRURGICO

O paciente cirurgico pertence a um grupo com grande risco de
desenvolver a sede. A sede perioperatdria € complexa e multifatorial, envolvendo
aspectos do individuo, ambiente e estado de saude/doenca. Dentre os fatores do
ambiente, incluem-se a impossibilidade de receber agua (jejum prolongado),

permanéncia em salas cirurgicas climatizadas, realizagdo de procedimentos



54

cirurgicos abertos (favorecem a desidratacdo tecidual), administracdo de
oxigenoterapia por periodos prolongados, abertura da cavidade oral pela entubagao
(CONCHON et al. 2015). Além disso, medicamentos opioides e anticolinérgicos,
frequentemente utilizados no procedimento anestésico cirurgico (BELETE et al.,
2022; LEE et al., 2020), e a ansiedade resultam na diminuicdo da saliva, com
consequente ressecamento da mucosa oral.

A sede pode ser classificada em homeostatica e ndo homeostatica,
podendo ser regulada pelo sistema nervoso central e ingestdo de liquidos. A
regulacdo da sede homeostatica inclui fatores osmoticos, ibnicos, hormonais e sinais
intra e extracelulares. A regulacao da sede ndao homeostatica é integrada por fatores
orofaringeos, ambientais, sociais, culturais, caracteristicas do liquido e preferéncias
do individuo (ARMSTRONG; KAVOURAS, 2019).

Em periodos de restricdo hidrica, o desejo e busca por agua
desencadeia no organismo uma complexa comunicagcado neuronal, com a finalidade
de equilibrar a homeostasia dos fluidos celulares (ZIMMERMAN; LEIB; KNIGHT,
2017). Aumentos de 1 a 2% da osmolaridade do plasma estimulam a neurohipodfise a
secretar vasopressina (AVP) - conhecida como horménio antidiurético. A AVP tem
papel fundamental para conservar a agua do organismo nessas situagdes e,
portanto, atua como mecanismo paralelo da via neural da sede (ALOAMAKA et al.,
2018; ARAI et al., 2014).

O quadro abaixo apresenta a prevaléncia, intensidade e

verbalizagcdo espontéanea da sede em pacientes cirurgicos.

Quadro 5 — Prevaléncia, intensidade e verbalizacdo espontanea da sede em
pacientes cirurgicos.

N/Idade Presenca | Intensidade | Verbalizagdo | Referéncia
espontanea
203 Adultos e 89,6% 6,9 12% PIEROTTI et
Idosos (média-0a al., 2018a.
(Média: 41,5 10)
anos)
386 Adultos e 78% 6,94 38,3% NASCIMEN
Idosos (média-0a TO et al,,
(Média: 42,3 10) 2019.
anos)
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749 84,5% 2,85 14,6% PIEROTTI et
(média-0a (Geral) al., 2018b.
81 Criancas 4) Criangas
(4-12 anos) 56,8%
6,54 (Criangas)
586 Adultos (média-0a
(13-59 anos) 10) Adultos 4,8%
e idosos (Adultos)
82 Idosos
(60-85 anos) 6% (Idosos)
424 59,4% 4,39 Nao avaliado | BELETE et
(>18 anos) (0a10) al., 2022.
1.211 79,7% Leve: 23,9% | Nao avaliado | LEE et al.,
(>20 anos) Moderada: 2020.
36,3%
Intensa:
19,5%
78 88,5% Leve: 11,5% 59% RIVIERA et
(4-12 anos) Moderada: al., 2022.
19,5%
Forte:
20,5%
Intensa:
37%
332 58% 6,3 N&o avaliado | DOLGUN et
(> 3 anos) (0a10) al., 2017.
1.350 66% Pouca: Nao avaliado | ENGELHAR
<16 anos (pré- 39,7% DT et al.,
(mediana 7,7) | operatorio) Muita: 2011.
16,8%
Sede muito
forte: 9,7%
71 pais 81% Muita: 2% | Nao avaliado | AL-
responderam< (pré- ROBEYE;
6 anos operatorio) BARNARD;
BEW, 2020.
48 criancas >
6 anos

Fonte: Elaboragéao propria.

Outros resultados relevantes destes estudos incluem os sinais
relacionados a sede e o tempo de jejum prolongado. A boca seca foi o desconforto
mais citado com taxas de 87,3% (PIEROTTI et al., 2018a) 69,2%, (NASCIMENTO et
al., 2019) e 74,4% (RIVIERA et al., 2022). Estudo de analise de conceito sobre a
sede a definiu como: “Experiéncia sensorial, fisiolégica e subjetiva que se refere ao

desejo de ingerir agua visando restabelecer a homeostase dos liquidos corporais,
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gerando intenso desconforto quando nao atendido”. A boca seca foi incluida como
uma das caracteristicas definidoras deste sintoma (NASCIMENTO et al., 2021).
Além disso, a boca seca integra os fatores ndo homestaticos relacionados a
presenca da sede (ARMSTRONG; KAVOURAS, 2019).

A média do tempo de jejum excedeu muito as recomendagdes em
todos os estudos, sendo de aproximadamente 16 horas (AL-ROBEYE; BARNARD;
BEW, 2020; DOLGUN et al., 2017; ENGELHARDT et al., 2011; NASCIMENTO et al.,
2019; PIEROTTI et al., 2018a; PIEROTTI et al., 2018b; RIVIERA et al., 2022).

E possivel observar o quanto a sede é presente e intensa no
perioperatorio. Ainda assim, durante anos, nao recebeu atengao por parte da equipe
de saude, possivelmente por desconhecimento da equipe do que fazer na presenca
de sede, ou mesmo, por falta de valorizagdo (GARCIA et al.,, 2017; PAVANI;
FONSECA; CONCHON, 2016).

Ainda é preciso lidar com mitos relacionados ao jejum perioperatorio.
Profissionais acreditam que quanto maior o tempo de jejum pré-operatério, mais
seguro o paciente estara para a realizagdo da anestesia. O temor por complicagdes
como broncoapiracado parece fundamentar as praticas adotadas, contrariando o que
as evidéncias mostram.

Estudos revelaram que o esvaziamento gastrico de liquidos é
determinado principalmente por seu conteudo calérico (BISINOTTO et al.,, 2019),
sendo que o esvaziamento € rapido para liquidos com baixo teor caldrico e sem
residuos (NOBLETT et al., 2006). O esvaziamento de liquidos nao caléricos comeca
imediatamente apds a sua ingestdo e € diretamente proporcional ao volume
presente no estbmago, em um processo exponencial de primeira ordem, com um
tempo médio de esvaziamento entre 15 e 20 minutos (ERSKINE; HUNT, 1981;
BISINOTTO et al., 2019). Em criangas saudaveis, 0 esvaziamento gastrico apos a
ingestdo de liquido claro ocorre com uma meia-vida média de 30 minutos. Os
autores, no entanto, apontam que ha consideravel variacdo interindividual
(SCHMITZ et al., 2011a).

Além disso, estudos mostraram que a ingestédo de liquidos claros até
duas horas antes do procedimento torna o volume residual menor e o pH maior, ao
contrario do jejum prolongado que resulta em maior volume residual gastrico, com
pH ainda mais acido (CRUVINEL et al., 2004; PEARSE; RAJAKULENDRAN, 1999;
KEHLET; OLIVEIRA et al., 2009; WILMORE, 2002). Estudos realizados com



57

criangas nao encontraram correlagao entre o intervalo de jejum pré-operatério com o
volume de conteudo gastrico ou valores de pH gastrico menores (BRADY et al.,
2009; SCHMITZ et al., 2011b; SCHMIDT et al., 2014; SCHMITZ et al., 2012).

Adicionalmente, at¢é o momento, ndo foram estabelecidos pela
literatura, o pH e volume gastrico necessarios para causar pneumonite aspirativa em
humanos (BRADY et al.,, 2009; CRUVINEL et al., 2004; MORO, 2004), embora
estudos com animais, sugeriram como valores criticos conteudo gastrico maior que
0,4 ml.kg™' e pH menor que 2,5 (ROBERTS; SHIRLEY, 1974).

Embora seja um evento de elevada morbimortalidade quando
presente, a broncoaspiragdo € um evento raro atualmente. Entre as criangas, por
exemplo, a aspiragdo pulmonar perioperatoria apresenta variagdo de um a 10 em
10.000 (BORLAND et al., 1998; MURAT; CONSTANT; MAUD’HUY, 2004; TIRET et
al., 1988; WALKER, 2013; WARNER et al., 1999), sendo a indugao anestésica, o
principal periodo de risco para esse evento (FRYKHOLM et al., 2018).

A abreviagao do jejum no pré-operatério € um fator importante para
a reducdo da sede, porém nao € o unico. Devido aos outros fatores citados
anteriormente, os pacientes apresentam grande chance de vivenciar esse
desconforto no POI. A descoberta dos mecanismos antecipatérios de regulacédo da
sede, especialmente a presenca de receptores sensiveis a substancias frias e
mentoladas permitiram a identificacdo de estratégias efetivas e seguras para o
paciente cirurgico, pois, a saciedade da sede é alcangada com volumes muito

pequenos de liquido.

2.4.1 Modelo de Manejo da Sede

O MMS reune as evidéncias de estudos conduzidos pelo grupo de
pesquisa — GPS - e diversos estudos nacionais e internacionais. Quatro pilares para
0 manejo da sede sado apresentados em um formato de facil aplicabilidade clinica:
identificacdo, mensuragao, avaliacdo da seguranca e uso de estratégia fria ou
mentolada. O MMS proporciona aos profissionais de enfermagem autonomia na
tomada de decisdo frente a sede do paciente, proporcionando subsidios para uma
assisténcia segura e efetiva, consequentemente humanizada. O MMS deve ser
utilizado em pacientes que apresentem capacidade de verbalizar e que nao estejam
entubados ou traqueostomizados (NASCIMENTO et al., 2020).
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2.4.1.1 Pilar 1 — Identificagao

O primeiro pilar tem o objetivo de sensibilizar a equipe para o fato de
que o paciente faz parte de um grupo de risco para sentir sede. Outro ponto
importante consiste no fato de que a maioria dos pacientes, com exceg¢ao das
criangas, nao verbaliza sua sede de forma espontdnea (GARCIA et al.,, 2017b;
PIEROTTI et al., 2018 a/b; RIVIEIRA et al.,, 2022). Neste sentido, o profissional
precisa ter intencionalidade para avaliar a sede do paciente, mediante o
questionamento sistematizado quanto a sua percepgao de sede.

Além do questionamento intencional sobre a presenga de sede, os
profissionais podem identificar sinais caracteristicos da sede como a boca e
garganta seca, constante degluticdo de saliva, labios esbranquigados, labios
rachados e esbranquigados, lingua e saliva grossa, halitose, comportamento de
busca de agua (CAMPANA et al., 2015; MARTINS et al., 2017; NASCIMENTO et al.,
2021).

2.4.1.2 Pilar 2 — Mensuragao

Por se tratar de um sintoma subjetivo (CONCHON et al., 2015), a
sede pode ser avaliada por meio da percepcao do individuo. Estudos apresentaram
correlagdo positiva entre a osmolaridade sanguinea (alteragbes fisioldgicas na
presenca de sede) e autorrelato dos pacientes quando questionados sobre a
intensidade da sede (ARAIl et al., 2014).

Revisao apresentou que as escalas utilizadas para a avaliagao da
intensidade da sede foram: escala visual analdgica (EVA), escala verbal numérica
(EVN) e escala de faces (EF) para as criancas (MARTINS; FONSECA, 2017). Estas
sdo as mesmas escalas utilizadas para avaliacdo da dor (outro sintoma subijetivo).
As escalas de avaliagdo no adulto, geralmente apresentam variagdo de 0 a 10,
sendo 0 = auséncia do sintoma e 10 = presenga maxima do sintoma. A figura abaixo

ilustra um exemplo de escala para avaliar a sede do adulto.
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Figura 2 — Exemplo de escala para avaliagdo da intensidade da sede (no
adulto).

ODERADZA

Fonte: Google.

Ja a escala de faces (Figura 3) (CLARO, 1993), apresenta cinco
possibilidades de resposta, sendo a primeira imagem - rosto do personagem “feliz” -

= auséncia do sintoma, e a ultima imagem do personagem = sintoma insuportavel.

Figura 3 — Escala de faces adaptada para avaliagado da sede na crianga.

—

1 2 3 4
Semsede Sedeleve Sede Sede forte Sede
moderada insuportavel

Fonte: Adaptado de CLARO, M.T. Escala de faces para avaliagdo da dor em criangas: etapa
preliminar. Ribeirdo Preto, 1993. p. 1-50. Dissertagao (Mestrado) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

Além da intensidade da sede, é possivel avaliar o desconforto que
esse sintoma ocasiona nos pacientes. Para isso, foi desenvolvida e validada a
Escala de Avaliagdo da Sede Perioperatéria (EDESP) (Figura 4). Em seu processo
de validacdo a EDESP, apresentou consisténcia interna, sendo o alfa de Cronbach
geral igual a 0,91 (MARTINS et al., 2017). Os sete atributos finais da EDEPS sao:
boca seca, labios ressecados, lingua grossa, saliva grossa, garganta seca, gosto

ruim e vontade de beber agua.
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Figura 4 — Escala de Desconforto da Sede Perioperatoria (EDESP).

Paciente esta com sede? ()Sim () Nao
Queixa espontanea? ()Sim () Nao
Estou incomodado (a) porque:

Nada Um pouco Muito

incomodado(a) incomodado(a) incomodado(a)

Minha boca esta seca 0 1 2
Meus labios estao ressecados 0 1 2
Minha lingua esta grossa 0 1 2
Minha saliva esta grossa 0 1 2
Minha garganta esta seca 0 1 2
Sinto um gosto ruim na boca 0 1 2
Tenho vontade de beber agua 0 1 2
Pontuacao final:

Fonte: MARTINS, P. R. et al. Developing and validating the Perioperative Thirst Discomfort
Scale. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 51, p. e03240-, 2017.

2.4.1.3 Pilar 3 — Avaliagao da Segurancga

Considerando o uso dos medicamentos anestésicos e seus efeitos
diretos no nivel de consciéncia dos pacientes, e bloqueio muscular, a avaliagao da
reversao desses efeitos é primordial para o manejo da sede.

Inicialmente foi elaborado e validado o Protocolo de Seguranga para
o0 Manejo da Sede (PSMS) (Figura 5) para pacientes adultos. Composto por trés
critérios, o protocolo preconiza a avaliagao do nivel de consciéncia, prote¢cao de vias
aéreas (tosse e degluticdo) e avaliagdo de nausea e vomito. A fidedignidade do
PSMS foi avaliada por enfermeiros, sendo que os indices de concordancia foram
quase perfeitos, alcangando kappa geral de 0,968, e por técnicos de enfermagem
com kappa geral de 0,867 (NASCIMENTO et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2018).
O PSMS na integra encontra-se na Figura 5.

Observou-se que na pratica os profissionais utilizavam o PSMS
também nos pacientes pediatricos, indicando a necessidade da elaboragdo e

validacdo de um instrumento especifico para essa populagdo. Nesse sentido, o



61

protocolo pediatrico foi elaborado e validado para criangas com idade entre trés e
doze anos. A fidedignidade do PSMSP foi avaliada por enfermeiros, apontando
kappa geral de (0,98). O PSMS (Figura 6) € composto por cinco critérios de
avaliagao, sendo eles: nivel de consciéncia, movimentacao, protecao de vias aéreas
(tosse e degluticdo), padrao respiratério e avaliagdo de nausea e vomito (PIEROTTI
et al., 2020).

Figura 5 — Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede - PSMS.

Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede no Pds-Operatdrio Imediato Procedimentos Operacionais
(PSMS)
Procedimentos a serem realizados para avaliar cada item do
Em presenca de sede, realizar avalia¢do clinicaseguindo os itens abaixo: PSMS
1. Observar se o paciente estd acordado.
2. Questionar se ele apresenta sede.

(') Consciente, alerta: Conversa, verbaliza sede, tem respostas coerentes e estd 3. Perguntar:

orientado. - Qual é seu nome?

- Onde voceé esta?

4. Aguardar 15 segundos sem estimular o paciente,
observando se ndo volta a dormir.

1. Posicionar as mdos no abdome e torax do paciente.

2. Solicitarque o paciente tussa.

( ) Apresenta tosse ao comando verbal; inspira e utiliza os musculos tordcicos e 3. Avaliar utilizacio dos musculos abdominais e tordcicos
abdominais, com expulsdo de alto fluxo de ar. durante a tosse.

4. Observar a expulsdo de alto fluxo de ar.

( ) Sonolento: Acorda apds comando verbal, faz contato visual e resposta
verbal compreensivel, voltando a dormir apds o término do estimulo.

( ) Ndo apresenta tosse ao comando verbal.

( ) Apresenta deglutigdo voluntaria ou ao comando verbal. L Sof e 6 pEr R e

) . 2. Verificar se ele consegue obedecer ao comando.
{ ) Ndo apresenta degluticiio ao comando verbal. 3. Observar aelevagdo da laringe durante a degluticdo.

Ndo apresenta queixas de nduseas. q ; 3
() p g 1. Questionar o paciente sobre a presenca de ndusea.
( ) Apresenta queixas de nduseas.

( ) Ndo apresenta vomitos. 1. Questionar o paciente e observar a presenca de vomito.

( ) Apresenta vomitos.

AOMINISTRRR 1. Elevar a cabeceira do paciente.
METODO DE ALIVIO L . .
DASEDE 2. Administrar o método de alivio da sede.

Fonte: NASCIMENTO LA et al. Inter-rater Reliability Testing of the Safety Protocol for Thirst
Management. Journal PeriAnesthesia Nursing, v. 33, n. 4, p.517- 536, 2018.
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Figura 6 — Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede Pediatrica - PSMSP.

Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede Pediatrica ( PSMSP)

Faixa etaria a ser avaliada: criancgas entre trés e 12 anos
Interpretacéo: a crianca deve ser aprovada em todos os itens
estabelecidos para cada um dos dominios (nivel de consciéncia,
movimentagio, protecdo de vias aéreas, padrio respiratorio e

nausea e vomito). —:

Procedimentos Operacionais
Como avaliar?

NIVEL DE CONSCIENCIA
Esta orientada: responde seu nome e idade; reconhece o
responsavel; apresenta respostas e palavras compreensiveis. { )
Esta alerta: faz contato visual com o cuidador; mantém olhos abertos
sem voltar a dormir. ( }

Estd sonolenta: desperta com estimulo verbal; faz contato visual
e tem resposta verbal compreensivel, mas volta a dormir apds
término do estimulo. ()

Estd agitada: apresenta-se chorosa, inquieta ou inconsolavel. ( )

MOVIMENTAGAO
Apresenta movimentagdo espontanea e intencional de membros ou
apds comando verbal. ( )
Mantém a cabega firme e alinhada ao tronco. ( )
Ndo movimenta os membros. ( )
Apresenta movimentacédo ndo intencional dos membros. ()
Apresenta a cabeca pendente e/ou lateralizada. ( )
PROTEGAO DE VIAS AEREAS

Apresenta tosse eficaz espontanea ou ao comando verbal: inspira e
utiliza os misculos toracicos e abdominais, com expulséo de alto
fluxodear. ( )
Apresenta tosse ineficaz. ( )
Néo apresenta tosse ao comando verbal. ( )
Apresenta degluticdo com elevac&o da laringe. ( )
Néo apresenta extravasamento anormal de saliva pela boca. ( )
Apresenta degluticdo ineficaz: sem elevagao da laringe. ()
Apresenta extravasameto anormal de saliva pela boca. ( )

PADRAO RESPIRATORIO
Mantém frequéncia respiratoria de:
Até 40mrm para criangas com idade entre 3 e 5 anos. ( )
Até 30mrm para criangas com idade entre 6 e 8 anos. ( )
Ate 20mrm para criangas com idade acima de 8 anos. ( )
N&o mantém frequéncia respiratdria adequada a sua faixa etaria. ( )
N&o apresenta esforgo respiratorio; ndo ha contragao de musculatural
acessoria, retragéo intercostal, subcostal e de furcula, batimento de
asa de nariz. ( )
Apresenta esforco respiratdrio: ha contracdo de musculatura
acessoria, retracao intercostal, subcostal e de flrcula, batimento de
asa de nariz. ( )

NAUSEA EVOMITO

Nao tem queixa nem presenga de nausea. ( )
Tem queixa ou presenca de nausea. ( )
N&o tem queixa nem presenga de vomito. ( )
Tem queixa ou presenca de vomito. ( )

g

. Observar se a crianca estd alerta, de

olhos abertos.

. Perguntar & crianca:

Qual é seu nome? Qual a sua idade?

. Perguntar se tem sede e qual a sua

intensidade, utilizando a escala de faces.

. Aguardar 60 segundos sem estimular a

crianga e observar se volta a dormir.

. Perguntar ao responsavel: - Vocé acha

que ele(a) esta bem acordado(a)?

Solicitar & crianga que movimente os
membros superiores e inferiores.

. Observar se ela é capaz de manter a

cabeca firme e alinhada ao tronco.

. Colocar as maos no abdome e no torax

da crianga.

. Solicitar a crianga que tussa forte.
. Solicitar a crianca que engula.
. Posicionar o dedo indicador e médio

sobre o hicide e cartilagem tiredidea
para verificar a elevagdo laingea
durante a degluticao.

Verificar se ha extravasamento anormal
de saliva pela boca.

Observar e anotar a frequéncia
respiratdria da crianca.
Verificar se ha esforco respiratorio.

. Perguntar e verificar se a crianca

esta enjoada, com vontade de vomitar.

. Observar se ha presenca de vomito.

\V

1. Elevar a cabeceira da cama da crianga, ou
coloca-la sentada no leito ou colo do
responsavel.

2. Administrar o metodo de alivio da sede.

Fonte: PIEROTTI, I. et al. Elaboragéo, validagao e fidedignidade do protocolo de seguranga para o
manejo da sede pediatrica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 28:€3321, 2020.

2.4.1.4 Pilar 4 — Estratégias de alivio da sede

O uso de estratégia fria e ou mentolada é recomendada devido as

descobertas na literatura relacionadas a saciedade pré-absortiva (estimulo de
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receptores orofaringeos e ativacao de areas cerebrais). Estudos apresentaram maior
capacidade do frio no poder de saciedade, diminuicdo da sensagado desagradavel de
boca seca (BRUNSTROM; MACRAE, 1997; BRUNSTROM; TRIBBECK; MACRAE,
2000; BRUNSTROM, 2002; CHO; KIM; PARK, 2010; SALATA; VERBALIS;
ROBINSON, 1987), e diminuicdo da sede (GARCIA et al., 2016).

A saciedade pré-absortiva envolve a ativagdo de receptores
orofaringeos estimulados pela presenga da baixa temperatura ou substancias
mentoladas na cavidade oral (ECCLES et al.,, 2013; ZIMMERMAN et al., 2016),
denominado de TRPM8 (MCKEMY; NEUHAUSSER; JULIUS, 2002). Esses
estimulos inibem a liberagdo de um dos principais horménios reguladores da
homeostase e tem correlagdo com a liberacdo de angiotensina Il, responsavel pela
sensacao de sede (ECCLES et al., 2013; ZIMMERMAN et al., 2016), e para isso,
nao ha necessidade de grande volume de liquido. Adicionalmente, dentro de 2 a 5
minutos apods os estimulos, ja se inicia a saciedade pré-absortiva (VERBALIS, 2003).

Ensaio clinico randomizado realizado com 208 pacientes avaliou a
eficacia de um picolé de gelo de 10 ml em comparagdo com 10 ml de agua em
temperatura ambiente para alivio da sede no POIl. O picolé de gelo foi 37,8%
(p<0,01) mais eficaz que a agua na reducao da intensidade de sede (CONCHON;
FONSECA, 2017). Adicionalmente um hidratante labial (que pode ser mentolado ou
nao) também tem a funcdo de estimular os receptores e melhorar o conforto dos
pacientes (GARCIA et al., 2018; SERATO et al., 2019).

Estudo avaliou a agradabilidade do picolé de gelo e hidratante labial
mentolados em 50 pacientes em POI de cirurgia bariatrica. Os resultados revelaram
que o hidratante labial mentolado foi considerado uma estratégia com sabor e
intensidade de mentol agradaveis e que proporciona hidratagdo dos labios (GARCIA
et al., 2018).

Na pratica assistencial isso significa que é possivel realizar o manejo
da sede do paciente em POI de forma segura, efetiva e rapida, uma vez que pouco
volume de liquido reduz a sede por meio da ativacdo de receptores sensiveis ou frio

e ao mentol.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementagdo do Modelo de Manejo da Sede no pés-
operatorio imediato, norteada pelo referencial teérico da Tradugao e Intercambio do
Conhecimento (TIC) e operacionalizada pela intervencdo Evidence-Based Practice

for Improving Quality (EPIQ).

3. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever e refletir sobre o processo de implementacdo do Modelo
de Manejo da Sede no pds-operatorio imediato guiado pela intervengao de Tradugéo
e Intercambio do Conhecimento Evidence-Based Practice for Improving Quality
(EPIQ).

Avaliar a adocao e a fidelidade da implementacao do Modelo de
Manejo da Sede no pos-operatério imediato guiada por uma intervengao

multifacetada de Tradugao e Intercambio do Conhecimento.
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4 METODO

4.1 TIiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo pré-teste e pos-
teste, com delineamento tempo-série, sem grupo controle, norteado pelo arcaboucgo
tedrico TIC e operacionalizado pela intervencao EPIQ. Esta pesquisa apresenta
caracteristica interventiva e foi realizada de modo prospectivo e longitudinal, com
abordagem quantitativa.

A pesquisa quase-experimental assemelha-se aos experimentos por
também envolver a manipulagdo de uma variavel independente. No entanto, os
quase experimentos ndo possuem as caracteristicas de randomizagéo, de grupo
controle, ou ambas, tipicas dos experimentos verdadeiros. Neste caso, o unico tipo
de comparacgéao que pode ser feito € um estudo de comparacéao pré-teste e pos-teste
(POLIT, BECK; 2018).

O tipo de estudo pré e pos-teste do tipo tempo-série, envolve a
coleta de dados durante um longo periodo de tempo e a realizagado da intervengao
durante esse periodo (LACERDA; RIBEIRO; COSTENARO, 2018). Trata-se de um
delineamento util para determinar tendéncias, sendo bastante utilizado quando um
unico grupo de participantes esta disponivel. Os pesquisadores podem medir o
fendmeno de interesse por um periodo mais longo e introduzir a intervengdo em
algum momento do decorrer do periodo de coleta de dados. Mesmo com a auséncia
de um grupo de comparacao, o ambito mais amplo de pontos de coleta de dados
ajuda a excluir ameagas a validade, tais como os efeitos do tempo na variavel
resposta (LACERDA; RIBEIRO; COSTENARO, 2018).

4.2 LocAL DE ESTUDO

Todas as etapas foram realizadas em um hospital universitario de
nivel terciario no norte do Parana. Trata-se de uma instituicdo publica com 431
leitos, todos a disposicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), referéncia para
trauma, tratamento de queimados, gravidez de alto risco e transplante de medula

Ossea. Esta instituicdo comporta um Centro Cirargico (CC) com sete salas
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operatorias e uma SRA com seis leitos. A média mensal de cirurgias realizadas é de
640.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Amostra nao probabilistica determinada pelo tempo de coleta de
dados. A amostra constitui-se pelos eventos observados da assisténcia prestada por
profissionais de enfermagem aos pacientes em POl com idade superior a trés anos.

A idade superior a trés anos foi estabelecida, por se tratar da idade
minima para a inclusdo no MMS (PIEROTTI et al.,, 2020). Participaram
(indiretamente) pacientes de ambos os sexos, em POl e, em condi¢cdes de verbalizar
com a equipe de enfermagem. Ressalta-se que ndo houve qualquer contato verbal
entre a pesquisadora e o0s pacientes, apenas observacdo da interacdo dos
profissionais de enfermagem com eles.

Os profissionais do CC participaram da pesquisa com finalidades
diferentes. Um grupo foi selecionado e convidado para compor o CPP, que objetiva
escolher pessoas chave da unidade para serem os facilitadores internos da
implementagdo, bem como, participar das tomadas de decisdes (LEE et al., 2009;
STEVENS et al., 2014a, 2014b). Neste sentido, a escolha para a composicao desse
grupo foi intencional e buscou os profissionais que apresentavam algum tipo de
lideranca na unidade (formal ou informal) além de incluir diferentes classes
profissionais. Ademais, facilitadores externos também foram convidados para
composi¢cado do CPP (membros do GPS - especialistas no tema sede).

O outro grupo foi composto pelos profissionais de enfermagem do
CC que participaram do processo de implementacdo. Incluiu-se profissionais de
ambos 0s sexos e que nao estavam de férias ou licenca no inicio do processo de

implementacgéao.

4.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa aconteceu entre novembro de 2020 a julho de 2021 e
seguiu as duas fases preconizadas pela intervencdo EPIQ: Fase 1 — Preparacéao e
Fase 2 — Implementagdo e mudanca (LEE et al., 2009; STEVENS et al., 2014a,

2014b) (Quadro 6). Além disso, em todas as etapas e passos, os quatro elementos



67

essenciais para a traducdo do conhecimento foram considerados: sintese das
melhores evidéncias; disseminagao; troca e aplicagdo eticamente solidas do

conhecimento.

Quadro 6 — Atividades realizadas nas fases da intervencao multifacetada
EPIQ.

Fase 1: Preparacao
Atividades Duragao

- Coleta de dados pré-implementacao (diagndstico basal). 3 meses
- Formacédo, sensibilizacdo e capacitagdo do Conselho de
Pesquisa Pratica (CPP).
- Identificag@o de barreiras e facilitadores.
- Revisao das evidéncias disponiveis.
- Decisdo pela mudanga de pratica e planejamento das
mudangas e estratégias de TIC (lembretes, dindmicas, aula
expositiva dialogada, capacitagdo individual, auditoria e
feedback, entre outros).

- Realizagdo de reunides para estabelecimento de
colaboracéo institucional com areas de gestéo.

Fase 2: Implementagdo e mudancga

Atividades Duragao

- Implementagdo do MMS com o uso de diversas estratégias | 6 meses
de TIC em trés ciclos rapidos de melhoria continua da
qualidade — PDSA.

- Periodo sem intervengao da pesquisadora.

- Avaliagdo da mudanca.

Fonte: Elaboragao prépria.

Fase 1 — Preparagao

A primeira fase compreendeu trés meses da pesquisa (novembro de
2020 a janeiro de 2021) e incluiu as seguintes etapas: coleta de dados pré-
implementacao, formacao, sensibilizacdo e capacitacdo do CPP, identificacao de
barreiras e facilitadores, revisdo das evidéncias disponiveis, decisdo pela mudanga
de pratica e realizacdo de reunides para estabelecimento de colaboragao
institucional com areas de gestéo.

Coleta de dados pré-implementagdo (reconhecimento do cenario e
populagdo base): aconteceu durante o més de novembro no qual a pesquisadora
esteve na SRA diariamente, nos diferentes turnos de trabalho. O tempo para a
realizacado desta atividade foi de quatro horas diarias. O objetivo foi observar como a

equipe de enfermagem realizava o MMS. A pesquisadora n&o fazia qualquer
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interacdo verbal com os profissionais ou com os pacientes, apenas observava a
pratica e registrava em roteiro de coleta de dados. O roteiro continha informagdes
para caracterizagdo dos colaboradores como idade, sexo e turno de trabalho.
Ademais, o roteiro continha questdes referentes a realizacdo dos quatro pilares do
MMS: identificacdo, mensuragédo, uso do protocolo de seguranga e estratégia de
alivio ofertada. Adicionalmente, foram coletados dados para caracterizacdo dos
pacientes como: idade, sexo, clinica, tipo e duracdo do procedimento e anestesia
(Apéndice A). O MMS pode ser realizado multiplas vezes em cada paciente
(NASCIMENTO et al., 2020), e para este estudo, a amostra foi definida como o
numero de eventos observados.

Formacao, sensibilizagdo e capacitacado do CPP: o CPP foi
composto por 12 profissionais, sendo eles: uma anestesiologista, duas enfermeiras
chefes do bloco cirurgico, duas enfermeiras assistenciais da SRA, trés técnicas de
enfermagem e quatro membros do GPS, incluindo a pesquisadora principal. Os
critérios para inclusdo dos membros foram a intencionalidade de incluir as pessoas
que exerciam algum tipo de liderenga na unidade, e a expertise na area de sede.
Foram realizadas sete reunides com diferentes objetivos e abordagens:
sensibilizacdo e capacitacdo sobre o MMS, apresentacdo dos dados pré-
implementagdo, exposicdo do método da pesquisa incluindo os referenciais
utilizados, identificagao de barreiras e facilitadores e decisées de mudanca.

Identificagdo de barreiras e facilitadores junto ao CPP: em duas das
reunides realizadas em janeiro de 2021, levantaram-se as barreiras e facilitadores
para a realizacdo do MMS. Para isso, post-it foram distribuidos para que os
membros do CPP pudessem escrever livremente. Posteriormente, a pesquisadora
principal os organizou em um quadro e os validou com o grupo. Além disso,
estratégias foram selecionadas a fim de superar as barreiras.

Revisdo das evidéncias disponiveis: apds a apresentacdo das
evidéncias sobre as melhores praticas sobre o manejo da sede do paciente em POlI,
foi definido o que seria inserido na unidade. Além das evidéncias, também foram
consideradas a experiéncia clinica do profissional por meio de relatos referentes aos
10 anos de aproximacdo com o MMS na unidade e as preferéncias do paciente pela
estratégia fria (GARCIA et al., 2018; SILVA, ARONI, FONSECA; 2016).

Decisdo pela mudancga de pratica: considerando os resultados das

observagdes pré-implementagao, a meta (taxa) para realizagdo do MMS foi definida,
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além de o estabelecimento de papeis e acdes que cada membro do CPP deveria
realizar para facilitar o processo de implementagdo. Mudangas no impresso
perioperatério foram necessarias para adequagao de itens relacionados ao MMS
(Apéndice B).

Realizacdo de reunides para estabelecimento de colaboragao
institucional com areas de gestado: reuniu-se com a diretoria de enfermagem para
apresentacdo do projeto e solicitacdo de recurso financeiro e padronizagdo dos
insumos necessarios, com a nutricionista para responsabilizagdo pela confec¢ao da
estratégia de alivio da sede e, com os profissionais da informatica para insercdo do

MMS no prontuario eletrénico.

Fase 2 — Implementagcao e Mudanca

O periodo de implementagdo e mudanca teve duragdo de seis
meses (fevereiro a julho de 2021) e incluiu a verificagdo do plano de mudanga por
meio da ferramenta PDSA.

Realizagdo de ciclos de melhoria continua PDSA (Quadro 7):
realizaram-se trés ciclos para implementar e avaliar o processo, com duracgéao total
de aproximadamente trés meses. Cada ciclo se iniciava com uma reunido do CPP
para estabelecer a meta a ser alcangada, na sequéncia, a pesquisadora juntamente
com alguns membros do CPP, realizava as estratégias para TIC - especificas e
personalizadas para cada pilar.

A auditoria da mudanca foi realizada por meio da observagao da
pratica dos profissionais pela pesquisadora principal, nos trés ultimos dias de cada
ciclo, apds a realizagdo das estratégias de TIC. Inicialmente, o objetivo era avaliar
todos os turnos de trabalho, no entanto, neste periodo de coleta, houve redugao no
numero de cirugias eletivas devido a pandemia de COVID-19, além de mudanca
fisica da SRA para sala de pré-operatério dentro da mesma unidade. Desta forma,
os dados coletados foram dos periodos matutino e vespertino. Ressalta-se que,
devido a escassez de recursos humanos, os mesmos profissionais que atuavam no
periodo noturno cobriam os demais periodos sendo, entido, participantes da coleta
de dados. O momento da coleta foi definido de acordo com a disponibilidade da
pesquisadora e teve duragao de quatro horas em cada dia. O roteiro de coleta de

dados foi 0 mesmo utilizado para a coleta pré-implementagao (Apéndice A).



Quadro 7 — Ciclos de melhoria continua da qualidade — PDSA para
implementagdo do MMS e avaliacdo do processo (estratégias
de TIC, meta, publico-alvo e indicador de avaliagdo).

Duracgado | Estratégias TIC Meta Publico-alvo | Indicador de
avaliagcao
Ciclo 1 — Foco na sensibilizagao geral sobre o MMS
8 - Aula expositiva | - Alcancar 100% | Profissionais | - Frequéncia
semanas | dialogada. dos profissionais | de dos
- Lembretes com | de enfermagem. | enfermagem. | participantes.
a logo projeto - Realizagao - Numero de
Paciente sem completa do vezes que o
Sede (PASS). MMS em 70% MMS
- Distribuicdo de | das completo foi
brindes. oportunidades. realizado
dividido pelo

numero total
de vezes que

poderia ser
realizado.
Ciclo 2 — Foco nos pilares Identificagcao e Mensuragao
2 - Lembretes e - Realizagao Profissionais | - Numero de
semanas | cartazes. completa do de vezes que O
- Video “é facil MMS em 70% enfermagem. | MMS
perder de vista das completo foi
algo que nao oportunidades. realizado
esteja dividido pelo
procurando”. numero total
- Uso de éculos de vezes que
coloridos. poderia ser
- Musica “Tenho realizado.
sede” do autor
Gilberto Gil.
- Din&dmica com
uso das escalas.
Ciclo 3 — Focos nos pilares Segurancga e Estratégia
3 - Lembretes e - Realizagao Profissionais | - Numero de
semanas | cartazes. completa do de vezes que O
- Capacitacao MMS em 70% | enfermagem. | MMS
tedrica e das completo  foi
pratica, de oportunidades. realizado
forma individual dividido pelo
ou em duplas, numero total
sobre os de vezes que
protocolos de poderia  ser
seguranca. realizado.
- Dindmica de
avaliacao do
risco.

- Producéo e
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disponibilizagao
de video com
etapas de
avaliagao pelos
protocolos.

- Dindmica da
saciedade pré-
absortiva da
sede
(estratégia fria).
- Distribuicao
de brindes.
Fonte: Elaboragéo propria.

Além das estratégias de TIC apresentadas no quadro acima, houve
a denominacgao de uma facilitadora interna, uma enfermeira assistencial do CC/SRA,
responsavel por acompanhar a realizagdo do MMS na unidade, buscando engajar a
equipe, além de apresentar aos facilitadores externos as possiveis demandas como
dificuldades e a necessidade de novas intervengdes.

Houve um periodo sem intervencdo da pesquisadora por
aproximadamente dois meses e, posteriormente iniciou-se a coleta de dados poés-
implementacado. Os dados foram coletados em julho de 2021, também por meio da
observacao da pratica dos profissionais na SRA, com duragcédo de quatro horas em
cada dia, nos diferentes turnos de trabalho. O roteiro de coleta foi o mesmo utilizado

nas etapas anteriores (Apéndice A).

4.5 VARIAVEIS

Considerou-se como sucesso nha implementagdo a realizagao
completa do MMS por profissionais de enfermagem, em 70% das oportunidades de
abordagem aos pacientes em POI na SRA. O processo de implementacao foi avaliado
por meio da adogao (PROCTOR et al., 2011) e aspectos da fidelidade, como adeséo e
alcance do publico-avo (CARROL et al., 2007; GEARING et al., 2011; HAYNES et al.,
2016).

A adocao é definida pela intencdo, decisao inicial ou acado em tentar
Ou empregar uma inovagao ou pratica baseada em evidéncias (PROCTOR et al.,
2011). Pode ser operacionalizada pelo numero ou propor¢do de organizagdes ou

ambientes que concordam em realizar a intervengdo, bem como, o numero ou
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propor¢gao de individuos nesses locais que, em Uultima instancia, realizariam a
intervencao (REILLY et al., 2020).

A adocgéao da intervencéo foi definida como a realizagdo por completo
do MMS pelos profissionais, apresentada pela variagao na utilizagdo da evidéncia
nos momentos pré e pos-implementagdo. Avaliou-se a adogéo, neste estudo, por
meio do indicador: numero de vezes que o MMS completo foi realizado dividido pelo
numero total de vezes que poderia ser realizado x 100. Os critérios para definir a
realizacédo completa do MMS pelo profissional foram: 1) questionamento intencional
pelo profissional sobre a presenca de sede ou valorizagdo do relato espontaneo do
paciente dando continuidade na realizacdo dos demais pilares e anotagéo
adequada, 2) mensuragao da intensidade da sede, 3) uso de protocolo pertinente
para cada faixa etaria e, 4) oferta de estratégia fria. Os itens 2, 3 e 4 eram
necessarios apenas na presenca de sede. O item 4 acontecia quando havia
aprovacao pelo protocolo de seguranga.

Adicionalmente a ado¢ao completa do MMS, avaliou-se a realizacao
individual de cada pilar, segundo o indicador: numero de vezes que o pilar foi
realizado dividido pelo numero total de vezes que deveria ser realizado x 100. O
denominador variou em cada pilar considerando os critérios de exclusdo: pilar
Identificagdo: situagcdes nas quais o paciente estava dormindo e nas quais verbalizou
a sede de forma espontanea, pilar Mensuracao: situagdes nas quais 0 paciente
estava dormindo e em auséncia de sede, pilar Segurancga: situagdes nas quais o
paciente estava dormindo e em auséncia de sede e, pilar Estratégia: situagcdes nas
quais o paciente estava dormindo, em auséncia de sede e ou reprovagao pelo
protocolo de segurancga.

A fidelidade pode considerar cinco elementos, sendo eles: 1) adesao
a uma intervengdo, 2) exposicdo ou dose, 3) qualidade de entrega, 4)
responsividade do participante e, 5) diferenciacao do programa (PROCTOR et al.,
2011; CARROL et al., 2007).

A adeséo é definida como "um programa de servigo ou intervengao
estda sendo entregue como foi projetado ou escrito, ou seja, até que ponto os
responsaveis pela entrega de uma intervengdo realmente aderem a intervengao
conforme delineada por seus idealizadores" (CARROL et al., 2007). As
subcategorias que integram a adesdo sao: conteudo, frequéncia, duragdo e
cobertura (ou seja, dose) (CARROL et al., 2007).
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No presente estudo, avaliou-se o nivel de adesao da evidéncia pelos
profissionais durante os trés ciclos rapidos de PDSA da implementagdo. Os
resultados foram apresentados para a realizacao individual de cada pilar e do MMS
de forma completa, e foram mensurados utilizando-se os mesmos indicadores
descritos acima.

Adicionalmente, avaliou-se o alcance do publico-alvo no primeiro

ciclo rapido de PDSA da implementacao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha no Excel 2010® e analisados
com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for Social Science —
SPSS® (IBM SPSS) (versao 23.0).

Para a comparagcdo da adogdo nos momentos pré e pos-
implementagdo, utilizou-se o teste de Qui-quadrado com nivel de significancia de
0,05. Adicionalmente a analise da adocdo completa do MMS, apresentou-se de
forma descritiva, por meio de frequéncia absoluta e relativa, a realizacado individual
de cada pilar.

Os resultados dos ciclos de PDSA durante a implementagao, foram
apresentados de forma descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa, para a
realizacao individual de cada pilar e do MMS de forma completa.

O alcance do publico-alvo no primeiro ciclo foi descrito pela
porcentagem de profissionais contemplados em relagdo a meta estabelecida

(primeira meta).

4.7 AsPECTOS ETICOSs

Em cumprimento a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, da Universidade Estadual de Londrina, com CAAE:
13638519.1.0000.5231 (Anexo A). Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), apds a pesquisadora

fornecer informagdes quanto ao objetivo do estudo e ressaltar que eles poderiam, a
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qualquer momento, desistir da investigagdo, sem nenhum tipo de risco ou prejuizo.

Além disso, o Termo de Sigilo e Confidencialidade foi assinado (Apéndice D).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de dois manuscritos:

Reflexdes sobre a implementagao do Manejo da Sede no pés-operatério

imediato em um cenario brasileiro

Implementacao do Manejo da Sede no pés-operatério imediato norteada pela

Tradugao e Intercambio do Conhecimento
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5.1 MANUSCRITO 01

Reflexdes sobre a implementagao do Manejo da Sede no pés-operatério

imediato em um cenario brasileiro

RESUMO

Objetivo: descrever e refletir sobre o processo de implementacdo do Modelo de
Manejo da Sede no poés-operatério imediato guiado pela intervengédo de Tradugéo e
IntercAmbio do Conhecimento Evidence-Based Practice for Improving Quality
(EPIQ). Método: estudo de reflexdo e descricdo do processo. Resultados: A sede
perioperatdria € altamente prevalente e angustiante para o paciente cirurgico, e
ainda assim, subvalorizada. O Modelo de Manejo da Sede reune as melhores
evidéncias para minorar o desconforto vivenciado pelos pacientes no perioperatorio.
H4, porém, uma lacuna entre evidéncias e seu uso na pratica assistencial. A adogao
de novas evidéncias por profissionais de saude é um processo complexo
envolvendo multiplos fatores. E preciso utilizar um arcabouco teérico que considere
e sistematize toda a complexidade que envolve o processo de mudanga, como a
Tradugcdo e Intercdmbio do Conhecimento. A implementagdo foi guiada pela
intervencao multifacetada Evidence-based Practice for Improving Quality, que visa a
mudancga da cultura organizacional e sustentagdo das mudangas comportamentais.
A implementacdo do Manejo da Sede seguiu as duas fases da intervencao:
preparagdo e implementagdo e mudanca. Dentre as atividades, destacam-se:
realizacdo do diagndstico basal; formagéo, sensibilizagdo e capacitagdo do grupo
chave na unidade; identificacdo de barreiras e facilitadores e implementagao das
estratégias de tradugcdo do conhecimento por meio de ciclos rapidos de melhoria
continua da qualidade. Considerag¢oes finais: A traducdo do conhecimento por
meio de sua intervencdo multifacetada representou um avanco no processo de
implementagdo do manejo da sede no pds-operatério imediato, ao agregar os
multiplos fatores relevantes e complexos para uma implementacdo bem-sucedida.

Descritores: Cuidados Pdés-Operatorios. Sede. Enfermagem Baseada em

Evidéncias.

ABSTRACT

Objective: to describe and ponder on the process of implementing the Thirst
Management Model in the immediate postoperative period guided by the Knowledge
Translation Intervention Evidence-Based Practice for Improving Quality (EPIQ).
Method: reflective study and process description. Results: Perioperative thirst is
highly prevalent and distressing for the surgical patient, yet underappreciated. The
Thirst Management Model brings together the best evidence to alleviate the
discomfort experienced by patients in the perioperative period. There is, however, a
gap between evidence and its use in care practice. The adoption of new evidence by
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health professionals is a complex process involving multiple factors. It is necessary to
use a theoretical framework that considers and systematizes all the complexity that
involves the change process, such as Knowledge Translation. The implementation
was guided by the multifaceted intervention Evidence-based Practice for Improving
Quality, which aims to modify organizational culture and sustain behavioral changes
in the working process. The implementation of Thirst Management Model followed
the phases of the intervention: preparation, implementation and change. Among the
activities are highlighted: baseline diagnosis; formation, sensitization, and training of
the key group in the unit; identification of barriers and facilitators; and implementation
of knowledge translation strategies through rapid cycles of continuous quality
improvement. Final considerations: Knowledge Translation through its multifaceted
intervention represented an advance in the process of implementation of Thirst
Management Model in the immediate postoperative period, by aggregating the
multiple relevant and complex factors for a successful implementation.

Descriptors: Postoperative Care. Thirst. Evidence-Based Nursing.

INTRODUGAO

A sede é um dos principais desconfortos relatados pelo paciente no
pos-operatorio imediato (POI) em diferentes realidades e paises. Estudos nacionais
apresentam prevaléncias elevadas entre 84,5% (PIEROTTI et al.,, 2018) e 97,6%
(SERATO et al., 2019). Estudo na China revelou prevaléncia de 79,7% (LEE et al.,
2020). Além de prevalente, a sede apresenta elevada intensidade (LEE et al., 2020;
PIEROTTI et al., 2018; SERATO et al., 2019) e resulta em sentimentos de angustia
e ansiedade, e sobrepuja outros sintomas como a dor e a fome (ALMERON et al.,
2021).

Embora o cuidado com a sede seja tdo primordial para o bem-estar
de um individuo, a atencdo dada a esta necessidade tem-se revelado inovadora
(NASCIMENTO et al, 2020). Protocolos e diretrizes para desconfortos e
complicacbes poés-operatoérias como hipotermia, hipoxia e dor foram bem
documentados. Entretanto, a identificacdo da sede, sua mensuracido e tratamento
nao faziam parte do cenéario e do registro, sobretudo na Sala de Recuperagéo
Anestésica (SRA). Considerava-se tabu ofertar liquido precocemente devido o risco
de broncoaspiragdo, acarretando desconforto prolongado e desnecessario ao
paciente. Soma-se a isso, a falta de conhecimento e a desvalorizagao da equipe de
saude em relagao a sede dos pacientes (CONCHON, 2016; GARCIA et al., 2017;
PAVANI; FONSECA).
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A escassez de pesquisas a respeito da sede no perioperatdrio reflete
um descompasso com a percepgao e relato de desconforto intenso por parte do
paciente, assim como, a necessidade de proporcionar cuidado a essa populagao
(ALMERON et al., 2021; SILVA et al., 2018). Diante desta constatagao, o Grupo de
Estudo e Pesquisa da Sede (GPS) foi criado por pesquisadores, na Universidade
Estadual de Londrina. Os resultados dos estudos do GPS, somados a evidéncias na
literatura, conduziram o GPS ao desenvolvimento do Modelo de Manejo da Sede
(MMS) que visa aliviar, de maneira segura e precoce, a sede do paciente no POI
(NASCIMENTO et al., 2020).

Composto por quatro pilares, o MMS identifica a sede, mensura a
intensidade e desconforto por meio de escalas, utiliza protocolos para avaliar a
seguranga na aplicacdo da estratégia, e oferta estratégias fria e ou mentolada para
aliviar a sede (NASCIMENTO et al., 2020).

Ao longo de aproximadamente 10 anos de estudos, o GPS realizou
varias intervengbes educativas em um hospital universitario brasileiro, com a
finalidade de disseminar o conhecimento para os profissionais do centro cirurgico,
além de incluir o registro sobre a sede no prontuario do paciente (GARCIA et al.,
2015). Entretanto, essas intervengdes nao tinham um plano sistematico sustentado
por um arcabouco tedrico que considera a complexidade dos processos de mudancga
da pratica (BUENO, 2021; CIHR, 2016; LEE et al., 2011). A presencga de docentes e
alunos do GPS na SRA permitiu observar que a implementagdo do MMS nao
aconteceu por completo, visto que alguns profissionais permaneciam sem avaliar a
sede, e outros, realizavam apenas alguns pilares do MMS.

A implementag¢do de novas evidéncias € baixa e lenta nos servigos
de saude. Dentre os diversos desafios apresentados na literatura, incluem-se a falta
de tempo para ler artigos de pesquisa e implementar as novas ideias; falta de
recurso humano; falta de acesso a informagdes de pesquisa; falta de apoio
administrativo (KERR; RAINEY, 2021). Outro desafio é a abordagem de temas
inovadores como o manejo da sede (NASCIMENTO et al., 2020).

Neste sentido, com o objetivo de que as evidéncias sejam
efetivamente adotadas pela equipe de saude, € preciso utilizar um arcabouco tedrico
que integre os multiplos fatores do processo (CIHR, 2016; LEE et al., 2011; BUENO,
2021). A Tradugao e Intercambio do Conhecimento (TIC) (termo utilizado no Brasil
para se referir ao Knowledge Translation - KT) (VIEIRA; GASTALDO; HARRISON,
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2020), apresenta-se como um relevante conceito neste sentido. A efetividade da TIC
em relagdo a simples disseminagdo do conhecimento mostra-se no engajamento e
integracdo daqueles que utilizardo o conhecimento em todas as etapas da pesquisa,
aléem de, faciltar o uso do conhecimento cientifico na pratica clinica pelos
profissionais da saude (CIHR, 2016; VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020).

Para que uma evidéncia se transforme em rotina na pratica dos
profissionais de saude, recomenda-se incorporar estratégias multifacetadas de TIC,
definidas como um conjunto de estratégias utilizadas para alcangar a traducédo e
intercambio do conhecimento em um processo de implementacao (OLSON;
OUDSHOORN, 2019).

Um exemplo dessas estratégias € a intervengdo multifacetada
Evidence based Practice for Improving Quality (EPIQ), traduzida como Pratica
Baseada em Evidéncia para a Melhoria do Processo de Qualidade, que se diferencia
por envolver os atores da agao, incentivando-os a se apropriar de seus problemas e
solucdes locais, faciltando a aceitagdo e maximizando o impacto de uma
implementagdo (LEE et al., 2011). Isso ocorre pelo fato da experiéncia do
profissional e a realidade local serem valorizadas como componentes indispensaveis
para uma implementacdo (STEVENS et al.,, 2014). A EPIQ tem por objetivo
fundamentar a implementacgao da evidéncia na pratica clinica (LEE et al., 2011).

Diante do exposto, importa refletir sobre as dificuldades de traduzir e
intercambiar as melhores evidéncias para a pratica em cenario brasileiro, além de
descrever o caminho percorrido para o processo de implementacdo. Dessa forma,
objetiva-se com este estudo descrever e refletir sobre o processo de implementagao
do Modelo de Manejo da Sede no pds-operatorio imediato guiado pela intervengéo
de Traducao e Intercambio do conhecimento Evidence-Based Practice for Improving
Quality (EPIQ).

METODO

Esta reflexdo integra um estudo denominado: “Implementacdo do
Manejo da Sede: intervengcdo norteada pela Tradugdo e Intercambio do
Conhecimento”. Trata-se da descricdo e reflexdo sobre o processo de
implementagdo de evidéncia na pratica assistencial guiado por uma intervencao de

traducéao e intercambio do conhecimento EPIQ.
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A implementagao aconteceu no centro cirurgico (CC) de um hospital
universitario do norte do Parana. Trata-se de um hospital com 431 leitos todos a
disposicdo do Sistema Unico de Saude. O CC em questdo comporta sete salas
cirurgicas, sendo a média mensal de procedimentos de aproximadamente 640.
Conta ainda, com uma Sala de Recuperagao Anestésica (SRA) com seis leitos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos, sob o CAAE 13638519.1.0000.5231.

RESULTADOS

A implementacdo do MMS na pratica assistencial seguiu as duas
etapas preconizadas pela intervengdo EPIQ: 1) Preparagao e, 2) Implementacéo e
Mudanca (LEE et al., 2009; STEVENS et al., 2014). O quadro abaixo apresenta o

resumo das atividades realizadas.

Quadro 1 — Atividades realizadas para implementagdo do MMS segundo a
intervencdo EPIQ.
Fase 1: Preparagao

Atividades Duragao

- Coleta de dados pré-implementagéo (diagndstico basal). 3 meses
- Formacéao, sensibilizacdo e capacitacdo do Conselho de
Pesquisa Pratica (CPP).
- Identificagao de barreiras e facilitadores.
- Revisao das evidéncias disponiveis.
- Decisdo pela mudangca de pratica e planejamento das
mudangas e estratégias de TIC (lembretes, dindmicas, aula
expositiva dialogada, capacitagdo individual, auditoria e
feedback, entre outros).

- Realizagdo de reunibes para estabelecimento de
colaboracéo institucional com areas de gestéo.

Fase 2: Implementagao e mudanca

Atividades Duracgao

- Implementagédo do MMS com o uso de diversas estratégias | 6 meses
de TIC em trés ciclos rapidos de melhoria continua da
qualidade — PDSA.

- Periodo sem intervengao da pesquisadora.

- Avaliagdo da mudanca.

Fonte: Elaboracao propria.
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Preparagao

Coleta de dados pré-implementacgao (diagnostico basal)

Com o objetivo de observar como a equipe de enfermagem realizava
o MMS, realizou-se a coleta dos dados basais para diagnéstico situacional (pré-
implementagdo). Durante um més, a pesquisadora principal esteve na SRA
diariamente por quatro horas, nos diferentes turnos de trabalho. A coleta de dados
aconteceu por meio da observagao passiva da pratica dos profissionais e registros
em roteiro de coleta de dados. Foram coletadas informacdes sobre a realizacdo ou
nao dos pilares do MMS, dados de caracterizacdo dos profissionais como idade,
sexo e turno de trabalho, além de dados de caracterizagdo dos pacientes por meio

dos prontuarios.

Formacgéo, sensibilizagdo e capacitagdo do Conselho de Pesquisa e Pratica (CPP)

O CPP tem como objetivo reunir lideres internos e externos a
unidade de implementacio, para tomada de decisdo e auxilio em todo o processo
como facilitadores internos (LEE et al., 2009; STEVENS et al., 2014). Ao todo, 12
profissionais compuseram o CPP, incluindo uma anestesiologista, duas enfermeiras
chefes do bloco cirurgico, duas enfermeiras assistenciais da SRA, trés técnicas de
enfermagem e quatro membros do GPS, incluindo a pesquisadora principal. Os
critérios para a selecdo dos membros foram a intencionalidade de incluir as pessoas
chave da unidade por exercerem algum tipo de lideranga, e a expertise na area de
sede.

Apos a formagdo do CPP, realizaram-se sete reunides com
diferentes objetivos e estratégias: uso de aula expositiva dialogada com dinamicas e
distribuicdo de brindes para sensibilizacdo do grupo em relacdo ao tema sede;
apresentacdo dos dados resultantes da auditoria basal;, apresentacdo dos
pressupostos da TIC, como seria o processo de implementacdo na unidade e a
ferramenta para auditorias; identificacdo de barreiras e facilitadores para a
implementagdo da evidéncia; revisdo do impresso perioperatorio para adequar os
itens do MMS e; definicdo das metas a serem alcangadas durante a implementacéo.
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As reunides aconteceram com intervalos de aproximadamente duas semanas, em

uma sala de reuniao dentro do CC com duracido de uma hora cada.

Identificagdo de barreiras e facilitadores

Para a identificacdo das barreiras e facilitadores, foram distribuidos
post-it aos membros do CPP, permitindo, que escrevessem suas ideias livremente.
Na sequéncia, a pesquisadora principal os organizou em um quadro e validou com o
grupo. As barreiras foram divididas em individuais e organizacionais e estratégias

foram levantadas na tentativa de supera-las (Quadro 2).

Quadro 2 — Barreiras e estratégias para enfrentamento levantadas pelo

CPP.

Barreiras individuais

Estratégias de enfrentamento

- Existéncia do mito relacionado a
ingestao precoce de liquido no POI.

- Capacitacdo com toda a
equipe de enfermagem, por
meio de multiplas estratégias
TIC: aula expositiva dialogada,
uso de lembretes, dindmicas,
musicas, videos, dentre outros.

- Falta de empenho de alguns

profissionais para a realizacdo do MMS.

- Sensibilizacdo da equipe por
meio dos membros do CPP,
incentivando a realizagao do
MMS.

- Falhas na anotacgao.

- Uso de estratégias TIC como
aula expositiva dialogada e uso
de lembretes para reforcar a
relevancia e o registro correto
do MMS no prontuario do
paciente.

- Realizacao incompleta dos pilares do
MMS.

- Uso de estratégias TIC como
aula expositiva dialogada, uso
de lembretes, dinamicas,
distribuicdo de brindes
motivacionais e,
disponibilizacao de quadro
ilustrativo feito especialmente
para SRA com os impressos
necessarios para realizacao do
MMS coloridos e ludicos.

- Falta de utilizagao do protocolo de
seguranga quando o paciente esta
alerta.

- Realizacao de capacitagao
tedrica e pratica, reforcando a
avaliacao de cada critério de
seguranca.

- Falta de conhecimento dos

- Uso de estratégias TIC como




profissionais.

aula expositiva dialogada, uso
de lembretes, dindmicas,
musicas, videos, dentre outros.

Barreiras organizacionais

Estratégias de enfrentamento

- Falta de recurso financeiro para
aquisi¢cao de insumos para confecgao
do picolé de gelo e estratégias
mentoladas.

- Participagdo em reunido com a
diretoria de Enfermagem para
solicitagao de recurso financeiro
para aquisigao permanente dos
insumos necessarios para a
confecgao das estratégias frias
e mentoladas.

- Falta de conhecimento sobre o projeto
PASS e incentivo por parte da alta
gestao hospitalar.

- Participagdo em reunido com
as chefias de enfermagem da
instituicdo para apresentagao do
projeto, suas repercussoes e a
necessidade de apoio
institucional.

- Confecgao manual e caseira do picolé
na propria SRA.

- Responsabilizagao da
confecgéo do picolé de gelo
pelo setor de nutricdo

Fonte: Elaboragéo propria.

83

Os facilitadores identificados foram: conhecimento do tema por

alguns membros da equipe, aceitabilidade pela maioria dos anestesiologistas,
visibilidade para o hospital devido ao ineditismo do MMS, autonomia da equipe de
enfermagem para avaliar critérios de seguranga e oferecer estratégia de alivio da
sede, aceitabilidade do picolé de gelo por parte dos pacientes, presenga do GPS na
instituicao e presenca de freezer na SRA.

Ademais, com a finalidade de aumentar a identificagao e visibilidade
da implementagéo, o GPS desenvolveu uma logo para o projeto Paciente Sem Sede
(PASS) (Figura 1) ja utilizado na implementacdo do MMS no Centro de Tratamento

de Queimados da mesma instituigao.

Figura 1 — Logo projeto Paciente Sem Sede — PASS.

Y

.;‘ DAGC

Paciente Sem Sede

(I Grupo de Estudg
e Pesquisa ca Sede

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa e Estudo da Sede (GPS) (Londrina, 2021).
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Revisédo das evidéncias disponiveis

As evidéncias consideradas para a implementagcdo incluiram a
experiéncia dos profissionais e pacientes, adicionadas a literatura relacionada ao
tema sede. A evidéncia a ser implementada € a realizacdo dos quatro pilares do
MMS no POI (NASCIMENTO et al.,, 2020). Para isso, no pilar Identificacdo, o
profissional deveria perguntar ao paciente sobre a presenca de sede, no pilar
Mensuracdo da intensidade, utilizar as escalas adequadas para cada faixa etaria,
para avaliar a Seguranga do manejo, utilizar os Protocolos de Seguranga para o
Manejo da Sede adulto (NASCIMENTO et al., 2014) e pediatrico (PIEROTTI et al.,
2020) e, no pilar estratégia de alivio da sede, oferecer o picolé de gelo (CONCHON;
FONSECA, 2018; GARCIA et al., 2016).

Decisao pela mudancga de pratica

Definiu-se junto ao CPP as mudancas de pratica a serem
implementadas na unidade. A confecgao do picolé de gelo, utilizado como estratégia
de alivio da sede, foi padronizada e ficou sob a responsabilidade do setor de
nutricdo da instituicdo, ndo mais na SRA como era feito anteriormente. Para tanto, o
GPS adquiriu um freezer e o doou para o setor de nutricdo. Foram estabelecidas as
estratégias de TIC para sensibilizar e capacitar todos os profissionais de
enfermagem sobre o MMS. Houve a necessidade de alterar o impresso de avaliagéao
perioperatdrio para adequar e inserir novos registros sobre o MMS, além de inserir
no sistema informatizado, dados sobre o MMS.

A definigdo das metas (100% do publico-alvo no primeiro ciclo rapido
e a realizagdao completa do MMS em 70% das oportunidades), considerou os
resultados da coleta pré-implementacdo e a exequibilidade dentro do contexto
daquela unidade. Elementos importantes neste sentido foram a elevada rotatividade
de profissionais, elevado numero de afastamentos devido casos suspeitos e ou
confirmados de COVID-19, auséncia de profissionais no CC para cobrir setores

referéncias para COVID-19 e redugéo no numero de procedimentos cirurgicos.

Realizacdo de reunides para estabelecimento de colaboracdo institucional com
areas de gestéo
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Fez-se necessario a realizagao de reunides envolvendo as chefias
de enfermagem, farmacia e nutricdo para apresentacdo do projeto PASS e
solicitacdo de apoio organizacional e financeiro. Além disso, participaram da decisao
sobre a responsabilizagdo da confec¢do da estratégia fria pelo setor de nutricdo e
verificagao da possibilidade de padronizar as estratégias mentoladas pela instituicéo.

Considerando as alteragdes no impresso perioperatorio (prontuario
manual), a equipe de qualidade foi envolvida para justificar as mudangas e solicitar a
inclusdo do novo documento no sistema informatizado.

A equipe de informatica participou na inclusao dos itens do MMS no
prontuario eletrénico, na tentativa de avaliar continuamente o processo e gerar

indicadores de qualidade para o CC.

Implementacao e Mudancga

Implementacdo do MMS com o uso de diversas estratégias de TIC em trés ciclos
rapidos de melhoria continua da qualidade - PDSA (Quadro 3)

Para a implementacdao do MMS na unidade, utilizaram-se diversas
estratégias TIC como: aula expositiva dialogada, musicas; dindmicas; lembretes com
a logo do projeto PASS em banner e adesivo no freezer da SRA onde sao
armazenados os picolés de gelo e distribuigdo de brindes. Para o pilar segurancga,
somou-se a realizagao de 26 treinamentos praticos, individuais ou em duplas, para a
utilizacdo dos protocolos de seguranga adulto e pediatrico. As estratégias foram
utilizadas em trés ciclos de melhoria continua da qualidade — PDSA - com avaliagao
da pratica para verificar a realizagdo do MMS (LEE et al., 2011; STEVENS et al.,
2014; TAYLOR et al., 2014).

A auditoria (avaliagao da pratica) aconteceu por meio da observagao
da pratica dos profissionais realizada pela pesquisadora principal, na ultima semana
de cada ciclo (apds o uso das estratégias), com duragao de trés dias considerando a
disponibilidade da pesquisadora. O tempo de permanéncia na unidade para a
realizagcdo da auditoria foi de quatro horas diariamente. O indicador auditado foi o
mesmo para todos os ciclos — realizacdo ou ndo do MMS pelo profissional de

enfermagem no paciente em SRA. Ao se iniciar um novo ciclo, o CPP se reunia
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para discutir os resultados do ciclo anterior e estabelecer novas estratégias caso
necessario.

Inicialmente, a pesquisadora principal realizou capacitacdo por meio
de aula expositiva dialogada e dindmicas interativas, com toda a equipe de
enfermagem do CC, exceto, com os profissionais que estavam de férias ou licenca
no periodo. Ao todo se realizaram 12 capacitagbes, com duragao de uma hora cada,
em todos os turnos de trabalho e em dias alternados para que todos os
colaboradores pudessem participar. O conteudo dessa apresentacdo consistiu na
sensibilizagcao sobre o tema sede, fundamentagdo do MMS, apresentagao dos dados
da auditoria basal e da meta estabelecida com o CPP para a realizagdo do MMS na
unidade, além dos ajustes para o registro sobre a sede no impresso perioperatorio.
Essa primeira estratégia de TIC teve duragédo total de dois meses e corresponde ao
ciclo 1.

Posteriormente, os conteudos de cada pilar foram fixados de
maneira individual, fazendo uso das estratégias de TIC, em cinco semanas
sequenciais (ciclos 2 e 3). Dedicou-se um tempo maior para o pilar seguranga por se

tratar do pilar de menor adogéao pelos profissionais no diagndstico situacional.

Quadro 3 - Ciclos de melhoria continua da qualidade — PDSA para a
implementagdo do MMS e avaliacdo do processo (estratégias
de TIC, meta, publico-alvo e indicador de avaliagéo).

Duracao | Estratégias TIC Meta Publico-alvo | Indicador de
avaliacao
Ciclo 1 — Foco na sensibilizacao geral sobre o MMS
8 - Aula expositiva | - Alcangar 100% | Profissionais | - Frequéncia
semanas | dialogada. dos profissionais | de dos
- Lembretes com | de enfermagem. | enfermagem. | participantes.
a logo projeto - Realizagao - Numero de
Paciente sem completa do vezes que o
Sede (PASS). MMS em 70% MMS
- Distribuicdo de | das completo foi
brindes. oportunidades. realizado
dividido pelo
numero total
de vezes que
poderia ser
realizado.
Ciclo 2 — Foco nos pilares Identificagcao e Mensuragao
2 - Lembretes e - Realizagao Profissionais |- Numero de
semanas | cartazes. completa do de vezes que O
- Video “é facil MMS em 70% enfermagem. | MMS




perder de vista
algo que ndo
esteja
procurando”.

- Uso de 6culos
coloridos.

- Mdusica “Tenho
sede” do autor
Gilberto Gil.

- Dindmica com
uso das escalas.

das
oportunidades.

completo foi
realizado

dividido pelo
numero total
de vezes que
poderia ser
realizado.

Ciclo 3 — Focos nos pilares Segurancga e Estratégia

3
semanas

- Lembretes e
cartazes.

- Capacitacao
tedrica e
pratica, de
forma individual
ou em duplas,
sobre os
protocolos de
seguranca.

- Dindmica de
avaliagao do
risco.

- Producéo e
disponibilizagao
de video com
etapas de
avaliagao pelos
protocolos.

- Dindmica da
saciedade pré-
absortiva da
sede
(estratégia fria).
- Distribuicao
de brindes.

- Realizagao
completa do
MMS em 70%
das
oportunidades.

Profissionais
de
enfermagem.

- Numero de
vezes que O
MMS
completo foi
realizado
dividido pelo
numero total
de vezes que
poderia  ser
realizado.

Fonte: Elaboragéo propria.

Avaliacdo da mudanga
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ApoOs a realizagdo das etapas descritas, houve um periodo sem

intervencao pela pesquisadora por aproximadamente dois meses. Ao término deste

intervalo, teve inicio a coleta pds-implementagcdo, com duragdo de um més. Os

dados coletados foram os mesmos do periodo pré-implementacdo, com duragao
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diaria de quatro horas de coleta, em dias alternados para contemplar todos os turnos

de trabalho.

REFLEXOES

Apos a realizacdo de algumas abordagens pelo GPS para
implementar o MMS na pratica de um hospital universitario brasileiro, com énfase em
capacitagdes mais tradicionais de disseminagcdo do conhecimento (GARCIA et al.,
2015), o uso da intervencao EPIQ, para a tradugao e intercambio do conhecimento,
contribuiu para a realizagcdo de atividades essenciais no processo de
implementagdo, por envolver multiplos aspectos (LEE et al., 2009; LEE et al., 2011).

Dentre as principais atividades, destacam-se: 1) conscientizagdo dos
profissionais-chaves da unidade sobre a importancia do MMS, mostrando o quanto
sua adesao reduz a sede do paciente e consequentemente melhora a assisténcia
prestada, 2) identificagdo das experiéncias e pratica desses profissionais, 3)
envolvimento da gestdo hospitalar para o desenvolvimento do processo, 4)
realizacdo de auditorias frequentes para subsidiar o planejamento de melhorias
continuas e, 5) utilizacdo de diferentes estratégias TIC para a implementacdo da
evidéncia.

Relevante fator positivo para o processo de implementacgao, foi a
existéncia de um cenario ja sensibilizado e receptivel a mudanga (HARVEY;
KITSON, 2016). Isso se deve a presengca de docentes, residentes e alunos
participantes do GPS no campo da pratica, com constantes abordagens sobre a
sede, bem como, a identificacdo da necessidade de novas capacitacbes. Além
disso, ja havia espaco para registros da presenga e intensidade de sede no
prontuario do paciente (GARCIA et al.,, 2015). A frequente aproximagao dos
profissionais com o tema permitiu, aos poucos, o rompimento dos mitos sobre a
oferta de liquido precocemente no POI.

As multiplas estratégias TIC utilizadas, em cada ciclo rapido,
representaram outro ponto relevante no processo de implementacdo. Foram
selecionadas considerando os resultados de revisdo sistematica a respeito de
estratégias de implementagdo de evidéncias em paises de baixa e média renda.
Destacaram-se: reunides educacionais, capacitagdo de profissionais de saude,

divulgacéo educacional, facilitagdo da pratica, formacao de lideres de opinido locais,
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auditorias e feedback, intervengdes personalizadas, educagdo do paciente,
estratégias para melhorar a cultura organizacional e lembretes aos pacientes
(PANTOJA et al., 2017).

Adicionalemnte, com o uso da TIC e da intervencao EPIQ para
implementacdo do MMS na pratica, observou-se maior valorizagédo geral em relagao
a sede, melhora na anotagao no prontuario e os profissionais sentiram-se envolvidos
com o processo, consequentemente mais instigados a realizarem o manejo da sede.

Dentre os desafios identificados para a implementacdo e
sustentacao da evidéncia, destaca-se a inexisténcia de um profissional com a tarefa
exclusiva de traduzir e intercambiar o conhecimento para a pratica, ou seja, o
facilitador da mudanga. A facilitacdo é posicionada como o ingrediente ativo da
implementagéo e pode ser realizada por individuos internos ou externos ao sistema.
O facilitador precisa ter um bom entendimento da natureza da inovagcdo que esta
sendo introduzida, dos individuos e equipes que devem realizar a mudancga e do
ambiente em que trabalham (HARVEY; KITOSN, 2016).

Ainda neste sentido, é preciso considerar a pouca experiéncia da
pesquisadora principal no desenvolvimento deste papel de facilitadora. Recomenda-
se que o trabalho dos facilitadores iniciantes acontega em conjunto com uma rede
de suporte, idealmente orientada e apoiada por colegas mais experientes (KITSON;
HARVEY, 2016). Para este estudo, a pesquisadora contou com o apoio dos
membros mais experientes do GPS, sendo que uma integrante do grupo realizou
pesquisa semelhante no Centro de Tratamento de Queimado da mesma instituicao
(GARCIA et al., 2021).

A despeito da pouca experiéncia da pesquisadora no
desenvolvimento do papel de facilitadora, acredita-se que o fato desta ser conhecida
pela equipe por ja ter trabalhado na unidade, tenha contribuido para maior
“aceitabilidade” da evidéncia por parte dos profissionais. Adicionalmente, a
pesquisadora € uma das autoras do MMS (NASCIMENTO et al., 2020), o que
garantiu adequado entendimento sobre a evidéncia traduzida naquele contexto
(HARVEY; KITSON, 2016).

Outro desafio foi a necessidade de a pesquisadora realizar as
atividades de TIC com toda a equipe em multiplos horarios e repetidas vezes,
evidenciando a necessidade de um facilitador com disponibilidade de tempo. Nao

obstante, a frequente contratacdo de novos funcionarios devido a elevada
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rotatividade da equipe intensifica esse desafio. A alta rotatividade dos profissionais
apresenta-se como limitadores para a implementagdo em paises de baixa e média
renda (GARCIA et al., 2021; HAILEMARIAM et al., 2019;).

O periodo em que os ciclos de PDSA aconteceram foi desafiador e
inesperado, especificamente neste estudo. Durante a implementagcdo da evidéncia
nos trés ciclos, a instituicdo vivenciava o momento mais critico da pandemia da
COVID-19. Houve a suspensado de cirurgias eletivas, além de o CC receber
pacientes internados em suas salas cirurgicas e SRA por falta de leitos em Unidades
de Terapia Intensiva.

Diante do exposto, reforga-se a importancia de utilizar conceitos e
modelos tedricos como a TIC e sua intervengdo EPIQ que guiem a implementagao
(BUENO, 2021). A analise continua e sistematizada do processo, além da
elaboracao de estratégias para melhorar nés criticos, possibilita maior adesdo dos

profissionais a evidéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O GPS desenvolveu o MMS com as melhores evidéncias disponiveis
e, ao longo de 10 anos, busca implanta-lo na pratica assistencial de maneira
inovadora. Ao utilizar a intervengao EPIQ para traduzir o conhecimento, foi possivel
considerar multiplos aspectos que envolvem a adocdo da evidéncia pelos
profissionais de saude, sistematizando esse processo complexo e desafiador.
Dentre as principais atividades realizadas no processo incluem-se o envolvimento da
equipe assistencial e da gestdo hospitalar, reconhecimento do cenario, identificagéo
de barreiras e facilitadores, avaliacédo e feedback continuos do processo. Além
disso, ressalta-se que a evidéncia implementada — manejo seguro e precoce da
sede na SRA por enfermeiros — € um tema pouco explorado pela literatura, sendo
recentemente abordado, especialmente pelo GPS.

As principais potencialidades para o processo de implementacao
foram o contexto ja sensibilizado para o tema sede, devido a frequente presencga de
membros do GPS na unidade, o envolvimento dos profissionais da unidade durante
0 processo e as atividades da EPIQ por envolverem multiplos elementos para a

implementacgao de evidéncia.
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Os desafios foram o periodo da realizagdo da pesquisa,
especialmente, dos ciclos rapidos PDSA, por ser o momento mais desafiador da
pandemia na instituicdo, a falta de uma pessoa dentro da unidade com a finalidade
exclusiva de implementar e avaliar o processo (facilitador), além de toda a
complexidade que envolve a motivacdo individual de cada profissional para a
adocdo ou ndo de uma nova pratica.

Espera-se com a descricdo desse processo, contribuir com maneiras
mais efetivas de implementar evidéncias na pratica assistencial, a fim de que o

cuidado prestado aos pacientes seja alicercado nas melhores evidéncias cientificas.
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5. 2 MANUSCRITO 2

Implementagcao do Manejo da Sede no pds-operatério imediato norteada pela

Traducgao e Intercambio do Conhecimento

RESUMO

Objetivo: avaliar a adogéo e a fidelidade da implementacdo do Modelo de Manejo
da Sede no pdés-operatério imediato guiada por uma intervengcao multifacetada de
Tradugao e Intercambio do Conhecimento. Método: estudo quase experimental, de
tempo série do tipo pré e pos-teste, sem grupo controle, realizado no centro cirurgico
de um hospital universitario do sul do Brasil, entre nhovembro de 2020 e julho de
2021. A implementagdo da evidéncia aconteceu em duas fases: preparagdo e
implementagdo e mudanca. Os dados foram coletados por meio da observacao
passiva da pratica dos profissionais de enfermagem, e registrados em roteiro com
informagdes sobre a realizagdo do manejo da sede. O processo de implementagao
foi avaliado pela mensuragao da adogao e aspectos da fidelidade. Para avaliagao da
fidelidade, utilizou-se analise descritiva do nivel de adeséo da evidéncia nos ciclos
de melhoria continua e o alcance do publico-alvo no primeiro ciclo. Comparou-se a
adocgao do Modelo de Manejo da Sede nos momentos pré e pds-implementagao por
meio do teste de Chi-quadrado. Resultados: Observaram-se 236 eventos no pré-
implementagado e 198 eventos no pds-imlementagdo. A adogao da evidéncia pela
equipe de enfermagem foi de 28,2% pré-implementagdo para 78,4% pos-
implementacgéao (p<0,001). O nivel de adeséao foi superado pela meta de 70% em um
dos trés ciclos: 61,1%, 66,6%, 84,0%. O alcance do publico-alvo foi de 100% na
estratégia avaliada no primeiro ciclo rapido. Conclusao: utilizar o arcabouco tedrico
e sua intervengcdo multifacetada proporcionou aumento significativo na adogado do
Modelo de Manejo da Sede no pés-operatério imediato.

Descritores: Periodo de Recuperagcdao da Anestesia. Enfermagem Perioperatoria.
Sede. Enfermagem Baseada em Evidéncias. Ciéncia da Implementacgao.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the adoption and fidelity of the implementation of the
Thirst Management Model in the immediate postoperative period guided by the
Knowledge Translation multifaceted intervention. Method: Quasi-experimental time-
series study of the pre- and post-test type, with no control group, conducted in the
Surgical Centre of a university hospital in Southern Brazil, between November 2020
and July 2021. The implementation of the evidence occured in phases: preparation,
implementation and change. Data were collected through passive observation of the
nursing professionals' practice, and recorded in a script with information about the
performance of thirst management protocol. The implementation process was
evaluated by measuring adoption and fidelity aspects. To assess fidelity, we used
descriptive analysis of the level of evidence adherence in the continuous
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improvement cycles and the reach of the target audience in the first cycle. The level
of adoption of the Thirst Management Model at the pre- and post-implementation
times was compared using the Chi-squared test. Results: 236 events were observed
in the pre-implementation and 198 events in the post-implementation. The adoption
of the evidence by the nursing team was from 28.2% pre-implementation to 78.4%
post-implementation (p<0.001). The level of adherence was exceeded by the 70%
target in one of the three cycles: 61.1%, 66.6%, 84.0%. The reach of the target
audience was 100% in the strategy evaluated in the first rapid cycle. Conclusion:
using the theoretical framework and its multifaceted intervention provided significant
increase in the adoption of the Thirst Management Model in the immediate
postoperative period.

Descriptors: Anesthesia Recovery Period. Perioperative Nursing. Thirst. Evidence-
Based Nursing. Implementation Science.

INTRODUGAO

Pacientes cirurgicos apresentam elevado risco para sentir sede no
pos-operatorio imediato (POI) e sua prevaléncia € frequentemente observada em
pacientes de todas as faixas etarias na Sala de Recuperagcdo Anestésica (SRA).
Estudos demonstram que a prevaléncia de sede seja acima de 80% tanto em
criancgas (88,5%) (RIVIEIRA et al., 2022), como adultos e idosos, com variagéo entre
78% (NASCIMENTO et al., 2019) a 89,6% (PIEROTTI et al., 2018). Dentre os fatores
que deflagram e intensificam a experiéncia da sede no POI estdo: intubacéo,
desequilibrio hidroeletrolitico, medica¢gdes anestésicas, sangramento, ansiedade e
jejum prolongado (CONCHON et al., 2015).

Por parte da equipe, fatores como o receio da ocorréncia de
complicacdes respiratérias como a broncoaspiragao, somado a dificuldade em inserir
as novas evidéncias na pratica clinica, seja por desconhecimento, resisténcia e até
mesmo desvalorizacado da sede, podem ter contribuido para que nada fosse feito por
esse grupo de pacientes durante décadas (GARCIA et al., 2017; PAVANL.
FONSECA; CONCHON, 2016). Periodos prolongados e desnecessarios de jejum
ainda sao praticados em diversas realidades em todo perioperatdrio, ainda que
existam fortes evidéncias que incentivam a reducdo desse tempo. Além disso,
estudos apontaram que a broncoaspiracao nao esta relacionada com o tempo de
jejum (THOMAS et al., 2018; FRYKHOLM, 2018).

Embora evidéncias relacionadas a ingestao precoce de liquido no

POI estejam disponiveis (FRANCO et al., 2020), ndo ha garantia de seu uso na
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pratica assistencial. Um dos motivos pode ser o distanciamento entre quem produz o
conhecimento e aquele que o utiliza no processo de cuidar. O conceito teorico
Knowledge Translation (KT), foi desenvolvido no Canada com a finalidade de
superar a lacuna entre as evidéncias cientificas e as praticas de saude (CIHR,
2016). O processo de KT tem sido descrito como Tradugdo e IntercAmbio do
Conhecimento (TIC) no Brasil (VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2019), portanto, o
termo utilizado neste estudo.

A TIC busca integrar aqueles que utilizardo o conhecimento em
todas as etapas da pesquisa, na tomada de decisbes ou no estabelecimento de
protocolos na execugao de seu servico (CIHR, 2016; STRAUS; TETROE; GRAHAM,
2009). Além disso, tem por objetivo fazer do profissional o agente de mudanca
dentro do seu ambiente de servico (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009), se
utilizando da sua experiéncia e realidade local como componentes indispensaveis
para a implementacdo de agdes cientificamente comprovadas (STEVENS et al.,
2014).

Considerando a complexidade em traduzir e intercambiar o
conhecimento para a pratica assistencial, o uso de intervengcdes multifacetadas que
combinam diversas estratégias € apontado como mais efetivo para alcangar o
sucesso na mudancga de comportamento (CHAUHAN et al., 2017; SQUIRES et al.,
2015). Neste sentido, encontra-se a intervengdo multifacetada para a tradugédo do
conhecimento Evidence-Based Practice for Improving Quality (EPIQ), traduzida
como Pratica Baseada em Evidéncia para a Melhoria do Processo de Qualidade.
Essa intervencédo objetiva fundamentar a implementacdo da evidéncia na pratica
clinica por meio de uma abordagem multidimensional que visa a qualidade do
cuidado, mudancga organizacional e, principalmente a sustentagcdo da mudancga (LEE
et al., 2011).

A intervencdo EPIQ sistematiza e operacionaliza a implementacao,
com base em dados locais, uso de evidéncias e colaboragdo de um pequeno grupo
de destaque de profissionais locais, denominado Conselho de Pesquisa e Pratica
(CPP), atuando como facilitador interno e implementando as estratégias (LEE et al.,
2009; STEVENS et al., 2014).

Na tentativa de reduzir a sede dos pacientes cirurgicos, um grupo de
enfermeiros perioperatorios passou a estudar essa tematica. O Grupo de Estudo e

Pesquisa de Sede (GPS) desenvolveu, ao longo de diversos anos de estudo, o
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Modelo de Manejo da Sede (MMS) (NASCIMENTO et al., 2020). Esse modelo,
composto por quatro pilares, preconiza que os profissionais identifiquem a sede,
mensurem sua intensidade e desconforto, avaliem a seguranga para ofertar algum
método de alivio da sede e, utilizem estratégia fria e ou mentolada (NASCIMENTO
et al., 2020).

Almeja-se implementar de forma efetiva essa evidéncia na pratica,
com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada, por meio de
intervencgdes inovadoras para a transformacao da realidade, baseada nos principios
da TIC e guiada pela intervencédo multifacetada EPIQ (HARVEY; LYNCH, 2017; LEE
et al.,, 2009). Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a adocéo e a
fidelidade da implementagdo do Modelo de Manejo da Sede no pos-operatério
imediato guiada por uma intervengdo multifacetada de Tradugédo e Intercambio do

conhecimento.

METODO

Estudo quantitativo, quase experimental, de tempo série do tipo pré
e pos-teste, sem grupo controle, realizado no Centro Cirurgico (CC) de um hospital
universitario de nivel terciario do sul do Brasil. O CC em questao conta com sete
salas cirurgicas, sendo a média mensal de 640 procedimentos. Conta ainda, com
uma SRA de seis leitos.

O processo de implementagao da evidéncia, ou seja, do MMS, foi
guiado pela TIC e operacionalizado pela intervengcao multifacetada EPIQ visando
reduzir a lacuna entre a teoria e a pratica e, assim, melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente com sede no POI (LEE et al., 2009; LEE et al.,
2011).

O periodo de realizacao do estudo foi entre novembro de 2020 e
julho de 2021. A implementagao seguiu as atividades preconizadas pela intervengao
EPIQ, dentro das fases: 1) Preparacao e 2) Implementagcdo e Mudancga (LEE et al.,
2009; STEVENS et al., 2014). A descrigdo detalhada do processo encontra-se na
integra na tese da autora principal. O resumo das atividades encontra-se na Figura
1.
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Figura 1 — Etapas de Preparagdo e Implementagédo e Mudanga de acordo
com intervencao EPIQ (LEE et al., 2009; STEVENS et al., 2014).

[ Pré-implementacédo ] [ Implementacéo ] [ Pds-implementacéo ]

]
[ : '| [ \

< Auditoia > < Auditoria >

Ciclo 2 Ciclo 3 Periodo sem
2
semanas

3 intervencao
Indicador: Indicador: Indicador:
Metas 1e 2 Meta 2 Meta 2

Ciclo1
2 meses

Avaliacédo da

Preparacio
mudanca

3 meses

semanas 2 meses

Fonte: Elaboragao propria.

A etapa de preparagao incluiu a realizagao das atividades: coleta de
dados pré-implementagdo (diagndstico basal); formagédo, sensibilizacdo e
capacitacao do Conselho de Pesquisa Pratica (CPP); identificacdo de barreiras e
facilitadores; revisao das evidéncias disponiveis; decisdo pela mudancga de pratica e
planejamento das mudangas e estratégias de TIC (aula expositiva dialogada,
lembretes e cartazes, dindmicas, musica, auditorias e feedback, dentre outros) e,
realizacdo de reunides para estabelecimento de colaboragdo instituicional em
diversas areas de gestao.

O CPP foi composto por 12 profissionais, incluindo uma
anestesiologista, duas enfermeiras chefes do bloco cirurgico, duas enfermeiras
assistenciais da SRA, trés técnicas de enfermagem e quatro membros do GPS,
incluindo a pesquisadora principal. Os critérios para a selegcdo dos membros foram a
intencionalidade de incluir as pessoas chave da unidade por exercerem algum tipo
de liderancga, e a expertise na area de sede. O objetivo deste grupo foi reunir lideres
internos e externos a unidade de implementacao, para tomada de decisao e auxilio
em todo o processo como facilitadores (LEE et al., 2009; STEVENS et al., 2014).

A etapa de Implementacdo e Mudanca englobou o uso de diversas
estratégias TIC para implementar o MMS, seguido de avaliagdo continua do
processo. Para tanto, realizaram-se trés ciclos rapidos de PDSA. Posteriormente,
houve um periodo de aproximadamente dois meses sem intervengao da

pesquisadora e subsequente avaliagado da mudanca.
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Para cada ciclo de PDSA selecionaram-se estratégias TIC com
diferentes finalidades. O publico-alvo foi o mesmo nos trés ciclos, sendo os
profissionais de enfermagem.

Ciclo 1: foco na sensibilizagcdo e capacitagédo geral sobre o MMS.
Estratégias TIC: aula expositiva dialogada, uso de lembretes com a logo do projeto
Paciente sem Sede (PASS) e, distribuicdo de brindes.

Ciclo 2: foco na fixacdo dos pilares ldentificacdo e Mensuracao.
Estratégias TIC: lembretes e cartazes, video “é facil perder de vista algo que nao
esteja procurando”, uso de 6culos coloridos, musica “Tenho sede” do autor Gilberto
Gil e, dindmica com uso das escalas para avaliagao da intensidade da sede.

Ciclo 3: foco na fixacdo dos pilares Seguranca e Estratégia.
Estratégias TIC: lembretes e cartazes, capacitagéo tedrica e pratica, individual ou
em duplas, sobre os Protocolos de Seguranca, dindmica de avaliagdo do risco,
produgao e disponibilizacdo de video com etapas de avaliagdo pelo protocolo e,
dindmica da saciedade pré-absortiva da sede (estratégia fria).

A primeira meta foi alcancar 100% dos profissionais em atividade no
CC no ciclo 1 de PDSA, sendo que apenas quem estava de férias e licenga nao foi
contemplado. A segunda meta foi a realizagdo completa do MMS em 70% das
oportunidades e foi avaliada em todos os ciclos de PDSA.

A coleta de dados pré e pods-implementacdo, assim como das
auditorias durante os ciclos PDSA, aconteceu por meio da observacao passiva da
pratica dos profissionais de enfermagem em SRA. Os dados foram registrados em
roteiro que continha informagdes sobre a realizacdo ou ndao do MMS. Dados
adicionais para caracterizagdo dos pacientes como a idade foram coletados dos
prontuarios. A pesquisadora permanecia na unidade por quatro horas diariamente,
nos diferentes turnos de trabalho, e nao realizava qualquer tipo de interagdo com os
profissionais ou com os pacientes durante a realizagado do MMS.

A amostra foi ndo probabilistica e determinada pelo tempo de coleta
de dados. Constitui-se pelos eventos observados da assisténcia prestada por
profissionais de enfermagem aos pacientes em POl com idade superior a trés anos,
por se tratar da idade minima para inclusdo no MMS (PIEROTTI et al., 2020).
Participaram (indiretamente) pacientes de ambos os sexos, em POI e, em condigbes
de verbalizar suas necessidades com a equipe de enfermagem. Ressalta-se que

nao houve qualquer contato verbal entre a pesquisadora e os pacientes, apenas
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observacao da interagao dos profissionais de enfermagem com eles. Participaram
do processo de implementacgao profissionais de enfermagem do CC de ambos os
sexos e que nao estavam de férias ou licenga no inicio do processo de
implementagéao.

Como rotina, o MMS ja é aplicado conjuntamente com a avaliagao
de outros parametros do paciente em POI, geralmente na seguinte frequéncia: na
primeira hora de POI os profissionais avaliam o paciente a cada 15 minutos, na
segunda hora a cada 30 minutos e, apos a terceira hora, de hora em hora. Desta
maneira, a sede poderia ser avaliada em todos esses momentos. Considerando que
0 manejo da sede pode ser realizado varias vezes no mesmo paciente, o numero de
observagbes da pratica dos profissionais foi adotado como amostra (n) no presente
o estudo.

Considerou-se como sucesso na implementacdo a realizagao
completa do MMS por profissionais de enfermagem em 70% das oportunidades de
abordagem aos pacientes em POI na SRA. O processo de implementacéo foi avaliado
por meio da adogdo (PROCTOR et al., 2011) e aspectos da fidelidade, como adeséo e
alcance do publico-avo (CARROL et al., 2007; GEARING et al., 2011; HAYNES et al.,
2016).

A adocao ¢é definida pela intencéo, decisao inicial ou acdo em tentar
ou empregar uma inovagao ou pratica baseada em evidéncias (PROCTOR et al.,
2011). Pode ser operacionalizada pelo numero ou propor¢do de organizagdes ou
ambientes que concordam em realizar a intervengdo, bem como, o numero ou
propor¢ao de individuos nesses locais que, em Uultima instancia, realizariam a
intervencao (REILLY et al., 2020).

A adocao da intervencéo foi definida como a realizagao por completo
do MMS pelos profissionais e, apresentada pela variagao na utilizagado da evidéncia
nos momentos pré e poés-implementagdo. Neste estudo, a adocédo foi mensurada
pelo indicador: numero de vezes que o MMS completo foi realizado dividido pelo
numero total de vezes que poderia ser realizado x 100. Os critérios para definir a
realizacdo completa do MMS pelo profissional foram: 1) questionamento intencional
pelo profissional sobre a presenca de sede ou valorizagao do relato espontaneo do
paciente dando continuidade na realizacdo dos demais pilares e anotagao
adequada, 2) mensuragao da intensidade da sede, 3) uso de protocolo pertinente

para cada faixa etaria e, 4) oferta de estratégia fria. Os itens 2, 3 e 4 eram
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necessarios apenas na presenga de sede. O item 4 acontecia quando havia
aprovagao pelo protocolo de seguranca.

Os dados foram tabulados em planilha no Excel 2010® e analisados
com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for Social Science —
SPSS® (IBM SPSS) (versdo 23.0). Para a comparagao da adogao nos momentos
pré e poés-implementacdo, utilizou-se o teste de Qui-quadrado com nivel de
significancia de 0,05.

Adicionalmente a analise da ado¢do completa do MMS, apresentou-
se de forma descritiva, por meio de frequéncia absoluta e relativa, a realizagao
individual de cada pilar, calculada pelo seguinte indicador: numero de vezes que o
pilar foi realizado dividido pelo numero total de vezes que deveria ser realizado x
100. O denominador variou em cada pilar considerando os critérios de excluséao:
pilar ldentificacdo: situagcbes nas quais o paciente estava dormindo e nas quais
verbalizou a sede de forma espontanea, pilar mensuragao: situagdes nas quais o
paciente estava dormindo e em auséncia de sede, pilar Segurancga: situagbées nas
quais o paciente estava dormindo e em auséncia de sede e, pilar Estratégia:
situacbes nas quais o0s pacientes estavam dormindo, em auséncia de sede e ou
reprovacgao pelo protocolo de seguranca.

A fidelidade pode considerar cinco elementos, sendo eles: 1) adesao
a uma intervengdo, 2) exposicdo ou dose, 3) qualidade de entrega, 4)
responsividade do participante e, 5) diferenciacdo do programa (PROCTOR el al.,
2011; CARROL et al., 2007).

A adesao é definida como: "um programa de servigo ou intervengao
estd sendo entregue como foi projetado ou escrito, ou seja, até que ponto os
responsaveis pela entrega de uma intervengdo realmente aderem a intervengao
conforme delineada por seus idealizadores" (CARROL et al., 2007). As
subcategorias que integram a adesao sao: conteudo, frequéncia, duragdo e
cobertura (ou seja, dose) (CARROL et al., 2007).

No presente estudo, avaliou-se o nivel de adesao da evidéncia pelos
profissionais durante os trés ciclos rapidos da implementagdo. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa, para a
realizagcdo individual de cada pilar e do MMS de forma completa e foram

mensurados utilizando-se os mesmos indicadores descritos acima.
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Adicionalmente, avaliou-se o alcance do publico-alvo no primeiro
ciclo rapido, sendo descrito pela porcentagem de profissionais contemplados em
relacdo a meta estabelecida (primeira meta).

Todos os aspectos éticos para pesquisa envolvendo seres humanos
foram respeitados e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisadora assinou o termo de sigilo e confidencialidade

para ter acesso aos prontuarios da unidade.

RESULTADOS

No periodo pré-implementacédo, observou-se a realizacdo do MMS
por 24 profissionais de enfermagem em 83 pacientes, totalizando 236 eventos
observados. No periodo pés-implementacéo, observou-se a realizagdo do MMS de
17 profissionais de enfermagem em 88 pacientes, totalizando 198 eventos
observados. Os dados de caracterizacdo dos profissionais e pacientes estdo na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais e pacientes participantes da
coleta de dados nos momentos pré e pos-implementacéo.
Londrina, PR, Brasil, 2021.
Profissionais

Pré-Implementacao Pés-Implementagao

Variaveis

n=24 n=17
Sexo n(%) n(%)
Feminino 22 (91,6%) 16 (94,1%)
Masculino 02 (8,4%) 01 (5,9%)
Classe profissional n(%) n(%)
Enfermeiros 07 (29,1%) 09 (53,0%)
Eecn"”s de 13 (54,1%) 04 (23,5%)

nfermagem

Residentes 04 (16,8%) 04 (23,5%)

Informagoes complementares

Participaram pela
primeira vez da

o -
capacitagio sobre a 09 (37,5%)




sede

Nao participaram das
observagdes no

periodo pré- - 09 (53,0%)
implementagao

Pacientes
Variaveis Pré-Implementagao Pés-Implementacgao
(n=283) (n=88)

Sexo n(%) n(%)
Feminino 49 (59,0%) 50 (56,8%)
Masculino 34 (41,0%) 38 (43,2%)
Idade (anos) n(%) n(%)
3-12 10 (12,1%) 14 (15,9%)
13-40 38 (45,8%) 27 (30,7%)
41 -59 24 (28,9%) 26 (29,5%)
> 60 11 (13,2%) 21 (23,9%)
Média 36,8 40,3

Fonte: Elaboragéo propria.
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A adocdao do MMS pelos profissionais encontra-se na Tabela 2.

Houve variabilidade significativa na realizagdo completa do MMS nos momentos pré

e pos-implementacdo. Além disso, apresenta-se de forma descritiva por meio de

frequéncia absoluta e relativa, a realizacao individual de cada pilar.

Tabela 2 — Variagdo na adogao do MMS pelos profissionais de enfermagem
nos momentos pré e pés-implementacao. Londrina, PR, Brasil,

2021.
Realizacao Pré- Pés- X2 p-valor?
do MMS Implementacao Implementagao
n (%) n (%)
Adocao - Manejo Completo da Sede
Sim 58 (28,2%) 134 (78,4%) 94,246 <0,001
N&o 148 (71,8%) 37 (21,6%)

Realizacao de cada pilar do MMS (n variavel*)

Realizagao do pilar Pré-Implementagao Pés-Implementacgao
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n (%) n (%)
Pilar | — Identificagao
Sim 113 (59,8%) 137 (85,6%)
Nao 76 (40,2%) 23 (14,4%)
Pilar Il - Mensuragao
Sim 73 (43,5%) 65 (64,4%)
Nao 95 (56,5%) 36 (35,6%)
Pilar lll - Seguranga
Sim 20 (11,9%) 68 (67,3%)
Nao 148 (88,1%) 33 (32,7%)
Pilar IV — Estratégia
Sim 71 (45,8%) 52 (65,9%)
Nao 84 (54,2%) 27 (34,1%)

@ Teste de Qui-quadrado. * O n variou para cada pilar em relagédo ao n inicial no caso de o
paciente estar dormindo, ndo apresentar sede e ser reprovado pelo protocolo de seguranca.

A Tabela 3 apresenta os resultados da realizacdo do MMS nos ciclos
de melhoria continua da qualidade - PDSA. A fidelidade, observada pelo nivel de
adesao da evidéncia pelos profissionais, variou entre 61,1% e 84,0% considerando-se
0 manejo completo do MMS. Assim, a meta estabelecida, de 70% para o manejo

completo, foi superada em um dos trés ciclos e chegou préxima nos demais.

Tabela 3 — Nivel de adesao da evidéncia pelos profissionais de enfermagem
durante a implementagcao do MMS. Londrina, PR, Brasil, 2021.
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Realizagao Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3
do pilar n= 18 eventos n= 16 eventos n= 26 eventos
observados observados observados
(9 pacientes) (7 pacientes) (9 pacientes)
Pilar | — Identificagao n (%)
Sim 12 (75,0%) 13 (86,6%) 22 (91,6%)
Nao 4 (25,0%) 2 (13,4%) 2 (8,4%)
Pilar Il - Mensuragao n (%)
Sim 10 (58,8%) 7 (63,6%) 17 (80,9%)
Nao 7 (41,2%) 4 (36,4%) 4 (19,1%)
Pilar lll - Seguranga n (%)
Sim 10 (58,8%) 6 (54,5%) 15 (71,5%)
Nao 7 (41,2%) 5 (45,5%) 6 (28,5%)
Pilar IV — Estratégia n (%)
Sim 9 (64,2%) 9 (81,8%) 14 (100,0%)
Nao 5 (35,8%) 2 (18,2%) 0 (0,0%)
Manejo completo n (%)
Sim 11 (61,1%) 10 (66,6%) 21 (84,0%)
Nao 7 (38,9%) 5 (33,4%) 4 (16,0%)

O n variou para cada pilar em relagdo ao n inicial no caso de o paciente estar dormindo, ndo
apresentar sede e ser reprovado pelo protocolo de seguranga.

O alcance do publico-alvo foi de 100% considerando que os 47 em
atividade no CC foram contemplados. No primeiro ciclo, a meta era alcangar todos
os profissionais de enfermagem do setor, exceto quem estava de férias ou licenca
no periodo. No momento em que a estratégia aula expositiva dialogada foi realizada,
o0 numero total de profissionais era de 55, sendo que destes, 08, encontravam-se

afastados.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a implementacdo de um modelo para
0 manejo precoce e seguro da sede ao paciente cirurgico em SRA pela equipe de
enfermagem, sendo um tema inovador e muito recentemente explorado pela literatura
(NASCIMENTO et al., 2020). Destaca-se o sucesso da implementacao pelo emprego
de uma intervengdo promissora para a tradugao e intercambio do conhecimento -
EPIQ. Trata-se de uma abordagem complexa e multifacetada, na qual, diversas
atividades s&o estabelecidas e muitos atores estdo envolvidos (LEE et al., 2009; LEE
et al, 2011). Neste estudo, participaram os gestores da unidade, chefias de

enfermagem da instituicao, profissionais de saude do CC e pesquisadores do GPS.
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A avaliagdo da transferéncia do conhecimento para a pratica
configura-se como desafiadora e ainda ndo ha consenso sobre as melhores formas de
avaliar o sucesso de uma implementacédo (PROCTOR et al., 2011; PRIHODOVA et
al., 2018). Ha estudos que inferem o sucesso medindo os resultados clinicos ao nivel
do paciente, enquanto outros, medem os objetivos reais da implementacao,
quantificando, por exemplo, os comportamentos desejados (PROCTOR et al., 2011).
Neste estudo utilizaram-se duas variaveis de avaliacdo do processo de
implementagao: adocgao e fidelidade (PROCTOR al., 2011).

A literatura aponta que geralmente a fidelidade é avaliada durante a
implementacgao inicial, e a adogao é frequentemente analisada em 6, 12 ou 18 meses
apos a implementacgao inicial (PROCTOR et al., 2011). Neste estudo, a adog¢ao do
MMS foi mensurada nos momentos pré e pos-implementacado, sendo que a coleta
pos-implementagédo aconteceu cinco meses apds o uso da primeira estratégia TIC no
primeiro ciclo PDSA. A fidelidade foi avaliada em relagao ao nivel de adesao do MMS
durante o processo de implementacédo e o alcance do publico-alvo no primeiro ciclo
rapido. A variacdo na ado¢ao do MMS nos momentos pré e pds-implementacao revela
que houve uma melhora significativa na pratica do manejo da sede pelos profissionais
de enfermagem, apds a implementacdo da evidéncia norteada pela TIC e
operacionalizada por meio da EPIQ.

Ressalta-se que este estudo teve como objetivo implementar o MMS
na pratica dos enfermeiros que atuam no POI, desta forma, o recorte para a
avaliacdo da implementagcdao foi a utilizagdo por completo do MMS pelos
profissionais apds as atividades realizadas. No entanto, importa destacar outras
avaliagdes relevantes que poderiam ser feitas, como a percep¢ao dos profissionais
envolvidos no processo, conhecimento dos profissionais sobre o MMS, satisfacéo
dos pacientes, alcance do publico-alvo e efetividade de cada estratégia TIC e,
avaliagdo de indicadores clinicos.

A realizacao de todas as etapas e agdes da intervencdo EPIQ pode
ser apontada como fator que contribuiu para maior adocdo do MMS na SRA.
Destacam-se: realizagdo do diagndstico situacional, composicdo do CPP,
identificacdo de barreiras e facilitadores e realizagao dos ciclos de melhoria continua
PDSA (LEE et al., 2011; STEVENS et al., 2014). O diagnéstico situacional contribuiu
por revelar as principais fragilidades na realizagdo do MMS e possibilidades de

mudanca.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prihodova%20L%5BAuthor%5D
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Os resultados pré-implementacdo mostraram que na maioria das
vezes os profissionais identificavam a sede do paciente, no entanto, em numero
muito baixo de oportunidades, avaliavam a seguranga para ofertar a estratégia de
alivio. Identificar essa realidade permitiu selecionar estratégias TIC personalizadas,
como a realizagao de capacitagao tedrica e pratica com os profissionais, distribuigao
no mural da SRA dos protocolos de seguranga com informagdes claras e resumidas
com design colorido e atrativo; realizagdo de dindmica e, produgdo e
disponibilizacdo de um video com as etapas de avaliacdo dos protocolos de
seguranga adulto e pediatrico (PANTOJA et al.,, 2017). Apds o uso dessas
estratégias, observou-se maior realizagdo do pilar Seguranca no momento pds-
implementacgéao.

Ainda neste sentido, os dados pré-implementagdo sugerem que ao
longo de aproximadamente 10 anos de capacitagdes no cenario sobre a sede, parte
do conhecimento foi adotado pelos profissionais ou se sustentou. Acredita-se que a
baixa adogdo ao pilar Seguranga seja porque ele requer maior compreensao e
tempo, ja os outros pilares que o antecedem apresentam maior simplicidade em sua
realizagao. A complexidade das evidéncias pode ser uma barreira na sustentacao da
mudanca de pratica, principalmente em paises de baixa e média renda
(HAILEMARIAM et al., 2019).

Outro componente relevante da EPIQ que contribuiu para maior
adocdo da evidéncia na unidade foi a composicao e atuacdo do CPP. Essa
estratégia permitiu o envolvimento de profissionais com lideranca e a facilitacdo da
tradugao do conhecimento (LEE et al., 2015; HARVEY; KITSON, 2016).

A facilitagdo € um elemento-chave no processo da implementacao
de inovagdes em saude no modelo de tradugdo do conhecimento, Integrated
Promoting Action on Research Implementation in Health Services (i-PARIHS)
(HARVEY; KITSON, 2016; CONNOLLY et al., 2020). Os facilitadores apresentam
papel fundamental em ajudar os individuos e as equipes a entenderem o que e
como precisam mudar para aplicar as evidéncias na pratica (HARVEY; KITSON,
2016; HARVEY; LYNCH, 2017).

O CPP participou na tomada de decisbes das mudangas para a
pratica como adequacao do impresso perioperatério; confecgao do picolé pelo setor
de nutricao; definicido de metas factiveis para o cenario a serem alcangadas nos

ciclos de PDSA, selegdo das estratégias TIC para a unidade e avaliagédo e
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feedbacks continuos. A escolha dos membros do CPP foi intencional e considerou
os profissionais que exerciam algum tipo de lideranga na unidade, formal ou
informal, o que se mostrou relevante ao longo do processo de implementagdo do
MMS. No momento do convite para a composigdo do CPP, algumas questdes foram
abordadas como a disponibilidade de tempo, definicdo da frequéncia, duragao e
local das reunides, visando garantir a participagcdo de todos. Importa a reflexao
desses fatores, por se relacionarem com a fidelidade da implementacao, ou seja, o
quanto as atividades aconteceram conforme planejado (PROCTOR et al., 2011;
YAMADA et al., 2015).

A identificagdo de barreiras e facilitadores foi outra atividade chave
dentro da intervencdo EPIQ. Neste estudo o CPP identificou as barreiras
organizacionais e individuais, e selecionou estratégias na tentativa de supera-las.
Tal identificacao é fundamental para sustentar a resolugao dos nés criticos, por meio
de estratégias personalizadas e efetivas, possibilitando o adequado planejamento da
implementagao da evidéncia na pratica clinica, de forma que puderam ser realmente
adotadas como protocolos assistenciais na unidade estudada (GARCIA et al., 2021;
GRIMSHAW et al, 2012).

Outro aspecto relevante para adogcdo da evidéncia foi o
desenvolvimento das atividades em uma unidade ja sensibilizada previamente em
relagdo ao tema (GARCIA et al., 2015). Ao longo de 10 anos, as abordagens tiveram
impacto relevante na quebra de paradigma, ainda que parcial, em relagdo a ofertar
liquidos precocemente no POI. Ja havia na unidade um freezer especifico utilizado
para o manejo da sede assim como o registro em prontuario. Um contexto favoravel
a mudanga é apontado como fator relevante para o sucesso na traducdo do
conhecimento (HARVEY; KITSON, 2016; HARVEY; LYNCH, 2017).

Importa destacar, que a maioria das pesquisas realizadas durante o
desenvolvimento do MMS foi realizada no mesmo cenario onde o presente estudo
se realizou. Essa situagdo pode ter contribuido para que os profissionais se
sentissem parte do processo e considerassem a evidéncia relevante e aplicavel por
presenciar os resultados de estudos de sua prépria realidade (BRASIL, 2015).

Os resultados dos ciclos de melhoria continua da qualidade — PDSA
(TAYLOR et al., 2014) — revelaram que a meta estabelecida para a realizagao

completa do MMS em 70% das oportunidades, foi superada no ultimo ciclo. Nos
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outros dois, a realizagdo completa do MMS chegou préxima da meta e apresentou
aumento expressivo quando comparada ao momento pré-implementacéo.

Discute-se que a melhora no nivel de adesdo do MMS observada
nesses momentos tenha acontecido devido as diversas estratégias TIC utilizadas.
Estas devem considerar o contexto, a experiéncia dos usuarios (GUERRA et al.,
2022), o objetivo da agao, o conhecimento que esta sendo compartilhado, o publico-
alvo, e os mecanismos de mudanca e avaliacdo (BARWICK; DUBROWSKI,
PETRICCA, 2020). As estratégias multifacetadas, que combinam diversas
intervengdes possuem maior eficacia para a mudanga de comportamento
(CHAUHAN et al., 2017; PANTOJA et al., 2017).

Para este estudo, consideraram-se estratégias de implementagéo
adequadas para paises de baixa e média renda como: reunides educacionais,
capacitacao de profissionais de saude, divulgagdo educacional, facilitacdo da
pratica, formacao de lideres de opinido locais, auditorias e feedback, intervencoes
personalizadas e estratégias para melhorar a cultura organizacional (PANTOJA et
al., 2017).

O alcance do publico-alvo na estratégia TIC foi avaliado apenas no
primeiro ciclo PDSA, sendo que o objetivo de contemplar toda a equipe foi
alcangado. Importa refletir que a elevada rotatividade dos profissionais
(HAILEMARIAM et al., 2019) e os vinculos empregaticios temporarios configuram-se
como barreiras relevantes para a realizacdo de estudos de implementacdo, bem
como, para avaliacao da fidelidade.

As frequentes mudancgas no quadro de profissionais de enfermagem
da unidade, seja por afastamento dos profissionais que participaram de algumas
estratégias TIC, ou novas admissbes durante o processo, dificultam o
estabelecimento de um protocolo de implementacdo. Durante a realizagdo do
estudo, novos colaboradores foram admitidos na unidade e participaram da
intervengdo em momentos distintos, conforme a viabilidade. Além disso, ressalta-se
que durante os ciclos de PDSA, a instituicao enfrentava o momento mais critico da
pandemia de COVID-19. Houve suspensao de procedimentos eletivos, resultando
em reducdo de pacientes atendidos na SRA, afastamento dos profissionais
dificultando a realizacao da coleta de dados e a transformacao da SRA em Unidade

Terapia Intensiva para COVID-19.
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O CPP estabeleceu as metas considerando a analise dos dados pré-
implementacgao, o levantamento das barreiras e facilitadores, e as caracteristicas do
cenario. No primeiro ciclo de PDSA, todos os profissionais de enfermagem
participaram da estratégia TIC - aula expositiva dialogada - e neste momento, a
meta foi compartilhada com toda a equipe. Nao houve comentarios negativos ou
questionamentos sobre o objetivo estabelecido e observou-se, ainda que de maneira
informal, o comprometimento da maioria.

A sustentabilidade da implementacao nao foi avaliada neste estudo,
no entanto, ressaltam-se alguns fatores que podem contribuir para a rotinizacéo do
MMS nesta unidade. Sao eles: constantes abordagens sobre o tema sede, presencga
frequente de docentes e académicos com a realizagdo de novos estudos neste
cenario, criagdo do CPP e denominagao do facilitador interno, inclusdo de dados do
MMS no sistema informatizado com a possibilidade de geracdo de indicadores e
avaliagao continua do processo, envolvimento da gestdo para aquisicao permanente
de insumos necessarios a confecgdo do picolé de gelo (imprescindivel para a
realizacédo do pilar estratégia) e, terceirizagcdo da confec¢ao dos picolés para o setor
de nutrigao.

As limitagdes do estudo foram a falta de avaliacdo da
sustentabilidade, participacdo de amostra ndo pareada pré e pos-implementacgao,
auséncia de avaliacdo dos aspectos qualitativos do processo de implementacao e, o
momento pandémico em que a pesquisa foi realizada. Adicionalmente, a coleta de
dados aconteceu por meio da observacdo da pratica dos profissionais pela
pesquisadora principal na SRA. Embora todos estivessem cientes dos objetivos da
pesquisa € o motivo da presenca da pesquisadora na unidade, ndo é possivel
analisar se isso interferiu no comportamento dos profissionais.

As contribuicdes e inovagdes na assisténcia consistem na traducao
e intercambio do conhecimento para a pratica, de um tema anteriormente pouco
valorizado e explorado, que € o manejo da sede do paciente em POl de forma
inovadora, segura e eficaz. A implementacdo do MMS resultard na melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada em SRA. Recomenda-se a realizagdo de
outros estudos que avaliem a sustentabilidade do conhecimento neste cenario e os
aspectos qualitativos do processo de implementacdo, incluindo a percepcao e

motivacao dos profissionais.
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CONCLUSAO

A utilizacdo do arcabougo tedrico da TIC e da intervencao
multifacetada EP/Q no processo de implementagdo do MMS, permitiu melhorar a
pratica dos profissionais de enfermagem em relacdo ao manejo da sede no POIl.
Houve aumento significativo na adogéo da evidéncia pela equipe de enfermagem
quando comparados os momentos pré (28,2%) e pds-implementagdo (78,4%)
(p<0,001). A meta estabelecida para a realizagdo completa do MMS foi superada em
um dos trés ciclos de melhoria continua da qualidade — PDSA: 61,1%, 66,6% e
84,0%. A meta de alcancar 100% dos profissionais em atividade na unidade durante

o ciclo 1 também foi atingida.
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6 CONCLUSAO

O uso do arcabougo tedrico TIC e da intervencédo EPIQ sistematizou
o processo de implementagcdo do MMS em SRA. Ao planejar e incluir os aspectos
essenciais que devem ser considerados durante este processo, foi possivel
aumentar significativamente a adog¢do da evidéncia, conforme apresentado no
estudo.

A variagcado na adog¢ao completa do MMS na SRA pelos profissionais
de enfermagem foi de 28,2% no momento pré-implementagao, para 78,4% no poés-
implementagao. (p<0,001).

Os ciclos de melhoria continua da qualidade — PDSA demonstraram
que a meta estabecida de 70% para a realizacdo completa do MMS foi superada em
um dos trés ciclos, e que houve aumento expressivo na adesdo do MMS nos outros
dois: 61,1%, 66,6% e 84,0%. Além disso, alcangou-se a meta de envolver 100% dos
profissionais de enfermagem na sensibilizagdo sobre o manejo da sede no primeiro
ciclo de PDSA.

Esta pesquisa abordou um tema recentemente explorado pela
literatura — ingestao precoce de liquido na SRA — por meio de um modelo inédito
desenvolvido por enfermeiros que € o MMS. Soma-se a isso, o uso de modelos
conceituais e operacionais que embasam a TIC ao apontar os principais desafios e
elementos fundamentais do processo.

Ainda que o referencial utilizado tenha sido desenvolvido no Canada,
com caracteristicas diferentes as do Brasil, a TIC e a intervengdo EPIQ se
mostraram promissores para a tradu¢ao do conhecimento para a pratica. Para isso,
apontaram elementos essenciais como o0 engajamento dos profissionais, maior
aproximacao entre formadores e usuarios do conhecimento, formacdo de grupo
chave da unidade, a identificacdo de barreiras e facilitadores, dentre outras. No
entanto, desafios tipicos dos paises de baixa renda como elevada rotatividade dos
profissionais e a falta de recurso financeiro, devem ser explorados com mais
intencionalidade por estudos de implementacdo para aumentar a possibilidade de
sustentar as evidéncias em longo prazo.

A insercdo de uma nova pratica na rotina dos profissionais requer
mudangas de comportamento, configurando-se como algo desafiador e complexo.

Estudos com o objetivo de compreender as diferentes motivagdes e outros aspectos
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qualitativos que podem interferir no processo de implementagdo devem ser
realizados.

Nesse contexto, ressalta-se que os aprendizados obtidos com essa
pesquisa vao além da apresentacdo dos numeros. Durante o processo de
observacgao da pratica dos profissionais, foi possivel vivenciar momentos preciosos
que a todo o momento despertavam as reflexdes: O que leva o profissional
apresentar conhecimento sobre determinado tema e ainda assim n&o colocar em
pratica? Como motivar um colaborador a se engajar em projetos inovadores dentro
do servigo nas condi¢des atuais em que ele ndo se sente parte da instituicao devido
aos vinculos temporarios? Prontamente as primeiras respostas que surgem sao:
falta de tempo, elevada demanda do servigco, numero reduzido de profissionais.
Porém, foi possivel observar que mesmo em muitos momentos “calmos” na SRA
com poucos pacientes e numero adequado de profissionais, alguns profissionais néo
realizavam o MMS. Em outras palavras, mesmo em situagcdes consideradas “ideais”
para a realizacdo de uma nova pratica na assisténcia, ndo ha garantia de sua
adocdo pelo profissional. Esses apontamentos reforcam a complexidade de se
realizar pesquisas de intervencdo e corroboram com o aspecto multifacetado do
processo.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados neste cenario com a
finalidade de continuar o processo de avaliagdo da implementagao, além de avaliar
com maior intencionalidade a sustentabilidade.

Espera-se que a descricdo do processo de implementagao do MMS,
somado a discussao dos desafios e elementos essenciais para uma implementacao
bem-sucedida, contribua para o desenvolvimento de novas pesquisas que visam
traduzir o conhecimento para a pratica. Neste sentido, os resultados esperados sao
que os pacintes recebam uma assisténcia humanizada e segura, fundamentada nas

melhores evidéncias.
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APENDICE A
Roteiro de Coleta de Dados

Coleta de dados da Implantagdo do Modelo de Manejo da Sede

Caracterizagao do profissional observado

1. Data: / / 2. Profissional: 3. Sexo:
(1)Fem.
(2)Masc

4. Turno observ.:(1)Manha (2)Tarde (3)Noite par (4)Noite impar

Caracterizagao paciente e variaveis clinicas

5. Iniciais nome: 6. Idade: 7. ASA: 8. Sexo:
(1)Fem.
(2)Masc

9.Horario de chegada do paciente na SRA: 10. Horario de
coleta:

11. Anestesia: (1)Geral balanceada (2)Raqui (3)Local (4) Geral + 12. Tempo

bloqueio total anestesia

(5)Peridural (6)Bloqueio (7)Sedacéao + blogueio (8) Sedacao (min):

13. Clinica: (1)Ortop (2)GO (3)CIPE (4)CAD (5)VASC (6)ORL 14. Tempo

(7)CCP total

(8)Neuro (9)CTOR (10)GASTRO (11)BUCO (12)URO (13) Plastica procedimento
(min):

15. Procedimento: (1)Osteos. (2)Ces. (3)Curet. (4)Hister. (5) Apend. 16. Carater

(6)Hern. (7)Post. (8)Orquid. (9)Laparot. (10)Inser¢cao Duplo J. (11) Litotr.  |atendimento:

(12)Dilat. (13)Ret. aden. (14)Desbr. (15)Cor. hipos. (16)Bidpsia (17) (1)Elet.

Tenom. (18)Cistosc. (19)Segment. (20)Turb. (21)Varizes (22)Hidroc. (23) |(2)Urg.

Excer. (24)Enxerto (25)Colec. (26)Colpop. (27)Trat. refluxo (28)Tireoid.

(29) Sept. (30)Ret. placa (31)Uretrot. (32) Revisao bolsa (33) Red. osso

(34) Artrosc. (35)Dren. abscesso (36)Fasc. (37) CPRE (38)Uretroplastia

(39)Varic.

Pilar | — Identificacao

17. O paciente referiu espontaneamente sede? (1) Sim (2) Nao 18. Horario:

19.0 profissional perguntou se o paciente esta com sede? (0) Paciente 20. Horario:

dormindo (1) Sim (2) Nao

21. Profissional identificou algum sinal periférico de sede? (0) Paciente dormindo (1) Sim
(2) Nao

22. Sinal periférico de sede: (0) Paciente dormindo (1) Boca seca (2) Labios ressecados
(3) Labios esbranquigados (4) Lingua grossa (5) Saliva grossa (6) Falta de saliva (7)
Garganta seca (8) Gosto ruim na boca (9) Vontade de beber agua (10) Nao avaliado (11)
Boca colando

23. Profissional registra identificagéo de sinal periférico de sede? (0) Paciente dormindo (1)
Sim (2) Nao (3) Paciente dormindo

24. O paciente esta com sede? (0) Paciente dormindo (1) Sim (2) Nao (4) Nao avaliado

25. Profissional registra em documento os dados sobre a identificagéo da sede: (0)
Paciente dormindo (1) Sim (2) Nao (4) Nao identifica e registra 0  (5) Nao identifica e
registra — (6) ldentifica e registra 0 (7) Nao identifica, registra a mesma anotacgao anterior
(8) Chorosa (9) Nao identifica registra N (10) Nao identifica e registra dorme (paciente em
condicao de responder)

26. O profissional aplicou o pilar I: (0) Paciente dormindo (1)Completo (2)Parcialmente
Completo (3) Nao aplicou

Pilar Il - Mensuracao
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27. O profissional mensurou a intensidade da sede do adulto

(de 0 - 10): (1) Sim (2) Nao

27. O profissional mensurou
a intensidade da sede da
crianga (0-4): (1) Sim (2)
N&o

28. O profissional explica ao paciente o que significa zero a

10 da Escala Visual Analégica (EVA): (1) Sim (2) Nao
(3)Nao se aplica

28. O profissional explica a
crianca/responsavel o que
significa zero a 4 da Escala
de Faces (EF): (1) Sim (2)
Nao

29. Profissional registra em documento os dados sobre mensuragéo da sede: (1) Sim (2)

Nao (3) Nao se aplica (4) Nao mensura e registra 0
Nao mensura, registra SIM

(5) Nao mensura e registra — (6)

(7) Mensura, anota 0 (8)Nao mensura, anota intensidade anterior (9) Mensura: “e a sede,
melhorou” Se sim, coloca uma intensidade inferior a anterior, mas nao questiona o

paciente de 0 a 10

30. Intensidade da sede do paciente:

31. Profissional mensurou o desconforto da sede do paciente: (1) Sim (2) Nao

32. Profissional registra em documento os dados sobre mensuracao do desconforto: (1)

Sim (2) Nao (3) Nao se aplica

33. O profissional aplicou o pilar II: (1)Completo (2)Parcialmente Completo (3) Nao

aplicou

Pilar Ill — Seguranga

ADULTO

CRIANCA

Nivel consciéncia: 34 a (1)Avaliou (2)Nao avaliou
34 b (1)Aprovado (2)Reprovado (4) Nao avaliou
34 c (1)Anotou (2)Nao anotou

Nivel consciéncia: 34 a
(1)Avaliou (2)Nao avaliou

34 b (1)Aprovado (2)Reprovado
(4) Nao avaliou

34 c (1)Anotou (2)Nao anotou

(3) Nao se aplica

Movimentagao: 35 a (1)Avaliou
(2)N&o avaliou

35 b (1)Aprovado (2)Reprovado
(4) Nao avaliou

35 ¢ (1)Anotou (2)Nao anotou

Tosse: 36 a (1)Avaliou (2)N&o avaliou (5) Reprovado
Nivel de consciéncia

36 b (1)Aprovado (2)Reprovado (4) Nao avaliou (5)
Reprovado Nivel de consciéncia

36 c(1)Anotou (2)Nao anotou (5) Reprovado Nivel de
consciéncia

Tosse: 36 a (1)Avaliou (2)Nao
avaliou

36 b (1)Aprovado (2)Reprovado
(4) Nao avaliou

36 ¢ (1)Anotou (2)Nao anotou

Degluticdo: 37 a (1)Avaliou (2)Nao avaliou (5)
Reprovado Nivel de consciéncia

37 b (1)Aprovado (2)Reprovado (4) Nao avaliou (5)
Reprovado Nivel de consciéncia

37 ¢ (1)Anotou (2)Nao anotou (5) Reprovado Nivel de
consciéncia

Degluticao: 37 a (1)Avaliou
(2)N&o avaliou

37 b (1)Aprovado (2)Reprovado
(4) Nao avaliou

37 c (1)Anotou (2)Nao anotou

(3) Nao se aplica

Padréao Respiratério: 38a
(1)Avaliou (2)Nao avaliou

38 b (1)Aprovado (2)Reprovado
(4) Nao avaliou

38 ¢ (1)Anotou (2)Nao anotou

Nausea/vomito: 39 a (1)Avaliou (2)Nao avaliou (5)
Reprovado Nivel de consciéncia
39 b (1)Aprovado (2)Reprovado (4) Nao avaliou (5)

Nausea/vomito: 39 a (1)Avaliou
(2)Nao avaliou
39 b (1)Aprovado (2)Reprovado
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Reprovado Nivel de consciéncia (4) Nao avaliou
39 c (1)Anotou (2)Nao anotou (5) Reprovado Nivel de |39 c(1)Anotou (2)Nao anotou
consciéncia

40. O profissional aplicou o protocolo certo para a faixa etaria do paciente: (1) Sim (2) Nao
(3) Nao usou protocolo

41. O profissional seguiu todas as etapas preconizadas pelo protocolo: (1) Sim (2) Nao
(3) Nao usou protocolo

42.0 profissional continuou a avaliagdo mesmo com algum critério reprovado: (1) Sim (2)
Nao (3) Nao usou protocolo

43. O profissional registra em documento os dados sobre seguranga da sede: (1) Sim (2)
Nao

44. O profissional aplicou o pilar lll: (1)Completo (2)Parcialmente Completo (3) Nao
aplicou

Pilar IV — Estratégia

45. Paciente reprovado no protocolo, o profissional ofertou hidratante labial: (1)Sim
(2)Nao (3) Nao se aplica

46. O profissional ofereceu alguma estratégia de alivio da sede: (1)Sim (2)Nao

47. Se sim, qual estratégia: (1)Picolé de gelo (2)Hidratante labial (3)Gelatina (4)Agua
(5)Outra: (6) Nao se aplica

48. O paciente aceitou alguma estratégia de alivio da sede: (1)Sim (2)N&o (3)Nao se
aplica (4) Nao se aplica

49. Se sim, qual estratégia: (1) Picolé de gelo (2) Hidratante labial (3) Gelatina (4) Agua
(5)Qutra: (6) Nao se aplica

50. O profissional elevou a cabeceira do paciente ao entregar o picolé de gelo: (1)Sim
(2)Nao (3) Ja estava elevada (4) Nao se aplica

51. Paciente apresentou algum evento adverso apos receber estratégia de alivio da sede:
(1)Sim (2)N&o (3) Nao se aplica

52. Profissional registra em documento os dados sobre estratégia da sede: (1)Sim (2)Nao
(3) Nao se aplica

53. O profissional aplicou o pilar IV: (1) Completo (2) Parcialmente Completo (3) Nao
aplicou
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APENDICE B

Impresso perioperatorio apos a realizagao da pesquisa
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ﬂ m Universidade &U{PiTAlﬁ
UNIVERSITAR!

=i= Fsiadual de Londrina — Ficha de Avaliagdo Perioperatdria - Centro Cirdrgico
Pré —operatério
Data: ____/ / Hora: > Setor/leito:
Clinica: Sexo: [JF [J M Sala:

(Colar etiqueta aqui) Procedimento(s) previsto(s):

Condicdes gerais: PA: X P: SPO2: FR: T Peso: Altura:
[CIConsciente [Jinconsciente [JOrientado []Desorientado[_JAnsioso [JCalmo [_JAgitado [JOutros:
Comorbidades: [ICardiopatia [JDppOC [CIHAS [CJbm [CTabagismo/tempo: [JOutros:
Alergias: Outras Informagoes:

Glicemia capilar:____

Preparo Procedéncia:

[J Jejum
[ Auséncia de protese dentaria

[CJunidade de Internagdgo [P  [CJuTl [JOutros:
[C]Presenga de pulseira de identificagdo
[] Auséncia de roupa intima/adornos

[C] Acessovenoso:
[JCvD:

[C] Realizado tricotomia } ( JA( )1 [CMedicacdo pré-anestésica administrada [JDrenos:
[C] Realizado higiene oral ( )AL )1
[] Realizado banho ( JA( )I Legenda: A (Adequado) | (Inadequado)

Check list pré-operatério
Pré-aquecimento se temperatura menor que 36°C? []Sim [JNdo [CJNA [CJCobertor [JManta (] Soro aquecido
Realizagdo de bochecho com antisséptico bucal? CJSim CINdo [CINA Assinatura/carimbo
Prontudrio completo? CJsim CINdo [CINA
Termo de consentimento assinado? [JSim I Ndo [CINA
O paciente sabe qual cirurgia serd realizada? [Jsim [CINdo [CINA
Local da cirurgia? [JSim g Ndo [CINA

Intraoperatério

Entrada em SO: PA: X P: SPO;: FR:

Nivel de consciéncia:[C]Consciente [C]Orientado [JDesorientado [[]Sonolento [JObnubilado [JInconsciente []Sedado

Escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes por posicionamento cirtrgico do paciente (ELPO)

5 4 3 2 1
Tipo de posicaocirurgica Litotdmica Prona Trendelemburg Lateral Supina
Aci 4 3 Aci ;
Tempo de cirurgia Acima de 6h - gﬁ xbE Acima de 2h até 4h S gf‘ Aheaté Até 1h
Tipode anestesia Geral + Regional Geral Regional Sedacao Local
Colchdod
Sem uso superfide de i : (.) e Colchdo de
mesa cirirgica ” Colchdo de mesa L
suporte ou suporte Colchdo de mesa AL mesa cirirgica
de espuma + < cirtrgica de Pl
Superficie de Suporte rigido sem X ¢ cirturgica de espuma + 7 de viscoeldstico
coxins feitos de ; espuma + coxins 3
acolchoamento ou coxins de espuma : B + coxins de
/ campos de de viscoelastico 3
perneiras estreitas g viscoelastico
algoddo
- El dos joelh
Elevagdo dos joelhos Elevacdo dos ev'acéo joetos
A : ¢ <90" e abertura dos )
. >90" e abertura dos joelhos >90° ou 2 Alinhamento
Posi¢cdo dos Membros X MMII <90° ou pescogo Abertura dos
MMII > 90" ou abertura abertura dos sermatinhimisnts MMSS <90 corporal
dos MMSS > 90° MMII >80°
mento-esternal
UP ou neuropatia -
Comorbidades previamente Odﬁ:z?:;zu Diabetes mellitus Doenca vascular comosri)rindades
diagnosticada ouTVP
Idade do Paciente >80 anos Entre 70e 79 Entre 60 e 69 Entred40e 59 Entre 18 e 39

Score:

Condutas:
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Anestesia I Inicio: s & 4 Término:
e T v Y S
[C] Geral balanceada (V+l) CJTOT/TETN® () Comecuff [Peridural com cateter [JSedacdo + local
[ Geral venosa ( )Semcuff [Peridural sem cateter [] Bloguelio + local
[ Geral inalatéria [JAramado N° 1 Blogueio: ] Blogueio + sedagdo
[CJ Endo brénquica N*___ ] Sedagao [ Bier membro: [ Outra:
[] Méscara Iar{nﬁea N°® [_] Raquianestesia ] Local:
| . o
Monitorizagdo:[]Oximetria (JPANI [CJPAM [CJArteriotomia [JPVC [JCardioscopia [JCapnografia [JOutra:
AVP: [] Cateter flexivel sobre agulha: [CJFlebotomia [ outro:
Avc: Clcep [J Mono limen DDueloIUmen [J Triplo [imen
Posicionamento cirdrgico: [l1Dorsal [CVentral [ Trendelemburg [CJGinecoldgico [C]Litotémico []Valdivea
] Semi-ginecoldgico [Cventral com flexdodo joelho  [Jlateral D [] Lateral E [C10Ortotraumatico

[ Proclive []Sentado [JRose [C1Semi-rose [JOutro:

Dispositivo de conforto: [JCabe¢a [CIMSD [IMSE [CJOmbro [CLombar [CIDorso  [ClCalcanhar [CIMID
COmie [OTéraxD [ TéraxE [ Outro:

Local da antissepsia: [CIPVPI Degermante___ % [CJPVPI Tépico__ %
| [CIClorexidina Alcoolica__ %/Aquosa__ % [IClorexidina Degermante % [(Joutro:
Equipamentos e acessorios

[CJAparelho de anestesia [ Bisturielétrico [Trole [ Laser [CJArtroscépio
[CIMonitor multiparamétrico [ Bergo aquecido  [[] Fonte de Luz ] Bomba CEC [CIManta térmica
[(CJBomba de infusdo [ Arcoem C [ Insuflador [J Garrote pneum. [“1Cobertor
[CIMesa elétrica [J Aspirador Rede  [C] Microcamera [ Phoco [CJAquecedor fluido
Clcilindro ___ ( yco2 [ Microscépio [ Bisturi harménico  [J Broncoscépio ] Compressor

()N pneumatico
[IAspirador elétrico ] Raio X [1Serra elétrica [] Outro:

[[J Manguito de PA

A Oximetro -t Q
g -

® Eletrodos / A =
[w] Placa dispersiva i ~ ) )
M Garrote Pneumatico \z \ \ ’
Y CVD T \
¥ | ncisdo Cirdrgica e 3 D = 2 _i
®LPlocal:___ () Pele saudavel () Estagiol () Estdgio 2 ( )Estagio 3 ( ) Estagio4
*LP Local: ___ () Pele saudavel ( )Estagiol ( ) Estagio 2 () Estdgio3 ( ) Estagio4
*LP Local: ( ) Pele saudavel ( )Estégio 1 () Estagio 2 () Estégio 3 [ ) Estdgiod
Intraoperatério Il - Time Out - antes da incisdo I
———a_ =S
Residentes médicos presentes? CJsim CINdo [CINA Assinatura
Docente/cirurgido responsavel presente? Horario: OJsim CINdo CINA Carimbo
Todos confirmam paciente, local e procedimento? [Jsim CINdo CINA
Todos 0s materiais e equipamentos estéreis estdodisponiveis?  [JSim CINdo CINA
O pediatra estd presente? [CJSim [CINdo [INA
Administrado antibiético? B [(Jsim CINdo [CINA
I Equipe cin’:rgica I
Inicio da Cirurgia: T g Término da Cirurgia: T °C
Cirurgido(a):
Assistentes: - S - -
Instrumentador:
Pediatras:

Anestesistas:
Cirurgia Realizada:
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Cateter: [] Vesical [Blackmore [C1CNG CJCNE CJoutro:
m——
Diurese desprezada:
Hora: Volume: ml Aspecto: [ Amarelo claro[_J Amarelo Ouro[_]Colurica [_JHematurica[_] Outro:
Hora: Volume: m| Aspecto:[CJ Amarelo claro[CJAmarelo Ouro[JColtrica [JHematdrical_] Outro:
Hora: Volume: m| Aspecto:[_] Amarelo claro[_JAmarelo Ouro[]Coldrica [JHematurical_] Outro:
T T Yy T T T == CETr—r o
Dreno e cdnula [JPenrose [JMalecot [JSuccdo [ITérax [ITubular [JOutro:
Perda sanguinea: ]Pequena (+) [[IMédia (++) [CJGrande (++++)
Hemoderivados:[C]Hemdcias; vol ____ [CJPlasma;vol __ [CJPlaqueta;vol __ [CCriojvol____ [Outro:____
Hemoderivados:[_1Hemadcias; vol [C1Plasma; vol _ [CIPlaqueta; vol _ [1Crio; vol [ 0utro:
=
Balanco inicial de compressas, gazese hemostaticos de video
Materials Disponibilizado Total disponibilizado
Compressa grande
Compressa pequena
Gazes

“Bananinhas/Pipocas”

Conferéncia de compressas, Eazes e hemostaticos de video

Balango final - Hora:

Materiais Mesa Hamper Total
Compressa grande

Compressa pequena

Gazes

“Bananinhas/Pipocas”

Contagem: [1Correta [CIDivergente: ( )Intencional/Hemostasia ( ) Raio-X ( ) Revisdo da cavidade ( ) Revisdo da SO
( ) Outro/relatar:

Curativo:[C] Compressivo [[JOclusivo [CJAberto [JAtadura [CJGesso []Vacuo [JOutro:_
Local:
Tampdo:[_INasalD [INasalE []Vaginal [CINA

lII-Saidadopachntc-Slgn Out

Pegas para exames patologicos foram identificados? [_]Sim [J Ndo [_IJNA Assinatura/carimbo
Quantidade de pegas?[J1 [J2 [J3 [J4 [J5 [J+de5s:
Peca(s)?

Laudo de 6rtese e protese preenchido? [1Sim  [CINdo [CINA
Onde serd a recuperagdo do paciente? [J1S0 [CISRA [JuTl

QOutras observacoes:

Saida da SO PA: X P: SPO;: FR: Assinatura/ carimbo

Data:

Horario:
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(Colar etiqueta aqui)

Admitido por:
Procedimento/anestesia:
Curativo:

Dreno:

CVD: ml  Aspecto:

Pés-operatdrio imediato (POI)

ABCDE pds trauma anestésico cirirgico

Legenda: Sim (S) Nao (N)

Nao se aplica (NA)

Horérios I

I | |

A~ Vias aéreas

Pérvias

Guedel

B — Respiracido

FR

Nebulizacdo 02

SPO2

Inspirou
profundamente

C —Circulacio

p

PA

Coloragdo: Palido (P)
Corado (C) Ciandtico
(CN) (Ictérico) (1)

Aspecto curativo:
(Umido
+++)(Limpo -)

D - Neuroldgico

Nivel de consciéncia:
Alerta (Al)
Sonolento (Son)
Torporoso (Tor)

Agitado (Agit)

Pupildmetro

ONONONONORORORON

(9

Diametro pupila D/E

Reatividade: (+/-)
Prejudicada (P)

For¢a muscular:
Forte (FO) Fraca (FR)
Ausente (A)

Nivel de bloqueio

indice de Bromage

E- Controles

Temperatura

Cobertor/outros

Aquecedor

Intensidade da dor

Intensid ade da sede

N&auseas/ vomito

Assinatura

indice de Bromage

Bromage O
Sem bloq. motor

Bromage 1

Flexiona joelho e move o pé,
masnao levanta a perna

/4

Bromage 2
Move apenas os pés

Bromage 3

Nao move pé ou joelho
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Sala de Recuperacdo Pos-anestésica

Manejo da sede

(Colar etiqueta aqui) Legendas: Intensidade (Int) Nivel de Consciéncia (NC) Tosse (Tos)
Degluticdo (Dglt) Nausea e vomito (NV) Movimentacdo (Mov)
Padrdo Respiratério (PR) Aprovado (A) Reprovado (R) Picolé Gelo
(PG) Picolé mentolado (PM) Hidratante labial (HL) Recusa (RC)

cal isual Numenca (] FrequénciaResplratéria Escala de Faces Does Sede Pediatrica
E——— u_* SEOMpE e |@L}
@ DS - @ o 6 a 8 anos: até 30 mrm Toreen el ke et e b et bt
Acima de 9 anos: 20mrm 0 1 2 3 4
Hora Int. NC Tos Dglt NV Hora | Int. | NC | Mov | Tos Dglt | PR | NV | Estratégia
Ca (CJa |Oa |CA Ca (CJa [OJa |[OJa  [Oa [CJa |Je6 Clem
Or [Or |Or |OR Or |Or  [CIr [CIr|CR (CIR CHL CIRC
I SO - S O - | I - - - N - e
Or (OOr |OrR |OR Or (Or |Or |Or |OR [CR [—HL [IRC
OAa |COaA (OA |OA Oa |COA |OA |Oa |Oa [COA OpG OPm
Or |Or |Or O Or |Or (Or |OrR |OR |CR |HL JRC
Irrigacdo continua Eliminacdes
Hora Hora Vol. Aspec. Diurese Drenos Emese
Entrada
Saida
Aspecto
Hora
Entrada
Saida
Aspecto
Total:
Prescri¢do médica Controles: Ringer lactato (RL) Soro Fisiolégico 0,9%(SF)
Soro Glicosado % (SG)  Hemdcia (CH) Plasma (P)
Medicagdo Hora Assinatura Tipo Hora Qtde Tipo Hora Qtde

Intercorréncias
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Resumo de alta SRA
POI de: Passagem de plantdo para:
NC: Dreno: Plantdo para UTI
Vias aéreas: Modalidade: [JvCv ] PCV [ Outro:
FR: Curativo: FIO2: FR: PEEP: VC:
SP02: Venturi: % de 02  Nebcontinua: L/min
Pulso: Cateter: Mascara alto fluxo: Catéterde O2: ___ L/min
PA: Pupilas: D: E: Fotorreagao: D: E:
Dor: Anestesia: DVA:Nora____ml/hr Adrena ____ ml/hr Nitro____
mi/hr Dobuta mi/hr Nipride__ ml/hr Outra:
Te: G Dieta: (1 Jejum [JLiquida Sedacgdo: Mida mli/hr  Fenta mi/h

[ Pastosa (] Geral [JOutra:
Horario:

N&usea e vomito: [ Sim

Nova prescri¢do médica:[]Sim

[CIN&o [INdo [CINA

AVP: Solicitagdo de raio x: (JSim [CINao
CINA

AVC:

Hemoderivados: [JHemécias; vol ___[JPlasma; vol
______[rlaqueta;vol ______ [CCrio;vol
[Joutro:

Horario da alta da SRA:

Horario de saida da SRA:

Destino do paciente:

[J Ambulatorial [ Internado: Unidade: leito:

Encaminhado de:

] Maca [ Cama [J Bergo [C] Cadeira de rodas

Transferido por:

I outro:
Avaliagdo LP: Local: ( ) Sem lesdo ( ) Estagio 1 ( )Estagio2 ( ) Estagio3 ( ) Estagio4
Avaliagdo LP: Local: ( ) Sem lesdo ( ) Estagio 1l ( ) Estagio 2 ( ) Estdgio3 ( ) Estdgiod
Avaliacdo LP: Local: ( ) Sem lesdo () Estégio 1 {5 Estégio 2 ( ) Estdgio3 ( ) Estagio 4
fndice de Aldrete | Consciéncia Respiracdo SPO2 Circulacdo Atividade Total
e Kroulik
Hordrio de alta:
indice de Steward Vias aéreas Consciéncia Movimentacao Total
{crianca)
Hordrio de alta:
Critérios para SsSwv Depressdo Orientado | Ingere Diurese Deambulacdo | Nausea Dor Sangramento
Alta estéveis | respiratéria | emtempo | liquido | espontanea adequada e
Ambulatorial | (1hora) e espago V.0 vomito
Horariode [(JsSim  [CJSim [Jsim [Jsim [CJsim C1Sim [Jsim |]Sim |[JSim
Alta: CONdo  [CIN&o N3 [ndo |CTINdo [JIN&o [INdo |[[JN&o |IN&o
CINA  |CONA [CINA CINA |CINA CINA [CONA  [COINA  |CINA

Enfermeiro (a):

Médico (a): Técnico/auxiliar enfermagem:
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Profissionais)

Prezado Senhor (a),

Por meio deste termo, vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
que se chama “Implantagdo do modelo de manejo da sede perioperatoéria:
estudo de intervengao norteado pelo Knowledge Translation”, que sera
realizada no “Hospital Universitario de Londrina”.

Seu apoio e participagdo sdo muito importantes para a realizagdo deste
estudo, que tem como objetivo implantar e avaliar a efetividade da implantagdo do
Modelo de Manejo da Sede Perioperatéria, norteado pelo referencial teorico
Knowledge Translation”.

Sua participagdo nesta pesquisa se dara por meio de respostas a
questionarios com questdes objetivas. Na primeira fase, as questdes referem-se a
sua formacao e atuagao profissional; e na outra parte refere-se ao seu conhecimento
acerca do manejo da sede perioperatoria e as praticas utilizadas por vocé para
realizar o alivio da sede do paciente cirurgico. O tempo previsto de preenchimento
desses questionarios ndo excedera 15 minutos e sera realizado em uma sala
reservada.

Em outros momentos vocé participara de reunides que serao realizadas pelo
pesquisador com o objetivo de construir um conhecimento de forma conjunta sobre a
tematica sede perioperatéria.

Vocé podera aceitar ou ndo a participar da pesquisa e pode desistir a
qualquer momento se assim desejar. Caso aceite participar da pesquisa, os dados
coletados serdo mantidos sob nossa responsabilidade e garantimos que seu nome
nao sera divulgado em nenhum momento. Sua participagdo sera completamente
voluntaria, ndo havendo custo nem riscos adicionais para vocé e nem pagamento
pela sua participagao.

Nao havera divulgacdo dos dados de forma pessoal as chefias desta
instituicdo. Vocé tera garantia de receber respostas a qualquer pergunta sobre o
trabalho em qualquer momento, ndo somente durante as reunides. Quando
terminarmos esta pesquisa, os resultados finais serdo divulgados em revistas

cientificas e apresentados em eventos cientificos. Os resultados deste estudo irao
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contribuir para melhor assisténcia do paciente cirurgico, em relagdo ao manejo da
sede.

O beneficio esperado sera a Implantagdo de um Modelo de Manejo da Sede
Perioperatoria que ira beneficiar os pacientes cirurgicos, além de padronizar o
cuidado prestado pelos profissionais perioperatérios. Quanto aos riscos, a
possibilidade dos participantes da pesquisa se sentirem sobrecarregados com 0 a
agenda de reunides. Caso isso ocorra, as mesmas serao espagadas.

Apos todos os esclarecimentos, caso vocé concorde em participar, por favor,
assine duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via ficara
com vocé e a outra com o pesquisador. Se tiver alguma duvida ou necessite de
maiores esclarecimentos podera nos contatar (Ligia Fahl Fonseca, Rua Takabumi
Murata, n° 555, casa 12, (43) 99982-6666 e ligiafahl@gmail.com, ou podera entrar
em contanto com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br. Londrina, de _ de 2019.

Participante

Ligia Fahl Fonseca
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APENDICE D

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Ligia Fahl Fonseca, brasleira, casada, enfermeira, insorita no CPF sob o n® 365.043.519-
53, abaixo frmado, assume o compromisso de manter confidanciabidade e sigilo scbre todas as
indormagdes tecnicas @ outras relacionadas a0 projeto de pesquisa intitulaco “implantagdo do
Modelo de Manejo da Sede Perioperatéria: estudo de intervengiio norteade pelo
Knowledge Transiation" a que tver acesso nes dependdncas das undacdes do Hospilal
Universitinic da Londrina.

Por este terma de conficencialidade @ sigio comprometo-me:

1. A niio utiizar a= informagdes confidencisis a que liver acesso, pars gerar beneficio proprio
axcusivo e'ou unistaral, presenta cu fulre, ou para © uso de terceiros,;

2. A nSo efetuar nenhuma gravacio ou copia ds documentacso confidencial a que tver acesso;

3. A ndo apropnar-me ce maierial confidencial efou sigilosc da fecnalogia que venha & ser
dsponivel;

4. A ndo repassar ¢ conhecimento das informacles confidenciais, respensablizando-me por
todas as pessoas que vierem a tor acesso As informagdes, por meu inlermédio, & cbrigande-
ma, ASSM, 3 MSSarcy a ccominga de qualquer dano @ ! ou prejuizo orundo de uma eventual
quebra de sigho das informagies fomecidas,

Neste Termo, as seguinles exprassdas sard0 assim definidas:
Informacao Confidencial significard toda nformacio revelacs stavés da apresentacio da

tecnologia, 8 raspeito de, ou, associada com a Avakagio, sob a forma eacrita, verbel ou por
gQuaisquer outros meios.

Informacso Conficancial inchil, mas ndo se limita, as informagdes presantes em prontudnios
que serdio ulifzados na pesquisa

Avallagio significara todas e qualsquer discussdes, conversagBes ocu negeciacdes entre, ou
com as paries, de aiguma forma relacionada ou associada com a apresentacdo do item, acima
mancionado,

Pelo nio cumprimento do presante Tarmo de Confidencalidade e Siglio, fica o abaixo sssinado
clents e 10085 a5 sangdes udices qua poderdo advs,

Ligia Fahl Fonseca
Cel.: [43) 99982-6666
ligiafahigogmalil com

150
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

Puge ha [ vomhnde

AR S st UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ % PlabaPorma
:’J e P LONDRINA - UEL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Implantagdo do modelo de manejo da sede pds-operatoria: estudo de intervencio
norteado pelo Knowledge Translation
Pesquisador: Ligia Fahl Fonseca
Area Tematica:
Versdo: 6
CAAE: 13638519.1.0000.5231

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.951.468
Apresentacdo do Projeto:

O presente protocolo trata da terceira emenda ao projeto.

Segundo a pesquisadora, "a presente pesquisa sera realizada no pds-operatorio imediato e, adicionalmente
a participagdo dos trabalhadores da instituicdo em guestio como descrito anteriormente, faz-se necessario a
participagdo dos pacientes nesse processo de avaliagdo da implantacdo do modelo de manejo da sede. A
participagcao dos pacientes sera por meio de observagio da pesquisadora, dados obtidos do prontuario e
eventual guestionamento relacionado &s agbes da equipe de salde referente ao manejo da sede. Desta

maneira, & necessaria a inclusio dos termos de consentimentos conforme a Resolugao 466/2012."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade da Implantacdo do Modelo de Manejo da Sede no pos-operatorio imediato, norteado
pelo marco conceitual Knowledge Translation.

Objetivo Secundario:

- Descrever as fases de preparagio e implantacio do Modelo de Manejo da Sede, no pos-operatorio
imediato na sala de recuperagio anestésica.

-ldentificar barreiras e facilitadores percebidos pelos participantes do estudo para implantar o Modelo de
Manejo da Sede, no pos-operatorio imediato na sala de recuperagio anestésica.

Enderago: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitano CEP: B6.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br

Pagina 01 de 04
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Continuagio do Parecer: 3.951 468

-Comparar as taxas de intensidade e desconforto da sede antes e apos a implantagdo do modelo de manejo
da sede, no pos-operatorio imediato em sala de recuperacio anestésica.

-Comparar as taxas de identificagdo, mensuracio, avaliagao da seguranga e oferta de estratégias de alivio
da sede antes e apos implantagio do Modelo de Manejo da Sede, no pos-operatério imediatc em sala de
recuperagac anestésica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Estao relacionados a eventual constrangimento pelo fato de que os colaboradores e pacientes serfo
observados durante a recuperagaoe anestésica. Diante disso, a observacio sera realizada por pesquisadora
treinada e gue adotara postura ética e profissional, no entanto, se necessario, a observacao sera
interrompida. Adicionalmente o paciente pode n3o gostar de alguma estratégia oferecida para reduzir a
sede. Neste caso, podera em qualguer momento se recusar a receber. O paciente nao recebera nenhuma
estratégia de alivio da sede diferente da que rotineiramente so utilizadas neste setor.

Beneficios: Melhorar a pratica realizada durante a recuperagao da anestesia com a implantagio de um
modelo efetivo de manejo da sede; padronizagao das agdes da equipe de salde; pratica fundamentada nas
melhaores evidéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Mao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou TCLE para adultos e para responsavel por menor de idade, e também o Termo de
Assentimento.

Recomendagoes:

Entende-se a importancia da presente pesquisa e seus ajustes na forma das emendas. Apenas chamamos
a atengdo para o fato de gue essas alteragdes no projeto ndo podem ser mudangas muito substanciais, o
que pode caracterizar um novo projeto, e ndo mera mudanga no mesmo. Alteracfes como acrescentar
numero de amostras, adicionar mais um hospital como participante, etc, s8c mudancas aceitas
normalmente. Alteragbes como mudanca de titulo, objetivos ou metodologias totalmente diferentes da

proposta inicial podem ser enxergadas como outro projeto.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacoes:
Sem objegbes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrre: Campus Universitano CEP: BB.057-970
UF: PR Municiplo: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep2G8@ueal br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Siuagio
Informagoes Bisicas| PB_INFORMACOES BASICAS 151888] 01/03/2020 Acelln
do Projeto 2 E3.pdf 20:53:02
TCLE/ Termos de | Termo_de Assentimenio.doc (0372020 |Ligia Fahl Fonseca Aceito
Assentimento / 20:45:23
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TCLE_Responsavel_crianca.doc 011032020 |Ligia Fahl Fonseca Acelio
Assentimento / 20:44:58
Justificativa de
Auséncia _

TCLE/ Termos de | TCLE_Adultos doc 10372020 [Ligia Fahl Fonseca Aceio
Assentimento / 20:44:40
Justificativa de
Auséncia _
Dutros CARTA_EMENDA PROJETO.doc 25/A772019 |Ligea Fahl Fonseca Aceiin
10:40:33
Cutroz termoSigike assinado.doc 15/06/2019 |Ligia Fahl Fonseca Acelto
15:57:30
Outroz Termino_financiamento_cnpd.peg 4/06/2019 |Ligia Fahl Fonseca Acelto
16:59:45
Folha de Rosto Folha Rosto.pdf (4/06/2019 |Ligia Fahl Fonseca Aceito
16:56:58
Projeto Detalhade /' |Projeto_Doutorade_01_04_ 2019 2versa| (4/06/2019 |Ligia Fahl Fonseca Aceito
Brochura oplataforma.docx 16:56:01
Investigador
TCLE { Termos de | TCLE_profissionals. doc 03/06/2019 |Ligka Fahl Fonseca Aceiin
Assentimento / 09:36:44
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anternor Parecer Ligia Fahl Fonseca.pdf 09/05/2019 |Ligia Fahl Fonseca Aceilo
09:29:12
Orcamento orcamento.doc 10472019 |Ligia Fahl Fonseca Aceiln
10:32:14
Cronograma Cronograma.doc 110472015 |Ligia Fahl Fonseca Aceito
10:13:42
Sltuacdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: EE‘I'IP!.IE- Linivesrailano CEP: 88.057-97D
UF: PR Munbeipio: LOMDRIMNA
Telefone: [43)3371-5455 E-mail: cep2E8Euel br
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Continuag8o do Parecer: 3.951 468

LONDRINA, 02 de Abril de 2020

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
{Coordenador(a))

Enderago: LABESC - Sala 14
Balrro: Campus Universitino
UF: PR Municipio: LOMDRINA

Telefone: (43)3371-5455

CEP: B6.057-970
E-mail: cep268@uel.br
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