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RESUMO

Esta pesquisa faz parte da avaliacdo final do cdesdspecializacdo de Assisténcia de
Enfermagem em Centro Cirdrgico da Universidade dbde Santa Catarina e tem como
objetivo propor de revisao do instrumento de regidh assisténcia de enfermagem Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), em conjuntoosoemfermeiros do centro cirdargico e
demais membros da equipe de enfermagem da SRPApasenna teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleinenicgjer. O estudo foi desenvolvido na
SRPA do Imperial Hospital de Caridade no periodudbo a agosto de 2010. Os sujeitos do
estudo foram os componentes da equipe de enfermggemealizam assisténcia direta ao
cliente na SRPA e através de encontros e discyssékxionaram as deficiéncias e
dificuldades vivenciadas na assisténcia ao clief@eSRPA. Além de construirmos um
instrumento mais dinamico e eficiente, que acaietam melhoria na assisténcia de
enfermagem na SPPA, é possivel aferir que o cuidadmidade que recebe o mesmo cliente,
podera usufruir desta melhoria através de inforeagdntidas no instrumento de forma mais
clara e eficiente. As discussdes possibilitaramgai estimulo aos profissionais da equipe de
enfermagem para aprofundarem o conhecimento naac8és de risco existentes no pos
operatdrio imediato

Palavras Chaves: Enfermagem; Sala de Recuperac@eAredtesicas; registros de

enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Sala de recuperacao pos anestésica (SRPA) é docke todos os clientes que
passaram pelo centro cirdrgico, sdo encaminhachesessitam de meios para a recuperacao
anestésica e cirurgica, os cuidados especiaisli@oses proporcionam beneficios, tais como:
reducbes da mortalidade pds-anestésica e pos-opaydacilidade para o trabalho de rotina
nas unidades de internacdes; sensacdo de maioraseguao cliente e também a seus
familiares e reducéo de possiveis acidentes e owagpes pos-operatérias e pos-anestésicas.
(POSSARI, 2003).

A assisténcia de enfermagem a clientes no periddeoperatorio deve ter como
objetivo garantir uma recuperacdo segura, prevenindetectando e atendendo as
complicacbes que possam advir do ato anestésia@icio. Embora o alcance deste objetivo
esteja relacionado as situagfes que envolvam otelieo pos-operatério como um todo.
Porém cabe ao centro de recuperacdo pOs anestésitatodos 0S recursos necessarios e
suficientes para garantir a qualidade na assisténci

Para Mendes e Bastos (2003), a enfermagem vivgramales desafios na sua pratica
assistencial, entre eles o desenvolvimento do psacde trabalho de enfermagem. Entre os
grandes desafios podemos destacar o pensameito para 0 exercicio de uma pratica de
maneira segura e eficiente.

A seguranca do cliente na SRPA ndo depende sordergguipamentos e recursos
tecnoldégicos, mas principalmente de cuidados dererdgem, que acontecem através de
intervencdes respaldados pelo conhecimento ciemt#i habilidades, prevenindo assim a
ocorréncia de eventos adversos e complicacdespaogem ocorrer como consequéncia da
alta complexidade inerente ao processo anestésiagHco.

A iniciativa de contribuir para a melhoria da qdatle do servico dentro desta
instituicdo surgiu pela atuacdo como enfermeirs@seial do centro cirdrgico e SRPA, com
a intencédo de realizar e supervisionar um cuidadwvidualizado, integral e de qualidade, aos
clientes, baseada em uma teoria de enfermagemire psgporcionar mais seguranca aos
profissionais da equipe de enfermagem através dizdce do instrumento de registro
utilizado.

A segunda autora atua na Central de Material eriksdedo e participa ha mesma
instituicdo promovendo medidas educativas paragyanizacdo e melhoria das qualidades da

assisténcia oferecidas aos clientes.



O instrumento utilizado na SRPA (ANEXO -1) foi @@aem 2002 pela enfermeira
do CC na época, devido a uma mudanca no referagedato, pois a Gerente em questédo
estava fazendo mestrado e um dos seus objetivosnerenudar o referencial tedrico da
instituicdo, fazendo melhorias na assisténcia etrarudo a importancia do registro de
enfermagem

Verificou-se que instrumento que utilizavam néored& mais a qualidade no
registro, fazendo com que pudéssemos ajudar aizatuaiste instrumento que € de suma
importancia na assisténcia ao paciente que pasSRRA

Para Carraro et al. (2003), cuidar € uma formaeatevisto sob uma perspectiva
ontolégica, ndo apenas um privilégio ou caraciedsta enfermagem. Porém a enfermagem
possui varios atributos que a diferenciam e a teniaa como uma profissdo responsavel pelo
cuidado e melhora da qualidade de vida. Diant® destuidado é um atributo valioso que a
enfermagem tem a oferecer a humanidade.

Sendo assim, tornou-se necessario buscar alteasgpara auxiliar o enfermeiro e
equipe na sua atuacao, estabelecendo como quest&adora do estudo a melhoria na
assisténcia de enfermagem prestada aos clientéSRRa, através da revisdo do atual

instrumento.

1.1 OBJETIVO GERAL

Revisar o registro da assisténcia de enfermage®RiA, em conjunto com 0s

enfermeiros e demais membros da equipe de enfetmage

1.1.1 Objetivos Especificos

*Verificar no atual instrumento utilizado na SRPAspectos necessarios a serem

atualizados

eldentificar os principais aspectos na assisténeiardermagem ao cliente da SRPA.



«Construir com a equipe de enfermagem da SRPAumsinto que facilitem o registro

da assisténcia de enfermagem da SRPA.



2 REVISAO DE LITERATURA

A Ultima fase da sistematizacdo da assisténcianfdgneagem perioperatoria € o
periodo denominado pds-operatorio, neste periodquigpe de enfermagem necessita estar
preparada para as possiveis complicacdes que pessarocorrer. (GALVAO; SAWADA,;
ROSSI, 2002, p.691).

No periodo pés-operatério o cliente encontra-seusra condicdo de fragilidade
emocional e fisioloégica. Por este motivo ele predle cuidados constantes da equipe de
enfermagem em um ambiente diretamente ligado atr@C@irtrgico (CC) que é a Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA). Esta deve msaarada e com todos 0s recursos
necessarios para qualquer tipo de intervencaonkm, a seguranca nao depende apenas da
provisdo de recursos, mas principalmente do pesumalficado e treinado. (FONSECA,
2008)

Segundo Fonseca e Peniche (2009), a atuacao eirfemoeCC tem se tornado
mais complexa, cabendo a este profissional integgaatividades técnicas, administrativas,
assistencial, de ensino e pesquisa. Essa dificeildadde a perdurar & medida que as
instituicdes de saude ndo compreendem a importéncenfermeiro na assisténcia do cliente
cirurgico, acarretando um desvio de sua funcastassiial para a gerencial.

Na SRPA a necessidade de um enfermeiro pode ser awaita pelo tipo de
assisténcia prestada, ou seja, o cuidado ao clemfiteefeito de drogas anestésicas e injuria
tissular dos tecidos decorrente do ato cirargion.eNtanto, apesar desta explicacdo, parece
ndo haver convencimento, pois, como o cliente peeceem média de 2 a 3 horas, € comum
gue o administrador hospitalar avalie a permanésaianfermeiro nesta unidade como néao
prioritaria, assim, além de néao ter a condicadostalar um enfermeiro para neste local, ainda
existe o deslocamento deste profissional fora dRR/SRFONSECA, 2008).

2.1 SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Observando a complexidade dos procedimentos claiidogicos e diagnésticos

realizados sob anestesia e da indicacdo de infesagm regime ambulatorial, tornou-se
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imprescindivel a existéncia de um espaco estrutucadle os clientes possam ser cuidados
observados no pos anestésico-cirdrgico imediateL (B 2000).

E interessante mencionar que ja em meados do spasgado houve relato da
existéncia desse local, criado por Florence Nigfaliem num hospital da Inglaterra. Relatos
posteriores de SRPA s0 irdo surgir nas década$ @e3P, nos Estados Unidos. No entanto,
foram se multiplicando, principalmente no decodarSegunda Grande Guerra Mundial. Em
1988, a American Society of Anesthesiologists, ABstabeleceu os padrdes dos cuidados
pos-operatorios. (BELO, 2000).

No Brasil, a obrigatoriedade da SRPA por DecretdeFa foi estabelecida em
1993 (Resolucdo CFM n° 1363/93), apesar de ja fpage das previsdes das Unidades
Cirargicas desde 1977. (BELO, 2000).

A sala de recuperacdo pos-anestésica deve ficalizada proxima as salas de
cirurgia facilitando o transporte do cliente e neawlo a estabilidade de seus sinais vitais apés
ser retirado da sala cirdrgica, exigindo total depj atencéo e acesso facil da equipe cirargica
nos casos de urgéncia. (BASSO e PICOLI, 2004).

Os clientes, ao término do procedimento cirdrgisnjitas vezes ainda sob
anestesia ou recuperando-se da anestesia sao ehados a essa unidade para o facil acesso
da equipe de enfermagem experiente, dos anestgstak ou anestesistas, dos cirurgides, e
ainda contam com a monitoragdo e suporte pulmonanemodinamico avancgados,
equipamento especial e medicamentos. (POSSARI)2006

A transferéncia do cliente do pds-operatorio da dalcirtrgica para a SRPA € de
responsabilidade do anestesista. Durante o traesporanestesista deve permanece na
cabeceira da maca, com objetivo de manter via aérean membro da equipe cirdrgica
permanece na extremidade oposta. O local da omed®& ser considerado com atencéo
sempre ao movimentar o cliente. (POSSARI, 2006).

A SRPA deve ser mantida tranquila, limpa e livre dgquipamentos
desnecessarios. Essa &rea deve ser pintada enscaves e agradaveis e possuir iluminacéo
indireta, um teto a prova de som, equipamentoscqué&olam ou eliminam o ruido e boxes
isolados, porém visiveis, para os clientes agita@Ri8SSARI, 2006).

O leito da SRPA deve favorecer o acesso ao cliesdge,seguro e de facil
mobilidade; podendo assumir posi¢bes a fim de diicgel 0 uso de medidas para se
contrapor ao choque, e que facilitem o cuidado,caumportes intravenosos (IV), grades

laterais, freios nas rodas e uma prateleira paaadgu o prontuario. O espaco por leito esta
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compreendido entre 9,5°npara clientes em situacdes especiais, essa ddeaspr dobrada.
(POSSARI, 2006).

Conforme Belo (2000), o numero de leitos deve aditatamente relacionado ao
namero de salas cirurgicas e tipo de procedimergakzados. A relacdo de um leito de
recuperacdo para duas ou trés salas cirdrgicafagad maioria dos CC. No entanto, nas
horas de maior fluxo de clientes, o sistema desprane do CC para os leitos de origem
devem ser eficazes para que clientes com alta igéie bcupando desnecessariamente 0s
leitos e, assim, dificultando o funcionamento dadade. Quando o niumero de procedimentos
cirurgicos é grande, sdo necessarios dois a titds lgara cada sala cirirgica, invertendo a
relagao acima.

As intercorréncias na sala de cirurgia influenciaanassisténcia pos-operatoria
imediata do cliente, bem como na recuperacao desah ter conhecimento do que ocorreu na
sala de cirurgia, espera-se que o anestesistactouma relato detalhado e completo para o
enfermeiro que assume a assisténcia pés-operdtbakente anestesiado. (POSSARI, 2006).

Ao interar-se das especificidades do procedimemtwgico, o enfermeiro deve
avaliar a condicdo do cliente e individualizar ana de prescricbes de enfermagem. Os
fatores de avaliacao inicial relatados ao anedbggsta sao os sinais vitais do cliente (pressao
arterial, pulso, respiracdo e temperatura), oxiaete pulso e nivel de consciéncia. Também
podem ser indicados monitorizagcéo cardiaca, latdeapresséo e débito urinario. Os sinais
vitais sdo monitorados a cada 15 minutos, ou comrmraquéncia se a condicdo do cliente o
exigir. (POTTER; PERRY, 2004).

A Sociedade Americana de Enfermeiros Pés-anestegionforme orientacdes da
Sociedade Americana de Anestesiologistas, recongunelodos os dados de avaliagdo sejam
documentados no registro pés-operatério do cligdtenfermeiro responsavel pela sala de
recuperacdo deve sistematizar o registro das iripies, mantendo vinculo ativo com o0s
profissionais da saude, além de oferecer a eq@pmnfrmagem condi¢cdes para atuar com o
cliente de maneira efetiva, planejada e segural INWA, 2003).

O planejamento da assisténcia é importante na eeacgo do cliente e na
prevencdo de complicacdes pds-operatérias. A fagealperacdo pos-anestésica € critica e
requer atencdo e vigilancia constante sobre ostelie pois é nesta que pode ocorrer
complicagbes consequentes a acao depressora gas drestésicas sobre o sistema nervoso
e ao proprio ato cirargico. No periodo pés-operatér cliente esta vulneravel a diversas
complicacbes, especialmente as de origem respaatoirculatéria, gastrointestinal. O

conhecimento das principais complicacfes € fundtahgrara promover a rapida e eficiente
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assisténcia ao do cliente, evitando a infeccéo itadap e reduzindo gastos (NETTINA,
2003).

A alta do cliente da SRPA para unidade de intema&cée responsabilidade do
anestesiologista, e deve ser embasada em indicslilcdo que permitam o retorno seguro
do cliente ao seu leito de origem. Para tal, samssdrias regras bem estabelecidas para
clientes atendidos em regime ambulatorial, bem comonmatizacdo de condutas para

situacOes especiais: clientes infectados, perm@anpraongada e obito. (BELO, 2000).

2.2 ENFERMAGEM

A Enfermagem é entendida como “a ciéncia e a atasgistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, dddonaependente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do auto-cuidado, de recuperanter e promover a saude em
colaboracdo com outros profissionais”. (HORTA, 197.29).

Para Rogers (1970), Enfermagem € entendida conéneia e arte de interacéo
entre o0 homem e a natureza, necessaria para msunelintegridade e direcionar sua
padronizacdo. Enfermagem é o meio de diagnostitaryir e avaliar o processo vital, por
meios de principios da hemodinamica que sao a esngpitaridade, helicidade e ressonancia.
(LEOPARDI, 1999, p.42).

A enfermagem é uma profissdo capaz de unir ciéacia, e esséncia humana,
para determinar acdes dirigidas a promocdo, reag@er e manutencdo da saude de
individuos ou grupos.

A enfermagem é considerada uma atividade de cuidadoseres humanos; e,
como um processo de trabalho tem um objetivo e@lireTem uma finalidade de trabalho
que, ao ser caracterizado, define a tendénciaateagdes. Estas afirmacdes significam que a
pratica de enfermagem revela mais do que apenafazen técnico, revela a origem e a
sequéncia deste fazer [...] (LEOPARDI, 1999, p.48).

Para Rodrigues e Costerano (2001, p.131) a enfemmaygarte de administrar
recursos humanos e materiais visando ao cuidadarigado como um todo de forma
competente para recuperar as funcdes vitais e prEmaoreintegracao rapida na sociedade. A

enfermagem trabalha diretamente com o ser humandpsum ser Unico de que possui cada
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um sua particularidade, cada um deve ser respeitaldpendente de sua cultura, crenca e

seus valores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Sendo o Centro Cirdrgico um local envolto em méasencas, escolhemos para
guiar nosso estudo a Teoria da Diversidade e Wsalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger. Esta teoria foi selecionada poreditarmos que cada cliente ou
profissional que passa ou atua na Sala de Rec@peRags Anestésica possui uma bagagem
cultural. Frente a esse aspecto iremos considecaiidado cultural, por vezes mantendo-o,
outras vezes acomodando-o e por fim o repadronizamin o intuito de oferecer aos nossos
clientes e uma assisténcia de enfermagem de gdelel@ongruente, dentro do possivel, em
uma SRPA.

O referencial teérico em questdo foi introduzidsdde 2000, pela gerente de
enfermagem naquela época que entre todas as testiatas pela mesma, observou-se que
Madeleine Leininger adequava-se melhor a filosdéanstituicdo, que através dos aspectos
transcultural, devido a diversidade e habitos caiu

Entendemos que cada ser humano possui sua partadie, nos cuidadores
devemos cuidar de uma maneira diferenciada cad&dnd buscando uma melhor interacao
dentro de sua realidade, dispondo de limites mags interferindo na integridade fisica e
moral do cliente.

Os seres humanos sao seres que sobrevivem numsiadhde de cultura por meio
da sua capacidade de oferecer cuidado de acordoacomtura, necessidades e ambientes
diversos. (LEININGER apud GEORGE, 2000). O ser mwnado sobrevive e nem vive
sozinho, ele j& nasce como membro de uma famil@& guensina a viver social e
culturalmente, carregando este aprendizado porsioaaida. (MONTICELLI, 1994).

A teoria de Leininger derivou da Antropologia, miaé concebida para ser
aplicada na enfermagem, unindo assim os componeuliesa e cuidado. Ela construiu sua
teoria baseada na premissa de que a cultura dgpoadanfluencia e/ou define a maneira de
perceber e construir 0 cuidado de enfermagem, seaqukizes de relacionar suas experiéncias
e vivéncias as praticas gerais de saude. (GEORGD) 2

A teoria é representada pelo modelo “Sunrise”, mal @s decisdes e as acdes de
cuidado de enfermagem precisam estar culturalmamteasadas para melhor satisfazer as
necessidades do cliente e propiciar um cuidadoentercom a cultura. Ele possui quatro
niveis, os quais oferece a base de conhecimentaogaanejamento e execucado de cuidado

cultural coerente, sendo eles de acordo com Lesniagud George. (2000):



®"Nivel um descreve a visdo do mundo e o sistema culturabaal que

influenciam no cuidado de enfermagem, incluindéatsres biopsicossociais;

®Nivel dois propde o conhecimento sobre os individuos e grigmeiais, em
varios sistemas de saude. Nesse nivel encontramlosesy e manifestacoes

culturalmente especificos, em relacdo ao cuidaaleaide;

®Nivel trés enfoca o sistema popular, o sistema profissiermlenfermagem. A
caracteristica de cada sistema e os aspectos fexpecdio cuidado de cada um
possibilita a identificacdo da diversidade e ursakdade cultural de cuidado

entre eles;

®Nivel guatro ocorrem as decisfes e a¢fes do cuidado de emfermgue

influenciam e direcionam o cuidado congruente conculdura. Para tanto,

envolvem trés formas especificas, ou sejpreservacdo/ manutencao cultural

de cuidadogueséo acdes culturalmente voltadas a apoiar, faciitecapacitar as

pessoas na preservagdo dos habitos favoraveis asaide; acomodacao/
negociacéao cultural do cuidadquerepresenta formas de adaptacéo, negociacao
ou ajustamento dos habitos de saude ou de vidpedasas, visando um resultado
benéfico ou satisfatdrio erapadronizacdo/ reestruturacdo cultural do cuidado
queconsiste em ac¢fes que influenciardo na mudancahi®$ que proporcionem
padrbes de vida benéficos ou saudaveis dos indigjdsem desrespeitar seus
valores culturais.

O modelo acima ndo descreve uma metodologia eg@e@éra o cuidado de
enfermagem, mas evidencia que existem pontos enurnoentre ele e o processo de
enfermagem. Ambos tém o cliente como foco do cuidselenfermagem e visam solucionar
problemas, entretanto o modelo “Sunrise” enfatizamgortancia da compreensao e
valorizacéo cultural. (GEORGE, 2000).

3.1 ALGUNS PRESUPOSTOS DA TEORIA

Os pressupostos apoOiam a premissa de que a pescepgdnhecimento e a

pratica sobre o cuidado diferem nas diferentesuagtdo mundo, embora existam alguns
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elementos comuns. Assim, as semelhancas sao esfexiino universalidade e as diferencas
como diversidade. (LEININGER apud GEORGE 2000).r&ms pressupostos, destaca-se

que:

Os seres humanos séo seres culturais, capazebr@®iger por possuir a
aptidao de prestar cuidado uns aos outros, emsvaniientes e de muitas maneiras;

O cuidado cultural é a forma mais abrangente dehemsr, explanar,
justificar, planejar e nortear as atividades de@do de enfermagem;

O conhecimento de significados e praticas, derivadims valores,
experiéncias e vivéncia dos individuos, é essemaed orientar a enfermagem no
planejamento e implementagcdo das a¢des dentro depuditica de cuidado cultural
coerente;

Todas as culturas agregam préaticas de cuidado @ge garofissional e
popular, independente da origem e cultura de caga u

O cuidar e o cuidado sdo fundamentais a sobrevidnanana, o que o0s
capacitam a enfrentar acontecimentos inesperadoggpes graves em suas vidas.

A enfermagem é uma profissdo que exerce um cuitgladscultural,

A enfermagem, representada pela enfermeira, ofergickado a povos de
varias culturas diferentes, o que a caracterizaocmstrumento de cuidado cultural
coerente;

Cuidado cultural coerente séo as acOes oferecelasepfermagem as quais

possuem uma base cultural e estdo de acordo coatessidades e cultura do cliente.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Methodus Método cientifico € o conjunto de processo operacdes mentais que
se deve empregar na investigagio. E a linha decia@ adotada no processo de pesquisa.
(GIL, 1999; LAKATOS; MARCONI, 2003).

Marconi (2003) também considera método um conjdetatividades sistematicas
e racionais que permite alcancar os objetivos @exmentos validos e verdadeiros, tracando
o0 caminho a ser seguido, detectando erros e awkiliaas tomadas de decisfes.

Considerando o método utilizado na pesquisa, o pedesntendido como um
conjunto de normas determinadas, que devem sefedia@s$, caso se deseje que a pesquisa

seja conduzida adequadamente. (RUIZ, 1996).

4.1 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Cirargico ldaperial Hospital de
Caridade que esta fixado na Rua Menino Deus, 388aRopolis, Santa Catarina.

O Imperial Hospital de Caridade, instituicdo ondiedesenvolvido nosso estudo,
trata-se de uma edificagdo bicentenéaria, que toasigo um longo historico. Ao falar da
histéria do Hospital ndo podemos deixar de cittmandade que o idealizou e o inaugurou
em 1 de janeiro de 1789. (IMPERIAL HOSPITAL DE CARDE, 2010).

A irmandade do Senhor Jesus dos Passos formou-4&@&ha pos a negociacao
da permanéncia da imagem do Senhor Jesus dos pas&apela Menino Deus. A imagem
chegou a Desterro (Florianépolis) em um barco viddoBahia, esta imagem sacra foi
abrigada na Capela Menino Deus para aguardar agemsdo proximo navio para a cidade
do Rio Grande, e la, permanece até os dias de HKHNHERIAL HOSPITAL DE
CARIDADE, 2010).

Ao longo do tempo esta Irmandade tornou-se umalaadi de fins religiosos e
filantropicos, que tem por propédsito o culto aot@enlesus dos Passos e da Vera Cruz, assim

como a administracdo e a manutencdo do Hospitende o exercicio da solidariedade,
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através da assisténcia médico-cirargica, hospitalambulatorial. (IMPERIAL HOSPITAL
DE CARIDADE, 2010).

A pequena Capela do Menino Deus, foi fundada erdeDéhaio de 1762 na Vila
do Desterro, por Joana de Gusmao. O terreno paradificacdo foi doado por André Vieira
da Rosa e Muller, numa colina, dentro do perimatttano, onde hoje esta localizado o
Imperial Hospital de Caridade. (IMPERIAL HOSPITALEBCARIDADE, 2010).

A Irmandade em 1782 comeca a praticar obras deriodsdia, prestando
assisténcia aos doentes, com alimentacao e cuigaéldsos. Com o aumento da demanda
tornou-se necessario um local mais adequada padesenvolvimento dos trabalhos.
(IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE, 2010).

Assim, foi solicitado recursos junto ao Império agbelamente iniciou-se uma
arrecadacdo de esmolas, desta forma, foi anganastade dos recursos gastos com a
constru¢cdo do Hospital, ao lado da Capela MeninasDA obra foi concluida a 31 de
dezembro de 1788, sendo inaugurado no dia 1o d@rdate 1789 o Imperial Hospital de
Caridade. (IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE, 2010).

Apoés inumeras reforma e uma histéria que influemlifata e indiretamente a
saude e a evolucao da assisténcia médica dosreatses, 0 Hospital sofre com um incéndio
gue compromete cerca de 70% da sua area. O dic@ath de abril de 1994, ficou marcado e
abalou profundamente a vida da populacdo de Saatari@a. A comunidade da grande
Florianopolis, uniram-se em uma campanha paraiauxil recuperacdo do seu tradicional
hospital. IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE, 2010).

Em 22 de agosto de 1994, o Hospital de Caridade&i@isuas atividade com uma
boa estrutura para dar continuidade a assisténgticorhospitalar & populacéo catarinense,
sendo ainda administrado voluntariamente pela Mesainistrativa da Irmandade do Senhor
Jesus dos Passos. (IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE1Q).

O Hospital de Caridade é hoje referéncia para toéstado, contando com 224
leitos ativos, com 13 alas de clientes. Compostibémn de duas UTI's (Unidade de terapia
intensiva) geral e coronariana,

O centro cirargico apresenta sete salas cirirgcasa sala de recuperacao pos
anestésica com oito leitos. Este setor realiza édhiarb17 cirurgias ao més, sendo que destes
80% passam pela SRPA, os demais sdo encaminhacodJPHUNICOR ou séo clientes
externos. Sao de diversas especialidades os dlianie passam pela SRPA, sendo as
especialidades: Cabeca e pescoco, ortopedia, bagiemgeral, urologia, pneumologia,

ginecologia, plastica, proctologia e vascular.



4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se uma pesquisa qualitativa do tipo conveegessistencial, onde os
elementos serdo ponderados com o intuito de l@acadacdes e fundamentar a importancia de
possiveis mudancas, com 0 objetivo de inserir ngvapostas para a pratica assistencial e
organizacgdo do Centro Cirurgico.

Segundo Trentini e Paim (1999, p. 83) este métadpde a reflexdo sobre a
pratica assistencial para reconstrucao de conhaetisi@ mudancas inovadoras na area da
Enfermagem. Este tipo de trabalho visa encontréuc8es para problemas e realizar
mudancas através da relacdo entre o “saber fazetSaber pensar”.

A pesquisa convergente-assistencial ressalta asnseg critérios: o tema da
pesquisa deve surgir da necessidade da praties, psiblemas deverdo ser sentidos pelos
individuos nela envolvidos, profissionais ou usesire sera desenvolvida no mesmo espaco
que as profissionais exercem as suas atividadBENTINI; PAIM, 1999).

Na pesquisa convergente-assistencial, apalise e interpretacdo das
informacdes consta de quatro processos, sendo epseensdo, sintese, teorizacao e
transferéncia.

A fase deapreensadoconsiste na coleta de informacdes através devesits,
observacgtes ou acdes e € quando se inicia 0 poodesanalise. J4 a fase de interpretacéo,
gue “compromete-se com resultados do processdyiins processos dsintese(“analise
gue examina subjetivamente as associacfes e wsial@s informacdes”), o processo de
teorizacdo (“Os temas/conceitos serdo definidos e as relagdese eles descritas
detalhadamente”) e o processo tcinsferéncia que tem o objetivo de “dar significado a
determinados achados ou descobertas e procuragxtgeliza-los em situagfes similares,
sem que esse processo venha a ser entendido caiap g generalizacdo”. (TRENTINI;
PAIM, 1999, p. 102, 106 e 107).
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4.3 POPULACAO

Os sujeitos deste estudo sdo os componentes daeed@ enfermagem que
realizam assisténcia direta ao cliente na Sal&clgeracdo P6s Anestésica Centro Cirargico
do Imperial Hospital de Caridade, que aceitarantigggar do estudo, apos orientacdo dos
objetivos do estudo, garantindo anonimato, atrad@sTermo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Para Trentini e Paim (1999), a amostra devera sestituida pelos sujeitos
envolvidos no problema e que tenham condicdes wkeilooir com o processo.

A amostra intencional dos sujeitos do estudo falizado através de convite
formalizado e aceito pelo profissionais da equipenfermagem que fazem parte SRPA.

Atualmente a escala de enfermagem para SRPA apmeseis técnicos de
enfermagem de oito horas intercalando com os mand& 12-36h diurno e noturno, sendo
gue um realiza suas atividades no horario dasl8las e o segundo das 12 as 22hs, todos sob
supervisdo da Chefia de Enfermagem do CC que babdds 7 as 17h e a Enfermeira
assistencial que trabalha das 12-22h, sendo qus fadem uma carga horaria de 44 horas

semanais e tem sob sua responsabilidade todopteslque passam por esta unidade.

4.4 METODO DE COLETA, REGISTRO E ANALISE DE DADOS

Os encontros foram realizados com os funcionarigs tggbalham diretamente
com o cliente, na Sala de Recuperacdo POs Anestésicom as pesquisadoras. Foram
realizadas as alteracfes e inclusbes no instrumgiizando o registro dos cuidados de
enfermagem (ANEXO A), com ponto inicial para reflex para construir um novo
instrumento mais préatico e de melhor visualiza¢gdnto para os que utilizam neste setor,
como também para os profissionais que atuam corfiente nas unidades de internacao
(APENDICE B).

A estratégia metodologica utilizada foi baseadadesoussées em grupo, com 0s

funcionarios, relacionando as deficiéncias e nétadss vivenciadas por estes profissionais
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guando estéo realizando assisténcia ao clientdRirdh Sfundamentando posteriormente estes
topicos para uma reformulacdo deste instrumentaddbd-o mais dinamico e eficiente.

NOs nos reunimos seis vezes para conversarmos a®bmedificacdes que seriam
feitas para melhorias no instrumento da SRPA, sgnécestes encontros duravam cerca de 1
hora, pois os colaboradores estavam em horéri@adaliho.

Os pontos que mais se destacaram nos encontros fparticipacdo dos
colaboradores com suas idéias, disponibilidadengpoommetimento com as mudancas, ja o
ponto fraco foi a falta de tempo devido a grandmaleda de pacientes, pois este setor tem
uma alta rotatividade de pacientes e os cuidade=naser bem rigorosos.

Levamos em consideracao o respeito pelo pacierd@smm que por sua vez nao
tinha condicbes de verbalizar suas necessidadadodes suas condicdes clinicas, pois
estavam acordando do processo anestésico, valdoizasim sua cultura. Seguindo assim os
pressupostos que a teoria propde, como por exeaypdo;todas as culturas agregam praticas
de cuidado de saude profissional e popular, indigrge da origem e cultura de cada um
(LEININGER apud GEORGE 2000).

As questbes levantadas durante os encontros coguipeeda SRPA, foram
registradas no proprio formulario (ANEXO- B) queirsstituicdo utiliza para a educacgéo
continuada, anotando assim todas as modificacG$ogam surgindo, e com isso realizando
as alteracdes do novo formulério (APENDICE - B).

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi pautado no respeito as pessodizouise uma linguagem clara e
objetiva, favorecendo a compreensao por parte d@esies da pesquisa. A autorizagéo foi
obtida através do Termo de Consentimento Livre elakscido (Apéndice 1) que foi
identificado, assinado e datado.

Os profissionais convidados tiveram a liberdadararmgia de participar ou ndo e
de desistir a qualquer momento. Também foi assdgurasigilo e 0 anonimato dos sujeitos
do estudo.

O estudo desenvolvido respeitou os principios daolRedo A 196/96 Sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselhorddicie Saude. (BRASIL, 1996). Essa
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resolugdo incorpora os referenciais basicos daitigé®u seja, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, tendo como objetivo assggor cumprimento dos deveres da
comunidade cientifica e os direitos dos individuos.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagefme direitos, deveres e
proibic6es do profissional relacionado a sua camdtica. Os principios fundamentais que
constituem este codigo guiardo nosso estudo, sadCOREN/SC, 2010):

. Art. |I° - A Enfermagem é uma profissdo comprometidm a saude do ser humano
e da coletividade. Atua na promocéo, protecdo,pe@cdo da saude e reabilitacao
das pessoas, respeitando os preceitos éticosig. lega

. Art.2° - O Profissional de Enfermagem participancantegrante da sociedade, das
acOes que visem satisfazer as necessidades dedsapdpulacao.

. Art.3°- O Profissional de Enfermagem respeita ayvaldignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, semimlis@cao de qualquer natureza.

. Art.4° - O Profissional de Enfermagem exerce sufigidades com justica
competéncia, responsabilidade e honestidade.

. Art.5°- O Profissional de Enfermagem presta assis#€ a salde visando a

promocao do ser humano como um todo.

Art.6° - O Profissional de Enfermagem exerce a ips@b com autonomia,
respeitando os preceitos legais da Enfermagem.
(...)
. Art. 25° - Registrar no Prontuario do Paciente afrimacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar.
()
. Art. 41° - Prestar informagles, escritas e verbamsmpletas e fidedignas
necessarias para assegurar a continuidade d&askst
()
. Art. 54° Apor o numero e categoria de inscricdo @onselho Regional de
Enfermagem em assinatura, quando no exerciciosprofial.

Os registros efetuados pela equipe de enfermageferifeeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem) tém a finalidade essencial de forneé@macdes sobre a assisténcia prestada,
assegurar a comunicacao entre os membros da edpigpmide e garantir a continuidade das
informacdes nas 24 horas, condi¢des indispensgaess compreensdo do paciente de modo
global (COREN — SP 2008-2011).
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Uma acdo incorreta do profissional podera ter icagies éticas e/ou civeis e/ou
criminais. Pela legislagdo vigente, todo profisalode enfermagem que causar dano o
paciente respondera por suas acoes, inclusive tenddwoer de indeniza-lo. Para que possa se
defender de possiveis acusa¢cdes podera utilizarregistros como meio de prova. (COREN
— SP 2008-2011).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A reviséo da ficha do pds anestésico foi uma ségedhs enfermeiras responsaveis
pelo Centro Cirurgico agregando as sugestdes d@baradores da SRPA, devido a
necessidade de mais informagdes que por muitas \e¥aen adicionadas manualmente na
ficha da SRPA (ANEXO A), que foi formulado ha algu®mpo e estava um pouco
desatualizada faltando informacdes com relacaclarge que passavam na SRPA.

As alteraces ocorreram sem conflitos e esta inrei@ontou com a colaboracao da
equipe de anestesistas que relataram que a escAldrdte e Kroulik, utilizado nesta SRPA,
ndo consta mais o item “cor da pele” sendo sulidéitpelo item “Saturacdo de Oxigénio”,
sendo definidas como acima de 92% em ar ambierteonude 90% com O2, maior 90% com
02.

Foi acrescentada a escala da dor (BERNARDO, C.L&E papel da Enfermagem,
In. DRUMOND, J.P. Dor aguda: fisiopatologia clinieaterapéutica. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2000 p.171-212). Como a comunicacao eéotelie a equipe da SRPA se torna mais
deficiente devido ao proprio estado anestésictieaote demonstra sua dor verbalmente, mais
na SRPA ele expressa sua dor através de exprdasias, facilitando a avaliagdo do cliente
pela equipe.

Durante as discussdes foi identificado a existédeialguns itens que deveriam ser
acrescentado no formulario para facilitar o registe enfermagem, sendo que um dos itens
foi solicitado pela auditoria de enfermagem do IigGis ndo estavam registrando o inicio e o
término da oxigenoterapia, porque o convénio esggnsando algumas contas, ocasionando
problemas com a instituicdo principalmente no sdieanceiro do Hospital. Assim o
deixamos pronto neste formulario para ndo ocorsgu&cimentos ja que 0 narcoterapeuta
responsavel sempre prescreve este item.

Acreditamos que o instrumento possui facil manyseam linguagem clara e
contando informacdes necessarias para que os goofés possam registrar as condicdes
clinicas do cliente, sem interferir nas demaisiddidtes, pois a modalidade “check list”
despende pouco tempo no preenchimento. Além do, passibilita a equipe que recebe o
cliente em outra unidade, identificar com seguraacaapidez suas condi¢Bes clinicas,
cuidados realizados para poderem tracar um planculgados condizente com suas

condicoes.
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Outra de mudanca que merece ser destacada foiperdepcado dos técnicos de
enfermagem que trabalham na SRPA quanto a impaataas cuidados que realizam.
Embora existisse a compreensdo das atividades esn sera