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RESUMO

Objetivou-se relatar a experiéncia de implantacdo da Consulta de Enfermagem no servico de endoscopia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. Desde que enfermeiros foram lotados
exclusivamente no setor do Centro Endoscépico da instituicdo, percebeu-se a necessidade de formular diretrizes
que caracterizassem e documentassem o papel desse profissional no setor. Nesse quesito, varias providéncias
foram tomadas pela geréncia de enfermagem ambulatorial em parceria com os enfermeiros do setor, dentre as
guais a implantagdo da consulta de enfermagem, com o intuito de contribuir para aperfeigoar o registro da
assisténcia prestada e melhorar a comunicacdo entre os membros da equipe de enfermagem daquele setor.
Instituido o processo de enfermagem, notou-se maior seguranga para o paciente e equipe de enfermagem
durante todos os procedimentos realizados. A conscientizagdo e o conhecimento sobre a relevancia da atuagéo
profissional do enfermeiro nesse tipo de servico devem ser pautados na qualidade da assisténcia prestada e no

diferencial que a enfermagem traz para a qualidade do atendimento ao usuario.
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INTRODUCAO

O progresso tecnoldgico na area de exames de
endoscopia nos ultimos anos provocou um salto na
qualidade e na quantidade desse tipo de exame nas
areas hospitalares e ambulatoriais, exigindo
adequacéo e aperfeicoamento da enfermagem para
a nova realidade de forma acolhedora, segura e
humanizada. O crescimento da enfermagem na
Endoscopia Gastrointestinal tem sido constante nos
diferentes centros brasileiros, razdo pela qual esses
profissionais estdo buscando cada vez mais
conhecimentos e capacitagdo na area™”.

Nos servigos de endoscopia, embora a rapidez
do procedimento e 0 pouco tempo que 0s usuarios
permanecem no local dificultem o estabelecimento
de vinculos entre o enfermeiro, seus pacientes e
familiares, esse fator ndo deve obstar uma
assisténcia de enfermagem planejada,
personalizada e humanizada®. O Processo de

Enfermagem pode ser uma ferramenta que
evidencia o desencadeamento dos pensamentos e
juizos desenvolvidos durante a realizacdo dos
cuidados. Além disso, integra, organiza e garante a
continuidade das informagBes da equipe de
enfermagem, permitindo avaliar sua eficiéncia e
sua eficacia®.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) determina que o Processo de
Enfermagem seja realizado de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes em que haja
prestacdo de cuidado profissional de enfermagem,
em servico publico ou privado. Os conceitos de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e de Processo de Enfermagem ja foram
muito utilizados de forma ambigua. Enguanto
alguns utilizavam esses conceitos como sinénimos,
outros tinham a visdo de que a SAE
operacionalizava e explicitava o Processo de
Enfermagem®®.

Mas a Resolucdo do COFEN 358/2009, de
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outubro de 2009, corrobora esse ultimo
entendimento, afirmando que a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto a método, pessoal e
instrumentos, possibilitando a operacionalizacdo
do Processo de Enfermagem, instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagdo da prética
profissional. A resolucdo reitera, ainda, que,
guando realizado em ambiente ambulatorial, o
Processo de Enfermagem corresponde ao que
usualmente se  denomina  Consulta de
Enfermagem™®.

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia
de implantagdo da Consulta de Enfermagem no
Servigo de Endoscopia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Cataria Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC).

O CONTEXTO DA EXPERIENCIA

Até o ano 2009, exames de endoscopia
digestiva alta ja eram realizados no HU/UFSC ha
mais de 25 anos, mas até entdo sem a presenca
constante de enfermeiro no setor. Em razéo de
mudangas que foram surgindo no servico ao longo
dos anos, a presenca de um profissional enfermeiro
lotado exclusivamente no setor se consolidou,
pautado nas demandas que foram surgindo com a
aquisicdo de equipamentos mais complexos, de
novas exigéncias legais para sua limpeza e
desinfeccdo de alto nivel, do aumento do nimero
de exames realizados a cada ano e do uso cada vez
mais corriqueiro de sedagdo consciente do usuario
para realizar o procedimento.

Atualmente, o Centro Endoscépico conta com
um corpo de funcionarios composto por duas
enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, duas
auxiliares de satde e um bolsista de graduagdo da
UFSC, responsavel pela recepcéo do servigo. Além
disso, cinco enfermeiras de outros setores do
hospital ajudam a cobrir o0 servigo nos finais de
semana, com escala de sobreaviso.

Desde a lotacdo de um enfermeiro exclusivo
para o Centro Endoscopico em 2009, comegou-se a
perceber que, apesar da extensa gama de
responsabilidades desse profissional e da sua
contribuicdo na organizagdo do servigo, no
gerenciamento e na supervisdo da equipe de
técnicos de enfermagem, além da assisténcia ao
usudrio, o servico ndo contava com diretrizes que

caracterizassem e documentassem o papel desse
profissional no setor. Percebeu-se, também, certa
lacuna no processo de comunicacdo nao apenas
entre enfermeiras e usuarios, mas também entre os
membros da prépria equipe de enfermagem.

Assim, ao longo dos ltimos anos, a geréncia de
enfermagem do servico ambulatorial do hospital,
em parceria com as enfermeiras do Centro
Endoscépico, elaborou manuais de normas e
rotinas de enfermagem para o setor, protocolo de
acolhimento ao usuério®, folder explicativo para
orientacbes prévias sobre o0 exame e preparo
necessario, um modelo de consentimento
informado, culminando com a implantagdo da
consulta de enfermagem, inexistente no setor até
entdo.

Nesse contexto, a implantacdo da consulta de
enfermagem no Centro Endoscopico do HU/UFSC
vislumbrou melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados no servico, além de
melhorar o servico como um todo, principalmente
no que se referia as orientacdes e educacdo em
salide para os pacientes e seus familiares. Além
disso, ao implantar a consulta, a enfermagem
daquele setor passaria a atuar de modo
sistematizado, contemplando etapas do Processo
de Enfermagem, com o intuito de contribuir para a
melhoria no registro da assisténcia prestada e da
comunicacdo entre 0os membros da equipe de
enfermagem daquele setor.

A CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

A construgdo do processo de implantagdo da
consulta de enfermagem aconteceu envolvendo 0s
dois enfermeiros assistenciais que atuavam no
Centro Endoscopico e a chefia do setor. Nos
encontros, que ocorreram nos meses de setembro e
outubro de 2012, com base na revisdo da literatura
e na experiéncia adquirida na pratica do servico, as
trés enfermeiras elaboraram um instrumento para
realizar a consulta de enfermagem.

Durante esses encontros, 0 grupo procurou
desenvolver um instrumento pratico, adequado a
instituicdo, empregando linguagem acessivel a
todos os membros da equipe de enfermagem e que
pudesse ser atualizado sempre que necessério. O
grupo decidiu, ainda, que em razdo do pouco
tempo que 0 paciente permanece no setor, seria
mais préatico sintetizar, num Unico documento, o
registro de todas as etapas da assisténcia de
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enfermagem realizadas no pré, trans e pds-exame.

Assim, concomitantemente a implantacdo da
consulta de enfermagem, construiu-se um
instrumento Gnico para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem realizada no Centro
Endoscopico. Nesse instrumento se registram
primeiramente os dados da consulta de
enfermagem, contemplados no Histérico de
Enfermagem e no Exame Fisico, ambos realizados
pelo enfermeiro. Posteriormente, seguem-se 0S
registros de monitorizacdo e cuidados de
enfermagem realizados pela equipe durante o
procedimento; e, por fim, a evolucdo do paciente
no pos-exame, além dos cuidados dispensados e
orientacOes prestadas na liberacéo do paciente.

Os itens do instrumento foram baseados no
Processo de Enfermagem ja existente na
instituicdo, porém devidamente adaptados as
necessidades do setor, enfatizando-se informacdes
pertinentes aos exames ali realizados. A primeira
parte do instrumento, aplicavel na fase pré-exame,
contempla a consulta de enfermagem. Quando
chega ao setor e é atendido pela recepcionista, 0
usuario é primeiramente encaminhado ao
enfermeiro, que coleta dados para o Historico de
Enfermagem e realiza o exame fisico. Nesse
momento, sdo coletadas informagdes pertinentes a
realizacdo dos exames, com énfase na seguranca
do paciente e que contribuam para maior qualidade
na assisténcia.

Os aspectos relevantes a serem avaliados pelo
enfermeiro nessa etapa sdo ilustrados na Figura 1.

Ainda durante a consulta de enfermagem, apds
realizar o Historico e o Exame Fisico, o enfermeiro
aproveita a oportunidade para realizar uma
atividade de educacdo em salde, fornecendo ao
usudrio todas as informagdes pertinentes ao exame
que serd realizado, como: o que é 0 exame, a
sedacdo que sera utilizada e os possiveis efeitos, a
necessidade de atestado médico para o dia, de que
modo sera a entrega do laudo e como serd a
recuperacdo  pos-procedimento.  Além  disso,
verifica se todo o preparo para o exame foi feito
adequadamente.

Para tornar esse momento mais didatico, o
enfermeiro passou a utilizar um instrumento que
havia sido construido antes da implantacdo da
consulta de enfermagem no setor: o folder
explicativo para orientacdes prévias sobre o exame
e 0 preparo necessario. Devidamente ilustrado,
esse folder contempla as informagdes relevantes

sobre o exame a ser realizado, incluindo: os
profissionais que compdem a equipe; 0 que é 0
exame de endoscopia digestiva alta; o que o
médico pode ver durante 0 exame; 0 gque é um
endoscopico®.

Desde a sua confeccdo, o folder passou a ser
distribuido nas Unidades Bésicas de Salde (UBS)
e a ser entregue a cada usuario no momento do
agendamento do exame. Quando o paciente esta
hospitalizado na propria instituicdo, a enfermeira
do Centro Endoscépico se dirige até a unidade de
internagdo para visitar 0 paciente e entregar o
félder a ele e ao seu acompanhante, repassando
todas as informagOes nele contidas. Durante a
consulta de enfermagem no Centro Endoscpico,
esse material passou a ser mais um instrumento a
ser utilizado para esclarecer davidas sobre o
procedimento.

Para o registro das acGes de enfermagem
durante a realizacdo do exame (trans) e pds-exame,
0 grupo procurou construir um instrumento que
contemplasse 0s registros da monitorizagdo do
paciente, especialmente quanto aos dados dos
sinais vitais, que passaram a ser coletados
primeiramente pelo enfermeiro, ainda na consulta
de enfermagem, na fase pré, depois na fase trans e
também na fase pds-exame, antes da libera¢do do
paciente. Assim, os dados de sinais vitais do pré
passam a ser parametro para 0 trans e 0 pos,
conferindo maior seguranca e fidedignidade ao
registro dos dados na evolugéo do procedimento.

O instrumento passou a permitir, ainda, o
registro da monitorizacdo da glicemia capilar e do
tipo de sedacéo utilizada durante o procedimento,
além de reservar espaco para o registro da conduta
de enfermagem adotada em cada situacéo. Ao final
do instrumento, ficam registrados dados
relacionados a avaliacdo neuroldgica e motora do
paciente no pos-exame e sobre sua liberagdo do
setor, como se vé na Figura 2.

A CONTRIBUICAO DA EXPERIENCIA

A implantacdo da consulta de enfermagem no
servico e a construcdo de um instrumento para
melhorar o registro das aces de enfermagem no
momento pré, trans e pos-exame no Centro de
Endoscopia do HU/UFSC trouxeram varias
contribuigdes.

A realizacdo da consulta de enfermagem
validou o atendimento prestado pelo enfermeiro
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no setor e passou a oportunizar-lhe a avaliagdo do
usuério que permanecera sob seus cuidados e da
equipe de técnicos de enfermagem durante um
procedimento com varios riscos eventuais, uma
vez que ¢é altamente invasivo e muito
corrigueiramente realizado sob sedacdo. Com a
implantacdo da consulta de enfermagem, o
enfermeiro passou a ter a possibilidade de avaliar
0 usuério em busca de informagdes pertinentes a
realizacdo do exame e que podem sinalizar
complicagBes em potencial, possiveis interacdes
medicamentosas, riscos de reacdo alérgica, além
de indicar particularidades do usuario que
possibilitam ao enfermeiro avaliar e decidir sobre
a melhor maneira de acolhé-lo, mobiliza-lo e
cuida-lo durante o procedimento.

Desse modo, a enfermagem do servico atingiu
0 que € previsto no Processo de Enfermagem: que
a assisténcia seja pautada na avaliacdo do
paciente, porquanto esta fornece os dados que
direcionam a definichio de metas a serem
alcancadas e que servem como base para
selecionar as intervengGes mais apropriadas a
situacdo  especifica do paciente.  Nessa
perspectiva, 0 Processo de Enfermagem passa a
ser um instrumento que guia as decisfes clinicas
do enfermeiro e, como tal, refere-se aos processos

intelectuais e cognitivos da pratica de
enfermagem(”.
Com a implantagio da consulta de

enfermagem, passou a ser oferecido ao usuario
um momento de acolhimento® prévio ao exame,
em que ele é atendido por um profissional
capacitado a orienta-lo, 0 que pode contribuir
significativamente ~ para  minimizar-lhe a
ansiedade, esclarecer davidas e prevenir
complicacBes, aumentando a seguranga do
procedimento, a qualidade da assisténcia e a
humanizagdo do cuidado. O Acolhimento é
classificado como tecnologia de cuidado com o
estabelecimento de vinculo entre profissional de
saude e o usuario, recebendo-o bem, escutando-o
e compreendendo-o, para dar voz as suas
demandas individuais e coletivas'®"

Além disso, com a construcdo de um
instrumento que aperfeicoou o registro da
assisténcia de enfermagem para além do pré,
incluindo o trans e o po6s-exame, possibilitou-se
gue a sistematizacdo da assisténcia fosse
registrada com continuidade e sincronicidade,
permitindo que a documentacdo da assisténcia

prestada e a analise das informagdes registradas
sirvam para revelar dados estatisticos importantes
sobre 0 servico e a atuacdo da Enfermagem, além
de tracar o perfil clinico dos usuérios atendidos.
Nesse processo destaca-se a importancia da
prescricdo de enfermagem como instrumento
norteador das aces dos enfermeiros, dos técnicos
de enfermagem e dos auxiliares de enfermagem®.
A metodologia do Processo de Enfermagem é
utilizada hoje em servigos de salde no mundo
inteiro, sempre associada a melhorias na
qualidade da informacdo, da comunicagdo entre
profissionais e na avaliacdo do desempenho do
trabalho em Enfermagem™. Assim, a exemplo
do que se encontra na literatura, esta experiéncia
nos autoriza a afirmar que, apesar do curto
periodo de tempo que foram colocadas em préatica
essas agOes — cerca de dois anos — seus efeitos ja
se evidenciam, mostrando-se muito promissores.

Convém salientar que, embora num primeiro
momento tenha havido certa resisténcia a
implantacdo da consulta de enfermagem no
servico, especialmente por parte da equipe
médica, alegando que geraria morosidade do
atendimento, com o passar do tempo essa préatica
comegou a ser reconhecida, pelo seu valor na
avaliacdo prévia do paciente e nos registros
obtidos, possibilitando conhecer melhor o usuéario
e obter informacg0es relevantes sobre seu processo
salde-doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este relato de experiéncia fornega
subsidios para reflexdes acerca da importancia do
papel do enfermeiro em centros endoscépicos e de
uma assisténcia de enfermagem sistematizada
nessa area. Tal reflexdo deve partir da premissa de
gue a conscientizacdo e 0 conhecimento sobre a
relevancia da atuagdo profissional do enfermeiro
nesse tipo de servico devem ancorar-se ha
qualidade da assisténcia prestada e no diferencial
gue a enfermagem traz para a qualidade do
atendimento ao usuario.

O relato dessa préatica € um recorte de realidade
vivenciada pelo enfermeiro que trabalha nessa
instituicdo e ndo tem a pretensdo de esgotar o tema.
Ao contrario, espera-se que sirva de motivacdo
para novos estudos e que 0 tema seja cada vez mais
abordado em todos o0s seus aspectos e interfaces.

Cienc Cuid Saude 2016 Jul/Set; 15(3): 582-589



Implantagdo da consulta de enfermagem num centro endoscépico 586

CENTRO ENDOSCOPICO : O Broncoscopia m] Endoscopia O Colonoscopia

Nome: Registro:

Data: / /

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1) Jarealizou este exame antes? [0 Ndo O Sim. Motivo:

Se sim. qual o resultado? OONao lembra.

2) Por que 0 médico solicitou esse exame?

3) J4 fez tratamento para Bactéria H. Pylori? ONao OSim. Quando:

4) Medicamentos em uso:

5) Ultimos exames realizados:

6) Alérgico (a):
EXAME FiSICO
1) Estado Neurologico: O Orientado O Ansioso O Ativo O Trangtiilo
O Agitado O Outro:
2) Movimentagdo: 0O Deambulante [ Acamado O Cadeirante
0O Outros achados:
3) Peso: Kg
4) Altura: m

Assinatura do Enfermeiro - COREn

Figura 1. Documento para registro dos dados da Consulta de Enfermagem. Florian6polis, SC. Elaborado pelo
autor.
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CONTROLE DE SINAIS VITAIS

PA ' FC FR Oximetria | Profissional
PRE-EXAME 1 7
INTRA- ‘
EXAME B
POS-EXAME
Conduta:
CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR

Horirio Valor Profissional

Conduta:
SEDACAO UTILIZADA

a ml Dolantina (] ml Dormonid O ml Diazepan  Outro:
Resposta a sedagao: OBoa OParcial ORuim

LIBERACAO DO PACIENTE

1) Estado Neurologico: O Orientado O Confuso O Acordado O Sonolento
0O Agitado O Outro:

2) Atividade motora sob comando: O Senta com sustentagdo [ Senta sem sustentagio
O Deambula com auxilio O Deambula sem auxilio 0O Nio deambulante
O Alimenta-se com auxilio O Alimenta-se sem auxilio
O Veste-se com auxilio [ Veste-se sem auxilio

3) Saiu do setor: O Sem acompanhante [ Acompanhado por:

O Deambulando 0O Em maca O Em cadeira de rodas
4)Entregue: O Pertences pessoais [ Laudo de exames O Outros:
Profissional:

Figura 2. Documento para registro dos dados do trans e pos-exame. Floriandpolis, SC. Elaborado pelo autor.
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IMPLEMENTATION OF NURSING CONSULTATION AT AN ENDOSCOPY CENTER

ABSTRACT

The objective of this study was to report the experience of implementing Nursing Consultation into the endoscopy
service at the Federal University of Santa Catarina’s University Hospital. Ever since nurses have been assigned
an exclusive place at the institution’s Endoscopy Center, there has been a need to elaborate guidelines so as to
characterize and document the role of this professional at the sector. In this regard, several actions have been
taken by the outpatient nursing management in partnership with nurses at the sector, including implementation of
nursing consultation aimed at enhancing the registering of provided assistance and improving communication
between nursing team members of that sector. Once the nursing process was instituted, both patient and nursing
team were provided greater security during all procedures performed. Awareness and knowledge about the
relevance of a nurse’s professional practice at this type of service should be based on the quality of the provided
assistance and on the difference nursing makes to the quality of user service.

Keywords: Endoscopy. Nursing care. Nursing processes.

IMPLANTACION DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA EN UN CENTRO ENDOSCOPICO

RESUMEN

El objetivo fue de relatar la experiencia de implantacion de la Consulta de Enfermeria en el servicio de
endoscopia del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Santa Catarina. Desde que enfermeros fueron
destinados exclusivamente al sector del Centro Endoscoépico de la institucién, se percibié la necesidad de
formular directrices que caracterizaran y documentaran el papel de este profesional en el sector. Respecto a ello,
varias providencias fueron llevadas a cabo por la gerencia de enfermeria ambulatoria en asociacion con los
enfermeros del sector, entre ellas la implementacion de la consulta de enfermeria, con el fin de contribuir para
perfeccionar el registro de la atencidn prestada y mejorar la comunicacion entre los miembros del equipo de
enfermeria de aquel sector. Se establecio de enfermeria y se percibié mayor seguridad para el paciente y equipo
de enfermeria durante todos los procedimientos realizados. La concienciacion y el conocimiento sobre la
relevancia de la actuacion profesional del enfermero en este tipo de servicio deben ser basados en la calidad de
la asistencia prestada y en el diferencial que la enfermeria trae para la calidad de la atencién al usuario.

Palabras clave: Endoscopia. Cuidados de enfermeria. Procesos de enfermeria.
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