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RESUMO

O presente estudo correspondeu a avaliagéo finalidm de Especializagdo em Assisténcia
de Enfermagem em Centro Cirlrgico da Universidanl&ul de Santa Catarina — UNISUL.
Tem como objetivo geral construir uma propostandi@émentacao do protocolo operacional
da pratica (POP) do Centro Cirargico (C.C.), atsagté@ educacdo permanente. Este estudo é
uma pesquisa qualitativa convergente-assistenciale os dados foram analisados com
objetivo de encontrar alternativas para realizardangas, introduzir inovagbes a ser
desenvolvidas no local do estudo, através do mtexrketeorico de Paulo Freire. A Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) tem uma abordagealitgtiva, possibilitando um contato
direto com o objeto a ser pesquisado, permitindgesyuisador, adentrar no mundo dos
significados das relagbes e acdes humanas, propam@do um maior conhecimento acerca da
situacdo que se busca desvelar. (KUZNIER, 2007pegquisa foi desenvolvida no Centro
Cirargico do Imperial Hospital de Caridade, na delale Floriandpolis/SC, no periodo de
junho a agosto. A populacdo envolvida foi a equjpe compdem o corpo de enfermagem,
em atividade, do C.C., que aceitarem participaestado, apds orientacdo dos objetivos do
estudo e assinatura do Termo de Consentimento EMEsclarecido (TCLE). A coleta de
dados foi realizada através de encontros diarion eopopulacdo descrita acima, para
selecionar, conhecer, discutir e aperfeicoar otopotos operacionais da pratica (POP). O
registro e andlise de dados foram realizados a@actantro com os colaboradores atraves do
instrumento pré-elaborado pelas pesquisadoras,cqueempla a descricdo do POP em
discusséo, levantamento das ndo conformidadesngewso final em relagdo aos POPs e
avaliacdo quanto a atividade dos colaboradores seradicbes das pesquisadoras. Como
exposto em todo o momento deste estudo, os prascigticos descritos acima foram
atentamente observados e respeitados para quenmsssaxercer a enfermagem com
humanismo, justica, competéncia sem discriminag@ajuhlquer natureza, respeitando as
crencas e valores da equipe de enfermagem. Du@néstudo houve uma troca de
conhecimento tedrico-pratico entre as pesquisaderas equipe de enfermagem o que
consolidou a importancia do uso da teoria de P&udre e contribui para nossa vida
profissional, a partir do momento que entendema&sayeducando tem seu conhecimento e
este deve ser compartilhado com o educador, assmo ® educador compartilha o seu.

Palavras-chaves: Enfermagem em centro cirdrgicoc&gho e Técnica.
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1 INTRODUCAO

Devido a importancia da assisténcia perioperatpaea o0 paciente e todo o
processo cirdrgico, € necessaria a implementacaistamatizacdo para desenvolver acdes
uniformes da equipe de enfermagem nos cuidadosidaaes rotineiras, pois o cuidado de
enfermagem, ao paciente, mesmo de forma indireta sk embasado no conhecimento.

O gerenciamento dos cuidados de enfermagem pegidpe; ao paciente
submetido a intervencdo anestésico-cirurgico, exiggementar normas e rotinas integradas
aos colaboradores da equipe de enfermagem, pri@riaasisténcia ao paciente, dependendo
do grau de complexidade clinica e cirurgica, realiglano de cuidados de enfermagem e
supervisionar a continuidade da assisténcia pr@stasl pacientes cirlrgicos.

As normatizacdes e rotinas de enfermagem periape&dém por objetivo reduzir
riscos e danos, proporcionando a equipe de enfemmagaior seguranca, tranquilidade e
qualidade na assisténcia prestada, entretantoess@ que os profissionais da equipe de
enfermagem do Centro Cirargico (C.C.) recebam dtggd@ies periodicas, no sentido de
conhecer, identificar e prevenir fatores de risco.

Entretanto, considerando o extenso papel de gamaeaito do Enfermeiro no
C.C., ndo é incomum que a educacdo permanenteldegada a um segundo plano, sendo
este estudo um caminho para minimizar esta condicéo

Na pratica diaria do C.C. € possivel identificarnao conformidade dos
profissionais da equipe de enfermagem perante rasasce rotinas. Apés a identificacdo dos
pontos criticos a serem trabalhados, utilizamosliacagdo permanente periddica com as
enfermeiras e presenca de toda equipe de enfermageporcionando troca de experiéncias,
debates e adequacéo aos cuidados a serem realizados

A uniformidade da assisténcia € avaliada atravéspnatocolos operacionais da
pratica (POP) ja definidos, assim buscamos impléanenma assisténcia de qualidade
visando o bem estar do paciente e familia, mostranémportancia do cuidar baseado no
referencial tedrico de Paulo Freire, que foi utitle como referencial tedrico

N&o desejamos a realizacdo automatica de técmuas, aliar o saber ao fazer,
mesmo diante de ac¢des consideradas simples. RprHhésnecessidade de profissionais
compromissados com o cuidar e que, em busca diad®s comuns, estejam envolvidos

com a filosofia da instituicdo e possam cooperamlver toda sua equipe, participando dos



processos para melhoria da assisténcia oferectdl2ERRERO; BECCARIA; TREVIZAN,
2008).

O objetivo dos POP é esclarecer duvidas, mas deveesmodo continuo, assim
como a educacdo permanente e, por isso, ha nexssié treinamento especifico sobre a
sua utilizacdo para a melhor compreensdo sobrequ@ale ndo acontecer a realizagao de
técnicas padronizadas por todos os profission@dERRERO; BECCARIA; TREVIZAN,
2008).

O presente estudo, estimulado pela pés-graduacst@dsege Enfermagem no C.C.
proporcionou uma ampla reflexdo da equipe de ergem, através da discussao sobre os
protocolos operacionais da pratica (POP) ja existenDemonstrando a importancia da

educacao permanente aliada ao gerenciamento denagiem do C.C.

1.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma proposta de implementacdo do pratoopkracional da pratica
(POP) do C.C., através da educacdo permanente.

1.1.1 Objetivos Especificos

« l|dentificar os problemas da equipe de enfermagemtdras dificuldades e

deficiéncias de implementar os protocolos operaasoda pratica (POP).

» Avaliar com a equipe de enfermagem do C.C., a impigacdo das normas e

rotinas perioperatorias.



2 REVISAO DE LITERATURA

A Association of Operating Room Nurses (AORN), fisndada em 1949, tendo
como objetivos criar uma base de conhecimento @afermeiros de C.C., de promover ao
paciente um cuidado responsavel por meio de pragaducacionais e de constituir uma
associagdo para todos os profissionais que atuasar@ea. Na década de 60 a AORN se
comprometeu em melhorar a qualidade da assistgmeistada ao paciente cirurgico.
(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002, p.691).

Conforme Pra e Piccoli (2004), uma forma de set@areama assisténcia
individualizada e humanizada ao paciente é a trdaésstematizacdo de enfermagem, pois €
através desta que o enfermeiro consegue avaliaaceerge, planejar e implementar os
cuidados.

Segundo Ladden (1997), a enfermagem perioperatériaum processo
sistematizado e planejado que segue um roteiro a@yetivo de prestar ao paciente uma
assisténcia de qualidade e individualizada.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ppeaidria prové uma
melhoria da qualidade da assisténcia prestada @enpa pois resulta em um processo
individualizado, planejado, avaliado e com contilagie, por abranger os periodos, pré, trans
e pos-operatorio. (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002, §16.

Cabe ao enfermeiro realizar o levantamento de dsolo® o paciente submetido
ao procedimento cirargico, determinar os diagnostae enfermagem, implementar um plano
de cuidados e avaliar os resultados, ou seja,amapiro faz uso do processo de enfermagem
como metodologia assistencial para planejar e im@fear acdes de cuidados perioperatérios.
(LADDEN, 1997).

No entanto as atribuicbes do enfermeiro no CC, $entornado cada dia mais
complexas, pois cabe a este profissional integsaatavidades técnicas, administrativas,
assistenciais, de ensino e pesquisa. (PENICHE,)2000

Assim, segundo Fonseca e Peniche (2009), o enfermeiCC se defronta com
um problema em desenvolver sua assisténcia deneadem perioperatoria, ficando dividido
ao que teria condi¢des de fazer. Essa duvida ceesada dia a medida que as instituicdes de
saude ndo compreendem a assisténcia de enfermagegpactente cirlrgico no periodo

perioperatorio, desviando o enfermeiro da func&wstescial para gerencial.
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O atual desvio de funcao dos enfermeiros do Ci€rfere diretamente no ensino
tedrico-prético por parte das instituicdes formagate enfermeiros, que deixam em segundo
plano o ensino da sistematizacao da assistén@afdemagem perioperatoria, enaltecendo as
tarefas administrativas. (AVELAR; TEIXEIRA, 2005).

Existindo assim, Segundo Avelar e Teixeira (20QB)a tendéncia em deter o
conhecimento instrumental tecnoldgico que se clsooa a busca da qualidade de ensino da
assisténcia de enfermagem perioperatoria no CQisid@ da assisténcia perioperatoria tenta
extinguir essa desarticulacdo, mas néo acha eppagaliscussao desta situacao.

E esperado do enfermeiro no periodo perioperatigaciente, que ele seja
competente tecnicamente, exiba julgamentos indepeesl e tenha aptiddo para tomada de
decisdo. (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002, p.691).

De acordo com Pra e Piccoli (2004), cada profigdiolem sua bagagem
educacional, sua cultura e percepcoes, estas podfleenciar diretamente em sua assisténcia
de enfermagem, gerando acdes distintas, no entéafit@lidade destas deve ser a mesma.
Priorizando um cuidado integral focado nas neceadssl do paciente e agindo de preferéncia
no momento em que elas acontecem.

O saber em enfermagem possui bases pragmaticapigcasy assim temos que
buscar informacdes no conhecimento produzido kehacido-o as praticas gerais e as praticas
inerentes a este saber. O conhecimento surge déntegeacao de saberes sejam eles sociais
ou culturais. Esta situacdo exige novas respondathds, posturas e a necessidade de
reorganizacdo de conteudos, ampliando a discusssi@mdticas ja existentes. (AVELAR,;
TEIXEIRA, 2005).

A intermediacdo e a unido da pratica instrument assisténcia de enfermagem
perioperatdria, sem o dominio de uma sobre a optidera possibilitar o entendimento e a
transformacao, redirecionando o ensino, configuramdbertura de espacos novos, postos ao
alcance de propostas participativas na criacaolde&es proprias, visualizadas numa pratica
livre, diferente dos modelos gessados. (AVELAR; XHRA, 2005).

Garcia, Goronzi e Martendal (2004), afirmam que sé@ode obrigar a pessoa a
evoluir, mas esta pode ser estimulada a fazenaa mossibilidades que a conduza a novos
desempenhos, ou seja, a educacao influéncia droergo e a mudancga.

A educacdo € a pratica fundamental para o deseémaito humano,
influenciando de maneira ampla e profunda suaénds, tendo um papel determinante no

proprio processo de humanizacdo e de transformsméial do homem. Este € um aspecto
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fundamental que diferencia os homens dos demaes savos. (GARCIA; GORONZI,
MARTENDAL, 2004).

2.1 CENTRO CIRURGICO

A portaria 400, de 6 de dezembro de 1977, debn@C. como um conjunto de
elementos reservados as atividades cirlrgicas apeeacdo anestésica, podendo ser
considerado uma unidade complexa devido as suastedsticas e assisténcia especializada.
(BRASIL, 1977).

O C.C. é formado por um conjunto de areas e ingiakaque permite efetuar a
cirurgia nas melhores condi¢cdes de seguranca ppexiente e conforto da equipe. Tendo
como finalidade, realizar procedimentos cirGrgi@mn o objetivo de formar, treinar e
desenvolver recursos humanos, de encaminhar onpagiara sua unidade de origem nas
melhores condi¢des, e ainda de desenvolver pesquésa aprimoramento de novas técnicas
cirdrgicas e assépticas. (POSSARI, 2009).

Na area hospitalar, podemos afirmar que o C.Cmédas setores que passou por
grandes modificacbes em funcdo da evolucdo dascaéécrirdrgicas, anestésicas e dos
recursos materiais e de equipamentos utilizadospnosedimentos cirdrgicos. (GATTO,
1996).

Na instituicdo hospitalar, existe a percep¢édo q@e( € considerado o setor mais
importante, ou, 0 que mais atrai atencdo pela eeidédos resultados, dramaticidade das
operacdes e principalmente pela decisdo curativacidagia. Sua importancia esta
diretamente relacionada por ser o local onde oep#ideposita toda a sua esperanca, por
necessitar de tecnologia de ponta para prestast@ssa de qualidade, ser o setor mais
dispendioso do Hospital, pelo grande numero deigziohais que ali atuam, cirurgides,
anestesistas, enfermeiros, auxiliares e técnicoenfiermagem, ao expressivo numero de
estagiarios e aos aspectos especificos, diretanmel@eionados ao controle de infeccao
hospitalar e otimizacdo de custos. (POSSARI, 2009).

O C.C. solicita apoio adequado de modo que oscasp&Echico-administrativos
referentes a planta fisica e localizacdo, aos aqeptos, ao regimento, as normas, as rotinas

e aos recursos humanos sejam assegurados comoisnexmque subsidiem a prevencéo e o
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controle dos riscos e sustentem, a prética, a giotético-legal da equipe e da instituicéo.
(POSSARI, 2009).

De acordo com Ghellere et al. (1993), em um C.@adacas atividades exigem
estado de alerta maximo, pois sdo realizados piroeetbs invasivos, que podem colocar em
risco a vida do paciente. Haja vista, por tantmeeessidade continua de prevencéo e controle
dos riscos associados, a condicdo que determinoueevencdo cirlrgica, o estado do
paciente na internacdo, a propria tecnologia deniahcdo e a capacidade instalada da
unidade com destaque especial para as condicOgsaluEiho e o preparo dos recursos
humanos.

Assim, a instituicdo deve buscar constantementarangr que os profissionais
que ali trabalham, mantenham-se atualizados emaelao conhecimento técnico-cientifico
desenvolvido, permitindo, assim, que se possaagrassisténcia adequada. Nao somente no
gue se refere a novas tecnologias voltadas aosginentos cirlrgicos, mas também no que
toca a oferecer conforto ao paciente e a equipeabalho. (JOAQUIM, 2005).

Quanto a localizacdo, o C.C. deve estar em umadreaofereca a seguranca
necessaria a técnica asséptica, portanto distaritecdis de grande circulacdo de pessoas, de
ruido e poeira. A localizacdo ideal deve ser a rpaixima das Unidades de Internagdo
Cirargica, do Pronto Socorro e da Unidade de Tardpiensiva, de modo a contribuir a
intervencao imediata e melhor fluxo de paciente®3SARI, 2009).

Para efeito de organizacdo, um C.C. é caracterizamtodois componentes

principais: estrutura fisica e estrutura operadiona

2.1.1 Estrutura Fisica do Centro Cirargico

Na sua estrutura sdo considerados o0s equipamentas &stalagdes. Os
equipamentos, por sua vez, sao qualificados enpaapgntos fixos e equipamentos maoveis.
Os equipamentos, em geral, compdem um aspectmtmstgportante no que diz respeito as
especialidades que uma sala de cirurgia poderdextqPOSSARI, 2009).

Em relagdo as instalacdes, ele é dividido em: dalaperacdo, devidamente
aparelhada; sala de recuperacdo poés-anestésicaA)SR&m leitos equipados para o

atendimento dos pacientes no pds-operatorio atéoguaesmos estejam recuperados e em
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condicdes de irem para as suas areas de origeeniralade material e esterilizacdo, area para
preparo, armazenamento e distribuicdo de artigésegs (POSSARI, 2009).

O C.C. é constituido, também, de elementos indegrdesd e indispensaveis para
o seu funcionamento que sao:

Vestiarios: situados na entrada do C.C., sdo gerdbrpares separando 0S Sexos,
masculino e feminino, além de ser o local paraatiae roupas privativas, também serve para
controle, permitindo somente & entrada de pessuotwmizadas a unidade de C.C.. E
necessario que este possua sanitarios, chuvesnosagios com chaves. (POSSARI, 2009).

Conforto/ Copa: espaco destinado a refeicdes rapiciam objetivo de evitar
lanches em local inadequado e dispersdo do pessoabrarios de pico. (POSSARI, 2009).

Area de recepcdo de pacientes: local reservado meber os pacientes.
(POSSARI, 2009).

Sala de material de limpeza: local de guarda ddsria& de limpeza e utensilios
reservados para limpeza do C.C.. (POSSARI, 2009).

Secretaria: espaco de gerenciamento do C.C.. (PRE3809).

Elementos de apoio: banco de sangue, sala ondm festocados sangue e
hemoderivados necessarios as cirurgias eletivagsdala diaria, raios-X, laboratério e
anatomia patoldgica, sala estruturada para reélizde exames para diagnostico emergencial,
farmécia, controle e fornecimento de medicacde3SEARI, 2009).

A estrutura fisica também é dividida de acordo cooontrole de assepsia que o
ambiente requer. Considerando este aspecto, aueatéudividida em: area restrita, area semi
restrita e area nao restrita. (SOBECC, 2000).

+Area Restritaentendida como a que tem limites definidos pacaculacio de

pessoal e equipamentos, com rotinas proprias parantiole e manutencdo da assepsia.
Privativa do pessoal vestido com a indumentariargica completa, com rigido controle de
transito e assepsia. Sala de Operacédo. (SOBECQ).200

+Area Semi Restritaarea que permite a circulagio de pessoal e eqaigas de

modo a néo interferir nas rotinas de controle e utemtdo da assepsia da area restrita.
Compreendendo corredores, a recuperacao pos aoestése estar com uniforme privativo
do C.C.. Corredores do bloco operatério. (SOBE@DO2

+Area Ndo Restritaentende-se como a area de circulacdo livre noiesteb

interno do C.C., ndo precisa de uniforme privativontempla: vestiarios e administracéo.
(SOBECC, 2000).
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O C.C. é considerado pela Portaria 1884/94 (Bra884) e 930/92 (Brasil, 1992)
como &rea critica, ou seja, ambiente onde exist® umentado de transmisséo de infeccao,

pelos procedimentos ali realizados.

2.1.2 Estrutura Operacional do Centro Cirdrgico

Cabe a instituicAo hospitalar definir em regimentderno os principios
administrativos do seu C.C.. Nele devera ser didiai composi¢cao da equipe que nele atua e
o mantém em condicfes de utilizacdo. No entantegionento deve seguir a politica Estadual
e Nacional de saude, a legislacdo vigente e obsenadigo de ética dos profissionais
envolvidos na atividade. (SOBECC, 2000).

Segundo Ghellere (1993), o conjunto de profissomarauxiliares que prestam
assisténcia direta ao paciente durante a permanéeld no C.C., compde a equipe cirurgica.
Essa equipe € composta por: anestesiologistateagsiou auxiliar de cirurgia, circulante,
cirurgido, enfermeiro e instrumentador. As demasspas envolvidas indiretamente com o
paciente, como escriturarios, auxiliares de limpezauxiliares de controle de estoque,
compdem a equipe de apoio.

O C.C. é, portanto, uma organizacdo complexa, fdongeor varias partes que se
relacionam para além de um layout arquitetbnicaipagnentos e aparelhagem sofisticada. O
relacionamento destas partes € importante, tendastenque o seu funcionamento sé ocorre
de forma adequada quando os critérios destas eslagétiverem bem definidos, ou seja,
integrados.

Nesta perspectiva, torna-se prioritaria a iderafféo da estrutura organizacional e
da posicao da equipe de enfermagem no contextonadrativo geral do hospital como
primeiro passo na andlise da situagdo adminis&raterum C.C., considerando os papéis da
equipe no funcionamento da unidade cirurgica. Atiksso, a definicdo de papéis e a clareza
sobre os limites de atuacdo dos membros da egegpecialmente da enfermagem, séo

imprescindiveis para o funcionamento adequado digger setor na area da saude.



2.2 EDUCACAO PERMANENTE

A Organizagdo das Nacbes Unidas para a Educac&@mci@€s e Cultura
(UNESCO), conceituou educacao permanente a parforidcipio de que o homem, durante
toda a sua existéncia, esta em processo de educacdocupando-se com 0 seu
desenvolvimento pessoal e profissional, com a e€@&oludas capacidades, motivagbes e
aspiracoes. (DELORS, 1999).

A educacdo permanente pode ser conceituada comonéiodo de ensino e
aprendizagem dinamico e continuo, tendo como prmp@s analise e aprimoramento da
capacitacdo de pessoas e grupos, para enfrentasMolugdo tecnoldgica, as necessidades
sociais e se adequarem aos objetivos e metas tfigé® a que pertencem. (FREIRE;
SILVA, 1999b; 2000).

A Educacdo Permanente €, portanto, uma das forneassed propor o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos recursosamos das instituicbes. (SOUZA;
CERIBELLI, 2004).

Nesse sentido, Davini (1994), ao refletir sobreadssnatica entende a mesma,
como sendo o conjunto de experiéncias que se segudermacao do profissional permitindo
ao trabalhador, manter, aumentar ou melhorar sopei&ncia, visando o desenvolvimento
de suas responsabilidades.

A educacdo permanente é componente essencial dgeapras de formagéo e
desenvolvimento de recursos humanos das institslic@endo o capital humano o elemento
mais importante no funcionamento de qualquer emaprgsande ou pequena, publica ou
privada, ele deve ser objeto de andlises permanerde adequacéo de fun¢des para melhorar
a eficiéncia do trabalho, a competéncia profisdiaa nivel de satisfagcdo do pessoal.
(OGUISSO, 2000).

Souza (1993) refere ainda, que a educacao perneamast instituicbes deve
acompanhar o profissional desde a sua inclusaend@zo adaptar-se a mesma e dando-lhe
condicdes de prosseguir na sua atuagcdo profissiomahtendo sua prética relevante e
orientada, valorizando o seu fazer diario.

O desenvolvimento de um processo educativo jurstduditos no seu ambiente de

trabalho ou para o seu trabalho, deve levar emidenagdo que o ponto de partida da
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aprendizagem é a experiéncia adquirida por esséisgionais em sua vida e que cada um ja
vem com uma bagagem. (SILVA; CONCEICAO; LEITE, 208

Na area de saude observa-se, também, a necesdaladacar os profissionais de
enfermagem para que se proporcione melhor assst@n@aciente que depende dos servicos
e da organizacao hospitalar. Essa € uma profiagéisalicita atualizagédo continua , devido a
evolucdo tecnologica e cientifica. Nesse sentidenfermagem utiliza, muitas vezes, o
servico de educacao permanente para garantir aedsgcionarios conhecimentos para uma
atuacao eficaz. (SOUZA; CERIBELLI, 2004).

Tendo em vista que a enfermagem é exercida em eslasstituicbes por um
grupo heterogéneo, comecgando pelo proprio nivelodeacdo que varia do elementar ao
universitario. E fundamental entdo, o desenvolvimeprogramas educacionais que
contribuam para a melhoria da qualidade dos cusla#goenfermagem, preparando, dessa
forma, profissionais capacitados para darem suadrilooicbes a sociedade. (DAVIM;
TORRES; SANTOS, 1999).

O marco conceitual da Educacdo Permanente é o a@taraque formacéo e
desenvolvimento devem ser feitos de modo: desdeaila e transdisciplinar, que propicie a
democratizagao institucional, o desenvolvimentac@aacidade de aprendizagem, a melhora
permanente da qualidade do cuidado a saude e #twigAs de praticas técnicas criticas,
éticas e humanisticas. (DAVIM; TORRES; SANTOS, 1999

Assim, a educacéo permanente precisa ser consideoatb parte de uma politica
global de qualificacdo dos trabalhadores de salmmmtrada nas necessidades de
transformac&o da pratica. (SILVA; CONCEICAOQ; LEITEO0S).

Em sintonia com essas idéias, SILVA et al. (19&®fatizam que a educacéo
continuada atuante pode conduzir & melhoria dastéssia de enfermagem, promover
satisfacdo no servico e melhorar as condi¢desatbaltro na busca de um objetivo comum,
através da identificacdo de problemas, insatisiagecessidades e a utilizacdo de meios e
métodos para sana-los

Segundo Bagnato (1999), um dos caminhos para usisé@scia de qualidade, é a
educacao permanente. Onde se respeita o pacieriméssional, englobam-se programas de
ensino que possibilita aos trabalhadores oportdesiale aprendizagem e desenvolvimento
de habilidades em suas acdes profissionais, imdgra processo produtivo ao educativo,
contemplando as necessidades da instituicdo, mdeta as necessidades, as expectativas de
elaboracdo de conhecimentos, experiéncias que g das exigéncias profissionais

imediatas, respeitando as particularidades pessoais
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Na pratica assistencial da enfermagem, o enferngeinm educador em todos 0s
campos de sua atuacdo. Estara sempre comprometidoacfuncdo de educar, pois sua
pratica envolve acdes na area social, no ensino,pesquisa, na administracdo, na
responsabilidade legal e na participacdo em aggmsade classe. (CRIVARE; SILVA,
1996).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que o emfeom assuma a
responsabilidade pela educacao continua de supegajudando a melhorar o padrdo de
assisténcia prestada no hospital e comunidade, gwermdo a valorizagdo dos recursos
humanos em saude. (DAVIM; TORRES; SANTOS, 1999).

Deste modo se faz necessario que esses profissitardiam acesso a novos
conhecimentos técnicos e habilidades interpesséamm esse objetivo que a educacao
permanente e continuada deve ser vista pela diegstores, como uma forte aliada e um
veiculo de comunicagéo para o alcance da qualidaigetivos organizacionais, partindo de
todo referencial tedérico e da experiéncia exercitlaante as praticas de cuidado.
(CARNEIRO et. al 2006).

A transformacdo pode dar-se a curto, médio e Igmgao, considerando-se o
tempo de assimilacdo, a dificuldade de cada individ as proprias falhas do processo
educativo, que pode sofrer reformulagcbes de acoodo os experimentos e avaliagdes. Por
isso a importancia de ser continua, pois a caré&heiaprender e transformar sao inerentes a
condicéo de ser humano. (CESAR et al. 2010).

O profissional que atua no CC precisa desenvolabkilidades, conhecer os POPs
e ter maturidade profissional para atender a demaliria de forma segura. Necessita,
também, sentir-se valorizado em suas tarefas, passa forma alcancar satisfacao

profissional.

2.3 PROTOCOLO OPERACIONAL DA PRATICA (POP)

Com objetivo de promover uma assisténcia humanizadde qualidade, os
servicos de saude, com a finalidade de reduzius®s e satisfazer o paciente, tém procurado
qualificar o cuidado prestado. A area de Enfermagemtdo, comeca a despertar para a

qualidade da assisténcia, através do aprimoramengerencial e da administracdo dos
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cuidados de enfermagem, com o intuito de alcarasd um padrdo aceitavel de assisténcia,
mas também a atender as expectativas de trabaiisader pacientes. (ANTUNES;
TREVIZAN, 2000).

A ansiedade de prestar servicos de saude com gdalitho é atual, o objetivo do
paciente ao buscar os servi¢os hospitalares, éstibelecer sua saude, solucionar problemas
e equilibrar as disfuncdes. Para proporcionar umigge de qualidade a esse paciente, €
indispensavel um sistema gerencial que reconhegaassnecessidades, estabeleca padrdes e
busque manté-los para assegurar a sua satisfA@G.UEIRA, 2003).

A preocupacdo com o gerenciamento da qualidade mmilevantajoso a
enfermagem, abrindo espacgo para a implementacdwmwvies metodologias e para realizar
mudancas necessarias para melhoria da assistéosraemntamento da equipe e do paciente.
(ANTUNES; TREVIZAN, 2000).

A forma mais adequada de dar inicio a padronizac@oaves da compreensao de
como ocorre todo 0 processo, nesse caso € neeessdi representacao sistematizada um
Procedimento Operacional Padrdo (POP), que desarada passo sequencial de um
determinado procedimento, apontando seus ponttisosti que devera ser seguido pelo
profissional para garantir o resultado adequade gudhlidade. (GUERREIRO; BECARIA;
TREVIZAN, 2008).



3 REFERENCIAL TEORICO

A metodologia problematizadora, aplicada em umtitingao de satde demonstra
a preocupacao da autora na construcao de um poceggesativo reflexivo, possibilitando que
os demais profissionais da equipe de enfermagenrtumpdade de demonstrarem o
comprometimento com a realidade, estimulando exergmtencial criativo de participagao,
na esperanca de construcdo de uma outra realitedeando-se na Lei do Exercicio
Profissional.

Paulo Freire foi 0 mentor deste tipo de metodolagia procura mostrar o papel
politico que a educacdo pode vir a desempenhamonstracdo de uma sociedade aberta.
Mediante a educacdo problematizadora, busca afdrare;do da realidade, através da
consciéncia articulada com a pratica desafiaddrarsformadora por meio da consciéncia,
do diélogo critico, da fala e da vivéncia.

Optamos pelo referencial tedrico de Paulo Freireggte estudo se tratar de uma
pesquisa com base na educacado permanente da dgugpéermagem que compdem o C.C..
Acreditamos que ao entender a importancia da edocgagdemos ter base para concretizar
nosso trabalho, assim, buscamos neste referencatabouco de sustentagcdo as nossas
indagacodes.

Segundo Feitosa (1999), Paulo Freire criou uma idstaria pedagogica para o
Brasil e a América Latina. Ao construir um dos pégeas mais importantes da pedagogia
contemporanea, rompendo com a educacéo tradigtamalicomprometendo-se com 0s seres
humanos. Num contexto de desarticulacdo da esawia & sociedade, contribuiu para
formacdo de uma sociedade democratica ao conatrujprojeto educacional democratico e
libertador.

Conforme Paulo Freire (1979), a educacdo é um gsoceom base em uma
concepcao dialética, onde o educador e o educgméadem juntos numa relagdo de troca,
na qual a pratica, orientada pela teoria, re-csieztsa teoria, num processo constante de
aperfeicoamento.

Freire (1979) refere que retornar a pratica é donehaneira de refleti-la e pensa-
la e assim conseguiremos transforma-la. Por isBopértante pensar o concreto, a realidade
e ndo apenas pensar pensamentos.

O processo educativo pode gerar organizacao e anaglicondicdes de cidadania

da populacéo, e, por conseguinte mobiliza-la pates no sentido de contribuir para sua
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qualidade de vida. Este processo exige determingudidicipacdo e responsabilidade a
medida que os individuos detém o conhecimento dhdaele. (GARCIA, GORONZI e
MARTENDAL, 2004).

Assim, Rios (1994) refere que necessitamos de nexcarética como “mediadora
na atuacao profissional, porque ela se tornaréepresia definicdo e organizacdo do saber
gue sera transmitido”. Isso implica na necessidadsonhecimento, compreensao e respeito a
cultura do outro.

Freire (1979) defende que para ensinar devemagspeito ao conhecimento do
outro, aceitar o novo e se despir de qualquer fatendiscriminagdo, acatar a autonomia de
cada um, acreditar que a mudanca € possivel, tgrombilidade para o diélogo,
compromisso, criticidade, ética e estética.

Freire (1999a) afirma que o mais importante daiqgaétducativo-critica € criar
condicbes para que educandos entre si e com cspoofeinem a experiéncia de assumir-se.
A relacdo professor/aluno (no caso, enfermeiragsiminais de enfermagem) deve ser
horizontal, onde ambos mantém o dialogo, posiciesara buscam, como sujeitos, a troca de
conhecimentos e superacédo das desigualdades.

A partir disso, acredita-se ser de fundamental mdpcia que a enfermeira dé-se
conta de seu papel de educadora para a saude isséenidhadora do conhecimento, bem
como de sua relevancia na motivacao, estimulo ealdes estratégias de ensino-aprendizagem
que atendam aos reais anseios dos demais membeogslipa de enfermagem, possibilitando
aos mesmos, condicdes para que possam perceliganceinte sua realidade e, a partir dai,
desenvolver potencialidades que resultardo no éimbemto da pratica e uma melhor
assisténcia a seus clientes de forma conscierfegieae melhorando, conseqientemente, sua
atividade profissional. (FREIRE, 1999b).

Ainda na metodologia de Freire a acdo de educae @star em constante
processo de modificacdo a para se adequar a malataal. Para compreender melhor este
processo de transformacéo, é preciso estar nisdpriocipios que constituem o método.
(FEITOSA, 1999).

O primeiro principio citado por Feitosa (1999) estfacionado a politicidade do
ato educativo.

Uma das idéias essenciais do primeiro principiaresisténcia de uma educacao
pura. A educacao esta em constante adaptacéo rdfcamps para uma realidade atual em

gue o homem vivencia no momento. (FEITOSA, 1999).
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Assim sendo, o educador perde a visao tradicidaatls detentor do saber, e
passa a assumir o papel de organizador do debaducador também fica responsavel por
conhecer o universo dos educandos, partindo donhecomento das culturas, dos
conhecimentos vividos que se manifestam atravésude historias, e por meio do diadlogo
constante, com o educando, reinterpretando-osecaando. (FEITOSA, 1999).

Deste modo, os enfermeiros, neste trabalho s=tfimuladores e organizadores
dos debates nos momentos de encontro com a eqaipnfdrmagem, estimulando-os a
participar e relatar suas experiéncias em relagibaareiras e facilidades de executar os
POPs.

O segundo principio parte da idéia do didlogo e inl@racdo entre os
enfrentamentos de educador e educando, entre ehucaneducador e o objeto do
conhecimento, entre natureza e cultura. (FEITOSA9)L

A educacdo problematizadora se estabelece numedoeldialégica entre os
homens/mulheres, garantindo a participagdo de todibsapassando o senso comum e
aumentando o conhecimento e a visédo critica dalagi®. Educandos e educadores buscam
superar uma visao ingénua, partindo para a congaeéo e transformacao do mundo vivido.
(FREIRE, 1999D).

Paulo Freire ao entender de Feitosa (1999) interpyee a dialogicidade esta
associada a triade do educador, educando e o algetonhecimento. Essas trés categorias
em concomitancia e inseparaveis € um principioceptesno método.

Aprender segundo este principio torna-se um atootdecimento da realidade
concreta, isto €, da realidade vivida pelo apreedsd tem significado frente a aproximagéo
critica da realidade, pois o diadlogo existenteeshtt/mem, cultura e natureza, constitui-se uma
pratica de Circulo da Cultura proposta por Fréf&ITOSA, 1999).

O “Circulo de Cultura” é apontado como um métodotrddalho, no qual se
assegura o didlogo e a participacdo dos compondatgsupo. Este método baseia-se numa
relacdo horizontal, dialégica e participativa, ene @pdo existe um que sabe e outro que ndo
sabe, mas um educador que pode aprender com oanedsce educandos que podem
aprender com o educador, numa possibilidade pemteange troca de conhecimentos.
(FREIRE, 1999).

A metodologia de Freire compreende uma sequénciagdes, ou seja, é
classificada como uma metodologia, que € entendjis se conhecer os momentos que
compdem esta metodologia. (FEITOSA, 1999).
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O primeiro momento trata-se da Investigacao tematiode se realiza o estudo da
realidade, este ndo se limita a uma simples cdietdados, mas percebe como o educando
sente sua realidade, superando a simples constadagéfatos. Essa percepcgéo proporciona
ao educador maior conhecimento de seu grupo, | asgjuda a definir seu ponto de partida.

No caso do estudo serd o momento de definicAo dbecer as préaticas que
geram maior problema de execucéo na concepcamtiixcadores do C.C.

O segundo momento envolve a selecdo dos temasogesaeé as palavras
geradoras. Através da escolha dos temas e daggsmlgeradoras, inicia-se a codificacéo e
descodificacdo em busca do seu real significad@alsamu seja, a consciéncia do vivido.
Assim, pode-se ir além do limite de conheciments dducandos, possibilitando a melhor
compreensao a fim de poder intervir criticamerREITOSA, 1999).

A abordagem e a problematizacdo dos diferentessteameergidos deve ocorrer
conforme a priorizagéo do grupo, estabelecida & plas suas necessidades e do objetivo da
proposta. Para cada encontro, o grupo sugere umagide um sub-tema a ser focalizado,
entre os apresentados. No decorrer dos encontids, articipante deve manifestar a sua
visdo sobre a tematica focalizada, baseada noseu (FREIRE, 1999a).

Neste sentido, relacionando ao estudo, sera o ntorderselecionar os POPs que
contemplam a prética apontada pela equipe e idemtid ponto a ser desenvolvido de forma
a facilitar a compreenséo de todos no decorreedosntros.

O terceiro momento engloba a Problematizacéo, gedbusca a superacao da
visdo ingénua por uma visdo critica, capaz de foamar o contexto vivido. (FEITOSA,
1999).

Segundo Freire (1999a), a tomada de consciéncipattisipantes, leva o grupo a
compartilhar o vivido, conhecer a realidade, eviitkennecessidades e analisa-las, exigindo
uma acdo uma busca da superacao de suas dificeldade

Assim, com o estudo, buscamos apds a discussad@8s um pensamento
analogo da equipe em relacdo as praticas problesmat com ferramentas para supera-las.

Alguns participantes poderdo assumir um comprommsaor em relacdo ao seu
fazer, através da busca e implementacao de esaaiggya a superacao e enfrentamento dos
problemas evidenciados, com uma mudanca em suasrggsum maior envolvimento e
comprometimento. No entanto, as modificagbes ounstemmacdes no cotidiano vivido
dependem do envolvimento e do compromisso assuimitiddual e coletivamente. Assim,

€ imprescindivel a participacéo ativa do grupo.EFRE, 1999a).



4 PERCURSO METODOLOGICO

Methodus vem do grego methodos em que “meta” € amherido prefixo que
significa de através de e “hodos” é caminho, eatrAdsim, etimologicamente, um caminho
através do qual se procura chegar a algo ou um medazer algo. O método cientifico é o
modo pelo qual os estudiosos constroem conhecimardocampo da ciéncia. (TURATO,
2003).

Para Lakatos e Marconi (2008) a metodologia exmlarao, quando e onde sera
realizada a pesquisa, significa um encaminhamentistente ao mundo dos procedimentos
sistematicos e racionais, auxiliando-o a atuareématla pratica no mundo das idéias.
Relacionando com o foco do estudo concordamos adine® al. (2004, p. 40) ao destacar

gque a pesquisa em enfermagem é:

A investigacdo sistematica que usa métodos papamdsr as questdes ou resolver
problemas. A meta final da pesquisa é desenvalgénar e expandir um corpo de
conhecimentos sobre os temas de importancia parenfesmeiros, incluindo a
prética, o ensino e a administracao da enfermagem.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Imperial HobgaCaridade. Trata-se de uma
instituicdo generalista que tem como misséo a ialgdio do paciente e respeito ao meio
ambiente, através da busca de novas tecnologiadcase de saude de qualidade e com
profissionais éticos e qualificados. (IMPERIAL HOBRL DE CARIDADE, 2010).

Hoje onde esta localizado o Hospital existia aeagMenino Deus, que foi
fundada em 2 de maio de 1962 na vila desterro ififldpolis), por Joana de Gusmao. O
Imperial Hospital de Caridade foi inaugurado no #ifade janeiro de 1789. (IMPERIAL
HOSPITAL DE CARIDADE, 2010).

Meio século apos sua construcdo, o hospital ereoase em estado de ruina e
necessitava de uma nova edificacdo. Em 30 de jil4® foi aprovada a nova edificagao
sobre a coordenacgao do engenheiro Dr. Moreno. €afaento da pedra fundamental contou

com a presenca do Imperador D. Pedro Il e outrasidades. O hospital foi autorizado, por



24

carta, a usar o titulo “Imperial” em 18 de junho 1#6. (IMPERIAL HOSPITAL DE
CARIDADE, 2010).

No dia 5 de abril de 1994, ocorre uma tragédia,ospital, na época com 205
anos de existéncia, sofre um incéndio sem explicaighdo 70% de sua area construida
destruida pelas chamas. Alguns meses depois, n@2dide agosto o Imperial Hospital de
Caridade reabre suas portas. (IMPERIAL HOSPITALOARIDADE, 2010).

O Hospital de Caridade é hoje referéncia para toéstado, contando com 224
leitos ativos, divididos em 13 alas de pacientesnfbsta também de duas UTI's (geral e
coronariana), e um C.C., contendo sete salas esalaale recuperacdo pds- anestésica, com
oito leitos. Atualmente séo realizadas 517 cirwge més de diferentes especialidades
(cardiaca, geral, urologia, ortopedia, neurologiactologia, ginecologia, vascular, buco-
maxilo, toracica, plastica e cabeca e pescoco),cposequéncia sdo encaminhados 480
pacientes para SRPA, sendo que os demais sdo ahecaios para UTI ou UNICOR.
(IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE, 2010).

Trata-se de uma instituicdo generalista que temoconssdo a valorizacdo do
paciente e respeito ao meio ambiente, através deabtde novas tecnologias, servicos de
saude de qualidade e com profissionais éticos b&figados. (IMPERIAL HOSPITAL DE
CARIDADE, 2010).

Hoje onde estd localizado o Hospital existia aetmgMenino Deus, que foi
fundada em 2 de maio de 1962 na vila desterro ififldpolis), por Joana de Gusmao. O
Imperial Hospital de Caridade foi inaugurado no tifade janeiro de 1789. (IMPERIAL
HOSPITAL DE CARIDADE, 2010).

Meio século apds sua construcdo, o hospital ermaayse em estado de ruina e
necessitava de uma nova edificacdo. Em 30 de jul4® foi aprovada a nova edificacao
sobre a coordenacédo do engenheiro Dr. Moreno. €afaento da pedra fundamental contou
com a presenca do Imperador D. Pedro Il e outrasidades. O hospital foi autorizado, por
carta, a usar o titulo “Imperial” em 18 de junho 1#46. (IMPERIAL HOSPITAL DE
CARIDADE, 2010).

No dia 5 de abril de 1994, ocorre uma tragédia,ospital, na época com 205
anos de existéncia, sofre um incéndio sem explicaigihdo 70% de sua area construida
destruida pelas chamas. Alguns meses depois, nd2dide agosto o Imperial Hospital de
Caridade reabre suas portas. (IMPERIAL HOSPITALOARIDADE, 2010).

O Hospital de Caridade é hoje referéncia para toéstado, contando com 224

leitos ativos, divididos em 13 alas de pacientemnfbsta também de duas UTI's (geral e
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coronariana), e um C.C., contendo sete salas esalaale recuperacdo pds- anestésica, com
oito leitos. Atualmente séo realizadas 517 cirwge més de diferentes especialidades
(cardiaca, geral, urologia, ortopedia, neurologiactologia, ginecologia, vascular, buco-
maxilo, toracica, plastica e cabeca e pescoco),cposequéncia sdo encaminhados 480
pacientes para SRPA, sendo que os demais sdo aheaios para UTI ou UNICOR.
(IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE, 2010).

4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa cgente-assistencial, onde os
dados serdo analisados com objetivo de enconttarnalivas para realizar mudancas,
introduzir inovagdes a ser desenvolvidas no looastudo.

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) tem agmoh qualitativa.
possibilitando um contato direto com o objeto amEsquisado, permitindo ao pesquisador,
adentrar no mundo dos significados das relagcdgdesehumanas, proporcionando um maior
conhecimento acerca da situacéo que se buscaaegk@IZNIER, 2007).

Conforme Minayo et al. (2000, p. 21), a pesquisaitptiva se preocupa com um
nivel de realidade que n&do pode ser quantificadseja, ela trabalha com “o universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valerastudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relac¢des, dos processos dos &mdngue ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis”.

Segundo Trentini & Paim (2004), a trajetoria dagpisa convergente-assisténcial
deve conter no seu processo de investigacdo asintEgufases: concepcéo,
instrumentalizacdo, perscrutacdo, andlise e ira&péo.

Na fase de concepcao € determinado o tema, a quiss{@esquisa, 0s propositos,
0s objetivos, a revisdo de literatura, introducaqusificativa. A escolha do espaco de
pesquisa, dos participantes, dos métodos e técaeabtencdo das informacdes é realizada
na fase de instrumentacéo.

Na fase de perscrutacao, principalmente as entasves observacdo participante

que valorizam o escutar 0 outro com sensibilidadeatividade, configuram estratégias para
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a obtencdo de dados. A coleta e organizacdo demafdes, sintese, teorizacdo e
recontextualiza¢@o constituem a fase de analise.

A Ultima fase da PCA, a de interpretacdo, agregaessltados do processo:
sintese (associacdes e variacbes das informaci@esjzacdo (relacdes reconhecidas no
processo de sintese: pressupostos e questionanenttansferéncia (socializacdo dos
resultados singulares).

Este estudo tem as principais caracteristicas da pasquisa convergente-
assisténcial, pois a construcdo da proposta deemwitacdo do protocolo operacional da
pratica (POP) do C.C., através da educacdo perneggnéarz parte do cotidiano das

pesquisadoras.

4.3 POPULACAO

A equipe do C.C. é formada por 36 funcionarioedsel chefia de enfermagem,
1 enfermeira assistencial, 28 técnicos de enfermadeauxiliares, 1 maqueiro, 1 auxiliar
administrativo. Que sao divididos em turnos de %06 horas e 12 horas, organizados em
turnos e contra turnos.

Foram convidados a participar deste estudo a eguipecompdem o corpo de
enfermagem, em atividade, do C.C. do Imperial Habple Caridade, todos que aceitaram
participar do estudo, apds orientacdo dos objetiwosstudo, garantindo anonimato, através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre mestdo (TCLE) (Apéndice 1).

Desta forma, houve participacdo de 100% dos profiass, entretanto a
frequéncia foi variavel chegando entre 100 a 75%rdguéncia para cada colaborador,
gerando um certificado fornecido pelo setor de adéeo corporativa do Recursos Humanos
do IHC.
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4.4 METODO DE COLETA, REGISTRO E ANALISE DE DADOS

Realizaremos Realizaremos encontros diarios com furgionarios para
conhecimento, discussbes e aperfeicoamento doscptos operacionais da pratica. Estes
encontros foram pré-elaborados e organizados pefasmeiras responsaveis por este estudo.

O registro e analise de dados foi realizado a eadantro com os colaboradores
através de instrumento pré-elaborado pelas pestpuasa (Apéndice B), que contempla a
descricdo do POP em discussao, levantamento dasonfmmidades, o consenso final em
relacdo aos POPs e avaliacdo quanto a atividadecalaboradores e observacfes das
pesquisadoras.

O critério na escolha dos POPs que serdo escolp@@sa pesquisa sera com

base nas dificuldades encontradas pelos colab@sador

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A ética é a ciéncia de comportamento do homem epiedade sendo
evidenciadas por seu compromisso e responsabiidaoi@ais, politicas e econémicas. O
profissional de enfermagem tem como compromiss@sponsabilidade a educacédo e a
orientacdo de pessoas de forma individual, semssuis as crencas, valores e pontos de
vista dos individuos (GELAIN, 1994).

Embora este estudo ndo seja uma pesquisa de cang®0sim uma pratica
convergente assistencial, a mesma serd desenvobsgaitando os principios da Resolugéo
no 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres HumamaoSodselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996). Essa resolucao incorpora quatrereefciais basicos da bioética, ou seja,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiggando assegurar os direitos dos
individuos e das coletividades e os deveres guadizspeito a comunidade cientifica.

O desejo da equipe de enfermagem em participae @sstido sera comprovado
através do Consentimento Livre e Esclarecido. Assendo garantidos os esclarecimentos

sobre o estudo, liberdade de se recusar a partoipeetirar seu consentimento no momento
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gue Ihe convir, garantia de anonimato e de sigie @ssegure privacidade quanto aos dados,
inclusive na divulgagéo dos resultados.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagsine normas e principios,
direitos e deveres pertinentes a conduta éticaaftspional que deve ser assumido por todos
(COREN/SC, 2010). Os seus Principios Fundamentasigran nossa pratica assistencial,
sendo eles:

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com desatla qualidade de vida
do ser humano e da coletividade.

Atua na promocao, protecdo, recuperacdo da sadtdabditacdo das pessoas,
respeitando o0s preceitos éticos e legais.

O Profissional de Enfermagem patrticipa, como irgetg da equipe de saude, das
acOes que visem a saude da populacdo e da defegaimtipios das politicas de saude, que
garantam a universalidade, integralidade, resofl#de, preservacdo da autonomia,
participacdo da sociedade, hierarquizacdo e deatiratdo politico-administrativa dos
servicos de saude.

O Profissional de Enfermagem respeita a vida, aidigle e os direitos da pessoa
humana, em todo o seu ciclo vital, sem discrimioad@ qualquer natureza, exercendo suas
atividades com justica competéncia, de acordo copriacipios da ética e bioética.

Desta forma, durante a realizagdo deste estudrinsipios éticos descritos
acima serao atentamente observados e respeitadogyEsmpossamos exercer a enfermagem
com humanismo, justica, competéncia sem discridimale qualquer natureza, respeitando

as crencas e valores da equipe de enfermagem.
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O estudo O estudo foi realizado no periodo de junjutho de 2010. Inicialmente
foi realizada a apresentacao do trabalho aos piofigis da equipe de enfermagem do Centro
Cirargico do Imperial Hospital de Caridade e defidu as datas dos futuros encontros.

Na primeira reunido foi esclarecida as atribuigdesada membro da equipe de
enfermagem, pois a chefia do CC ja havia solicitadgpesquisadoras que fizessem uma
reflexdo acerca do assunto, devido as divergémtiasas. (ANEXO A).

Também no encontro inicial foram selecionados pHsgUSSA0 € revisao 0S
seguintes POPs, sugeridos pelos colaboradoresadasidividas apresentadas neste mesmo
encontro. Sendo 0s seguintes: posicionamento ood@t coxins e faixa de contensao dos
clientes cirdrgicos, posicionamento correto daglde cautério e rotinas do Trans-operatorio.

Conforme o referencial teérico no primeiro encontmorreu a investigacao
tematica e os temas geradores, definindo o ponpadigla para as discussdes posteriores.

A metodologia dos encontros iniciou através da sévidos POPs, foram
destacadas as necessidades e expectativas da, emjugppes da problematizacdo havendo
ampla discusséo, até o momento do consenso.

Vale destacar que para cada POP foi oferecidojgmente, aos participantes um
suporte teorico, através de uma apresentacao cosdoebibliografica sobre o tema, afim de
gue percebessem suas potencialidades e limitacdes.

Estimulando o levantamento de ndo conformidadessvéd de debates e
exemplos de situagdes vivenciadas pelos colabaaddé ocorrer um consenso havendo uma
adequacao ou mudanca.

Segue abaixo a descricdo dos encontros detalhaniassos descritos acima.

5.1 POSICIONAMENTO CORRETO DOS COXINS E FAIXA DE CONTEWO DOS
CLIENTES CIRURGICOS

O POP posicionamento correto dos coxins e faixaalteensdo foi o tema da

segunda reunido, selecionado pelas pesquisadofssdde observarmos o impresso,
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evolucdo de enfermagem do cliente no trans-opésatdnde o posicionamento dos coxins
nao estava sendo registrado e que na pratica dsteacuidado ndo estava sendo realizado.
A equipe de enfermagem mostrou-se receptiva a te@éca, que lhes foi
apresentada na forma de apresentacdo em “PoweérRoinbtebook. Tivemos nesta reuniao
a participacdo de 13 colaboradores pela manh&labaradores no periodo vespertino e 4 no
periodo da noite. Em todos os turnos a receptieidad a mesma. Todos participaram
fazendo questionamentos, observacdes e os prégrmmduiram que este cuidado quando
realizado ndo estava sendo de forma correta.
Na tabela 1 mostramos a descricdo do POP, as n&mrmadade, 0 consenso, se a
avaliacao da equipe e as observacgOes das pesqasado
Tabelal-POP 1

POP 1

1)Descrigdo do POP Posicionamento correto dos coxins e faixa de ceéten

dos clientes cirurgicos (ANEXO B).

2)Levantamento  de  Naq og colaboradores observaram que estes cuidados nap

conformidades estavam sendo realizados corretamente. Relataredo qu
guando posicionavam o paciente este nao estaveosegu

gue faziam uso de esparadrapo para contenséo.

3)Consenso A partir desta reunido os colaboradores | se
comprometeram em posicionar o paciente de fgrma
adequada e segura utilizando os coxins e as falgas

contensao.

4)A estratégia foi positiva? A equipe de enfermagem avaliou positivamente feste
encontro, pois puderam questionar e elucidando |suas
duvidas. Sugerindo outros temas e solicitando pma

continuidade neste trabalho.

Observacoes: A equipe mostrou-se receptiva a educacdo continuiada

sendo que o posicionamento de coxins e as areas de
pressdo foram as questdes mais debatidas, mosisdo
riscos do mau posicionamento do cliente e as medida

prevencéo.

Fonte: Instrumento para coleta de dados (Apéndice B).
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5.2 POSICIONAMENTO CORRETO DA PLACA DE CAUTERIO

Na terceira reunido, abordamos o tema posicionamedatplaca de cautério,
solicitado pela equipe de enfermagem, que duramum@ido sobre o posicionamento dos
coxins levantou o tema.

Ao contrario da reunido anterior que o cuidado eraorealizado ou feito de forma
incorreta, este cuidado, com a placa de cautéaaealizado de forma correta, mas sem o
conhecimento tedrico.

Assim neste encontro, baseadas no referencialkctede Paulo Freire, onde o
conhecimento do educando deve ser valorizado,igenos algumas cirurgias e solicitamos
gue os profissionais posicionassem a placa deraaytéra aquele procedimento e a partir
desta atividade explicamos a base tedrica paca gk locada de tal forma.

Este encontro foi bastante gratificante, houve ymadicipacdo diferente do
encontro anterior, neste observamos uma ansiesspbkr, por deter o conhecimento.

A tabela a seguir mostra a descricdio do POP, onfeweento das nao
conformidades, o consenso dos profissionais, daag@al dos profissionais e as observacdes
das pesquisadoras.

Tabela 2: POP 2

POP 2

1)Descricao do POP Posicionamento correto da placa de cautério (ANEXO

2)Levantamento  de nao
conformidades

N&o houve o levantamento de ndo conformidades.

3)Consenso A placa esta sendo posicionada de forma correta.

4)A estratégia foi positiva? Os colaboradores concluiram que a educagdo cod#dnua
contribuiu para o conhecimento cientifico |do
posicionamento ideal das placas antes realizadardea

mecanica.

Observagoes: Por ter sido uma sugestdo da equipe a receptivittade
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maior que o POP anterior, pois envolveu informag¢des
novas, de cunho cientifico que somou para 0 embegam
tedrico da pratica que ja estava sendo realizada

corretamente.

Fonte: Instrumento para coleta de dados (Apéndice B).

5.3 ROTINAS DO TRANS-OPERATORIO

O quarto e ultimo encontro foi um resgate do segumthcontro, onde
pesquisadoras e equipe de enfermagem concluirara quielado ndo estava sendo realizado
e que quando realizado n&o era de forma correta.

No inicio do trabalho as pesquisadoras ja tinh@&mbslo que alguma anotacbes
no impresso evolucdo de enfermagem do cliente ansdoperatorio (ANEXO E), néo
estavam sendo feitas o que gerava davida se odmuttidna 0 néo sido realizado.

Assim a abordagem neste encontro foi realimentaeoog impedia de preencher
0S impresso e explicamos a necessidade deste oysdaa 0 paciente e para a propria equipe
que poderia usa-lo como defesa em alguma situagimastes estivessem sendo julgados.

Neste encontro o ponto alto foi de forma inespemdmlicitagdo de um novo
impresso que facilitasse o preenchimento e queivesse mais informagfes a cerca do
procedimento cirdrgico, afim de, contemplar togmtde intervencdo que o cliente pudesse
sofrer na sala cirargica.

A tabela a baixo descreve o POP, o levantamentondasconformidades, o
consenso dos profissionais, a avaliacdo e a olgg@saas pesquisadoras.

Tabela 3: POP 3

POP 3

1)Descricao do POP Rotinas do trans-operatério (ANEXO D)

2)Levantamento  de nao

) Preenchimento incorreto dos impressos, evolucéo de
conformidades

enfermagem e arquivamento das fitas de indicadores

integradores quimicos no prontuario.




3)Consenso

O motivo levantado pelos colaboradores por eshafabta
relacionado ao volume de cirurgias. Houve
comprometimento de dar mais atencdo as rotinaeigme
consideradas impertinentes e desnecessarias,
acreditavam que estas néo estdo relacionadassiéass
ao paciente.

pois

4)A estratégia foi positiva?

Mostra que o trabalho prestado ao paciente foizest de
forma segura trazendo um respaldo ao profissional
assistiu o cliente. Trazendo mais seguranca pa
rastreabilidade dos materiais e do que foi reatizaal ato

cirargico.

a a

Observacoes:

Observamos uma conscientizagdo e uma melhorig
registros de enfermagem, resultando em um menoerm
de erros no preenchimento. Obrigando-nos a realira
melhoria na evolucdo de enfermagem de forma que
ficasse mais pratica resultando em um menor inde&
erros e maior numero de procedimentos para um ldes
legal. (APENDICE C).

nos

m

est

ba

Fonte: Instrumento para coleta de dados (Apéndice B).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver este estudo me fez ratificar a imporédda educacdo permanente,
devido as exigéncias sempre maiores impostas pefoemto atual de criacdo, renovacao e
invencédo de tecnologias, integracdo de conheciragatoalizacédo do cuidado a ser realizado
pela enfermagem e a exigéncia de nossos clientasdervico de qualidade.

A equipe de enfermagem envolvida neste estudoaavalicomo um momento
importante de troca de conhecimentos e aprendiZzzmwoborando com o referencial tedrico
deste estudo.

Freire (1999a) afirma que o mais importante daiqgaétducativo-critica € criar
condicbes para que educandos entre si treinem ariémpia de assumir-se. A relacéo
professor/aluno (no caso, enfermeira/profissiodai€nfermagem) deve ser horizontal, onde
ambos mantém o dialogo, posicionam-se e buscang saqjaitos, a troca de conhecimentos e
superacao das desigualdades.

A proposta do referencial tedrico teve como eiXormacao no trabalho, visando
a transformacao pela reconstrucdo e adicdo daddeetdos profissionais com a articulacédo
e levantamento dos saberes e praticas dos colaesad

Através destes momentos posso discutir condutasgntgréeriam diretamente ou
indiretamente em uma assisténcia de qualidade@enpe.

Percebo nos nossos encontros, entre a equipe danagiem que este estudo
trouxe reducdo de riscos e danos, aumentando aasegudo paciente através do cuidado
atencioso, sério e competente do profissional derflgem. Destaco que a capacitacao
permanente € o meio mais eficaz para que o cuip@sika ocorrer com eficiéncia.

A Educacdo permanente, na minha percepcao, € wr@gevinao dupla, havendo
ao mesmo tempo uma equipe receptiva para absarves monhecimentos e uma Enfermeira
aberta as criticas, sugestdes, questionamentas@ppimente mudancgas, quando baseadas
em fundamentacdo cientifica. Como ja visto, em tedssbes de POPs, surgiu um novo
instrumento de relatorio de enfermagem no transabgueo.

Finalizo este estudo tendo a certeza que a edugegémanente é a forma mais
adequada para desenvolver uma assisténcia de egfEmnde qualidade e arriscando dizer
que ndo ha como proporcionar a assisténcia deneaf@m garantindo que os profissionais

realizem os cuidados de forma consciente, e segMadsaroli; Saupe (2008) descrevem a
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educacado permanente como um objeto de transformmagdia melhorar a qualidade dos
servicos desenvolvidos, visando alcancar equidade coidado sem desigualdade,
proporcionando a promocao nas acdes educativaa@e.s

Acredito que a realizacédo deste estudo, estimuteflexdo dos profissionais para
gue outros estudos possam ser realizados confiongnd o conhecimento ndo pode ser

separado da acéo.



3€

REFERENCIAS

ANTUNES, A.V.; TREVIZAN, M.A. Gerenciamento da qigdde: utilizacdo no servico de
enfermagemRev.Latino Am. enfermagem Ribeirdo Preto, v. 8, n. 1, p. 35-44, janeiro
2000. Disponivel emwww.scielo.br/pdf/rlae/v8n1/12432.pdEaptado em: 2 de maio de
2010.

AVELAR, Maria do Carmo Querido; SILVA, Arlete. As$éncia de enfermagem
perioperatoria: ensino em cursos de enfermageev. esc. enferm. USP Séao Paulo,
v.39, n.1. Mar. 2005. Disponivel <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S00806-
2342005000100006&Ing=en&nrm=iso Acesso em 11 Mar.2010.

BAGNATO M.H.S.Educacéo continuada na &rea de saude: uma aproximég critica. In:
Bagnato M.H.S, Cocco |.M., Sordi M.R.L., organizesto Educacdo, saude e trabalho:
antigos problemas, novos contextos outros olh@aspinas (SP): Alineas; 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 400 de 6 deaiinbro de 1977. Dispde sobre critérios
de construcdo e acabamento de servi¢cos de sataliDiario Oficial da Republica do
Brasil, 6 de dez de 1977.

, Ministério da Saude. Portaria 930 de 2&gtsto de 1992. Dispde sobre normas e
instrucdes para o controle de infeccdes hospitlare pais. BrasiliaDiario Oficial da
Republica do Brasil Sec¢éo |, 12279-82, 4 de set de 1992.

, Ministério da Saude. Portaria 1884 de dIlnavembro de 1994. Dispde sobre
normas destinadas ao exame e aprovacdo dos prdésisos de Estabelecimentos
Assistenciais de saude. Brasiliaario Oficial da Republica do Brasil, Secéo |, 19523-549,
15 dez. 1994.

, Ministério da Saude. Resolugdo n° 1961@eale outubro de 1996. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisasvendo seres humanosDiario
Oficial da Republica do Brasiib DF, 10 de out. 1996. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/>. Acesso em: 16/04/2010.

CARNEIRO, M. S. et al.Educacdo permanente em saude no desenvolvimento
organizacional do servico de enfermagem da Fundac&anta Casa de Misericérdia do
Para. Revista Paraense de Medicina. Vol. 20 (4) odez 2006.

CESAR, E. D. et alEducacédo Permanente e Continuada: Instrumento para Pratica de
Enfermagem  Disponivel em: www.abennacional.org.br/2SITEn/Arquivos/N.048.pdf
Captado em: 2 de maio de 2010.

COREN/SC, Conselho Regional de Enfermagem de S@atarina. Consolidacéo da
Legislacdo e Etica ProfissionalSérie Cadernos de Enfermagem vol. 1 Florian6p2040.
p: 100.



37

DAVINI, M.C. Praticas laborales en los servicios de la salud: dacondiciones del
aprendizagem en educacion permanente de personal de salud EUA: Oganizacion
Panamericana de la Salud, 1994. (Série desarmliealirsos humanos).

DAVIM, R. M. B.; TORRES, G. V.; SANTOS, S.R.. Edyé® continuada em enfermagem:
conhecimentos, atividades e barreiras encontradasnea maternidade escoRev. Latino-
Am. Enfermagem  Ribeirdo Preto, v. 7, n. 5 1999. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttept&=5S0104-11691999000500006 >
Acesso 02 Maio 2010.

DELORS, JEducacéao: um tesouro a descobrirSao Paulo: Cortez/MEC/UNESCO; 1999.

FEITOSA, S.C.S.. Método Paulo Freiferincipios e praticas de uma concepc¢ao popular
de educacédo Faculdade de Educagdo da Universidade &5do Paulo 2004. 133f.
Dissertacao de Mestrado - Universidade de Séao Paulo

FREIRE, PEducacédo e mudanca2. Ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1979.

Pedagogia da autonomiasaberes necessarios a pratica educativa. Séo: Paul
Paz e Terra, 1999a.

Educacdo e mudancaRio de Janeiro: Paz e Terra; 1999b.

FONSECA, R.M.P.; PENICHE, A.C.G.. Enfermagem emtmenirdrgico.: trinta anos apos
criacdo do Sistema de Assisténcia de Enfermagempeeatoria.Acta paul. Enferm., Sao
Paulo, V. 22, n. 4, 2009 . Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0103>. Acessos em 15 mar 2010

GALVAO, C.M.; SAWADA, N.O.; ROSSI, L..A.. A préaticabaseada em evidéncias:
consideracgfes tedricas para sua implementacaofeanagem perioperatori&®ev. Latino-
Am. Enfermagem Ribeirdo Preto, v. 10, n. 5, out. 2002. Dispohivam <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi&=S0104-
11692002000500010&Ing=pt&nrm=isa Acessos em 15 mar 2010.

GARCIA, C. C; GORONZI, T. A.; MARTENDAL; M. PCondi¢&o Crbnica de Saude: Um
Enfoque Dialégico no Cuidado Transcultural, do Cure® de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina2004. 150f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Enfermagem) — Universidade Fedei@hd&a Catarina.

GATTO, M.A.F. Andlise de utilizacdo de salas de operacdesdo Paulo, 1996. 155p. Tese
(Doutorado) - Escola dénfermagem Universidade de S&o Paulo.

GELAIN, I.. Repensando o Enfoque da Etica ProfissioRevista Texto e Contextp
Florianopolis, v.3, n.2, p: 29 — 34, jul./dez. 1994

GHELLERE, T., ANTONIO, M.C. e SOUZA, M.L. deCentro Cirlrgico: aspectos
fundamentais para enfermagem3?2 ed. Floriandpolis: Editora da UFSC, 1993.

GUERRERO, G.P.; BECCARIA, L.M.; TREVIZAN, M.A,. Pcedimento operacional
padréo: utilizacdo na assisténcia de enfermagerseewcos hospitalareRev. Latino-Am.



38

Enfermagem  Ribeirdo Preto, v. 16, n. 6,Dez. 2008. pordvel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0104-
11692008000600005&Ing=en&nrm=isoCaptado em 02 de maio 2010.

IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE. O Hospital. Disponivel em: <
http://www.hospitaldecaridade.com.br/hospital/indml >. Acesso em: 16/04/2010.

JOAQUIM, E.D..Analise de um Novo Centro Cirargico para O HospitalUniversitario
Cajuru: Estudo de Caso Baseado em Simulacdo Compuianal, Engenharia de
Producdo e Sistemas da Pontificia Universidade Cdida do Parana. 2005. 125f.
Dissertacdo de Mestrado — Pontificia Universidad®lita do Parana.

KUZNIER, T. P.O significado do envelhecimento e do cuidado para adoso
hospitalizado e as possibilidades do cuidado de 8007. 124 f. Dissertagao (Mestrado) -
Curso de Programa de Pos-graduacdo em EnfermaggpartBmento de Setor de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Parand, Curitili7.20

LADDEN, S. C. Conceitos Basicos de Enfermagem PBer&toria. In: MEEKER, M. H;
ROTHROCK, J. CAlexander: cuidados de enfermagem ao paciente cirgico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan,1997, cap 1, p. 3-5.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A.Técnicas de Pesquis&. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa esaude 7. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2000.

NOGUEIRA, LCL. Gerenciando pela qualidade totalsaade. 4. ed. Belo Horizonte (MG):
Editora de Desenvolvimento Gerencial; 2003.

OGUISSO, T.A educacao continuada como fator de mudancas: visaoundial. Nursing
[Edic&o Brasileira] 2000.

POLIT, D. F.Fundamentos da pesquisa em enfermagem: métodos, haedo e utilizacdo
5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 487.

PRA, L.A..; PICCOLI, M.. -Enfermagem perioperatoria: diagnosticos de enfermagm
fundamentados na teoria de Ida Jean OrlandoRevista Eletrbnica de Enfermagem, v. 06,
n. 02, 2004. Disponivel enttp://www.fen.ufg.br/ captado em 08/03/2010.

PENICHE, A.C.G. CHAVES, E.C.. Algumas considera¢8ebre o paciente cirargico e a
ansiedade.Rev. Latino-Am. Enfermagem Ribeirdo Preto, v. 8, n. 1,Jan. 2000.
Disponivel em: <

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=5010411692000000100007&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em 15 Mar. 2010.

RIOS, T.A..Etica e competéncia2. ed.. Porto Alegre: Cortez, 1994.

SILVA, A.L.C. et al. Reativacdo do servico de ediima continuada da divisdao de
enfermagem do Hospital Prof. Edgard Santos: relatexperiénciaRkev.Bras. Enfermagem
Brasilia, n. 39, v. 1, p. 71-78, jan./mar. 1986.



SILVA, LAA, SAUPE, R. Proposta de um modelo andigigé de educacgéo continuada para
a enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2000.9(2) 84.8-

SILVA, M.F. CONCEICAO, F.A.; LEITE, M.M.J.. Educég continuada: um levantamento
de necessidades da equipe de enferma@eiMundo da Salde Sao Pauto2008: jan/mar
32(1):47-55. Disponivel emwww.scamilo.edu.br/pdf/mundo_saude/58/47a55.Gdiptado
em: 2 de maio de 2010.

SOBECC - Sociedade Brasileira de Enfermeiros dera@erirdrgico., Recuperagdo Pos-
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacad’raticas recomendadas. 12 ed. Sédo Paulo,
2000.

SOUZA, M.B.B. de.A génese da educagédo continuada em enfermagem e peucurso
historico no HCRP/USP-1956-198&scola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Ribeirdo
Preto, 1993. 203p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagefgcola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

SOUZA, M.C.B.; CERIBELLI, M.I.P.F.. 2004. Rev Latram Enfermagem 2004 setembro-
outubro; 12(5):767-7dww.eerp.usp.br/rlae

TURATO, E. R.Tratado de metodologia da Pesquisa clinica-qualitata: construcao
tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplg@o nas areas de saude e humanas
Petrépolis: Vozes, 2003.

TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em enfermagemum desenho que une o fazer e o
pensar na pratica assistencial em saude-enfermagegh ed. Floriandpolis: Insular, 2004.



APENDICE

4C



41

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO OPERACIONAL DA PRATICA
(POP) DO C.C. ATRAVES DA EDUCACAO PERMANENTE:

Uma proposta de acdes da equipe de enfermagem.

O (a) Senhor (a) estad sendo convidado a partidpanma pesquisa. Antes de
decidir se deseja participar, € importante que) &émhor (a) entenda por que esta pesquisa
sera feita, como suas informacOes serdo usadasge o gestudo envolve e 0s possiveis
beneficios, riscos e desconfortos envolvidos. Roorf leia com atencdo e cuidado as
informacdes a seguir.

QUAL OBJETIVO DESTE ESTUDO E QUAIS AS INFORMACOES D ISPONIVEIS?

Este estudo estad sendo realizado no Centro cidirgic Imperial Hospital de
Caridade sendo as pesquisadoras as Enfermeira®nsicad da Especializacdo em
Enfermagem em Centro cirargico UNISULReberta Souza e Soraia Beatrice Tramontin
Schuller e Orientacdo da Prof2 MSc. Enfermeira Fl&osta Britto — UNISUL

O objetivo desta pesquisa € deonstruir uma proposta de implementacao do
protocolo operacional da prética (POP) d&entro cirdrgico atravées da educacdo
permanente.

EU TENHO QUE PARTICIPAR?

Cabe ao senhor(a) decidir se ira ou ndo partichdasmo que o(a) senhor(a) ndo
queira participar do estudo, ndo tera nenhuma desyam. Caso decida participar, o(a)
senhor(a) ird receber este Termo de Consentimewnte & Esclarecido para assinar. Mesmo
gue decida participar, o(a) senhor(a) ainda sera fiara sair do estudo a qualquer momento,
bastando para isso informar a sua desisténcia.

O QUE ACONTECERA COMIGO SE EU PARTICIPAR?

Nada acontecera ao senhor(a), seréo realizadasnpesgjue o Senhor(a) podera
respondé-las se julgar conveniente, sendo que esp®stas serdo escritas na folha de
entrevista.

O QUE ACONTECERA COM AS INFORMACOES DESTA PESQUISA E COMO OS
DADOS PESSOAIS DO (A) SENHOR(A) SERAO UTILIZADOS?

Informo que seus dados serdo mantidos sob sigdolato e privado, de posse
somente pelos pesquisadores e orientador destaiggs@ambém ndo serdo tiradas fotos,
nem realizadas filmagens. E a divulgacdo do redmltasara apenas mostrar 0os possiveis
beneficios obtidos na pesquisa em questdo. A digély das informacdes no meio cientifico
serad andnima e em conjunto com as informac¢fesdds tws participantes da pesquisa, sendo
qgue o(a) senhor(a) podera solicitar informacdeartartodas as fases da pesquisa, inclusive
apos a publicacdo da mesma.

QUE CUSTOS TEREI SE PARTICIPAR?
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Por ser voluntario e sem interesse financeiro, séahor (a) ndo tera nenhum
gasto extra e também n&o tera direito a nenhumareracédo. No entanto, ao assinar este
termo nédo estara abrindo méo de nenhum direitodinizacéao.

QUAIS OS POSSIVEIS BENEFICIOS QUE POSSO TER SE PARTCIPAR?

Espera-se com a pesquisa, poder contribuir comugpegle enfermagem do
Centro Cirurgico para melhor desenvolver suas gagtidiarias. Tentando dessa forma
minimizar acidentes de trabalho e possiveis inteogias ao paciente ligadas a pratica de
enfermagem. Tentando assim, contribuir de formatalima qualidade do cuidado de
enfermagem.

Eu,
____recebi informacdes sobre o estudo acima, aléso,di e entendi todas as informacdes
fornecidas sobre minha participacéo nesta pesquisa.

Tive a oportunidade de discuti-las e fazer perguntadas as minhas duvidas
foram esclarecidas satisfatoriamente e eu volartente concordo em participar deste
estudo.

Ao assinar este termo de consentimento, estoueat® @cordo com os dados a
serem coletados, podendo os mesmos ser utilizadofrme descrito neste termo de
consentimento. Entendo que receberei uma cépiaaassideste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura:

COM QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO SE NECESSITAR DE MA IS
INFORMACOES?

Em caso de qualquer dano relacionado ao estudsempre que o(a) senhor(a)
tiver qualquer duvida sobre o estudo, por favoreeain contato com:

Prof2 MSc Flavia Costa Britto
Pesquisador Responsavel — Unisul - Telefone: 3226639819142

Enf® Soraia Beatrice Tramontin Schuller
Académico Pesquisador — Unisul - Telefone: 32322299219823



APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

POP 1 POP 2 POP 3

1)Descri¢ao do POP

2)Levantamento  de nao
conformidades

3)Consenso

4)A estratégia foi positiva?

Observacoes:
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APENDICE C - RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CLIENTE NO TRANS-

OPERATORIO (MODIFICADO)

Q;'@

¥ S S
Imperial Hospital de Caridade

ETIQUETA

RELATORIO DE ENFERMAGEM DO

CLIENTE NO TRANS-OPERATO RIO

Data:
Horario de chegada:

Procedimento Cirdrgico:
Sala cirdrgica:

7 CONDICOES DO CLIENTE NA CHEGADA DO C.C.

() Acordado
() Com pré-anestésico
() Sem pré-anestésico

() Paciente Externo
() Paciente UCCP
() Paciente Internado

() C/ Puncéo Venosa
() S/ Puncéo Venosa

8 EXAMES DO CLIENTE NO C.C.:

9 EXAMES REALIZADOS EM SALA

() USG ()RM ( ) RAIO - X ( ) Laboratoriais

( ) RAIO —X ( ) Laboratoriais ( ) Radioscopia

() ECG ()TC () USG

( ) Outros ( ) Outros

4 TIPO DE ANESTESIA 5 PECAS ANATOMO-PATOLOGICO

() Geral ( ) Comédta ( ) Nao

( ) Raqui ( ) RaguiMorfina | ( ) Sim: () Congelacéo

( ) Peridural () Periduca () Peca:

Morfina

( )Regional Intravenoso () Local ( ) IDAP ( )IMP ( ) Macro e Micro (

( ) Bloqueio de nervos periféricos

Laboratorio

6 PREPARO DA PELE

Degermacao
( ) PVPI Tépico ( ) Clorexidina alcodic
( ) PVPI Degermante ( ) Clorexidina Aquosa
( ) PVPI Tintura () Clorexidin
Degermante

Assepsia Cirdrgica
( ) PVPI Tépico ( ) Clorexidina alcodic
( ) PVPI Degermante ( ) Clorexidina Aquosa
a( ) PVPI Tintura ( ) Clorexidina Degenmt@

7 TRANSFUSAO DE SANGUE

() Nao
() Sim: () Concentrado de Hemacias Quad#tda
( ) Plasma Quantidade:
( ) Plaquetas Quantidade:
( ) Aferese
( ) Outros: ua@tidade:
8 CATETERES E DRENOS
( ) Puncao venosa N° Abocath: ( )MSD ( ) MSE
( ) PAM ()MSD ( ) MSE

()PVC

p—



( ) Dreno de Térax

( ) SNE Calibre:
( ) SNG Calibre:
()SvD Calibre:
( ) Irrigacéo Vesical

( ) Dreno Suctor Calibre:

( ) Outros:

9 INTERCORRENCIAS:

10 LOCALIZACAO DE:

[m ] Placa

[e ] Eletrodos

[[1] Tricotomia

HHI Incisdo Cirdrgica

Frente Costas Perineo

11 POSICAO DO PACIENTE

( ) Decubito Ventral ou Posi¢do Prona

( ) Canivete ou Kraske

() Fowler

( ) Litotimia ou Ginecologica
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( ) Trendelenburg Inverso ou Proclive ( ) Trendelenburg

12 LOCALIZACAO DOS COXINS

( ) Regiéao Occiptal ( ) Regiaanhbar ( ) Braco ( ) Face

( ) Escapular ( ) edrif. Da Perna () Torax ( ) Orelhas

( ) Sacral ( Yyberosidade Isquiatica () Patela ( ) Dedos

( ) Coccigea () Owdr ( ) Genitalias ( ) Outros
( ) Calcaneos () Catios ( ) Entre as p&rn

Nome do Cirurgido:
Nome do 1° Assistente:
Nome da Instrumentadora:
Nome do Anestesista:

Nome do Circulante (assinatura e carimbo)




ANEXO

47



48

ANEXO A — ATRIBUICOES DOS COLABORADORES DO CENTRO CIRURGICO

Funcéo: Chefia de Enfermagem do CC, CME, PO

Principais Atribuicoes
1. Cumprir normas e rotinas da instituicao;
2. Ter como norma o Codigo de Etica Profissional ddREN;
3. Auxiliar a geréncia assistencial na confeccdo dissn&los dados estatisticos |[da
gualidade assistencial de cada setor sob sua sgpbdade;

4. Verificar a assiduidade, pontualidade e disciptiaaquipe sob sua responsabilidade;

5. Supervisionar e avaliar os cuidados de enfermag@rueados pelos profissionais |[de
enfermagem sob sua responsabilidade;

6. Auxiliar na implantacédo de programas de melhoriguiidade do servigo prestado

7. Realizar o planejamento estratégico de enfermagem;

8. Elaborar escalas mensais e diarias de atividadesalaboradores;

9. Participar de reunibes quando solicitado e promaeemnides com a equipe (e
trabalho;

10.Supervisionar 0 processo para que garantir queragjias acontecam no horatio
previsto;

11.Chefiar os setores sob sua responsabilidade;

12.Executar rotinas e procedimentos pertinentes &Usigéo;

13.Supervisionar a escala de trabalho, folgas, féeidsorarios, dos profissionais e
enfermagem sob sua responsabilidade;

14.Supervisionar a escala de servico e atribuicoegdida equipe de enfermagem;

15.Elaborar normas e rotinas que garanta a exceld@acaividades desenvolvidas pejos
setores sob sua chefia;

16.Orientar, supervisionar e avaliar o0 uso adequadomadgeriais e equipamentqs,
garantindo o correto uso dos mesmos;

17.Estabelecer estratégias para impedir a entradasEas, no Centro Cirlrgico, sem
autorizacdo e estar devidamente paramentado;

18.ldentificar necessidades de treinamento/desenvehiotécnico dos profissionais;

19.Colaborar com o setor de Controle de Infeccdo /Hamap (CCIH) sendq
multiplicadora, e notificando ocorréncias;

20.Cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas gefor de CCIH a todos qpe
ingressem no CC;

21.Interagir com os profissionais do setor, levantapailemas e criando estratégiaq de
solugéo;

22.Manter controle administrativo, técnico-operacioral ético sobre as diversas
atividades dos setores sob sua coordenacao;

23.Participar do processo de selecdo, integracdo ieamnento admissional d@s
colaboradores novos;

24.Participar do planejamento e execucdo de treinaseain servico da equipe fe
enfermagem e do planejamento do processo de educagénuada;

25.Implementar programas de melhorias da qualidadsetieico prestado aos clienfes
interno e externo;

26.Desenvolver o sistema de assisténcia de enfermageatente no perioperatorio;

27.Realizar pesquisas e implanta-las proporcionand® ase cientifica para a atuagad do
enfermeiro do CC,;

28.Manter os setores devidamente equipados;




29.Participar de reunifes com a equipe de enfermag@éar@ncia Assistencial;

30.Planejar e coordenar a desinfeccéo dos setores guadis responde;

31.Receber o plantdo da enfermeira do plantdo notwmaljsando as ocorréncias p
assegurar a continuidade do tratamento;

32.Verificar 0 agendamento de cirurgias em mapa efpea orientar a montagem
desmontagem das salas;

33.Realizar relatério mensal,

34.1dentificar os problemas de enfermagem existentesneaminhar propostas
solucdes a gerente assistencial;

Ala

e

35.Zelar pelas condicbes ambientais de segurancaydasao bem-estar do cliente e ¢los

colaboradores de enfermagem;
36.Elaborar escala de conferéncia de equipamentgseg\ésionar o cumprimento;
37.Supervisionar e orientar o correto preenchimento dibito dos servigos ¢
enfermagem, utilizando impresso proprio da ingtéaj
38.Participar do planejamento de reformas e/ou cogdtrda planta fisica do setor;
39.Executar outras atividades correlatas.

e

Funcéo: Enfermeiro Assistencial do Centro Cirurgico

1. Principais Atribuicdes
2. Cumprir normas e rotinas da instituicéo;

3. Ter como norma o Codigo de Etica Profissional doREN;Realizar plano de

cuidados de enfermagem e supervisionar a contideida assisténcia prestada

clientes cirdrgicos;

Prever e prover o CC de recursos humanos necessgmicatendimento em S:

Operatoria;

Supervisionar as agdes dos profissionais da eg@égafermagem;

Checar a programacéao cirurgica previamente;

Realizar a escala diaria de atividades dos fundiosia

Orientar a montagem e desmontagem da sala cirGgica encaminhamento

materiais especiais;

9. Controlar a desinfec¢cao conforme planejamento déachlinica;

10.Efetuar a avaliagédo de desempenho dos profissidoaisspectivo setor;

11.Elaborar escala de conferéncia de equipamentoompanhar o cumprimento
mesma,;

12.Executar técnicas de enfermagem mais complexa;

13.Garantir que ninguém adentre ao Centro Cirurgioo estar devidamente autorizad
paramentado;

14.Manter em perfeitas condi¢fes de funcionamentalasoperatorias;

»

©NOo O

15.0bservar a postura profissional e apresentacédo téosicos de enfermagein,

interferindo quando necessario;

16.Manter ambiente cirdrgico seguro tanto para o wmiequanto para a equipe
enfermagem;

17.Recepcionar o cliente no CC, certificando-se doetorpreenchimento dos impres;s
proprios do CC, prontuario, pulseira de identifiimg exames pertinentes ao
cirargico;

18.Acompanhar o cliente a sala operatério;

19.Auxiliar na transferéncia do cliente da maca panaeaa cirargica, certificando-se
correto posicionamento de catéteres, sondas esjreno

20.Realizar inspecéo fisica no cliente na entradaaliade operacoes;

A0S
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21.Avaliar o correto posicionamento do cliente paeamanestésico-cirlrgico;
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22.Colaborar no ato anestésico, caso haja necessidade;

23.0bservar os registros no prontuario do clientéatnanto executados e ocorrénclas,

dos profissionais de enfermagem;

24.Participar da mudanca de plantdo, assegurando tanwiolade dos cuidados com| o

cliente no préximo periodo;
25.Realizar sondagem vesical, caso haja necessidade;

26.Auxiliar na transferéncia do cliente na mesa cidagara a maca realizando brg¢ve
inspecéo fisica para detectar possiveis eventosrsmb/ e certificando-se do corrgto

posicionamento de catéteres, sondas e drenos;
27.Informar as condi¢@es clinicas para o enfermeir/ @8/UNICOR, acompanhando
cliente sempre que possivel;

28.Participar do planejamento e implantacdo da edocagd servico que se fizgr

necessaria;

29.Planejar os cuidados de enfermagem, que a equyszéadecalizar no periodo de P

horas, garantindo a assisténcia a cada troca e tur
30.Realizar admissdo do cliente no setor, preenchendtistérico de Enfermagem
verificando o prontuario se esta completo;

0]
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31.Realizar pedido de material ao almoxarifado, gamedota execucéo das atividades de

sua unidade;
32.Registrar dados necessarios a Sistematizacao tkiéhesa de Enfermagem (SAE);
33.Executar outras atividades correlatas;

Funcéo: Instrumentador de Centro Cirdrgico em Procelimento com Radioscopia

e/ou Raio X

Principais Atribuicdes

Cumprir normas e rotinas da instituicao;

Ter como norma o Cédigo de Etica Profissional ddRER;

Receber o cliente no Centro Cirdrgico;

Participar de treinamentos e programas de desemaito oferecidos;
Manter a ordem e a limpeza no seu ambiente delli@gba

ok wNE

multiprofissional;
Zelar pelo correto manuseio de equipamentos;

o~

radioscopia;
9. Estar utilizando dosimetro;
10. Colocar o avental de chumbo, protetor de tireGidewtos de protecéo;

11.Prover as salas de cirurgias com 0s materiais gagentos, de acordo cgm

cada tipo de cirurgia e as necessidades individia®iente, descritas no man
do Centro Cirargico;

12.Verificar materiais e testar materiais da sala émesurgica, foco, central [e

acessoérios de mesas, coxins, travesseiros, extensl@dricas, mesas pg

instrumentacdo, equipamentos de anestesia, bistétiico, hamper, baldes,

coletor de lixo perfuro-cortante, além das inst@éscelétricas, gases, ventilaca

13.Remover sujidades dos equipamentos expostos eupesfisies, levando e
consideracdo as orientacbes do setor de Controlnfdecdo Hospitalar d
instituicao;

Zelar pelas condicbes ambientais de seguranca @mte;l e da equipe

Estar ciente das cirurgias marcadas verificando gecedimento sera utilizaglo

al

14.Providenciar materiais e instrumentais a serenzadibs na cirurgia, solicitando

ao almoxarifado Satélite e Central de Material eflzacao;
15. Auxiliar na transferéncia do cliente para a maca,
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16.Promover a escovacao/degermacdo e paramentacaop gaeparo da mesal e
instrumentais cirdrgicos;

17.Ajudar a equipe cirargica na paramentacao;

18. Auxiliar na colocacdo dos campos operatorios;

19. Contar compressas e gazes antes de despreza-las;

20.Montar a mesa contando 0s instrumentais que setifivados verificandd
integridade;

21.Fazer a limpeza e assepsia ao término da cadgiaiem todos os componen{es
da sala operatoria;

22.Manter a ordem e método na arrumacao do instrunenta

23.0bservar para ndo ocorrer contaminacao dos instriafsecirirgicos;

24.Passar todos os instrumentais cirirgicos quandictadbs pelo cirurgiao;

25.Realizar os curativos;

26.Separar e desprezar os pérfuro-cortantes;

27.Retirar todos os instrumentais da mesa cirargical@ar em bacias verificando,
integridade, niumero de pecas e colocando os mixadies sobrepostos aos mpis
pesados, identificando as bacias com os nomes dteiais, colocar no monfa
carga e encaminha-los para a Central de Matekatexilizacao;

28.Desprezar no hamper identificado todos as roupas fqtam utilizados np
cirurgia;

29. Auxiliar na limpeza da sala;

30.Retirar, limpar e guardar o avental de chumbo,gbootde tiredide e Oculos (le
protecao;

31.Guardar o dosimetro no local correto;

32.Executar outras atividades correlatas;

Funcdo: Instrumentador do Centro Cirlrgico

Principais Atribuicoes

Cumprir normas e rotinas da instituicéo;

Ter como norma o Codigo de Etica Profissional ddREN;

Receber o cliente no Centro Cirdrgico;

Participar de treinamentos e programas de desamaito oferecidos;

Manter a ordem e a limpeza no seu ambiente delli@ba

Zelar pelas condicbes ambientais de seguranca dente;l e da equipe

multiprofissional,

7. Zelar pelo correto manuseio de equipamentos;

Estar ciente das cirurgias marcadas para a saaadeesponsabilidade;

Priorizar os procedimentos de maior complexidadenfarme orientagcdo do

enfermeiro;

10.Prover as salas de cirurgias com 0s materiais ipagentos, de acordo com cadaero
de cirurgia e as necessidades individuais do €jem¢scritas no manual do Certro
Cirargico;

11.Remover sujidades dos equipamentos expostos e ujzexfisies, levando e
consideracao as orientagoes do setor de Contrdidetgdao Hospitalar da instituicap;

12.Verificar materiais e testar materiais da sala éresirgica, foco, central e acessolfios
de mesas, coxins, travesseiros, extensdes elétnmasas para instrumentacgo,
equipamentos de anestesia, bisturi elétrico, hgnijaddes, coletor de lixo perfurp-
cortante, além das instalagfes elétricas, gaseslagdo);

13.Providenciar materiais e instrumentais a serenadibs na cirurgia, solicitando fo
almoxarifado Satélite e Central de Material e H&tagao;

oA LNE
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14.Auxiliar na transferéncia do cliente para a maca,;

15.Promover a escovacdo/degermacdo e paramentacéo,op@reparo da mesa
instrumentais cirdrgicos;

16.Ajudar a equipe cirdrgica na paramentacao;

17.Auxiliar na colocacdo dos campos operatorios;

18.Contar compressas e gazes antes de despreza-las;

19.Montar a mesa contando os instrumentais que sétaados verificando integridadg;

20.Fazer a limpeza e assepsia ao término da cadaiaeireim todos 0os componentes|da

sala operatoria,
21.Realizar o curativos;
22.Manter a ordem e método na arrumacao do instrumenta
23.0bservar para nao ocorrer contaminacao dos instramsecirirgicos;
24.Passar todo os instrumentais cirargicos quandoisalbs pelo cirurgido;
25.Separar e desprezar os pérfuro-cortantes;

26.Retirar todos os instrumentais da mesa cirdrgia@lecar em bacias verifican(t

integridade, numero de pecas e colocando os méadies sobrepostos aos m
pesados, identificando as bacias com 0s nomes dtesiais, colocar no monta carg
e encaminha-los para a Central de Material e Hgtg@o;
27.Colocar no hamper todos as roupas que foram wdzaa cirurgia,
28.Auxiliar na limpeza da sala;
29.Executar outras atividades correlatas;

Funcdao: Circulante de Centro Cirargico em Procedimato com Radioscopia e/ou Raio X

Principais Atribuicoes

Cumprir normas e rotinas da instituicao;

Ter como norma o Codigo de Etica Profissional ddREN;

Participar de treinamentos e programas de desematto oferecidos;
Manter a ordem e a limpeza no seu ambiente delligba

Zelar pelas condicbes ambientais de seguranca dentegl e da equipe
multiprofissional,

Zelar pelo correto manuseio de equipamentos;

ok wNE
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radioscopia;
9. Estar utilizando dosimetro;
10.Colocar o avental de chumbo, protetor de tiredideutos de protecao;

Estar ciente das cirurgias marcadas verificandm sgrocedimento seré utilizago

is
a

11.Prover as salas de cirurgias com os materiais ipagentos, de acordo com cada fipo
de cirurgia e as necessidades individuais do €jem¢scritas no manual do Certro

Cirargico;
12.Remover sujidades dos equipamentos expostos e ujzerfisies, levando e

consideracao as orientagcoes do setor de Contrdidetgdao Hospitalar da instituicap;

13.Providenciar materiais e instrumentais a serenzadibs na cirurgia, solicitando fo

almoxarifado Satélite e Central de Material e H&tagao;
14.Verificar e realizar a limpeza da sala;
15.Verificar o funcionamento dos gases e equipamentos;
16.Verificar o funcionamento da iluminacéo da Salargica;
17.Ligar os aparelhos a serem utilizados no procedionanirgico;
18.Tomar providéncias para a manutencao da temperatecuada da sala;
19.Notificar possiveis intercorréncias ao enfermeggponsavel,
20.Abrir materiais estereis para montagem da mesagaa) obedecendo, principios d
assepsia;

e



21.0bservar integradores/indicadores quimicos visandeedibilidade da esterilizacad
anexa-los em impresso proprio e colocar dentrordotpario do cliente;

22.Auxiliar a instrumentadora, cirurgido e auxiliare® que fizer necessarip,

permanecendo na sala cirdrgica;

23.Receber o paciente e encaminha-lo para a salerowhd a identificacdo, prontuaric
exames;

24.Auxiliar na transferéncia do cliente para a maca,;

25.Certificar-se do correto posicionamento do cliente maca para 0 ato cirdrgic
observando cateteres, sondas e drenos;

26.Certificar-se do conforto do paciente quanto a @ajédo de coxins em areas
pressao;

27.Certificar-se pela seguranca do paciente quansra de queda;

28.Verificar o correto posicionamento da placa, afereditar queimaduras;

29.Auxiliar na monitorizacao e inducao/reversa angsa¢guando necessario;

30.Proteger as laterais do cliente no momento da degs#io e assepsia;

31.Preencher corretamente todos os impressos pedsaoat prontuario do cliente €
instituicao;

32.Controlar materiais, compressas, gazes como fatsedguranca para o cliente;

33.Pesar compressas, gazes e medir conteldos aspiojadogdo necessario;

34.Manter a ordem seguranca limpeza e assepsia duoaiat® ato anestésico cirargicdg;

35.Manter a porta fechada,;

36.Fazer a limpeza e assepsia ao término da cada@iairem todos 0os componentes
sala operatoria,

37.Realizar balanco hidrico;

38.Manter a ordem e método na arrumagéo do instrumenta

39.0bservar para nao ocorrer contaminacao dos insiramecirirgicos;

40.Auxiliar o instrumentador nos curativos;

41.Registrar os gastos e justificativas da sala dicarg verificar se todos 0s impress
do cliente estédo preenchidos e carimbados;

42.Remover campos cirlrgicos que estao sobre o cleentanté-lo seco e coberto;

43.Desligar o foco e aparelhos afastando-os da mesa;

44.Auxiliar a equipe se desparamentar;

45. Auxiliar o cliente na transferéncia para a maca,

46.Conduzir o cliente com o anestesista para a SRBdtajente com prontudrip,

exames passando o plantdo para a técnica de egfmmda SRPA (observan
infusdes venosas, sondas e drenos);
47.Encaminhar pecas anatdbmicas para a patologiagonewite identificados;

48.Encaminhar exames laboratoriais para laboratorimtasaluzia, previamente

identificados;
49.Realizar a limpeza da sala;
50.Aspirar todos os liquidos restantes em mesa (sanbissépticos);
51.Acondicionar as roupas em hamper devidamente fa@mtos com: nimero da sa
circulante e instrumentadora e desprezar na satmdda ao hamper;
52.Desprezar no hamper identificado todos as roupadagam utilizados na cirurgia,
53.Lavar os frascos dos aspiradores

54.Retirar, limpar e guardar o avental de chumbo, gbootde tiredide e Oculos gle

protecao;
55.Guardar o dosimetro no local correto;
56.Executar outras atividades correlatas;
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Funcéo: Circulante do Centro Cirargico

Principais Atribuicdes

Cumprir normas e rotinas da instituicéo;

Ter como norma o Cdédigo de Etica Profissional ddREN;

Participar de treinamentos e programas de desamaito oferecidos;

Manter a ordem e a limpeza no seu ambiente delli@ba

Zelar pelas condicbes ambientais de seguranca dente;l e da equipe

multiprofissional,

Zelar pelo correto manuseio de equipamentos;

Estar ciente das cirurgias marcadas;

8. Prover as salas de cirurgias com os materiais ipagentos, de acordo com cadaero
de cirurgia e as necessidades individuais do €jem¢scritas no manual do Certro
Cirdrgico;

9. Remover sujidades dos equipamentos expostos e wafisies, levando e
consideracao as orientagcoes do setor de Contrdidetgdao Hospitalar da instituicap;

10.Providenciar materiais e instrumentais a serenzadibs na cirurgia, solicitando fo
almoxarifado Satélite e Central de Material e H&tagao;

11.Verificar e realizar a limpeza da sala;

12.Verificar o funcionamento dos gases e equipamentos;

13.Verificar o funcionamento da iluminacéo da Salargica;

14.Ligar os aparelhos a serem utilizados no procedionanirgico;

15.Tomar providéncias para a manutencao da temperatecuada da sala;

16.Notificar possiveis intercorréncias ao enfermeggponsavel,

17.Abrir materiais estereis para montagem da mesagaa) obedecendo, principios de
assepsia;

18.0Observar integradores/indicadores quimicos visandeedibilidade da esterilizacéq e
anexa-los em impresso préprio e colocar dentrordotpario do cliente;

19.Auxiliar a instrumentadora, cirurgido e auxiliare® que fizer necessarip,
permanecendo na sala cirlrgica,;

20.Receber o paciente e encaminha-lo para a saleerauwd a identificacdo, prontuariq e
exames;

21.Auxiliar na transferéncia do cliente para a maca;

22.Certificar-se do correto posicionamento do cliente maca para o ato cirdrgiqo,
observando cateteres, sondas e drenos;

23.Certificar-se do conforto do paciente quanto a @do de coxins em &reas |de
pressao;

24.Certificar-se pela seguranca do paciente quansta de queda;

25.Verificar o correto posicionamento da placa, afenedlitar queimaduras;

26.Auxiliar na monitorizagdo e indugéo/reversa anégsaéguando necessario;

27.Proteger as laterais do cliente no momento da degs#io e assepsia;

28.Preencher corretamente todos os impressos pedmeaoat prontuario do cliente €
instituicao;

29.Controlar materiais, compressas, gazes como fatseduranca para o cliente;

30.Pesar compressas, gazes e medir conteldos aspiojadogdo necessario;

31.Manter a ordem seguranca limpeza e assepsia duoalot® ato anestésico cirurgicg;
32.Manter a porta fechada;
33.Fazer a limpeza e assepsia ao término da cadaiaeireim todos 0s componentes|da
sala operatoria;
34.Realizar balanco hidrico;
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35.Manter a ordem e método na arrumacéao do instrummenta

36.0bservar para nao ocorrer contaminacao dos insiramecirirgicos;

37.Auxiliar o instrumentador nos curativos;

38.Reqgistrar os gastos e justificativas da sala dicarg verificar se todos os impres:
do cliente estédo preenchidos e carimbados;

39.Remover campos cirargicos que estao sobre o cleentanté-lo seco e coberto;

40.Desligar o foco e aparelhos afastando-os da mesa;

41.Auxiliar a equipe se desparamentar;

42.Auxiliar o cliente na transferéncia para a maca,

43.Conduzir o cliente com o anestesista para a SRBdtajente com prontudrip,

exames passando o plantdo para a técnica de egfmmda SRPA (observan
infusdes venosas, sondas e drenos);
44 .Encaminhar pecas anatdbmicas para a patologiagonewite identificados;

45.Encaminhar exames laboratoriais para laboratorimtasaluzia, previamente

identificados;
46.Realizar a limpeza da sala;
47.Aspirar todos os liquidos restantes em mesa (sanissépticos);
48.Acondicionar as roupas em hamper devidamente faemtos com: nimero da sa
circulante e instrumentadora e desprezar na satmdda ao hamper;
49.Desprezar no hamper identificado todos as roupadayam utilizados na cirurgia;
50.Lavar os frascos dos aspiradores
51.Executar outras atividades correlatas;
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Funcda Técnico de Enfermagem no Pés-operatorio

1. Principais Atribuicdes

2. Cumprir normas e rotinas da instituicéo;
3. Prestar o cuidado de enfermagem ao cliente desigpath enfermeiro, conform
prescricdo realizada;
Realizar tarefas diarias e semanais de preparo mutemgdo da unidade p3
atendimento ao cliente conforme planejamento ex@g&o do enfermeiro;
Participar de treinamentos e reunides;

Manter a ordem e a limpeza no seu ambiente delli@ba

Zelar pelas condicbes ambientais de segurancaefue|

Zelar pelo manuseio correto e limpeza de equipawsent

Conferir e providenciar materiais e equipamentoses®arios para prestar cuida
adequados ao cliente;

10.Receber o cliente na sala de recuperacao pos-gsicaste

11.Aplicar indice de Aldrete e Kroulik, ao longo deaguermanéncia,

12.Iniciar cuidados de enfermagem, conforme prescrigédica;

13.Manter as vias aéreas permeaveis;

14.Manter a funcao respiratéria adequada;

15.Avaliar o estado do sistema circulatério;

16.Avaliar o estado termorregulador (temperatura);

17.Manter a volemia adequada,;

18.Proporcionar conforto;

19.Diminuir as complicagdes inerentes a pele;

20.Manter a seguranca do cliente;

21.Minimizar os fatores de estresses e déficits seisor

22.Registrar as condi¢cbes clinicas do cliente do tiem Sala de Recuperacéo p
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23.Registrar para o SAC o horario de chegada da SRiA&iIO previsto para saida;

24.Reqgistrar todos os dispositivos (puncao venosalarcateteres, etc);

25.Solicitar avaliagdo do anestesista para recebintmtidta da SRPA,;

26.Reqgistrar a passagem de plantédo nos registrosfelerergem no sistema TASY;

27.Avaliar e registrar as condi¢des clinicas de aftaliente, ligar para o setor passa
plantdo e encaminhar para o setor;

28.Realizar a transferéncia de alta dos clientes moser

29.Notificar o enfermeiro sobre as condicdes do aiensuas intercorréncias;

30.Executar prescricdo médica;

31.Chamar o macario para encaminhamento do cliensetao;

32.Realizar outra atribuicdes correlatas.

FuncaoTécnico de Enfermagem como Auxiliar de Aness&a

1. Principais Atribuicdes

2. Cumprir normas e rotinas da instituicao;

3. Prestar o cuidado de enfermagem ao cliente desigpath enfermeiro, conform
prescricao realizada;

4. Conservar seu ambiente de trabalho limpo e em qrdem

5. Mater boa relacéo de trabalho com a equipe int@pdiisar;

6. Zelar pelas condicbes ambientais de seguranca doenpa e da equip
multidisciplinar;

7. Zelar pelo correto manuseio de equipamentos;

8. Realizar o0 “Check List” dos carrinhos de anestgsia

9. Realizar limpeza dos carrinhos de anestesia arapé%os procedimentos;

10.Checar o funcionamento dos gases;

11.Priorizar os procedimentos de maior complexidade;

12.Prover as salas com material e equipamentos adesjuad

13.Comunicar ao enfermeiro os defeitos existentesgnpamentos e materiais;

14.Receber o paciente no CC;

15.Posicionar o paciente na maca;

16.Realizar puncao venosa;

17.Encaminhar o paciente para a sala cirdrgica, jutm a circulante, auxiliar n
transferécnia da maca para a mesa cirurgica,

18.Posicionar o paciente para 0 ato anestésico-anargiolocando coxins, para o
conforto e seguranca;

19.Auxiliar o anestesiologista na indugéo e na rewedsiprocedimento anestésico;

20.Realizar anotacfes de enfermagem correlatas apsselados;

21.Participar de reunides e treinamentos de enfermagem

22.Cumprir normas e rotinas da instituicao;

23.Executar outras atividades correlatas.
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Funcéo: Macario do Centro Cirurgico

1. Principais Atribuicdes

2. Cumprir normas e rotinas da instituicéo;

3. Prestar o cuidado de enfermagem ao cliente desigpatb enfermeiro, conform
prescricdo realizada;

4. ldentificar-se e explicar ao cliente o que ira faze

5. Realizar o transporte dos clientes da unidade w@eniagdo para o centro cirlrgicc
vice-versa, conferindo previamente o prontuari@ness, retirada de proteses, j0ig
vestuarios, e confirmando o jejum do cliente;
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6. Promover o transporte das refeicfes dos funciomd@aaCentro Cirdargico;
7. Buscar exames quando necessario;
8. Realizar outras atribuicbes correlatas.

Funcao: Auxiliar Administrativo/Secretario do Centro Cirlrgico

Principais Atribuicoes

Cumprir normas e rotinas da instituicao;

Atuar no apoio ao atendimento de clientes;

Acompanhar os clientes do setor de internacao @entro Cirdrgico;

Auxiliar na organizacao do setor;

Realizar digitacdo de comunicados, escala de servescalas de férias e rotinas;
Realizar pedidos do Almoxarifado Central e manudeng

Dar cobertura a Central de Material e Esterilizasgp@ando necessario;

Organizar e protocolar as pecas para 0 anatomésgato;

Encaminhar e protocolar os pedidos das cirurgiagmdergéncias/urgéncias para
setor de guias;

10.Encaminhar e protocolar os prontuarios dos clieexésrnos para o setor de contas

©CoNorwNE

11.Encaminhar e protocolar os prontuérios dos Obitosrmos dentro Centro Cirlrgicog;

12.Controlar a entrada de pessoas no Centro Cirlufgitoega de roupas);
13.Imprimir as escalas de cirurgias;

14.Atender telefone e anotar os recados;

15.Auxiliar a Enfermeira do Centro Cirargico;

16.Realizar qualquer atividade administrativa quezs hecessaria;
17.Executar outras atividades correlatas;
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ANEXO B — POP 1 — POSICIONAMENTO CORRETO DOS COXINS E FAIXA DE
CONTENSAO DOS CLIENTES CIRURGICOS.

POP/N°.: ENFCC/20

&, Hospital de Caridade i ) Péglna Pég|na 58 de 68
Hospital de Caridade Revisdo: 00
R: Menino Deus, 376 — Centro — Floriandpolis Data:22/07/2008

CEP: 88020-210nww.hospitaldecaridade.com.br

Titulo: Posicionamento correto dos coxins e faixas de nsétenos clientes cirlrgicos.

Quem: Colaborador do Centro Cirargico.

Quando:Durante o preparo do clientes antes da cirurgia.

Onde: na sala cirurgica

Condicdes Necessaria possuir coxins, faixas para contensao.

Descricdo do Procedimento:

- O colaborador do Centro Cirargico (circulante) daveeguir os seguintes cuidados na
colocacao de coxins e faixas de contensdo nogedieirargicos:

DECUBITO DORSAL: ¢ a posi¢éo que o dorso do client coluna vertebral est&o
repousando na superficie do colchdo piramidal dsancgurgica. Os bracos devem ficar
sobre um suporte de braco (bragadeiras) com umangnor de 90 graus, ou ao longo do
corpo e as pernas estendidas. A @asiga cabeca deve manter as vértebras numa litzh
A postura do paciente, o uso de afastadores tosaeicda artéria toracica interna tém sido
associados a lesao de plexo braquial. Locais deimscopara a prevengdo de ulceras de
pressdo: proeminéncias 6sseas principalmente ealsaootovelo, regido occipital e sacral
(evitar necrose isquémica).
Obs: Alopecia pode ser causada por compressao prolongatierextensédo da cabeca
pode causar estiramento e lesdo do plexo cerdesdio medular e deslocamento| da
vértebra cervical. A lesdo dos nervos radial erubwale ser gerada da fixacdo inadequada
do membro superior e apoio na mesa cirlrgica. ole® braco pode ser causada devido a
abducéo exagerada > 90°, que forca a cabeca do @odeixe neuro muscular da axilaj A
lombalgia é resultante do relaxamento ligamentapamente anestesiado, causando perda
da curvatura lombar normal. A lesdo perineal rastdt da estaca perineal da mesa
ortopédica. Sindrome comportamental caracterizamtargbdomiolise (lise das células
musculares, com a liberacdo de substancias iniface$ para a circulacéo), parestesia de
membros inferiores, isquemia e sindrome dolorogamal.




TRENDELENBURG: é semelhante ao decubito dorsal,eex@elo fato de ter uma

inclinacdo horizontal para que a cabeca do clidijee mais baixa que o0 trond
Oferecendo melhor visualizacdo dos orgaos pélvidognte a abertura ou em cirurg
laparoscopicas de abddémen inferior ou pelve. Isodais coxins: para a prevencao

ulceras de pressao: regido occiptal, escapulararimna, sacral, coccigea e os calcaneps;

Obs: Alteracbes cardiovasculares com a ocorréneiaativacdo dos barorreceptor
causando dilatacdo periférica, deixando inalteragl@té reduzindo o débito cardiaco

consumo de oxigénio pelo miocardio aumenta, podeadsar isquemia em pacientes ¢

doenca coronariana. Esta posicdo deve ser usadamtoim cuidado em pacientes com

patologia intracraniana, pois esta contribui paeumento da PIC. Alteracdes respiratd

rias

pela compressdo das bases pulmonares pelas vist®taminais, fazendo com que a
capacidade residual funcional e a complacéncia qguam figuem reduzidas. Edema

pulmonar, atelectasias e tromboembolismo sé&o canesio de plexo branquial pe
suportes rigidos dos ombros que comprimem a catzegaero.

TRENDELENBURG INVERSA OU PROCLIVE: é a posicédo emecp cabeceira € elevg
e 0S pés sdo abaixados. Oferecendo melhor acesdeéa e ao pescogo. Esta posicag

0s

da
» faz

com que a forca da gravidade desloque as viscbdasrenais para adiante do diafragma,

em direcdo dos pés. Pode ser adotada com a pos@&dtada, supina (dorsal), lateral
prona (ventral). Locais dos coxins: para a prevenlgiulceras de pressao: regido occif
escapular, olecraniana, sacral, coccigea e osnemisANao esquecer de colocar uma t;
acoplada no pé para impedir que o cliente deslzemésa. Manter as penas fleti
levemente, com apoio de travesseiros sob os jaelhos

Obs: Risco de embolia aérea ocorre com a entrada & via venosa em lesdes cirurgi
acima do nivel do coracdo e esta ocorréncia auntamaa posi¢cao proclive. Lesao
nervo ciatico pode ocorrer no paciente semissentalas coxas ficam muito fletidas €
joelhos pouco curvados. AlteracGes cardiovasculpoglem ocorrer hipotensdo postu
devido a: resisténcia periférica aumentada, déatdiaco diminuido, frequéncia cardi
aumentada, fluxo sanguineo cerebral e renal dichirsuiAlteracdes respiratorias, a pres
inspiratéria em ventilagdo mecéanica € menor e aaidade residual funcional aumenta.
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LITOTOMIA OU GINECOLOGICA: o cliente fica em deciibi dorsal com as perngs
elevadas e abduzidas, para expor a regido perge@lernas e as coxas nao encostam nas
barras metalicas da perneira e as mesmas devemacskhoadas, os joelhos ficam
discretamente fletidos. Sdo recomendadas bandagenslo a cirurgia passar de duas
horas. Locais dos coxins: para a prevencgao deaslckr pressao: regido occiptal, escapular,
olecraniana, sacral, coccigea, pernas, coxas &a@eos;

Obs: As perneiras devem ser retiradas ao mesmateripn de evitar tor¢ées na coluna,
flebites, tromboembolismo e hipotensdo subita. ©sos séo relacionados a alteragdes
respiratérias causadas por aumento da pressdo afallarantra o diafragma. Alteracfes
hemodinamicas e tromboembolismo. Estiramento dascalds abdutores e da capsula da
articulacdo do quadril, devido a rotacdo externaabduc&o indevida. Pressdo no nervo
fibular e nos nervos abdutores e da capsula deutéo do quadril, devido a rota¢ao
externa ou abdugdo indevida. Sindrome compartihelg@ando a rabdomidlise,
neuropatias, isquemia de membros inferiores. Digjanda sinfese pubica e distensao
sacro-iliaca. Lesdes vasculares com riscos de bfieliite e trombose profunda por
distor¢gbes dos vasos por grandes periodos ou psedg@tas sobre os vasos.

FOWLER: o dorso em repouso fica elevado, os joetifmsflexionados e o suporte de pé
ndo é deslocado. Locais dos coxins: para a prevededulceras de pressdo: regido
proeminéncia 0ssea da escapula, tuberosidadetisquiacral, coccigea e os calcaneos;
Obs: Quando o paciente se encontra sentado, étanporenvolver as pernas com meias
elasticas, para reduzir a retencdo de sangue ma@Esnedades. As pernas deverao ficar ao
nivel do coragcdo. Manter as perna fletidas leveeyezdm o apoio de travesseiros sob os
joelhos.

n potencial de pressfio.

DECUBITO VENTRAL OU POSICAO PRONA: é a posicdo emeq cliente deita com|o
abdébmen em contato com a superficie do colchdonifpedo a abordagem da coluna
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cervical, da area retal e das extremidades inEsidD braco fica na lateral do corpo gom

lencOis enrolados, pois evita a compressao do nehvar. Locais dos coxins: par

a

prevencao de ulceras de pressao: quadril, cotgvetasos, pé, olhos, face, patela, orelha,

membros inferiores, genitalias masculinas e maraasnulheres.

Obs: Deve-se estar atento para que o braco donpacigdo penda na borda da mesa porque

o nervo radial pode ser rapidamente comprimido pelso do Umero contra as gra
laterais da mesa cirirgica. Riscos para lesdoaa@mpela rotagdo do pescoc¢o podendo |
articulacbes cervicais. Lesdo do plexo braquialepodorrer por estiramento das rai
nervosas contralaterais a face rotada. Sindromestteito toracico pela compressao

des

esar

zes
de

raizes do plexo braquial e de vasos subclaviog enttavicula e a primeira costela. Lesao
de olhos e ouvidos. Compressdo abdominal pode erc@nejuizos a ventilacdo, por
progressao cefalica do diafragma empurrada pelastess abdominais. Compressao
perineal, pela compressao da genitélia externahdo®ens causando edema, hematoma e

isquemia. Compressdo das mamas causando estirartesttes e ruptura de prétese
mama. Necrose isquémica de pontos de pressao.

Dedos Patela Genitalia Mamas Processo do Proeminéncias
(masculina) (femininas) acrémio da face

(bochechas) e
orclha

CANIVETE (KRASKE): é a modificacdo do decubito veait Freqlientemente utiliza
para hemorroidectomia e procedimentos do seio iddbnOs quadris do paciente g
apoiados em almofadao ou travesseiro colocado softesbra, na secéo lombar da n
cirdrgica, sendo que a mesa é flexionada em uml@rdg 90°, elevando os quadris
abaixando a cabeca e o tronco. Locais dos coxars: @ prevencao de ulceras de pres
quadril, cabeca, pernas, pés, abdémen, ombro, rosto

Obs: Esta posicdo provoca alteracdes circulatquele represamento venoso cefa
caudal. A respiracdo € comprometida pela restrifghonovimento antero-lateral do tor:
Além disso, as visceras abdominais exercem a resdie o diafragma, sendo que ¢
estresse é aumentado pela mesa cirargica flexiodadéinal a mesa cirargica deve ¢
retificada lentamente para o corpo sofrer ajustesdainamicos.

Fig. 4.13 Posicio de “canivete” (jackknife) para operagdes proctolégicas.
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DECUBITO LATERAL (SIMS): posicdo que o cliente ficdeitado sobre o lado ngo

afetado. Oferecendo acesso a parte superior do, @n@gido dos rins e parte superiof

do

ureter. Locais dos coxins: para a prevencao deadage pressdo: cabeca, torax, entre as

pernas, joelho, bragos, pés e calcaneos e quadril;

Obs: O posicionamento incorreto dos bracos podarlev paresia, dor, parestesia,
diminuicdo da forga, devido ao comprometimento x@ braquial, queimaduras e leséo
da articulacdo do ombro. Os riscos estao relacmmadesao cervical pela flexdo, extensao
ou rotacdo exageradas do pescoco. LesbOes de ormdbvido a compressdo do feixe

vasculo-nervoso axilar. Lesdao de olho e ouvido. lestasia decorrente do

comprometimento do pulmao inferior particularmeméeposicéo de flexao lateral, quando
a dobra ocorre sobre o flanco ou redobro costalna@s de ocorrer na crista iliaca. Lesao

do nervo fibular consequéncia da pressao do pegoetlwo sobre nervo fibular comum,

que passa lateralmente ao condilo da fibula. Neadesfémur ocorre se a fita de fixa¢ao

lateral causar compressdo da cabeca do fémur rtdbate Diminuicdo da perfus@ao

periférica devido a compressao da artéria femunal ¢ posicionador.

Costelas

Processo

Orslha do acrémio Trsonter

maior

Resultado EsperadcManter a seguranca do cliente e evitar areas dsgwe

Tempo previsto para execuc¢éac 20 a 30 minutos.

Em caso de anomalie¢ Rever o processo.

Elaborado: Aprovado: Validado: Data:

Soraia BeatriceDeise Marinho da Silva 22/07/2008.
Tramontin Schuler




ANEXO C — POP 2 - POSICIONAMENTO CORRETO DA PLACA D E CAUTERIO

POP/NC.: ENFCC/19

& Hosplal de Cardade , _ Pagina: Pagina 63 de 68
Hospital de Caridade Revisio: 00
R: Menino Deus, 376 — Centro — Floriandpolis Data:22/07/2008

CEP: 88020-210vww.hospitaldecaridade.com.br

Titulo:Posicionamento correto da placa de cautério.

Quem:Circulante do Centro Cirargico.

Quando:Antes de iniciar a cirurgica.

Onde: sala cirargica.

CondicOes Necessarias: Possuir placa de cautério.

Descri¢cao do Procedimento:

- O colaborador do Centro Cirtrgico (circulanteyaf@ seguir os seguintes cuidados na
colocacao da placa de cautério no cliente:
- Colocar a placa do cautério em area de massaulaugzéxima ao sitio cirdrgico, como
panturrilha, face posterior da coxa e gluteos;

- Situar a placa dispersiva afastada de protestdioas;
- Evitar as superficies muito pilosas, com peleeficadas ou com saliéncias 0sseas|que
diminuem o contato da placa com o corpo do paciente
- Colocar a placa ap6s o posicionamento do cliertelar para que nao haja deslocamgnto
da pec¢a quando houver mudanca de posicao;
- Manter o cliente sobre uma superficie seca, sBrtatos com partes metalicas da mesa de
cirurgia;
- Dispensar cuidado especial a pacientes portaddeesmarca-passo para evitar a
interferéncia do bisturi. Quando néo for possiu#izar instrumentos bipolares, colocar a
placa o mais proximo possivel do local da ciruggimanter um desfibrilador pronto para o
uso;
- Manter o plugue do cabo da placa afastado dooadopcliente para ndo causar lesées de
pele em decorréncia da presséo ;

Resultado Esperado: Evitar queimaduras e lesfeslirages cirdrgicos.

Tempo previsto para execucdo: 5 minutos

Em caso de anomalia:Rever o processo




ANEXO D — POP 3 - ROTINAS DO TRANS-OPERATORIO

64

POP/N°.: ENFCC/06

& ot de Cargde : : Pagina: Pagina 64 de 68
Hospital de Caridade Revisio: 01
R: Menino Deus, 376 — Centro — Florianopolis Data:25/05/2009

CEP: 88020-210 www.hospitaldecaridade.com.br

Titulo: Rotinas no trans-operatorio

Quem: Técnico de enfermagem do Centro Cirtrgico (CC)

Quando:Durante o ato cirargico

Onde:Sala de Cirurgia do CC

Condicbes NecessariaEquipe cirdrgica (cirurgido, anestesista, auxiBagérculantes
instrumentadores), materiais e medicamentos parargia, prontuario do cliente.

112

Descricdo do Procedimento:
Circulante:

» Posicionar corretamente o cliente para o ato dcdrg

» Abrir materiais estéreis para montagem da mesggaa) obedecendo, principios
assepsia;

* Observar integradores/indicadores e testes quimitsendo a credibilidade ¢
esterilizagéo;
* Anexar os integradores/indicadores e testes quémnzo folha especial e deix

dentro do prontuério do cliente;

* Auxiliar a instrumentadora, cirurgido e auxiliarem que fizer necessario,

permanecendo na sala cirlrgica,;
* Quando necessério na auséncia da auxiliar de argstexiliar na monitorizacao
inducao/reverséo anestésica;
* Proteger as laterais do cliente com campos, pae D escorra povidir
degermante e tintura durante a desinfeccéo e o ntomele estdo fazendo a antisse
do cliente e proteger as areas de pressao comsgoxin

e Colocar a placa do bisturi elétrico quando necessar

e Conectar e ligar todos os aparelhos elétricos icaapes;

 Manter a ordem, seguranca, limpeza e assepsiatdutado o ato anestésig

cirdrgico;

de

ja

ar

ne

psia

O-




Instrumentador do CC

» Estar atento e comunicar qualquer intercorrénciardermeiro do CC;
» Controlar material, gazes e compressas como unfaim®es de seguranca par:
cliente;

» Pesar compressas, gazes e medir conteudos aspugjadndo necessarios;

* Realizar balango hidrico quando necessétrio;

» Registrar os gastos de sala cirurgica e verifiedodos os impressos do cliente e
preenchidos e carimbados;

» Manter a porta da sala cirdrgica fechada;

» Auxiliar no curativo de incisdo cirurgica, oferedensolucédo, bolsascoletora
adesiva;

» Auxiliar a equipe se desparamentar;

» Desligar focos e aparelhos afastando-os da masaica;

* Remover campos que estdo sobre o cliente e mas&&doe coberto;

» Identificar o hamper com o nome da circulante rumsentadora, n. da sala e dataj

* Encaminhar o cliente para a Sala de Recuperacadmastésica, juntamente con

prontuario, passando o plantdo para a auxiliar émmita de enfermagem do pg

operatorio (observando infusdes venosas, sondas)sl;

* Limpar e organizar a sala para a proxima cirurgia;

» Comunicar ao enfermeiro os defeitos em equipamentoateriais.
 Encaminhar os exames laboratoriais para o laborat®anta Luzia e as peg

anatémicas para a patologia no IDAP previamentdifitzadas.

a) Promover sua escovacédo/degermacdo e paramentama@o,preparo da mesa
instrumentais cirdrgicos;
- Montar mesa cirurgica, colocando somente os ingniais a ser utilizados
cirurgia;
b) Ajudar a equipe cirurgica na paramentacao;
c) Auxiliar na colocacédo dos campos operatorios;
d) Cuidar para ndo ocorrer a contaminacao dos instrtaisecirdrgicos;
e) Passar todo instrumental cirdrgico ao cirurgidouselp o tempo cirargico, O
guando a sua solicitacdo, entregando o material destreza ao pedido verbal

cirurgiao;
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f) Conhecer todos o0s instrumentais pelos nomes pgdpn@o esquecer de colocar
sua mesa aqueles especificos a cada cirurgia;

g) Manter a ordem e método na arrumacao do instrunenta

h) Manter o campo e mesas de instrumentacao limpas;

i) Contar compressas e gazes antes de despreza-las;

j) Fazer curativo da ferida operatéria;

k) Ao término da cirurgia: separar e colocar no hanipedos 0s campos e compres
contaminadas;

[) Separar e desprezar o material cortante;
m) Permanecer na sala cirdrgica até que o cliente es@faminhado para o0 pd
operatorio;

n) Retirar todo o material (instrumental) da sala,say identificar e encaminhar
CME;

0) Auxiliar a circulante na limpeza da sala.

Resultado EsperadcAgilizar o andamento no processo cirdrgico

Tempo previsto para execucgéa« Véaria de acordo com a cirurgia.

Em caso de anomalicRever o processo
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ANEXO E - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM DO CLIENTE NO TRAN S-
OPERATORIO

i IRMANDADE DO SENHOR JESUS DOS PASSOS E
(FL. HOSPITAL DE CARIDADE

RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CLIENTE NO TRANS-OPERATRIO
DATA: / /

ETIQUETA HORARIO DE CHEGADA---------mmmeemev

PROCEDIMENTO CIRURGICO :

CONDICOES DO CLIENTE NA CHEGADA DO C.C.:
( ) Acordado .
( ) Consciente 1 ( ) Cliente Externo

( ) Com pré-anestésico 2 () Cliente UCCP B B
( ) Sem pré-anestésico 3 () Cliente Internado (setor): ( ) C/Puncdo & ( ) S/Punca

Venosa

EXAMES DO CLIENTE NO C.C.:

( )Ultrassom ( )RM

( ) Raios-x ( ) Laboratoriais
( )ECG () Outros:
()TC

TIPO DE ANESTESIA:

() Geral

() Intradural ou Raquianestesia (Bloqueio Subaranéide)

() Intradural ou Raquianestesia (Bloqueio Subaranéide) com morfina
() Peridural , Extradural (Epidural Lombar)

() Bloqueio de Nervo Periféricos

() Peridural, Extradural (epidural Lombar) com morfina

() Regional Intravenoso

() Combinada (Geral + Blogueio)

(

) Local
OBS.
TIPO DE ANTI-SEPTICO PARA DEGERMAGAO E ASSEPSIA CIR URGICA:
DEGERMACAO ASSEPSIA CIRURGICA
( ) PVPI Topico ( ) PVPI Topico
( )PVPI Degermante ( ) PVPI Degermante
( )PVPI Tintura () PVPI Tintura
() Clorexidine () Clorexidine
OBS.: OBS.:

LOCAL DE COLOCACAO DA PLACA DE BISTURI ELETRICO:
( ) Dorso

() Panturrilha

() Face Posterior da Coxa



() Glateo
() Outros:
OBS.

POSICAO DE CIRURGIA DO CLIENTE:
() Decubito Dorsal ou Supina
() Litotomia ou Ginecolégica
() Fowler Modificada

() Ventral

() Canivete

() Decubito Lateral

() Outros

LOCALIZACAO DOS COXINS:

Cabegca (Regido Occipital)( ) Regido Lombar () Braco () Torax
E ))Escapgula(r g P ) ( ) Parte Inf. Da Perna () Face (coroa) () Entre as pernas
( ) Sacral () Turberosidade Isquiatica () Orelha () Genitalias
Cocel () Ombros () Patela () Outros:
E ;CO;:CAIgea ( ) Cotovelos () Dedos
alcaneos
8. TRANSFUSAO SANGUE: ( )NAO
XSIM () Concentrado de Hemacias Quantidade:
() Plasma Quantidade:
() Aférese Quantidade:
() Plaguetas Quantidade:
() Outros:
OBS.:
PECAS PARA EXAMES DE ANATOMO-PATOLOGICO:
( ) NAO y
()Ssm ( ) CONGELAGCAO
() PECA:
PASSAGEM DE CATETERES E DRENOS:
() Puncdo Venosa N°.: ABOCATH: ., §MSD ( )MSE
( ) PAM ( YMSD ( )MSE
( )ypPvC
( ) SNE CALBRE: __ OBS.:
() SNG CALBRE: __ OBS.:
( ) Cateterismo Vesical CALIBRE: OBS.:
() Dreno Suctor: CALIBRE: OBS.:
() Dreno de Térax OBS.:
(...)Outros:

13. EXAMES REALIZADOS EM SALA:
() Radiografia
() Radioscopia

(

Laboratoriais:

14. INTERCORRENCIAS:

NOME DO CIRURGIAO:

NOME DO 1° ASSISTENTE:

NOME DA INSTRUMENTADORA:

NOME DO ANESTESISTA:

NOME DO CIRCULANTE (ASSISNATURA E CARIMBO)



