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RESUMO

OBJETIVO: identificar as principais tecnologias educativas e os seus aspectos acerca da seguranga do paciente utilizadas na
unidade de recuperagio pos-anestésica. Método: revisio de literatura, realizada entre janeiro e fevereiro de 2021. Bases
de dados: Cummulative Index to Nursin gand Alied Health Literature; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde; Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos e Web of Science. A revisdo seguiu os preceitos orientados pelos
“Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises” e foi realizado uma analise minuciosa, guiados pelos niveis
de evidéncias e rigor metodolégico proposto pelo Joanna Briggs Institute. Resultados: Incluidos 10 artigos. As principais
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tecnologias educativas foram: protocolos, manuais, aplicativos, checklist, criagdao de instrumentos e ferramentas clinicas.
Consideracgodes: as tecnologias educativas possuem um papel de significancia, objetividade e cuidado ao oficio da enfermagem,
contribuindo para que medidas de seguranga ao paciente.

DESCRITORES: Segurancga do paciente; Tecnologia educacional; Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to identify the main educational technologies and their aspects regarding patient safety used in the post-anesthesia
care unit. Method: literature review, carried out between January and February 202|. Databases: Cummulative Index to
Nursin gand Alied Health Literature; Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences; United States National
Library of Medicine and Web of Science. The review followed the precepts guided by the “Key Items for Reporting Systematic
Reviews and Meta-analyses” and a thorough analysis was carried out, guided by the levels of evidence and methodological rigor
proposed by the Joanna Briggs Institute. Results: Included 10 articles. The main educational technologies were: protocols,
manuals, applications, checklist, creation of instruments and clinical tools. Considerations: educational technologies play a
role of significance, objectivity and care in the nursing profession, contributing to patient safety measures.

DESCRIPTORS: Patient safety; Educational technology; Perioperative nursing.

RESUMEN

OBJETIVO: identificar las principales tecnologias educativas y sus aspectos relacionados con la seguridad del paciente utilizadas
en la unidad de cuidados postanestésicos. Método: revision de la literatura, realizada entre enero y febrero de 2021. Bases
de datos: Cummulative Index to Nursin gand Alied Health Literature; Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud; Biblioteca Nacional de Medicina y Web of Science de los Estados Unidos. La revision siguié los preceptos guiados
por los “Key Items for Reporting Systematic Reviews and Meta-analyses” y se realizé un andlisis exhaustivo, guiado por los
niveles de evidencia y rigor metodoldgico propuestos por el Instituto Joanna Briggs. Resultados: Incluidos 10 articulos. Las
principales tecnologias educativas fueron: protocolos, manuales, aplicaciones, checklist, creacion de instrumentos y herramientas
clinicas. Consideraciones: las tecnologias educativas juegan un papel de significacion, objetividad y cuidado en la profesion
de enfermeria, contribuyendo a las medidas de seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Tecnologia Educacional; Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

Continuamente, o programa de cirurgia segura, preconiza

que a equipe possa ter prudéncia no que se remete a proced-

n nologi rmitiram numer . . . .
Os avangos tecnoldgicos permitiram que o nimerode ;.0 de grande porte e que exigem um cuidado qualifi-

rocedimentos cirtirgicos pudesse se amplificar dentro do s
p glcos p P cado, atentando para a realizagdo de forma correta. Quando

ambiente hospitalar, logo, aumentando o numero de inter-
vengdes. Neste contexto, os pacientes podem estar suscep-
tiveis a diversos cendrios frente aos momentos que compdem
este processo, sendo o pré-operatorio, a cirurgia propriamente
dita e o pos-operatério.!

Uma alianga Mundial para a Seguranga do Paciente foi ide-
alizada no ano de 2004 pela Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS), envolvendo o programa “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, tendo como propdsito melhorar a assisténcia prestada
ao paciente que ira se submeter a um processo cirurgico, con-
tribuindo para a prevengdo de eventos que possam compro-
meter a seguranca do paciente.

é finalizado o processo cirurgico, o paciente pode ser trans-
portado para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou
Unidade de Recuperagdo Pds Anestésica (URPA). A URPA ¢é
responsavel pelo atendimento do pds-operatorio imediato, no
qual sera prestado os devidos cuidados até a estabilizagdo dos
sinais vitais e recupera¢do das fungdes basicas do paciente.’
A Unidade de Recuperagio permite que a equipe de enfer-
magem possa realizar uma assisténcia com destaque em pre-
vengoes de complicagdes e providéncia de cuidados especificos
para a necessidade de cada paciente ap6s o procedimento cirur-
gico. A organizagao na unidade precisa ser acordada entre a
equipe do Centro Cirtrgico, para que ndo haja superlotagdo
que possa prejudicar os cuidados pos-operatorios, logo, o
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enfermeiro realiza meticulosos cuidados, afim de prestar uma
assisténcia efetiva e humanizada.*

A tecnologia educacional é concebida mediante a
experiéncia e saberes cotidianos, logo, os profissionais podem
fazer uso dessas tecnologias, a partir do compartilhamento
e socializacdo desses conhecimentos. Materiais impressos e
digitais podem surtir efeitos positivos no processo de tomada
de decisdo e qualifica¢do do exercicio profissional do enfer-
meiro quanto integrante na unidade de saude.® As tecnolo-
gias educacionais promovem a humanizagao, visto que, elas
sdo implementadas sob a 6tica do cuidado, favorecendo a edu-
cacdo, orientacdo a profissionais e pacientes.®

As tecnologias educacionais podem ser classificadas de trés
formas, sendo elas: leve, leve-dura e dura, cada uma possui
um método e tecnologia especifica que possibilita que ela seja
confeccionada e que esse processo seja concretizado com a uti-
lizagdo da tecnologia. Elas podem ser apresentadas na forma
de: manuais, cartazes, albuns, seriados e folders. Esse método é
utilizado para estreitar as relagdes de aprendizado entre profis-
sionais e pacientes.® Este estudo justifica-se pelo avangar tec-
nolégico de diversas dreas na saude e implicagdes positivas,
logo, estas tecnologias voltadas para a unidade de recuperagiao
pds-anestésica podem surtir efeitos impactantes na seguranga
do paciente. Dessa forma, tem-se por objetivo: identificar a
utilizagdo de tecnologias educativas acerca da seguranga do
paciente na unidade de recuperagdo pds-anestésica.

METODO

O estudo apresenta-se como uma revisao integrativa da
literatura, que, utilizou a sequéncia dos passos preconizados’
no qual toda a trajetéria percorrida pelo pesquisador é real-
izada em algumas etapas correlacionadas e hierarquizadas, que
envolvem: formula¢io da questdo de pesquisa; defini¢do dos
critérios de inclusdo; estratégia de busca; selegdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos e a publica¢do dos resultados.

A busca teve inicio de janeiro a fevereiro de 2021. A real-
izacdo da busca pelos estudos foi realizada por meio de uma
selecdo criteriosa nas bases de dados, que foram: Cummulative
Index to Nursin gand Alied Health Literature (CINAHL);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED) e Web of Science. Foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), com os operadores booleanos AND e OR, conforme
o quantitativo significativo de estudos nas bases selecionadas,
sendo eles: Patient Safety; Educational technology; Nursing;
Postoperative care nursin. Em portugués, os descritores foram:

Seguranca do paciente; Tecnologia Educacional; Enfermagem
perioperatoria.

Vale ressaltar, que para escolha dos descritores foi realizada
uma simulagdo criteriosa com as possibilidades disponiveis
de descritores relacionados a tematica, logo, os escolhidos
foram os que mais se adequaram e obtiveram um quantita-
tivo satisfatdrio para a pesquisa. Nesse interim, a questdo de
pesquisa foi sintetizada, apresentando-se: Quais as evidéncias
nacionais e internacionais relacionadas as tecnologias educa-
tivas sobre a seguranca do paciente em unidade de recuper-
acdo pos-anestésica?

Utilizou-se para aprimoramento da pergunta e de uma
melhor busca de dados o acronimo PICO (Patient, Intervention,
Control, Outcome), onde o P corresponde ao paciente ou pop-
ula¢do, I é relacionado a intervengido, C a comparagéo ou con-
trole e O é referente ao desfecho primario ou os resultados.
Para a revisdo integrativa em questdo, utilizou-se da seguinte
forma: P - referente ao paciente na unidade de recuperacio
pds anestésica; I - tecnologias educativas, C - ndo se aplica, O
- Identifica¢do de estudos relevantes relacionados a tecnolo-
gias educativas na Unidade de recuperagao poés-anestésica.t

Os critérios de inclusdo impostos nesta revisdo foram:
artigos de 2010 a 2020, que abordassem sobre tecnologias edu-
cacionais, seguranga do paciente e enfermagem na unidade de
recuperagdo pos-anestésica, disponiveis nas bases de dados,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que estivessem
de acordo com a questdo de pesquisa. Os critérios de exclusido
dos artigos foram: Os que ndo abordassem a tematica das tec-
nologias educacionais ou seguranca do paciente; artigos de
revisdes integrativas; editoriais; capitulos de livros; resumos;
teses e dissertagdes. Foi utilizado um colaborador para tornar
mais fidedigno o processo de busca e reduzir a possibilidade
de erros. O mesmo era expert na tematica, no intuito de ver-
ificar as inadequagdes.

Os estudos que se enquadraram nos requisitos de inclusdo
foram extraidos e dispostos a partir de uma planilha eletrénica
contendo informagées primaciais, sendo elas: Titulo, obje-
tivo, método, resultados, ano e (periddico). Aqueles que foram
incluidos, ou seja, ap6s todo o refinamento da selecdo dos
estudos, foram dispostos em outra planilha eletronica com
informag¢6es mais aprofundadas gerando um banco de dados
para a pesquisa. As planilhas eletronicas foram construidas no
programa Microsoft Excel. Além disso, a revisao seguiu os pre-
ceitos orientados pelos “Principais Itens para Relatar Revisoes
sistematicas e Meta-analises” (PRISMA), em seu checklist no
qual contém seus 27 itens metodoldgicos.’

Na leitura e extragdo dos estudos para as planilhas, foi real-
izado uma andlise minuciosa, no qual foram lidos de forma
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integral, avaliando a presenca de viés; falhas metodoldgicas e
especificagdes do tema estudado, guiados pelos niveis de evi-
déncias e rigor metodoldgico proposto pelo instituto Joanna
Briggs Institute,'” que orienta os requisitos para qualidade e
evidéncia nos estudos cientificos na area da saude. Foi uti-
lizado as escalas propostas por Melnyk & Williamson," para
determinar os niveis de evidéncias de cada estudo incluido.
Nao foram encontradas falhas metodoldgicas nos estudos
analisados, diante da avaliacdo de risco pelo GRADE. Os
estudos foram organizados em uma figura e quatro quadros,
construidos com o auxilio do programa da Microsoft Excel.

RESULTADOS

Apos a realizagdo de diferentes simulagdes com descri-
tores para encontrar um resultado satisfatorio nas buscas dos

artigos, obteve-se os seguintes resultados: LILACS 52 artigos,
no qual foram aceitos seis artigos, na CINAHAL 48 artigos,
totalizando zero artigos aceitos, Web of Science 219 artigos,
com dois artigos aceitos, PUBMED 373 artigos, sendo trés
artigos aceitos.

Apos a busca, um total de 691 artigos foram encontrados,
logo, foram apreciados os titulos e resumos destes, no qual
100 artigos encontravam-se no contexto tematico e foram
lidos na integra para identificar se realmente respondiam a
questdo norteadora da pesquisa, além de verificar aspectos
metodologicos. Apds a analise destes artigos, foram escol-
hidos e aceitos um total de 10 artigos. A figura 1 mostra a sin-
tese dos resultados da busca.

Figura | - Fluxograma do processo de selegdo e exclusio dos estudos desta revisdo, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021

70 Review articles

25 Thesis/dissertation

articles

| 586 Did not meet the

Research: Medline, Lilacs, Cinahl,
Web of Science, Pubmed
IDENTIFICATION
Total of 691

SELECTION

681 Excluded articles
ELIGIBILITY 100 full articles read
INCLUSION 10 Accepted articles

theme

De forma descritiva, a respeito do ano de publicagdes dos
artigos, prevaleceram com quatro publicagdes no ano de 2018
(40%), seguido de duas publicagdes no ano de 2019 (20%). Sobre
o idioma de origem dos artigos, seis artigos corresponderam

ao idioma portugués (60%) e quatro artigos em inglés (40%).
A respeito da formacéao dos primeiros autores de cada artigo,
oito eram enfermeiras (80%) (Tabela 1).
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Tabela | - Niveis de evidéncia dos estudos selecionados, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021

Estudos - . caa L
(N =10) Ano Titulo Nivel de evidéncia
2 2015 Construgao e validagdo de checklist cirlrgico para VI
prevencao de infecgdo de sitio cirargico.
213 2017 Construgao de manual sobre cirurgia segura para profissionais de saude \
31 2018 Percepgoes acerca de um instrumento para avaliagao VI
e alta da sala recuperagao pés-anestésica
415 2019 Implantagao do protocolo de termorregulagao para VI
recém-nascido em procedimentos cirdrgicos
56 2019 Transferéncia do cuidado de pacientes com baixo risco de Vi
mortalidade no poés-operatoério: relato de experiéncia
7 Elaboragdo, validagio e fidedignidade do protocolo de
6 2020 . - \4
seguranga para o manejo da sede pediatrica
8 Experiéncias do paciente usando um registro
7 2016 , . . \4
de salde pessoal de paciente interno
g 2018 Avaliagao de usabilidade e viabilidade intra-hospitalar do Panda, I

um aplicativo para o manejo da dor em criangas em casa.

Refinar a avaliagao e o gerenciamento de enfermagem com
9% 2018 uma nova ferramenta de alta da assisténcia pos-anestésica \
para minimizar o risco do paciente cirdrgico.

STOPDVTs: Desenvolvimento e teste de uma ferramenta de
0% 2018 avaliacdo clinica para orientar a avaliagdo de enfermagem de \
pacientes no pos-operatoério de Trombose Venosa Profunda.

Fonte: dados do estudo.

Os achados encontrados na pesquisa apresentaram o nivel A tabela 2, que apresenta a sintetiza¢do das informacdes
VI em destaque dentre os demais estudos com 90%, logo, este ~ pertinentes sobre cada estudo, fazendo-se relevante identi-
nivel de evidéncia faz referéncia aos estudos de coorte e de  ficar o nimero do estudo, base de dados, ano, idioma, titulo
caso controle bem delineados, seguido de 10% referentes ao e periddico de cada estudo incluido.
nivel ITI, que tange aos ensaios clinicos bem delineados, porém
sem randomizagao.
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Quadro 2 -Tipos de tecnologias utilizadas segundo: base de dados, ano, idioma, titulo e periédico, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021

Estudos Base de

(N =10) dados Ano Idioma Titulo Periédico

Construgao e Validagao de
12 Lilacs 2015 Portugués checklist cirurgico para prevengao
de infecgado de sitio cirurgico.

Acta
Paulista de Enfermagem

Construgao de manual sobre cirurgia

23 Lilacs 2017 Portugués L , Cogitare Enfermagem
segura para profissionais de saude
Percepgoes acerca de um instrumento Revista de Pesquisa
3 Lilacs 2018 Portugués para avaliagdo e alta da sala Cuidado é
recuperagio pos-anestésica fundamental (Online)

Implantagdo do protocolo de
415 Lilacs 2019 Portugués termorregulagao para recém-nascido
em procedimentos cirurgicos

Revista
Galcha de enfermagem

Transferéncia do cuidado de pacientes
5 Lilacs 2019 Portugués com baixo risco de mortalidade no
pos-operatério: relato de experiéncia

Revista
Galcha de enfermagem

Elaboragao, validagdo e fidedignidade
6" Lilacs 2020 Portugués do protocolo de seguranga para
o manejo da sede pediatrica

Revista Latino-
americana de Enfermagem

Experiéncias do paciente usando
2016 Inglés um registro de satide pessoal Applied clinical informatics
de paciente interno

Web of
science

Avaliagao de usabilidade e viabilidade
8" Pubmed 2018 inglés intra-hospitalar do Panda, um aplicativo Paediatr Anaesth
para o manejo da dor em criangas em casa

Refinar a avaliagdo e o gerenciamento de
enfermagem com uma nova ferramenta Journal of

de alta da assisténcia pds-anestésica para Advanced Nursing
minimizar o risco do paciente cirurgico.

9% Pubmed 2018 inglés

STOPDVTs: Desenvolvimento e teste
de uma ferramenta de avaliacio clinica
10% Pubmed 2018 inglés para orientar a avaliagdo de enfermagem Journal of Clinical Nursing
de pacientes no pos-operatorio de
Trombose Venosa Profunda.

Fonte: dados da pesquisa.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas das tecnologias  Na qual foram citadas a validagdo de instrumentos, criagao
educativas utilizadas para a aquisi¢do de conhecimento  de aplicativos e aplica¢do de protocolos especificos sobre
entre profissionais e pacientes de diversos setores na saide. o tema estudado.
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Tabela 3 - Sintese das produgdes cientificas cujas estratégias envolveram tecnologias voltadas a seguranca do paciente no ambiente
cirurgico, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021

Primeiro autor Aspectos de tecnologias educativas
Alessandra Nazareth Construgao e validagao de checklist de seguranca cirurgica criado para
Cainé Pereira Roscani'? seguranga do paciente e para prevencao de infecgdo de sitio cirdrgico.

Construgao de um Manual sobre cirurgia segura, envolvendo aspectos no

Gisele Silva Lopes Souza'® . . . . -
manual sobre o pré-operatério, operatério e pés operatério.

Marcia Descrever as percepgdes de profissionais de enfermagem acerca de um
Cristina Pereira Dill"* instrumento para avaliagao e alta da Sala de Recuperagao Pos-anestésica.

Construgao, implantagao e aplicabilidade do protocolo, que tiveram como norteador o ciclo PDCA

Lucas Amaral Martins'® ; . - ~ ) . ~
(Plan, Do, Check, Action). Possuindo ages e recomendagdes/rotinas para implantagdo do protocolo.

Implantagdo de um projeto piloto entre sala de recuperagio pds-anestésica e unidade de internagio
Cirurgica. Descrever as percepgdes de profissionais de enfermagem acerca de um instrumento
para avaliagdo e alta da Sala de Recuperagao Pds-anestésica. Projeto piloto que utilizou o modelo
de risco SAMPE, fluxograma baseado em um modelo de risco de mortalidade pos-operatoria.

Katia Bottega Moraes'®

Isadora Pierotti'” Elaboracdo, validagao e fidedignidade do Protocolo de Segurancga para o Manejo da Sede Pediatrica

Experiéncias do paciente usando um registro de Saude Pessoal de Pacientes de pés operatério.
Janet Woollen'® Aplicativo de internagao de PHR. Registro pessoal de satude de paciente internado (PHR) em
um Tablet Apple iPad para aumentar o envolvimento em seus cuidados hospitalares.

Avaliagao da usabilidade do Panda com enfermeiras, pais e adolescentes usando cenarios simulados.

Terri Sun" A . A . P
O aplicativo Panda foi configurado para cada crianga no pés operatério individualmente

Avaliar o uso de uma ferramenta de alta qualidade baseada em evidéncias

Maryann Street? . . k . .
no poés-anestésico, uma ferramenta de cuidado pés anestésico.

STOPDVTs: Desenvolvimento e teste de uma Ferramenta clinica para orientar a avaliagao

Alanna O’Brien? . . . -
dos enfermeiros de pacientes pos-operatoério de trombose venosa profunda.

Fonte: dados da pesquisa.

Foram encontrados nos estudos, informacdes direcio-  seguranc¢a do paciente através de materiais validados e real-
nadas de forma abrangente para a seguranca do paciente, com-  izados com rigor metodoldgico para implantagdo nas unidades
preendendo meios tecnoldgicos realizados para promogdo da  de recuperagio (Tabela 4).

Tabela 4 - Sintese das produgdes cientificas com énfase nos sinais e sintomas evidentes na URPA e nos aspectos da seguranga do paciente,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021

Sinais e sintomas e caracteristicas

R Estudos - primeiro autor
de seguranca do paciente

Tosse Isadora Pierotti'”

Falta de ar Alanna O’Brien?!
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Sinais e sintomas e caracteristicas
de seguranga do paciente

Estudos - primeiro autor

Frequéncia respiratoria / Padrao respiratério

Isadora Pierotti'”
Maryann Street?

Saturagdo de oxigénio

Maryann Street?

Bradipneia

Marcia Cristina Pereira Dill"*

Perdas sanguineas

Katia Bottega Moraes'®

Arritmias
Katia Bottega Moraes'®
Vémito Isadora Pierotti'”
Maryann Street?
Niusea Katia Bottega Moraes'®
Isadora Pierotti'”
Hemorragia Maryann Street?

Lesoes de pele

Katia Bottega Moraes'®

Avaliagdo e monitorizagao do débito urinario

Reposicao de liquidos

Avaliagao de sangramentos

Marcia Cristina Pereira Dill"*

Temperatura

Atengdo a termorregulagio durante o perioperatério

Maryann Street?

Redugao da hipotermia

Hipertermia

Lucas Amaral Martins"

(TVP) Trombose Venosa profunda

Alanna O’Brien?'

Pressao arterial sistdlica,

Frequéncia cardiaca

Maryann Street?

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

Taquicardia

Estado geral

Marcia Cristina Pereira Dill'*

Choro

Isadora Pierotti'”

Mal estar

Janet Woollen'®

Estado de consciéncia

Maryann Street?

Nivel de consciéncia

Isadora Pierotti'”

Motricidade

Marcia Cristina Pereira Dill"*

Caimbras musculares

Alanna O’Brien?!
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Sinais e sintomas e caracteristicas
de segurang¢a do paciente

Estudos - primeiro autor

Dor

Katia Bottega Moraes'®
Isadora Pierotti'”

Janet Woollen'®

Terri Sun"

Maryann Street®

Escala de dor

Marcia Cristina Pereira Dill'*
Terri Sun"

Quedas

Katia Bottega Moraes'®

Referente aos profissionais da enfermagem

Alanna O’Brien?!

ldentificacao/Confirmacao

Investigacao do pré e pés operatério

Procedimento certo/ Local certo
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DISCUSSAO

Os estudos mostraram a necessidade do monitoramento
da situacdo clinica do paciente, relacionando-se com a con-
strucdo de tecnologias educativas para mensurar e acompanhar
a saude daquele que recebe o cuidado. O uso de meios tec-
noloégicos mais educativos dentro do ambiente hospitalar per-
mite ao profissional um momento mais interativo com maior
resposta de cuidado ao paciente.’*?? O ambiente hospitalar
possui um carater logistico de procedimentos que motiva o
profissional a trabalhar com tecnologias em satde para mel-
horar a presta¢do do cuidado, logo, os materiais impressos
se configuram como algo positivo para este ambiente.?*2"%

Equivalente a logistica do uso de tecnologias educativas em
saude, o embasamento cientifico pelo qual elas sdo construidas
é de extrema relevancia. E pertinente, que sejam utilizados
estudos cientificos com boas evidéncias, com a finalidade de
fomentar os avangos cientificos na area da enfermagem, asso-
ciando o rigor cientifico com os requisitos para uma revisao
de literatura bem estruturada. Ainda é necessario, que a sin-
tese destes artigos seja de niveis de evidéncias favoraveis para
maximizar e qualificar as publica¢des com alto teor cientifico,
assim como visto nos resultados desta revisdo.**

Este estudo'? idealiza a validacao de um checklist de segu-
ranga cirurgica para o paciente, promovendo a prevengio de
infec¢ao no sitio cirurgico. O estudo aborda a importancia
de se utilizar métodos que qualifiquem a assisténcia ofertada
aos pacientes que estdo no periodo perioperatorio, compreen-
dendo as tecnologias, tais como: pulseira de identifica¢ao, con-
firmagdo do paciente, o proprio checklist, bem como outros
meios que facilitem o exercicio profissional, reduzindo erros
e prevenindo complicagdes durante o cuidado em satide.

A pesquisa™ desenvolvida em um hospital do Sul do Brasil,
que realizou entrevistas com profissionais da enfermagem,
usando um roteiro contendo perguntas abertas acerca de
instrumentos de avaliacdo de alta na URPA. Apds este estudo,
foi identificado que os profissionais se preocupam com os mét-
odos de avaliagdo do paciente no ambiente pds-operatdrio.
Logo, instrumentos que possam realizar registros especificos
que tenham como objetivo aumentar a seguranga do paciente
sao bem recebidos, de forma a qualificar a assisténcia da enfer-
magem ao paciente neste cendrio."

Continuamente, em outro estudo' que versa sobre a face
da construgao e validagdo de um instrumento a ser realizado
na sede pedidtrica, de pacientes que passaram por um pro-
cesso de cirurgia, realizado a partir de revisao de literatura e
entrevistas com profissionais. Apods a finalizacao do estudo,
foi possivel observar um nivel de concordéncia e efetividade

do instrumento, foi verificado também, nesse estudo, uma
lacuna na literatura com relagdo as tecnologias na unidade de
recuperagdo pos-anestésica em criangas, logo, essa tematica de
estudos visando a seguranga na URPA precisa ser mais explo-
rada pela comunidade cientifica.”

Foi Realizado uma pesquisa com pacientes de pds oper-
atdrio em Porto, Portugal para implementar uma versao vali-
dada do QoR-40 durante o periodo de trés meses onde avaliava
o estado de satide antes, apds a cirurgia em até 24h e logo apos,
em trés meses, nesta etapa fizeram coleta através de contato
telefonico, os autores quiseram identificar como se dava a
qualidade de vida destes pacientes apds serem submetidos ao
processo de anestesia em virtude de um processo cirtrgico,
os autores concluiram que esta ferramenta sendo aplicada
antes do processo cirirgico oferece uma margem de segu-
ranca de como se dara o processo pds anestésico ao longo do
tempo nos pacientes.”

Identificando a relevancia de fazer uso de meios tec-
nolégicos afim de promover o acesso ao conhecimento pro-
movendo um cuidado diferenciado para profissionais e
estudantes de enfermagem, as autoras realizaram a imple-
mentagdo e uma avaliagdo de um website em uma unidade pos
operatorio, comtemplou-se informagdes atualizadas e seguras
sobre a SRPA, fazendo uso de meios para aprimoramento do
website como: designer, arquitetura, implementacéo, apos a
construgdo os enfermeiros da SRPA realizaram a avaliagdo
com a finalidade de darem o feedback acerca da viabilidade.*

Um estudo nacional,” retratou a idealiza¢do de uma car-
tilha educativa intitulada “Orienta¢des para pessoas com dia-
betes no pds-cirtrgico”, para pacientes submetidos a diversos
tipos de procedimentos cirturgicos. A cartilha foi disposta com
15 paginas, contendo linguagem acessivel, imagens, contem-
plando informagdes acerca da patologia ja instada e cuidados
pds-operatdrios, tais como: manejo da ferida operatdria, sinais
e sintomas de infec¢do e os cuidados relacionados a dispositivos
utilizados pelo paciente. Dessa forma a riqueza de informagoes
quanto as tecnologias educativas direcionadas a seguranca
do paciente na URPA pode ser ofertada de diferentes formas,
como demonstrado nesta revisao.

CONCLUSAO

A contribuigdo de tecnologias educativas na assisténcia
segura ¢ grandiosa, tornando possivel alcangar os resul-
tados desta pesquisa. Medidas de seguranca oferecidas
através do uso de tecnologias sdo eficazes e pertinentes na
assisténcia da URPA. A complexidade da unidade de recu-
peragdo pos-anestésica pleiteia que cuidados de enfermagem
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sejam realizados de forma clara, objetiva e humanizada, além
de serem guiados por instrumentos validados e que per-
mitam a orientacdo correta dos profissionais, como visto nos
estudos analisados.

E relevante, ressaltar que os processos que envolvem o
cuidado humano sempre estdo susceptiveis a erros, mesmo que
estes sejam realizados de forma involuntaria, logo, as tecnolo-
gias educativas vem com este proposito, de favorecer um aten-
dimento com énfase na seguranca do paciente de forma sucinta
e sistematizada, no qual o paciente e a equipe de enfermagem
se interligam no cuidado, fazendo o uso destes métodos.

Os achados desta pesquisa proporcionaram a identifica¢ao
de tecnologias utilizadas no processo perioperatorio que con-
tribuiram para zelar por uma assisténcia de qualidade ofer-
tada a pacientes submetidos a um processo cirtrgico e que se
encontram em uma condi¢do de cuidados especiais. Tem-se
como limita¢ao do estudo, a quantidade de pesquisas relacio-
nadas ao tema, visto que em algumas bases de dados nao foi
possivel encontrar publicagdes relacionadas ao objetivo deste
estudo, evidenciando a necessidade de novas pesquisas.

NAO EXISTE CONFLITO
DE INTERESSE.

Nao houve financiamento para esta pesquisa.
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