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RESUMO

Esta pesquisa faz parte da avaliagéo final da graduagao de enfermagem em sala de
recuperagéo pos-anestesica (SRPA), e tem como objetivo propor uma assisténcia de
enfermagem em conjunto com a equipe multidisciplinar com uma linguagem clara e
concisa.

O estudo foi desenvolvido no hospital oncolégico Otavio lobo, no periodo de outubro
a novembro de 2017. Os participantes do estudo foram os componentes da equipe
de enfermagem que realizaram assisténcia direta ao cliente.

Na SRPA, através de observacdo e entrevista relacionaram as deficiéncia e
dificuldades vivenciadas, na assisténcia ao cliente na SRPA.

O papel do enfermeiro e de extrema importancia, na SRPA, tendo em vista a
diminuicao dos risco de complicacdes e 0s possiveis agravos que possam surgir; as
entrevista e discussdes, possibilitaram ainda, estimulo aos profissionais da equipe
de enfermagem, para aprofundarem o conhecimento nas situacdes de risco na
SRPA.

Palavras-chave: Enfermagem e Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.



ABSTRACT

Establishment of nursing accounting in a post-anesthetic recovery room (PACU), and
aims to propose nursing assistance in conjunction with a multidisciplinary team with
clear and concise language.
The study was developed at the Octavio lobo cancer hospital in the period of
October, November, 2017. The study participants were the components of the
nursing team  that  provided direct  assistance to  the client.
In the PACU, through observation and interview related the deficiencies and
difficulties lived, native to the client in the PACU.
The role of the nurse and of extreme importance in the PACU, with a view to
reducing the risks of complications and possible problems that have arisen; such as
interviews and discussions, also stimulated the nursing team professionals to deepen

the news in the situations of risk in the PACU.

Key-words: Nursing and Post-Anesthetic Recovery Room.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualiza¢cdes do texto

A sala de recuperacdo pos-anestesica (SRPA), € uma unidade mais
complexas da instituicdo hospitalar, em decorréncia de seus inlUmeros processos e
subprocessos ligados, direta ou indiretamente, & realizacao das cirurgias (SOBECC
2013).

SRPA necessita de uma equipe multiprofissional que deve ser treinada e
habilitada para prestar cuidados individualizados de alta complexidade ao paciente.

No Centro Cirargico é a unidade destinada ao desenvolvimento de atividade
cirirgico, bem como a recuperacdo pos-anestesica e recuperacdo pds-operatoria
imediata (BRASIL, 2002, pag. 50).

O processo de enfermagem é dinamico para as acfes sistematizadas e inter-
relacionadas para obtencéo da assisténcia ao ser humano. Aquilo que ele, ndo pode
fazer por si mesmo (HORTA 2016).

A sistematizacdo tornou-se obrigatoria desde 21 de janeiro de 2000, que
normatiza a implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
nas instituicbes de saude, considerando-a como atividade privativa do enfermeiro
para identificacdo das situacdes de salude-doenca, subsidiando a prescricdo e
implementacdo de acdes de assisténcia de enfermagem na promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo em saude do individuo, familia e comunidade.
(JANUNCIO, 2002).

A SAE implica na utilizagdo de uma metodologia de trabalho, qualquer que
seja o referencial tedrico utilizado, e requer do enfermeiro interesse em conhecer o
paciente como individuo, utilizando para isto seus conhecimentos e habilidades,
além de orientacéo e treinamento da equipe de enfermagem (FOSCHIERA, 2004).

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) é uma
atividade privativa do enfermeiro que por um método e estratégia de trabalho
cientifico realiza a identificacdo das instituicbes de saude/paciente, subsidiando a
prescricdo e implementacdo das acfes de assisténcia de enfermagem, contribuido
para a promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e

comunidade, nesses processos inclui se, avaliagdo pré-operatoéria identificacdo dos
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problemas, planejamento da assisténcia de enfermagem, implementacdo da
assisténcia de enfermagem e avaliacdo pGs- operatéria. (POSSARI, 2009).

Os objetivos do SAEP sé&o: ajudar o paciente e a familia a compreender seu
problema de saude e a preparar-se para 0 ato anestésico cirargico proposto e suas
consequéncias; diminuir ao méaximo. Os riscos inerentes ao ambiente especifico do
centro cirdrgico e da sala de recuperacdo pds-anestésica; utilizar os materiais e
equipamentos necessarios ao desenvolvimento dos procedimentos anestésico-
cirdrgicos, colaborar na consecucao desses procedimentos, pela previsdo, provisao
(BIANCHI, 1983). Dessa forma, os objetivos da SAEP visam prevenir complicacdes
do ato anestésico cirlrgico, garantir a seguranca, diminuir o estresse, contribuindo
ao maximo para o bem estar do paciente. (SANTOS ET AL, 2013).

Bianchi (2001) ressalta a necessidade de haver uma comunicacdo adequada e
eficiente, permitindo que a assisténcia iniciada no periodo pré-operatério seja
continuada no periodo trans-operatério e possa prosseguir no periodo poés-
operatorio. E que esse meio de comunicagao deva ser unico, com registro fidedigno
a situacao do paciente e de facil acesso a equipe de saude.

Segundo Nogueira et al (2004), a recuperacao pds-anestésica € compreendido
desde o momento da alta do paciente da sala de operacdo até sua saida da Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA). Os pacientes que necessitam de observacéo
continua e de cuidados especificos ap0s a utilizacdo de agentes anestésicos sao
encaminhados para esse setor.

Os tempos cirargicos e anestésicos prolongados favorecem a hipotermia, A
dor ou lesbes de pele relacionadas ao posicionamento cirlirgico e maior risco para
instabilidade hemodinamica e ventilatéria, associado a maior quantidade de
anestésico recebido, ao identificar essa instabilidade, a equipe de enfermagem
mobiliza se para minimizar as complica¢cdes, uma atividade que requer tempo
significativo da equipe € a inspecdo da pele em busca de hiperemia, queimadura e
perda da sensibilidade relacionada a alguma complicacdo cirargica ou anestésica e
essa inspecéo é feita na SRPA (WAETCHER, 1979).

O periodo de recuperacdo pOs-anestésica caracteriza-se por alteracdes
fisiologicas que sé@o basicamente inconsciéncia e depressao cardiorrespiratoria. Por
isso, alguns requisitos devem ser observados: manter saturagdo de oxigénio, estar
orientado no tempo e espaco, apresentar ferida operatoria sem sangramento ativo,

apresentar diurese maior ou igual a 0,5 ml/kg/h, se sondado ou auséncia de
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retencdo urinaria, manter dor controlada, manter pressdo arterial estavel e auséncia
de nduseas e vomitos, manter temperatura corpérea, apresentar atividade e forca
muscular em membros superiores e inferiores, apresentar sensibilidade cutanea em
membros inferiores se for submetido ao bloqueio motor, apresentar score nove ou
10 na escala de Aldrete e kroulik, ficando sobre responsabilidade da equipe de
enfermagem na SRPA. (POSSARI, 2009).

Na evolucdo de enfermagem da SRPA devem conter itens referentes ao nome
da cirurgia, a anestesia recebida, ao nivel de consciéncia, as infusbes venosas, ao
aspecto do curativo, a perfuséo periférica, a expansibilidade toracica, a presenca de
cateteres, sondas e drenos. (NOCITE, 2012).

A presenca dos pacientes por tempo desnecessario na sala de SRPA pode
acarretar um aumento de trabalho para a equipe de profissionais que exerce suas
funcdes nessa area, além de tomar o tempo e a tensdo que devem ser dispensados
agueles pacientes que deles realmente necessitem. Para ser transferido para sua
unidade de origem, o paciente deve apresentar estabilidade dos sinais vitais, retorno
da consciéncia e dos reflexos protetores, auséncia de nauseas e vOmitos.
(SOBECC, 2009).

1.2 Justificativa

Hoje com o avanco das tecnologias identifica-se que a equipe cirdrgica esta
habituada a atividades rotineiras e a¢fes que as vezes se torna robdtica. O
enfermeiro na equipe do centro cirargico prioriza fungdes mais burocraticas e
administrativas, fazendo com que se afastem do contato direto com o paciente,
impedindo que haja comunicacao e um atendimento humanizado (KIKUT, 2005).

A SRPA que atende pacientes que nédo dependem de respirador, a proporcao
minima recomendada € de um enfermeiro para cada oito leito, as atividades
administrativas dessa unidade tém de ser desempenhadas por um enfermeiro
coordenador, que, na maioria das vezes € 0 mesmo do centro cirdrgico, devido esse
motivo a sistematizacdo de enfermagem fica comprometida em dar uma assisténcia

segura com eficiéncia e eficacia ao paciente (SOBECC, 2009).
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As metas do tratamento de enfermagem para o paciente na SRPA consistem
em fornecer o cuidado até que o paciente tenha se recuperado dos efeitos da
anestesia (p.ex., até a retomada das funcbes motora e sensorial), esteja orientado,
apresente sinais vitais estaveis e ndo mostre evidéncias de hemorragia nem outras
complicagbes (POSSO 2008).

O cuidado de enfermagem deve focalizar a monitoracdo e manutencao dos
estados respiratorios, circulatorio, hidroeletrolitico e neurolégico, bem como o
controle da dor. Avaliacbes frequentes e criteriosas do nivel de saturacdo de
oxigénio no sangue, frequéncia e regularidade do pulso, profundidade e natureza
das respiracbes, coloracdo da pele, nivel de consciéncia e a capacidade de
responder aos comandos sdo o marcos do cuidado de enfermagem na SRPA
(BELO, 2000).

Na SRPA a necessidade de um enfermeiro pode ser mais aceita pelo tipo de
assisténcia prestada, ou seja, o cuidado ao cliente sob efeito de drogas anestésica e
injuria tissular dos tecidos decorrentes do ato cirdrgico. No entanto apesar desta
explicacdo, aparece nao haver convencimento, pois como cliente permanece em
média de 2 a 3 horas, € comum que o administrador hospital avalie a permanéncia
do enfermeiro nesta unidade como nao prioritaria, assim, além de nao ter a condi¢éo
de escalar um enfermeiro este local ainda existe o deslocamento deste profissional
fora da SRPA. (FONSECA,2008).

A atuacao do enfermeiro no centro cirirgica tem se tornado mais complexa,
cabendo a este profissional integrar as atividades técnicas, administrativas,
assistencial, de ensino e pesquisa. Essa dificuldade tende a perdurar a média que
as instituicbes de saude ndo compreendem a importancia do enfermeiro na
assisténcia do cliente cirargico, acarretando um desvio de sua funcao assistencial
para a gerencial.

Barreto, et al, (2009) mostrou a baixa adesdo a higienizacdo das méaos, tanto
prévia, como posteriormente aos procedimentos realizados por enfermeiro e técnico
de enfermagem, e em todas as oportunidades, no periodo observado.

Este estudo evidenciou a néo realizacdo da higienizacdo das maos antes da
realizacdo das técnicas, na realizacdo dos registros e no transporte do paciente, 0
revela a necessidade de uma reflexdo por parte desses profissionais, sobre a

responsabilidade diante do ser cuidado. A ndo adeséo da rotina de higienizagéo das
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maos é uma forma de negligenciar o direito do paciente de receber uma assisténcia
COm menor risco.

Através dessa evidéncia demonstra que ndo ha preocupacdo de evitar a
infeccdo hospitalar através da lavagem de maos, isso quer dizer que ha profissionais
que trabalham de acordo com o modelo biomédico no qual a profilaxia € omitida.

Isto é, ndo se é dada a importancia para um simples ato, que € a lavagem de
mMAaos, pois tem como tratar ao mesmo tempo em que ha um sentimento, por parte
do profissional, principalmente, os mais experientes, de auto seguranca diante da
realizagdo dos procedimentos, no qual n&o realiza a rotina de forma correta por

achar que nunca vai acontecer com ele.

1.3 Problemética

Observamos que durante nossas atividades no campo de estagio pela
Faculdade em c.c, notamos que a falta de profissionais treinados e qualificados para
SRPA é precaria em muitas instituicfes, devido a falta de investimento, treinamentos
e capacitacfes para esses funcionarios, por varios motivos externos e internos essa
assisténcia se torna secundaria se tratando da SRPA no centro cirdrgico, ficando em
déficit com o cliente na sistematizacdo enfermagem no poés-operatério imediato
comprometendo a reabilitacéo e seguranca do seu cliente.

No poés-operatério € muito importante concentrar-se em intervencdes
destinadas a prevenir ou tratar complicacdes, por menor que seja 0 procedimento
cirdrgico, o risco de complicacbes sempre estara presente.

A sua prevencao no pdés-operatorio imediato promove rapida convalescenca,
evita infeccdo hospitalares, poupa tempo, reduz gastos, preocupacdes, ameniza a
dor e promover conforto ao cliente.

A importéancia da sistematizacdo de enfermagem na SRPA é consolidada em
alguns hospitais atraves de estudos de extrema relevancia visando a seguranca do
paciente e cirurgia segura. Dessa forma foi um dos motivos que nés incentivamos a
desenvolver este estudo de grande relevancia no Hospital oncolégico Octavio Lobo,

pois ja € um hospital que contribui para uma assisténcia a clientela com mais
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seguranca, qualidade. Despertando interesse a equipe de enfermagem em
treinamentos sobre SRPA e protocolos sobre seguranga do paciente.

Como podemos realizar uma sistematizacdo de enfermagem humanizada e

segura para o cliente na SRPA?

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem desenvolvida na SRPA pela equipe de

enfermagem.

1.4.2 Especificos

e |dentificar os principais aspectos na assisténcia de enfermagem ao
cliente da SRPA.

e Descrever a importancia da aplicabilidade da SAEP na SRPA.

e Identificar os tipos de escalas de avaliagdes na SRPA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve histérico da sala de recuperacao P6s- anesté sica

A Ultima fase da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem Peri operatoria
€ o periodo denominado pdés-operatério, neste periodo a equipe de enfermagem
necessita estar preparada para as possiveis complicacdes que possam vir a ocorrer.
(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002, p.691).

Segundo Fonseca e Peniche (2009), a atuacdo do enfermeiro no centro
cirirgico tem se tornado mais complexa, cabendo a este profissional integrar as
atividades técnicas, administrativas, assistencial, de ensino e pesquisa. Essa
dificuldade tende a perdurar a medida que as instituicbes de saude néo
compreendem a importdncia do enfermeiro na assisténcia do cliente cirargico,
acarretando um desvio de sua funcéo assistencial para a gerencial.

Na SRPA a necessidade de um enfermeiro pode ser mais aceita pelo tipo de
assisténcia prestada, ou seja, o cuidado ao cliente sobre efeito de drogas
anestésicas e injuria tissular dos tecidos decorrente do ato cirtrgico. No entanto,
apesar desta explicacdo, parece ndo haver convencimento, pois como o cliente
permanece em média de 2 a 3 horas, € comum que o administrador hospitalar avalie
a permanéncia do enfermeiro nesta unidade como nao prioritaria, assim, além de
nao ter a condicdo de escalar um enfermeiro para este local, ainda existe o
deslocamento deste profissional fora da SRPA (FONSECA, 2008).

No Brasil, a obrigatoriedade da SRPA, por decreto federal foi estabelecida em
1993 (Resolucdo CFM n 1463/93), apesar de ja fazer parte das previsbes das
unidades cirargicas desde 1977 (BELO, 2000).

A SRPA deve ficar localizada proxima as salas de cirurgia facilitando o
transporte do cliente e mantendo a estabilidade de seus sinais vitais apds ser
retirados da sala cirtrgica exigindo total rapidez, atencdo e acesso facil da equipe
cirdrgica nos casos de urgéncia. (BASSO; PICOLI, 2004).

No entanto, nas horas de maior fluxo de clientes, o sistema de transporte do
CC para os leitos de origem devem ser eficaz para que clientes com alta ndo fiquem

ocupando desnecessariamente os leitos e, assim, dificultando o funcionamento da
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unidade. Quando o numero de procedimentos cirargicos € grande, S80 necessarios
dois a trés leitos para cada sala cirdrgica, invertendo a relacdo acima. As
intercorréncias na sala de cirurgia influenciam na assisténcia pds-operatéria imediata
do cliente, bem como na recuperacao geral. Par ter conhecimento do que ocorreu na
sala de cirurgia, espera-se que o anestesista forneca um relato detalhado e
completo para o enfermeiro que assumi a assisténcia pés-operatoria do cliente
anestesiado (POSSARI, 2006).

Ao inteirar-se das especificidades do procedimento cirargico, o enfermeiro
deve avaliar a condicdo do cliente e individualizar o plano de prescricdo de
enfermagem. Os fatores de avaliagdo inicial relatados ao anestesista sdo os sinais
vitais do cliente (pressdo arterial, pulso, respiracdo e temperatura), oximetria de
pulso e nivel de consciéncia. Também podem ser indicados monitoracédo cardiaca,
leituras de pressé@o e débito urinario. Os sinais vitais sdo monitorados a cada 15
minutos, ou com maior frequéncia se a condi¢éo do cliente o exigir. (ARAUJO,2004).

A sociedade América de enfermeiro pés-anestésico, conforme orientacdo da
sociedade América de anestesiologistas, recomenda que todos os dados de
avaliacdo sejam documentados no registro pos-operatério do cliente. O enfermeiro
responsavel pela sala de recuperacdo deve sistematizar os registros de
informacdes, mantendo vinculo ativo com os profissionais de saude, além de
oferecer a equipe de enfermagem condicBes para atuar com o cliente de maneira
efetiva, planejada e segura. (NETTINA, 2003).

A alta do cliente da SRPA para a unidade de internagéo é de responsabilidade
do anestesiologista, e deve ser embasada em indices de avaliagdo que permitam o
retorno seguro do cliente ao seu leito de origem, para tal, s8o necessarias regras
bem estabelecida para clientes atendidos em regime ambulatorial, bem como
normatizacdo de condutas para situacdes especiais: clientes infectados,
permanéncia prolongada e 6bito. (BELO, 2000).
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2.2 SRPA, Conceito, Objetivo e Finalidade.

A SRPA é o conjunto de instala¢des que constitui a Unidade de Cuidados Pos-
Operatérios e estd intimamente na estrutura do centro cirlrgico e do servico de
anestesiologia.

Trata-se de um ambiente de cuidados intensivos, onde existe a integracdo de
recursos que permite a motorizagdo continua e a manutencédo de funcgdes vitais e
dos parametros clinicos de nossos pacientes até que atinjam condi¢cfes ideais para
sua transferéncia a unidade de internacdo ou para a alta hospitalar. Conta com um
médico especialista em tempo integral e de uma equipe de enfermagem
especialmente treinada e designada para estas funcgoes.

As finalidades da recuperacdo pds-anestésica é oferecer melhores condicdes
de assisténcia médica e de enfermagem no pos-operatério e pos-anestésico
imediato, reduzir a mortalidade pds-anestésica e pds-operatdria, proporciona maior
seguranca aos pacientes e familiares, diminui os possiveis acidentes pds-operatorio

e pos-anestésico imediato.

2.3 Atribuicfes da equipe de enfermagem na SRPA.

Orientar é uma das funcées do profissional enfermeiro. E de competéncia de o
enfermeiro orientar como o paciente retornara do bloco cirdrgico, no que se refere &
drenos, feridas operatérias e dispositivos externos. Além de explicar sobre a
importancia de sua colaboracdo durante os procedimentos, essas orientacfes
evitam um susto no paciente. Entdo € imprescindivel conhecer as bases teoéricas
para desenvolver o cuidado com intuito de proporcionar uma reflexdo sobre a
relacdo enfermeiro/paciente auxiliando a desvendar e propor novas maneiras de
cuidado humanizado durante o pré-operatério e pos-operatorio (CHRISTOFORO,
2006).

O enfermeiro e toda sua equipe devem desenvolver ferramentas de trabalhos
para que as atividades exercidas pela equipe sejam adaptadas a unicidade de cada

cliente se preocupando em oferecer um atendimento digno. Dentre as muitas
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atribuicbes do enfermeiro e de sua equipe, destacam-se a visita pré-operatéria que
possui grandes relevancias e pode ainda ser designada como um instrumento de
avaliacdo indispensavel para que o enfermeiro do centro cirdrgico obter dados que
possa auxiliar na construcao do diagnoéstico de enfermagem e de planejamento das
prescricdes (BACKES, 2015).

Quando um paciente é internado em um hospital para a realizagdo de qualquer
cirurgia, ele sente ansiedade e medo desconhecido, por estes motivos precisa
confiar em alguém que respeite seus sentimentos. O modo como ele é tratado e
cuidado é grande importancia, pois ele precisa de segurancga e procura encontra- la
em alguém podera ser qualquer membro da equipe de salde precisa estar
preparado e disposto a empregar todo seu esforco em dar-lhe uma resposta positiva
(ARAUJO, 2012).

Para Lima e Busin (2008, p.96) ainda, faz-se necessario que sejam
aprofundados os conhecimentos das enfermeiras acerca dos processos de
comunicacdo na SRPA. A construcdo de um website sobre SRPA facilitara, sem
davida nenhuma, a busca de informacdes precisas, atuais, além de permitir
pesquisas e a comunicacao entre profissionais de varias areas da saude (LINS;
VERISSIMO; MARIN, 2010, p. 25).

A ferramenta da website deve ter um contetdo de facil entendimento, ja que é
algo que tem finalidade educativa. Devera ter os seguintes critérios: elevada
qualidade, atualizacdo continua, tempo de download minimo e aplicacdo facil
(NIELSEN, 2000).

E visto que, as enfermeiras percebem que a assisténcia humanizada promove
a identidade profissional e qualifica o cuidado. Pois, minimiza a ansiedade, atraves
da formacdo da confianca gerada pelo acolhimento, o que faz superar as
dificuldades do momento, que o paciente esté vivendo (LIMA; BUSSIN, 2008).

E importante ressaltar que a atencdo do enfermeiro ocorra durante todo o
processo, independente da presenca e da atuacdo dos outros profissionais. O
periodo que antecede a cirurgia, em especial o periodo anestésico, constitui um
momento critico, que merecem cuidados e atencao continuos, visando minimizar os
riscos, prevenir e detectar intercorréncias como uma forma de favorecer e qualificar
a assisténcia de enfermagem e, por consequéncia, a recuperacdo, mais rapida e
eficaz do paciente (FRIAS,2010).
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A implementacéo do acolhimento e visita permite ao enfermeiro planejamento
dos seus cuidados intra e pos-operatérios de forma a responder com eficicia as
necessidades do cliente e a avaliar as suas percepcdes e expectativas, bem como
das pessoas significativas. E na visita pré-operatéria que o enfermeiro deve anotar
estratégias para promover o estabelecimento de uma relacdo de ajuda com a
pessoa e sua familia, de forma empética e num contexto mais tranquilo e protetor
(JUNIOR, 2012).

Ao chegar ao centro cirdrgico é necessario que o enfermeiro acolha
calorosamente o paciente, encaminhando-o a sala de cirurgia, no entanto, no dia a
dia das atividades cirlrgicas, hd uma insatisfacado por parte dos pacientes, quanto a
prontiddo ao atender chamadas, ao apoio, as orientacdes recebidas desde a
recepcao até a sala operatéria e durante ato cirdrgico, o que leva a inferir que os
cuidados de enfermagem no transoperatério, na maioria das vezes, ndo estdo
incorporados ao cotidiano das atividades desenvolvidas (BEDIN; RIBEIRO;
BARRETO, 2005).

Portanto no CC, a contribuicdo do enfermeiro é de suma importancia para
haver um resultado positivo antes e depois dos procedimentos cirlrgicos a ser
realizado, porém nem sempre a uma comunicacdo verbal positiva, diante de tal
situacdo na qual podem ocasionar conflitos de valores, e advergéncias profissionais
da area assim passa a repercutir no cuidado do paciente (AMTHAUER, 2014).

Monitorar frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio,
temperatura, nivel de consciéncia e dor, Manter vias aéreas permeaveis, instalar
nebulizacdo de oxigénio oximetria periférica<92%, promover conforto e
aguecimento, verificar condicbes de curativo (sangramentos),fixacdo de sondas e
drenos, anotar débitos de drenos e sonda, fazer balanco hidrico s/n, observar dor,
nausea e vOmito e comunicar anestesista, administrar analgésicos, ante-eméticos e
antibiéticos conforme prescricdo médica, manter infusbes venosas e atentar para
infiltrac@o e irritacdes cutaneas, observar queixas de retencdo urinaria, minimizar
fatores de estresse: orientar paciente sobre término da cirurgia, garantir sua
privacidade e zelar por sua seguranca.(LIMA,SILVA;GENTILE,2007).

2.4 Sistematizacédo de enfermagem na SRPA
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A sistematizacdo, da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente é
desenvolvida de maneira Holistica, como objetivo de proporcionar ao paciente uma
melhora rapida e de qualidade, a assisténcia de enfermagem recebida e maior
resolutividade dos problemas aos profissionais e instituicdo (HERMIDA, 2006).

A visita pré-operatéria de enfermagem representa 0 passo inicial para a
operalizacdo da Sistematizacdo de assisténcia de Enfermagem Peri operatoria
(SAEP), e é utilizada como artificio para coletar informacdes a respeito do cliente
que serd submetido a um procedimento cirlrgico. Seu proposito consiste em
“identificar e auxiliar na reducdo da ansiedade do cliente, avaliar suas condicdes
fisicas e emocionais, promover a continuidade de assisténcia de enfermagem,
contribuir para a qualidade de sua assisténcia“ e conhecimento das condigbes do
cliente que possam vir a mediar &s interferéncias durante os periodos trans. ou pos-
operatoério (BARBOSA; JAENE, 2014).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo
metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
na préatica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condicdes
necessarias para que ele seja realizado (VIEIRA, 2011).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é capaz de oferecer subsidios
para o desenvolvimento de métodos interdisciplinares e humanizados de cuidado.
Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda fortemente centrado na
doenca e ndo no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo do processo de
cuidar. A crescente abertura para as novas metodologias de produzir conhecimento
por meio do processo de cuidar humano permite substituir o olhar reducionista e
seguro do saber institucionalizado, por outro, diferenciado para os contornos de
saude/doenca (SARAGIOTTO, 2009).

A acdo sistémica de enfermagem voltada para a orientacao prévia melhorou a
terapéutica proposta pela equipe de enfermagem e médica, quando o paciente se
mostrou Barreto, et al, (2009) mostrou a baixa adesdo a higienizacdo das maos,
tanto prévia, como posteriormente aos procedimentos realizados por enfermeiro e
técnico de enfermagem, e em todas as oportunidades, no periodo observado.

Este estudo evidenciou a néo realizagdo da higienizagdo das maos antes da
realizagdo das técnicas, na realizagdo dos registros e no transporte do paciente, o

revela a necessidade de uma reflexdo por parte desses profissionais, sobre a



24

responsabilidade diante do ser cuidado. A ndo adeséo da rotina de higienizagéo das
maos é uma forma de negligenciar o direito do paciente de receber uma assisténcia
COm menor risco.

Através dessa evidéncia demonstra que ndo ha preocupacdo de evitar a
infecc@o hospitalar através da lavagem de maos, isso quer dizer que ha profissionais
que trabalham de acordo com o modelo biomédico no qual a profilaxia € omitida.

Isto €, ndo se é dada a importancia para um simples ato, que é a lavagem de
mMAos, pois tem como tratar ao mesmo tempo em que ha um sentimento, por parte
do profissional, principalmente, os mais experientes, de auto seguranca diante da
realizacdo dos procedimentos, no qual ndo realiza a rotina de forma correta por
achar que nunca vai acontecer com ele. Mais seguro, colaborando e apresentando
menos alteracfes fisicas e comportamentais, ajudando em sua recuperacao
(GRITTEM; SILVA; MIRANDA, 2000).



25

3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de estudos

Foi uma pesquisa de carater exploratério e descritiva com abordagem
qualitativa, as pesquisas exploratérias tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito (GIL,2008).

Para CRESWELL (2010), os pesquisadores qualitativos tendem a coletar
dados no local em que os participantes vivenciam a questdo ou problema que esta
sendo estudado. Esse fechamento das informacdes coletadas por meio de conversa
direta com as pessoas e da observacdo simples de como elas se comporta e age
dentro de seu contexto € uma caracteristica importante da pesquisa qualitativa no

ambiente natural, os pesquisadores tém interacao face a face no decorre do tempo.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Cirdrgico de um Hospital Infantil
Oncolégico na cidade de Belém- Para — Brasil. Com quatro salas de cirurgia e uma
sala de recuperacdo pés- anestésicas com quatro leitos e uma sala de Pré-

anestésico com dois leitos

3.3 Sujeitos da Pesquisa

Foram enfermeiros e técnicos assistenciais em um centro cirdrgico em sala de
recuperacdo SRPA Como critério de inclusao foi considerado os enfermeiros que
atuam no referido estabelecimento por um periodo de pelo menos seis meses e que

aceitaram participar da pesquisa.
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Como critério de exclusdo foram os enfermeiros que ndo aceitaram participar
da pesquisa, 0s que nao se encontrarem em atividades por ocasiao do levantamento
dos dados e aqueles que possuirem menos de seis meses de tempo de servico no

periodo da coleta de dados.

34 Té chicas de coleta de dados

A revisdo do suporte bibliografico que constitui essa pesquisa foi
realizada na base de dados da Biblioteca Virtual de Enfermagem. Na qual foram
utilizados o descritor Enfermagem e palavra-chave Assisténcia pds-anestésica, onde
primeiramente foi utilizado enfermagem, foram encontrados 548.020 publicacdes,
em seguida foi realizado o boleamento entre os descritores e palavras chaves
encontrando 4.435. Publicacdes continuando o filtro artigos em portugués
disponiveis finalizando o achado com 36 publicacbes de artigos foram inclusos na
pesquisa para analisamos 26 artigos e 10 foram excluidos devido repeti¢cdes, nédo
apresentarem caracteristicas da pesquisa.

O instrumento para a coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada.
Segundo Polit et al (2004) a entrevista proporciona um alto indice de resposta do
entrevistado do que outros instrumentos, e tem menos probabilidade de serem mal
interpretadas. Além do que, os entrevistadores podem produzir informacdes
adicionais através da observacdo da situacdo de vida dos entrevistados, seu nivel
de entendimento, seu grau de cooperacdo e assim por diante, pois tudo isso pode
ser (til para a interpretacdo das respostas.

Sobre a entrevista semiestruturada. Santos (2010) descreve que o0
entrevistado tem maior liberdade para formular suas respostas e o entrevistador ndo
estd obrigado a obedecer rigorosamente o roteiro pré-estabelecido. Para o seu
planejamento é preciso: elaboracdo dos itens, selecdo dos participantes da
pesquisa, informacéo dos sujeitos, cronograma, execucao e apuracao.

Antes da coleta de dados, foi realizada uma orientagcdo aos participantes da
pesquisa em relacdo ao estudo e forma de realizagéo da entrevista semi-estruturada
(Apéndice C), com posterior esclarecimento e solicitacdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice E).
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A entrevista semiestruturada foi composta por perguntas divididas em duas
partes. A primeira parte é constituida da identificacdo do perfil dos participantes e a
segunda parte correspondente as perguntas relevantes ao tema em questdo. As
respostas serdo gravadas, com a permissdao dos participantes da pesquisa. Para
isso foi utilizado um dispositivo de captacdo de &udio. Posteriormente foram
transcritas. A identificacdo do participante foi realizada com o uso da palavra “verde”
Enfermeiro) e “Amarelo” (Técnico) seguido de um algarismo arabico, identificando a

orden em que ele foi entrevistado.

3.5 Analise de dados

Para analises de dados seguiremos o0s passos de analises qualitativas
sugerido por Minayo(2008) que se compde de: ordenacdo dos dados; classificacdo
de dados apos leitura horizontal e exaustiva dos textos; leitura transversal analise
final, procurando responder do objetivo proposto. O caminho a percorre foi da
seguinte forma: escuta e transicdo dos audios das entrevistas e leitura exaustiva do
texto transcrito. Apés a transcricdo da entrevista foi realizada sucessivas leituras no
sentido de se familiarizar e na tentativa de interpretar as falas.

As anotacOes que forem realizadas na pesquisa de campo, foram feitas por
meio de observacdo simples, nos dias vividos, também foi parte do processo de
leitura e interpretacdo do texto, para que fossemos fazer a inter-relacdo e tirar as
consideracdes importantes, entre a fala das enfermeiras e o que foi observado

ainda.

3.6 Riscos e beneficios

Os riscos inerentes como a divulgacdo dos dados e quebra de sigilo das
informacgdes importantes coletadas dos participantes, foram evitados em virtude da
codificacdo dos participantes, ndo havendo dessa forma qualquer exposicdo dos

participantes no decorrer da pesquisa.
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O estudo tem como beneficio, o esclarecimento das percepcdes dos
profissionais de saude a respeito do tratamento e cuidados de pacientes na Sala de
Recuperacdo POs-Anestésica. Além disso, este estudo beneficia a criacdo de
conhecimento para embasar a pratica da assisténcia de enfermagem a pacientes em
recuperacdo pos- anestésica, na qual podera proporcionar um atendimento holistico
e uma recuperacado rapida e segura diminuido os custos da internacdo de pacientes

cirdrgicos.

3.7 Aspectos é ticos e legais

O estudo se fundamentara nos principios basicos da bioética presente na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos que sao: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade. O estudo foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa Hospital Infantil Octavio Lobo.

Pautadas nas diretrizes éticas, serd garantido o anonimato aos sujeitos da
pesquisa. Os mesmos serao orientados verbalmente e por escrito sobre o TCLE.

Os participantes envolvidos nesta pesquisa que concordarem voluntariamente
em participar da mesma, deveram ter pleno direito de receber informagdes de modo
claro e completo, com a possibilidade de desvincular-se do estudo se assim

quiserem a qualquer etapa da pesquisa. De acordo com o TCLE (Apéndice E).
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4 RESULTADO E ANALISE

Questéao 1:
Oqueé para vocé sala de recuperacédo p6s anesté sica?

“E uma sala de maior atencdo e cuidados para a recuperacdo do paciente no

pos-operatorio” (Amarelo 1).

“E uma sala crucial a onde a enfermagem vai avaliar junto com o anestesista

para melhor ser conduzido ao andar” (Amarelo I1).

“E uma sala de atencdo fundamental para o risco e beneficio e seguranca do

paciente e instituicdo” (Verde I).

“E uma sala a onde se deve ter a maior atencdo para 0s primeiros momentos

de recuperacao que € para a melhora do paciente” (Amarelo IlI).

“E o local a onde a enfermagem ira atuar com maior atencéo pois o paciente

esta totalmente dependente da enfermagem” (Amarelo V).

“E um complemento fundamental para a recuperacdo do paciente a onde a

enfermagem vai atuar com cuidados rigorosos” (Amarelo V).

‘A onde o paciente cirargico fica sendo avaliado pela enfermagem,
controlando os sinais vitais de 10 em 10 minutos observando fluxo dos drenos,
cuidando para ndo haver bronco aspiracao, controlar a dor até o momento de sua

alta para o andar” (Verde ).

“E o local a onde o paciente para manter a seguranca e de confortar sob a dor”
(Amarelo VI).

‘A onde a enfermagem deve estar atenta para avaliar o risco de perda

sanguinea, bronco aspiragao, hipotensao e hipotermia” (Amarelo VII).



30

“E aonde finalizamos o protocolo da cirurgia segura com toda a tencdo e

cuidados que o paciente cirurgico tem o direito que é sua seguranca” (Verde III).

Questéo 2:

A alta da SRPA e realizada pelo Enfermeiro ou Anestesistas?

“Pelos dois os mesmos devem estar presentes e da sua avaliagao” (Amarelo

“Pelo Anestesista, depois a enfermagem libera para o andar” (Amarelo I1).

“O anestesista fica aguardando avaliacdo dos sinais e sintomas repassado

pela enfermagem para poder liberar” (Verde I).

‘A enfermagem entra em comum acordo com o anestesista para realizar a

alta” (Amarelo Il1).

“Pelos dois em parceria” (Amarelo V).

“A enfermagem avalia os paramentos e informa ao Anestesista a onda por sua

vez ira fazer a segunda avaligdo para poder liberar” (Amarelo V)

“O anestesista faz sua avaliacdo e comunica a enfermagem que pode liberar o

paciente” (Verde II).

“Pela equipe toda para poder ter uma visdo ampla da seguranca do paciente”
(Amarelo VI).

“Pelo anestesista” (Amarelo VII).

“Sempre anestesista e enfermagem juntos” (Verde IlI).
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Questéo 3:
Que tipo de escala a instituicdo utiliza para ver se esse paciente esta
liberado para a alta da SRPA?

“Aldret” (RESPOSTA DE TODOS).

Questéao 4:
Vocé s recebem treinamentos focados em SRPA?

“Nunca houve” (Amarelo I).

“Nao nesse setor” (Amarelo Il).

“Sem resposta” (Amarelo Ill).

“Nunca houve treinamento” (Amarelo V).

“Seguimos o protocolo da instituigao” (Verde I)

“O setor tem um protocolo que temos que seguir a risca” (Verde II).

“7,8,9,10, R: SEM RESPOSTA.”

Questéo 5:
Como e feito a sistematizagcédo de enfermagem na SRPA?

“‘Através do SAEP” (Verde ).

“Realizando controles de sinais vitais em 10 e 10 minutos Observando

sangramento, realizando troca de curativo se necessarios” (Amarelo ).
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“‘Feita através da prescricdo de enfermagem, aonde e chegado todos os

cuidados a ser realizados aos pacientes cirargico” (Amarelo I1).

“Observando atenciosamente a prescricao de enfermagem” (Amarelo 1l1)

“Passando a visita e verificando o tipo de procedimento realizado para fazer a

prescricao correta” (Verde II).

“Através de um impresso que esta disponivel no sistema e sera assinalado

pela enfermagem os cuidados a ser aplicado” (Amarelo 1V).

“Observa os métodos de seguranca e atentar para qual quer complicagao”

(Amarelo V).

“Seguindo a risca toda prescricao feito pela enfermagem e atentar para

qualquer modificacdo de alteracédo no periodo pos-operatorio” (Amarelo VI).
“Saber avaliar o paciente como todo no poés cirurgico” (Amarelo VII).
“SAEP e feita pela enfermagem com uma visdo ampla para os cuidados e

seguranca do paciente e gerar conforto minimizar a dor e seu tempo de

permanéncia breve dentro do hospital” (Verde III).
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5 DISCUSSAO

Questéao 1:
Oqueé para vocé sala dpds@uEmt#cdo? sica

Nas falas da maioria dos técnicos de enfermagem entrevistados, observa-se
guase todos com conhecimento sobre os cuidados na SRPA.

Apesar disso, como mostram as entrevistas poucos demonstram
conhecimento sobre os Protocolos da instituicdo, os profissionais ainda atuam de
forma bem robotica as intervencfes pautadas na SRPA.

“Através de um impresso que esta disponivel no sistema e sera assinalado
pela enfermagem os cuidados a ser aplicado” (Amarelo 1V).

“Observa os métodos de seguranca e atentar para qual quer complicagao”
(Amarelo V).

“Seguindo a risca toda prescrigao feito pela enfermagem e atentar para

qualguer modificacdo de alteracéo no periodo pos-operatério” (Amarelo VI).

Estas falas demonstram que as acdes da atencdo em saude ainda estdo
faltando uma assisténcia mais humanizada na SRPA.

Segundo CRISTOFORO E CARVALHO, A busca pela humanizagéo prestada
no centro cirdrgico ndo se limita apenas ao atendimento prestado ao paciente mais
se. Preocupa com a satisfacdo do mesmo e estende se aos familiares vindo ao

encontro dos objetivos propostos para a cura.

Questéao 2:
A alta da SRPA e realizada pelo Enfermeiro ou Anestesistas?

Observamos que os entrevistados ndo souberam especificar o técnico ou

enfermeiro durante as entrevistas.
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“Pelo Anestesista, depois a enfermagem libera para o andar” (Amarelo I1).

‘O anestesista fica aguardando avaliacdo dos sinais e sintomas repassado

pela enfermagem para poder liberar” (Verde I).

“A enfermagem avalia os paramentos e informa ao Anestesista a onda por sua

vez ira fazer a segunda avaligdo para poder liberar” (Amarelo V)

“O anestesista faz sua avaliagcdo e comunica a enfermagem que pode liberar o

paciente” (Verde II).

Respondendo os entrevistados, A alta do cliente da SRPA para a unidade de
internacdo € de responsabilidade do anestesiologista, e deve ser embasada em
indices de avaliacdo que permitam o retorno seguro do cliente ao seu leito de
origem, para tal, sdo necessarias regras bem estabelecida para clientes atendidos
em regime ambulatorial, bem como normatizacdo de condutas para situacfes

especiais: clientes infectados, permanéncia prolongada e 6bito. (BELO, 2000).

Questéo 3:
Que tipo de escala a instituicdo utiliza para ver se esse paciente estéa
liberado para a alta da SRPA?

“Aldret” (RESPOSTA DE TODOS).

Segundo, ALDRET; KROULINK 1970,Desenvolveram um indice de avaliacéo
que tem sido adotado em diversos servigos, estabelecendo uma linguagem comum
entre médicos e enfermeiros que avaliam pacientes, baseando em cinco parametros:

respiracdo, consciéncia, circulacao, atividades musculares e coloracao.

Devido a resposta clara e segura observamos que 0s mesmos demostraram

conhecimento da escala utilizada com os clientes em SRPA.
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Questéo 4:
Vocé s recebem treinamentos focados em SRPA?

“Nunca houve” (Amarelo ).

“Sem resposta” (Amarelo I11).

“Seguimos o protocolo da instituigao” (Verde I)

O enfermeiro e toda sua equipe devem desenvolver ferramentas de trabalhos
para que as atividades exercidas pela equipe sejam adaptadas & unicidade de cada
cliente se preocupando em oferecer um atendimento digno. Dentre as muitas
atribuicdes do enfermeiro e de sua equipe, destacam-se a visita pré-operatoria que
possui grandes relevancias e pode ainda ser designada como um instrumento de
avaliacdo indispensavel para que o enfermeiro do centro cirargico obter dados que
possa auxiliar na construcdo do diagndstico de enfermagem e de planejamento das
prescricoes.

Concordando com BACKES,2015 a comunicacdo e a humanizacdo com o

cliente no pés operatério € de suma importancia para uma recuperacdo mais segura.

Questéo 5:
Como e feito a sistematizagcéo de enfermagem na SRPA?

Observamos durante a entrevista que todos participantes tém baseamento
sobre o SAEP.

“‘Observa os métodos de seguranga e atentar para qual quer complicagao”

(Amarelo v)

“Passando a visita e verificando o tipo de procedimento realizado para fazer a

prescri¢gao correta” (Verde Il).
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“‘SAEP e feita pela enfermagem com uma visdo ampla para os cuidados e
seguranca do paciente e gerar conforto minimizar a dor e seu tempo de

permanéncia breve dentro do hospital” (Verde III).

‘Feita através da prescricdo de enfermagem, aonde e chegado todos os
cuidados a ser realizados aos pacientes cirargico” (Amarelo I1).

Segundo HERMIDA,20060 A sistematizacdo, da assisténcia de enfermagem
prestada ao cliente é desenvolvida de maneira Holistica, como objetivo de
proporcionar ao paciente uma melhora rapida e de qualidade, a assisténcia de
enfermagem recebida e maior resolutividade dos problemas aos profissionais e
instituicao.

A visita pré-operatéria de enfermagem representa 0 passo inicial para a
operalizacdo da Sistematizacdo de assisténcia de Enfermagem Peri operatoria
(SAEP), e é utilizada como artificio para coletar informacdes a respeito do cliente
que serd submetido a um procedimento cirdrgico. Seu propésito consiste em
“‘identificar e auxiliar na redugdo da ansiedade do cliente, avaliar suas condi¢gbes
fisicas e emocionais, promover a continuidade de assisténcia de enfermagem,
contribuir para a qualidade de sua assisténcia“ e conhecimento das condi¢cbes do
cliente gue possam vir a mediar as interferéncias durante os periodos trans. ou pos-

operatorio (BARBOSA; JAENE, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que com o nosso trabalho, vivenciamos que temos um foco a
cumprir com ética e profissionalismo praticando a arte de cuidar, sistematizando com
seguranca, qualidade ao cliente antes durante e depois.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € capaz de oferecer subsidios
para o desenvolvimento de métodos interdisciplinares e humanizados de cuidado.
Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda fortemente centrado na
doenca e ndo no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo do processo de
cuidar. A crescente abertura para as novas metodologias de produzir conhecimento
por meio do processo de cuidar humano permite substituir o olhar reducionista e
seguro do saber institucionalizado, por outro, diferenciado para os contornos de
saude/doenca (SARAGIOTTO, 2009). A equipe, mas preparada estara mais bem
habilitada para realizar de maneira apropriada os cuidados, p6s operatério, assim
como, orientar o familiar no cuidado apés alta hospitalar. Como reflexdo o tema
deixa uma forte mensagem, demonstrado a importancia de uma assisténcia,
integralizada que favorece um cuidado humanizado a sensivel por meio do conforto
e explicacao.

Com este estudo possibilitamos a equipe de enfermagem um aprofundamento
nas especificidades do cliente durante o periodo po6s-operatério com isto
proporcionou um menor indice de complicacfes, pois a equipe sente-se mais apta e
habilitada nos cuidados ao cliente que passa na SRPA. O oferecendo informacdes
de forma mais clara e concisa a fim de estabelecer uma comunicacdo entre 0s
membros da equipe e com isSso promover a continuidade da assisténcia.

Assim o enfermeiro na SRPA, deve manter-se atualizado e ter dominio das
melhores medidas a serem instituidas no cuidado do paciente cirdrgico, contribuindo

para a qualidade e seguranca de seu atendimento.
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APENDICE A — TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Facuidade Paraense de Ensino

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, professor (a) g,&mu Mr«’(ﬁl 5

do Curso de Graduagioc em Enfermagem, da Faculdade Paraense de Ensino, declaro

aceitar orientar o trabatho intitulado
“ Ariotin Cio- e enlea e L salow ole el preecs
de autoria dos(as) alunos (as)

Bnos Flepon g  Rodvvelo  clacaso g )< (lonli

Declaro, ainda, ter total conhecimento das normas de realizagfo de trabalhos cientificos

vigentes, segundo a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e Conselho
Tacional deo Satde -~ CNS Reschaclie N°466 de 12/12/2012, estando inclusive ciente da
necessidade de minba participacdio na banca examinadora por ocasifo da qualificaciio

do proieto e da defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Belém-PA, 22 de ;ZZ(/MJL e de20tL1 .

Pror”

Orientador(a)

Efiane LOOARS
coordenad e &
Z\t\; gnfermagem FAPE!

Contato telefone do orientador:
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO PESQUISADOR

E4PEN

Faculdade Paraense de Ensino

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO/PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: ﬂ)y‘waﬂmw Ae enlus g v salp Je
7 RuLatypnoloe 26> A vt o -

ORIENTADORA): _ Gl iovid ) oleillo .

PESQUISADORF&/ZQWM . Tlike. wasides
Ko munce (/aawécw =ildon Kedni grees
M& dontonteicon Haomes wlideiro

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem 0s seguintes COMPromissos:
1- “Preservar a privacidade e 2 integridade fisica dos entrevistados cujos dados serfio
coletados; :
2- Manter sob sigilo as informacgbes ofertadas, ou seja, serfio utilizadas Gnica ¢
A exclusivamente para a execugio do projeto;
3- Respeitar todas as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e

suas complementares na execucio deste projeto.

Ao N -FElike zoites . Q«»wa é/uw gﬁﬂu cc&«,;&.u

Nome do aluno ome do aluno
Pesquisador Pesquisador

Gif)

Nome do aluno Nome do orientador

Pesquisador Orientador/Pesquisador
Lobato

ane
%OE‘r‘den dora duFi\;’rEs:
de Enfcmngem
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E4PEN

Faculdade Paraense de Ensino

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS (ROTEIRO DE
ENTREVISTAS)

Titulo da Pesquisa: “A IMPORTANCIA DA SISTEMATIZAQAO DE
ENFERMAGEM NA SALA RECUPERACAO POS-ANESTESICA”
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Pesquisadores: DENISE DE N. FLEXA SANTOS, RAIMUNDO CLAUDIO S.

RODRIGUES, MARIA DA CONCEICAO R OLIVEIRA.

Orientadora: Prof.2 Eliane da Costa Lobato

Local:

Data:

/

Tempo de Entrevista:

Observagao:

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTRADO

Cddigo do participante:

Idade: Género:

Graduado héa: anos.

Titulacdo Académica:

Tempo de Trabalho na Instituigéo:

E no atendimento a SRPA
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E4PEN

Faculdade Paraense de Ensino

APENDICE D — ROTEIRO DE PESQUISA

PERGUNTAS

1. O que é para vocé SRPA?
2. A alta da SRPA é realizada pelo enfermeiro ou pelo anestesista?

3. Que tipo de escala a instituicdo utiliza para ver se esse paciente esta
liberado para alta de SRPA?

4. Vocé recebe treinamentos focados em SRPA?

5. Como é feito a sistematizacdo de enfermagem na SRPA?



46

E4PEN

Faculdade Paraense de Ensino

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “A Importancia da Sistematizacdo de Enfermagem na Sala
Recuperacdo Pos-Anesté " Nessa estudo pretendemos analisar a assisténcia de
enfermagem desenvolvida na SRPA pela equipe de enfermagem. O motivo que nos
leva a estudar esse assunto € a necessidade de Identificar quais as dificuldades da
equipe, quanto a assisténcia de enfermagem na SRPA e relacionar as atribuicées da
equipe de enfermagem com a assisténcia prestada O estudo sera desenvolvido em
duas etapas: Primeira etapa: agendaremos as entrevistas de acordo com a
solicitacdo de horario e local dos participantes da pesquisa, de forma que néo haja
prejuizo das atividades laborais. As entrevistas serdo realizadas individualmente em
ambiente que mantenha a privacidade entre os entrevistadores e o entrevistado.
Segunda etapa: a entrevista semi-estruturada sera composta por perguntas
divididas em duas partes. A primeira parte serd constituida da identificacdo do perfil
dos informantes e a segunda parte correspondente as perguntas relevantes ao tema
em questdo. As respostas serdo gravadas, se o senhor (a) assim o permitir. Para
isso usaremos um dispositivo de captacdo de audio. Posteriormente as mesmas
serdo transcritas.Risco do estudo: ha o risco moral, advindo da divulgacdo do
material coletado, que buscamos minimiza-los por meio de descri¢cdo codificada dos
dados, para ndo haver exposicao de qualquer informacédo que possa levar a sua
identificagdo, como também descarte do material coletado apds cinco
anos.Beneficios do estudo: o esclarecimento das percepcdes dos profissionais de
saude a respeito do tratamento e cuidados de pacientes na Sala de Recuperacéo
Pés-Anestésica. Além disso, este estudo beneficia a criagdo de conhecimento para
embasar a pratica da assisténcia de enfermagem a pacientes em recuperacao pos-
anestésica, na qual podera proporcioar um atendimento holistico e uma recuperacéo

rapida e segura diminuido os custos da internagdo de pacientes cirurgicos.Garantia
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dos participantes: é garantida ao senhor (a) retirada do consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a sua atuacao a
Instituicdo. Como também, direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes do
estudo e receberd assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo
responsavel da pesquisa), pelo tempo que for necessario em caso desses danos.
Direito de confidencialidade: a identificacdo do senhor (a) sera realizada com o
uso da palavra Enfermeiro ou Técnico seguido de um algarismo arabico,
identificando a ordem em que ele foi entrevistado. Despesas e compensac¢fes: nao
h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Direito dos
participantes em ser atualizado: os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicéo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacao
ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
cinco anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Compromisso dos
pesquisadores: utilizar-se-a os dados do presente estudo somente para esta
pesquisa e tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O senhor (a)
nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao
senhor (a), depois de assinada rubricada em todas as paginas pelo senhor (a) e
pesquisador responsavel.

Eu, )

fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Belém, de 2017.

Assinatura do (a) participante
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Assinatura da pesquisadora responsavel
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar os seguintes contatos: Comité de Etica em Pesquisa, contato do
Hospital Infantil Octavio Lobo, (91) 3182 - 4500 E-MAILS
contato@hoiolprosaude.org.br Pesquisadora. Responsavel: Eliane da Costa Lobato
contato: 987436769 E-MAILS: lobatoenf@gmail.com(TV. Vileta n° 1100 Pedreira).
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ANEXO A - FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL

ﬁ‘ amm MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
A IMPORTANCIA DA SISTEMATIZAGAO DE ENFERMAGEM NA SALA RECUPERAGAO POS - ANESTESICA

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 12

3. Area Tematica:
Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa na qual esteja prevista a dissociagdo irreversivel dos dados dos participantes da pesquisa;)

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

eliane da costa lobato da silva

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

579.6520.602-44 DOM JORGE PARQUE VERDE N° 100;bloco c,; apto. 104 BELEM PARA 66635060
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (91) 8107-3239 lobatoenfa@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

K

Data: .‘D O / /C / /’-} /{U (
' Assinatura”
Lobato

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
ASSOCIACAO UNIFICADA PAULISTA DE 06.099.229/0020-74

ENSINO RENOVADO OBJETIVO-ASSUPERO

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(11) 3767-5858

Termo de Compromisso (do responsével pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéao CNS 466/12 e suas

Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.
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Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL-

Nao se aplica.

49




ANEXO B - OFICIO

FE4PEN

Faculdade Paraense de Ensino

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
Credenciado por meio da Portaria Ministerial n° 1.471/10

Oficio N° 24/2017

AO HOSPITAL INFANTIL ONCOLOGICO DR. OTAVIO LOBO
Exm°. DIRETORA ADMINISTRATIVA

Sra. Alba Lucia de Meneses Sa Muniz

Servimo-nos do presente instrumento para solicitar a Vossa Senhoria a liberacdo da
pesquisa de titulo “A IMPORTANCIA DA SISTEMATIZACAO DE ENFERMAGEM
NA SALA DE RECUPERACAO POS - ANESTESICA”, que tem como autores 0s
discentes DENISE DE NAZARE FLEXA DOS SANTOS MARIA DA CONCEICAO
R OLIVEIRA RAIMUNDO CLAUDIO S RODRIGUES, onde encontram-se cursado
0 oitavo semestre do Curso de Enfermagem da Faculdade Paraense de Ensino —
FAPEN, orientadas da Eliane da Costa Lobato da Silva . A pesquisa esta, foi
submetida na Plataforma Brasil, conforme as diretrizes da resolugdo 466/12, do
conselho nacional de satde/ ministro da satde foram considerados, com posterior
aprovacao da instituicdo citada, pretende-se realizar a coleta de dados com a equipe
de enfermagem do centro cirlirgico, desta instituicéo, através de entrevistas. Este
trabalho tem como pretensdo a obtengdo de dados, referentes & tematica acima
citada. Esta pesquisa é de cunho académico na modalidade de trabalho de conclusdo
do curso. (Em anexo o pré-projeto)

Certos de que poderemos contar com a liberag&o, nos colocamos a disposicdo para

eventuais esclarecimentos e ficaremos no aguardo da resposta.

Eliane da Costa Lobato da Silva

Atenciosamente,

Coordenadora Adjunta do Curso de I -l AL 4T

Bacharelado em Enfermagem — FAPEN
Contatos: 98743/6769/ 98107/3239 B L

t[mm. Lobato S e )3
Zadora do Curso
ﬁl {' fer magem-FAPEN
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ANEXO C

*

‘ GOVERNO DO
. IYPARA
Secretaria ¢e

HOSPITAL

Saude Publica
ONCOLOGICO INFANTIL . ‘
OCTAVIO LOBO WAL AL GO, DY

Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo

Nucleo de Educagao Permanente-NEP e Educagdo Continuada-EDC

Belém, 11 de Dezembro de 2017.

Boa tarde Dr José Miguel,

O NEP/EDC receberam o projeto de TCC do colaborador Raimundo
Claudio S. Rodrigues, técnico de enfermagem desta instituicao, cujo tema ¢ "
A Importéncia da Sistematizacio de Enfermagem na sala de recuperagéo Pos-
Anestésica”. O referido colaborador solicita autorizagdo para coleta de dados

no hospital.

Encaminhamos o documento recebido para apreciagao e parecer desta

diretoria. Aguardamos o retorno.

I Jose Miguel Alyes Jini
Iretor Técnlco v

CRM-4808
HOIOL/Pré-Saude
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Travessa 14 de Abril, 1.394 — Bairro: S3o Bras FO.HOIOL.NQSP 002
Belém/PA CEP: 66.063-005
Tel.: (91) 3182-4500
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