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RESUMO
Plano de cuidado é ação que o enfermeiro irá implementar, objetivando resolver os problemas do paciente. O plano de cuidado escolhido para atualização foi o de pós-operatório com o objetivo de que os profissionais de Enfermagem ofereçam um cuidado padrão baseado em evidências científicas. Estudo descritivo e de intervenção, sendo realizado no Hospital Infantil da Columbia Britânica (BCCH), em Vancouver, Canadá, no período de janeiro a abril de 2013. Dessa forma, a atualização feita consistiu na adição de uma coluna de evidências científicas para cada intervenção, além da inserção de novas intervenções. Verificou-se que não existem muitos artigos de planos de cuidados de enfermagem disponíveis nos bancos de dados, sendo a revisão de literatura baseada fortemente em livros de texto de enfermagem e médicos cirúrgicos. Considerando-se que os planos de cuidados são relevantes para o cuidado de Enfermagem, percebe-se a necessidade da equipe mantê-los atualizados para fornecer suporte para a sua prática.
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INTRODUÇÃO
É sabido que para que o cuidado permaneça de qualidade e/ou melhore, algumas mudanças são necessárias, principalmente, às relacionadas ao cuidado de enfermagem.
Para que a mudança ocorra, é preciso que a organização/instituição reconheça a necessidade de mudar e, neste caso, o Hospital Infantil da Columbia Britânica (BCCH) percebeu que um dos mais utilizados planos de cuidados estava desatualizado, tornando-o quase que inviável ao uso diário (BOZAK, 2003).
O mundo está em constante progresso, da mesma forma acontece com o nosso sistema de saúde. Assim, os enfermeiros necessitam estar preparados para tal mudança com o intuito de responder melhor a esse desafio, criando planos de cuidados eficazes e baseados em evidências, com objetivo de promover o cuidado de qualidade aos pacientes (CARDWELL et al., 2011). Os planos de cuidados usados para fornecer suporte à prática de enfermagem têm sido cada vez mais utilizados.
Plano de cuidado é a ação que o enfermeiro irá implementar com o intuito de resolver os problemas de um paciente. Primeiramente, o enfermeiro irá identificar o problema, realizar o diagnóstico de enfermagem, planejar o cuidado, implementá-lo e avaliá-lo (NANDA, 2010). São importantes não apenas porque reconhecem as necessidades do paciente, mas também porque é um documento legal que comprova a realização do cuidado ao paciente pelo enfermeiro.  Outro objetivo dos planos de cuidado é o de facilitar o fluxo de informação que oferece suporte a continuidade, qualidade e segurança dos cuidados, proporcionando melhor comunicação entre a equipe interdisciplinar (KEENAN et al., 2008).
O plano de cuidado escolhido para atualização foi o de pós-operatório, que foi identificado pelo supervisor da instituição, como sendo um dos mais utilizados e, por este motivo, com maior necessidade de atualização.
Existem diferentes tipos de cirurgias pediátricas e das mais diversas etiologias. O cuidado de enfermagem no pós-operatório auxilia a prevenir/reduzir a possiblidade de efeitos colaterais que podem resultar da anestesia e do procedimento cirúrgico, além de preparar o paciente para receber alta (SCHULTZ; HOCKENBERRY, 2011). Todo e qualquer paciente é considerado elegível para cirurgia, sendo ela eletiva, planejada antecipadamente ou de emergência (BALL; BINDLER; COWEN, 2012). 
 OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo atualizar o plano de cuidado de enfermagem para convulsão, para que os profissionais de enfermagem possam oferecer um cuidado padrão e de alta qualidade, além de torna a prática baseada em evidências científicas. 

[bookmark: _GoBack] MATERIAIS E MÉTODOS
Estudo do tipo descritivo e de intervenção. Sendo realizado no Hospital Infantil da Columbia Britânica (BCCH), em Vancouver, Canadá, no período de janeiro a abril de 2013. Mais especificamente, na unidade 3R, que recebe crianças com complexas necessidades cirúrgicas. Além disso, aqueles que se internam na unidade 3R recebem cuidados pós-operatórios quando estão se recuperando das diferentes cirurgias realizadas.  
A atualização feita consistiu na adição de uma coluna de evidências científicas para cada intervenção, de modo a tornar o plano de cuidado baseado em evidências científicas, além da inserção de novas intervenções.
Os alvos da pesquisa foram: a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) da unidade 3R e, consequentemente, os pacientes que se internam na mesma unidade. O plano de cuidado atualizado foi avaliado pela equipe, que através de reuniões, questionários e e-mails foram capazes de fornecer retorno acerca da atualização realizada. Durante o processo, houve a preocupação, uma vez que são os enfermeiros que irão fazer uso dos planos de cuidados. 
Diferentes estratégias foram utilizadas para se assegurar de que o plano de cuidado estava adequado para o uso da equipe de enfermagem, dos quais foram: questionários, contendo questões subjetivas e objetivas, com intuito de que pudessem explicitar suas opiniões acerca das mudanças realizadas; foi criado um pôster de feedback, o qual foi fixado na sala de repouso, contendo o plano de cuidado atualizado, para que pudessem revisar e papéis de anotação, para que pudessem relatar suas observações; foi criado um e-mail para enviar suas recomendações e críticas acerca do trabalho realizado; foram realizadas reuniões no hospital, no chamado “Chá às 3h”, na qual toda terça a equipe da unidade se reunia, momento em que foi possível explicar para todos quais tinham sido as modificações realizadas e se essas modificações eram apropriados ao dia a dia da equipe; e foram realizadas reuniões para orientação acerca do uso dos planos de cuidados atualizados, além de relembrar a equipe sobre os benefícios e a importância do uso desses instrumentos de cuidado.
Os aspectos éticos seguiram a regulação da Proteção de Informações Pessoais e de Documentos Eletrônicos (PIPEDA) e o ato de Proteção de Informação Pessoal (PIPA), que envolve as diretrizes éticas estabelecidas pela Associação de Arrecadação de Fundos, Associação Filantrópica do Sistema de Saúde e o Centro Canadense de Filantropia. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
   Foi demonstrado em diversos estudos que a implementação de planos de cuidados tem melhorado os resultados de um paciente. Pode-se citar como exemplo o cuidado de enfermagem para pacientes em pós-operatório de ressecção do colón, cujos dias de internação foram reduzidos (KEENAN et al., 2008). Outro estudo mostrou que o cuidado de enfermagem fez a diferença na melhora de pacientes em quadros gerais (STEPHEN, 2003; SCHERB, 2002)(8).
Percebeu-se que não existem muitos artigos de planos de cuidados de enfermagem disponíveis nos bancos de dados, como o CINAHL, na verdade, não foi possível utilizar recursos dos bancos de dados para atualizar os instrumentos de cuidado. A revisão de literatura foi baseada fortemente em livros de texto de enfermagem e médicos cirúrgicos. 
Plano de cuidado, como já mencionados, foram criados para oferecer suporte na prática de enfermagem e para oferecer conhecimento científico acerca das práticas realizadas, no entanto, os planos de cuidados não estavam sendo atualizados e a equipe de saúde da unidade não estava utilizando-os de forma adequada. As razões para esse problema são várias: o hospital prefere investir em algo que dará retorno mais rapidamente do que desperdiçar o tempo atualizando planos de cuidados; enfermeiros que têm maior experienciar nos campos de prática podem pensar que não é necessário o uso do plano de cuidados para aplicar o cuidado, uma vez que podem considerar perda de tempo. 
A atualização do plano de cuidado para convulsão foi concluída; as pesquisas acerca da atualização dos mesmos foram realizadas para se obter o feedback da equipe, no entanto, não foi uma abordagem bem sucedida. Percebido isso, foram realizadas duas reuniões com a equipe de enfermagem no próprio hospital, sendo uma reunião para cada plano de cuidado, para que pudessem fornecer o retorno do trabalho realizado. 
O processo de implementação do plano de cuidado foi realizado através de sucinta reunião com o objetivo de explicar a importância, os benefícios e as mudanças realizadas nos planos de cuidados.  
CONCLUSÃO
Aplicar um processo de mudança não é uma tarefa fácil, pois existem as resistências. Como pôde ser percebido no trabalho, as formas de avaliação da atualização do plano de cuidado foram diversas, no entanto apenas uma surtiu o efeito desejado. Dessa forma, é sugerido que, para aqueles que desejam a intervenção da equipe de enfermagem na atualização do plano de cuidados, certifiquem-se das estratégias usadas para a avaliação do instrumento pelos profissionais. 
 Finalmente, com a conclusão da atualização e publicação do plano de cuidado para pacientes pediátrico no pós-operatório, espera-se que a equipe de enfermagem faça meio do instrumento e perceba a importância de mantê-los atualizados, principalmente aqueles usados com mais frequência.        
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