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RESUMO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistedei@atureza qualitativa, desenvolvida no
Centro Cirargico do Hospital Universitario da UFSEm o objetivo de elaborar o
instrumento para a implementacédo da Sistematizdgdfssisténcia de Enfermagem (SAE)
no periodo poés-operatério imediatboram selecionados 10 pacientes submetidos aos
procedimentos realizados pela especialidade derg@rugeral. Os resultados estdo
organizados em dois momentos, no primeiro caraeidoi peloPerfil dos participanteg no
segundo identificamos duas categoriagealidade da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica
(SRPA)descrevendos aspectos fisicos, assistenciais e humanosldeateeA acdo a partir

da realidade na SRPAglatando as atividades de intervencdo. Atravesodinotamos que a
SAE facilita a monitoracdo do paciente e o aproxidea profissional de enfermagem,
diminuindo a mecanizacao da assisténcia e tornanddividualizada e humanizada.
Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Assisténcia de Enferma@ala de Recuperacao;
Registro de Enfermagem.
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Implementacio da Sistematiza¢fo da Assisténcia de Enfermagem na Sala
de Recuperacio Pés-anestésica

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial, desenvolvida no Centro Ciriirgico
do Hospital Universitario da UFSC, com o objetivo de elaborar o instrumento para a
implementagdo da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no periodo pés-
operatério imediato. Os resultados foram organizados em dois momentos, no primeiro
caracterizado pelo Perfil dos participantes e no segundo foram identificadas duas categorias:
A realidade da Sala de Recuperagiio Pés-Anestésica (SRPA), descrevendo os aspectos fisicos,
assistenciais ¢ humanos deste local e 4 agdo a partir da realidade na SRPA, relatando as
atividades de intervengfo.

Este estudo traz contribui¢des significativas para os interessados em assuntos referente
4 assisténeia de enfermagem em Centro Cirirgico destacando que a SAE facilita a
monitoragdo do paciente e o aproxima do profissional de enfermagem, diminuindo a

mecanizagdo da assisténcia e tornando-a individualizada ¢ humanizada.
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INTRODUCAO

Os indicios do atendimento cirdrgico remontam a-hig&ria, quando ja eram
realizados procedimentos como ajustamentos de rdsgtuamputacdes e trepanagens
cranianas. No periodo medieval apareceram os @asgdarbeiros que realizavam sangrias,
extracdo dentéria, drenagens de abscessos, entres oprocedimentos que eram
desempenhados sem qualquer no¢do de higiene oasposcanestésicos, provocando um
grande nimero de mortes por hemorragias e infe¢tdas final da Idade Moderna, em
Londres, surge a primeira sala cirdrgica hospitdiatas primeiras salas eram localizadas no
altimo andar dos hospitais, devido a utilizacddutenatural e considerando a distancia dos
outros pacientes hospitalizados, que com essaag@manao ouviriam 0s gritos dos pacientes
sendo operad&s

Na Idade Contemporanea, antes da descoberta dasaagchouve o primeiro relato
formal na cidade de Newcastle, Inglaterra, sobegisténcia de uma sala para observacéo e
cuidados especiais pOs-cirargicos, ainda que plestgpor pessoal sem treinamento,
localizada ao lado das salas de oper&géo

Em 1842 surgiu uma nova era para a cirurgia conescabrimento de anestésicos
como o Oxido nitroso, éter, e posteriormente em718% cloroférmio, possibilitando o
controle da dd?. Florence Nightingale, em 1863, ja previa a nédade de que os pacientes
submetidos a cirurgia fossem agrupados para facgiéu atendimento nas primeiras horas
pos-operatorias. Sendo que somente em 1942, naddsst/nidos, utilizou-se, pela primeira
vez, o termo “Sala de Recuperacéo P6s-AnestéSBPA™).

Porém, somente entre 1940 e 1959, a assisténcianfdemagem aos pacientes
cirdrgicos foi se tornando mais complexa e cierdifNos ultimos anos, a pesquisa na area da
enfermagem cirdrgica foi incrementada, visando &hona da qualidade da assisténcia tanto
no preparo pré-operatorio, quanto na recuperaciacente .

Desta forma, surge a enfermagem perioperatériasggendo Smeltzer e B&edeve
ser baseada em um processo sistematico e plangjmiaima série de passos integrados.
Assim, o0 conceito de pratica perioperatoria traeaas atividades desenvolvidas durante a
assisténcia pré, trans e pés-operatéria, que aditnais da enfermagem, quanto as mais
avancadas, como educacdo para 0 paciente, acanselioa levantamento de dados,
planejamento e avaliacdo. A fase pré-operatéridnga com a decisdo de realizar a
intervencdao cirdrgica e termina com o pacienteajinesa operatoria, neste momento se inicia
a fase trans-operatéria que termina quando o mésmramsferido para a sala de recuperacéo

pds-anestésica.
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O poés-operatdrio imediato, segundo Smeltzer e/Baem seu inicio na SRPA, onde o
paciente é admitido apds o término da cirurgiajaisob efeito da anestesia e termina com a
sua alta.

Sendo assim, a fase operatéria € consideradoacdtimomplexa, na qual o individuo
necessita de assisténcia de enfermagem individdalie sistematizada acarretando na criagéo
da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermageropeegitoria (SAEP).

Possaff) afirma que a SRPA é uma &rea destinada aos pesismvmetidos a qualquer
procedimento anestésico-cirargico, onde permaneama recuperacdo da consciéncia,
normalizag&o dos reflexos e dos sinais vitais, ssofonitoriza¢do e cuidados constantes das
equipes de enfermagem e médica. Cunha e Pé&hindmsaltam que a SRPA é uma unidade
que possui instabilidade e alta rotatividade eapgue a assisténcia de enfermagem ao
paciente ocorra de forma efetiva sdo necessaridss a@pidas, para evitar complicacoes,
assim como registro correto destas acdes, em metos apropriados, para garantir uma
continuidade dos cuidados iniciados.

O registro dos dados € fundamental neste process®,promove a continuidade da
assisténcia, a exatiddo das anotacbes e 0 pensagr@ito, uma vez que o0 enfermeiro
podera fazer uma avaliagdo de suas informacdesaduadar seus conhecimentos. Para
facilitar o registro podem-se elaborar instrumenfm®ém estes devem obter informacdes
especificas e relevantes em relacéo ao pacietde eesbasado em um referencial tedrico, ser
organizado para facilitar a interpretacao dos daskerspratico para a sua utilizacdo e oferecer
continuidade nas unidades envolvidas com a assidfén

No transcorrer das nossas atividades académicagot@baticas, desenvolvidas
especificamente na discipli@ Cuidado no Processo de Viver Humandal quarta unidade
curricular do curso de graduacdo em enfermageraymos a auséncia de um instrumento de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAEBRPA do Centro Cirargico (CC) do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiaija UFSC que facilitasse, organizasse e
documentassa assisténcia de enfermagem prestada ao indiviauprecesso anestésico-
cirdrgico de forma qualificada e integral.

Considerando a descricdo até entdo, a propostaadora deste estudo baseou-se no
pressuposto de que: “A complexidade de acdes tearglacdo das trés fases da experiéncia
cirurgica do paciente justifica a importancia daERPAe a utilizacdo de conhecimentos
cientificos para esse embasamefto’Neste sentido, apresenta-se a seguinte questdo
norteadoraComo implementar a Sistematizacdo da Assisténcianfiermagem na Sala de

Recuperacdo POs-Anestésica?



Para responder tal questdo foi definido como olgetelaborar o roteiro para a
implementacdo da Sistematizagdo da AssisténcianterBagem no periodo Pés-operatério
imediato no Centro Cirdrgico do Hospital Universita Prof® Polydoro Ernani de S&o

Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

METODO DA PESQUISA

Tratou-se de uma Pesquisa Convergente AssisteiRfid), de natureza qualitativa,
cujo método tem como objetivo articular a teorianca praticd4”. Foi desenvolvida nos
meses de agosto a hovembro de 2008 no CC do HU/UESE hospital contém cinco salas
cirirgicas, sendo que quatro estdo equipadas panajias de grande porte, requerendo
anestesias gerais e/ou regionais. A quinta saldjoemequipada para a realizacdo de
procedimentos anestésicos, em virtude de sua niémensdo (20 A) é destinada apenas a
cirurgia de pequeno porte e procedimentos ambudegor

Caracterizado como hospital escola, fundado em ,198@sui a assisténcia de
enfermagem realizada de forma integral e sisteaddizseja na area ambulatorial ou de
internacdo. Para a realizacdo da assisténcia densagem, a metodologia adotada € baseada
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBadda de Aguiar Horta.

Para participar da pesquisa foram selecionadosati@mes submetidos ao tratamento
anestésico-cirurgico, que atendessem aos segunit&sos de inclusdo: serem pacientes da
especialidade de Cirurgia Geral, estarem internatis Unidades Cirargicas antes do
procedimento, aceitar livremente participar e cotab com o estudo apos terem sido
convidados e esclarecislosobre os objetivos do mesmo e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destacangpe dentre as especialidades
cirdrgicas, a cirurgia geral € a que possui 0 maidice de cirurgias no CC do HU/UFSC
sendo este o fator que motivou a escolha dest@iabgade. Os pacientes foram convidados
a participar do estudo a partir da escala cirdrdiéaa e visita pré-operatéria do enfermeiro
gue era realizada seguindo um instrumento semitesado criado por Ferreira; Borges e
Figueiredd™.

Foi utilizado o método da observacdo com o objetieoanalisar a assisténcia de
enfermagem prestada ao individuo em recuperacaarmstésica pelos profissionais da
SRPA do CC do HU/UFSC. Assim, confeccionamos orumnsénto de acordo com as
observacdes e analise da pesquisa e atraves daadibliografica. Utilizamos como guia o
instrumento criado por Cunha e Pen{Che@orém o estruturamos e o adaptamos a fim de

proporcionar uma assisténcia integral e individizala ao paciente e estar de acordo com a



realidade da SRPA do CC do HU/UFSC. Além da revisi&o literatura, buscamos
desenvolver o instrumento com base na teoria ded#/da Aguiar Horta que é o referencial
tedrico da sistematizacdo da assisténcia do HU/UEErmite assistir o paciente em sua
totalidade e assegurar sua plenitude bio-psicasgspirituaf>.

Trentini e Pairft® relatam que na PCA os processos de assisténtita eoanalise de
informagdes deverdo ocorrer simultaneamente, a dien refletir sobre como fazer
interpretacdes e descobrir vazios que poderdorsenghidos ao longo do processo. Expde
que em qualquer tipo de pesquisa qualitativa, disendas informagcdes consta de quatro
processos geneéricos: apreensdo, sintese, teorizmciansferéncia. Assim, realiza-se a
aplicacdo dos resultados em processo de modo &iexpkeus reflexos na qualidade da
assisténcia desenvolvida no ambito de atuacaostpiiza.

Para garantir os aspectos éticos no desenvolvintenp@squisa com seres humanos, as
Diretrizes e Normas da Resolucdo n° 196/96 do Qlom$éacional de Saude do Ministério da
Saude nortearam o desenvolvimento deste estudaojétqfoi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos d& (F&xo 1). Também elaboramos e
utilizamos o TCLE que visa garantir principalmeatautorizacdo consciente para o uso das
informacgdes obtidas. Os sujeitos do estudo foranvidados a participar espontaneamente,
sendo que a sua recusa nao implicou em prejuizeso@is ou em alguma forma de
constrangimento para 0S mesmos. Foram garantid@s sageitos autonomia, nao-
maleficiéncia, beneficéncia, justica.

Organizamos os dados primeiramente descrevendorfh ge@s participantes deste
estudo e, posteriormente, apresentaremos duadategque surgiram a partir da leitura dos
instrumentos semi-estruturados, baseados em RerBuirges e Figueirefd, preenchidos
durante a visita pré-operatéria e a partir das robgées da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente na SRPA. Na primeira categal@aremos aspectos fisicos,
assistenciais e humanos da SPRA a qual foi dendaitk@A realidade da SRRAla segunda
descreveremos as atividades de intervencédo queamals a fim de alcancar o objetivo por

nos proposto, que foi chamadaAlacao a partir da realidade na SRPA

RESULTADOS E ANALISE
Perfil dos participantes

Participaram como sujeitos deste estudo, 10 pa&ase mais jovem possuia 29 anos,
seguido de um de 33 anos, um de 37 anos, dois ded33 um de 39 anos, um de 47 anos, um

de 49 anos, um de 58 anos e, por final, um de 62. &8s participantes deste estudo, sete



pertenciam ao sexo feminino e trés ao sexo masculestes, cinco pacientes foram
submetidos a cirurgia de Colecistectomia Videolagpaipica (CVL), um de esplenectomia,
uma cirurgia bariatrica, um ddissenVideolaparoscopica, um de retirada de corpo estranh
subcutaneo e um de tireoidectomia total.

Quanto a escolaridade, cinparticipantes possuiam o ensino médio complets doi
ensino fundamental completo e trés o ensino fundeahéncompleto. De acordo com a
procedéncia, seis residiam em Floriandpolis, domsBalneario Camborit, um em Cocal do
Sul e outro em Guaraciara. Em relacdo ao motivindeacéo cirargica, todos relataram
sabé-lo. A respeito da presenca dos fatores de, mgmtro eram tabagistas e dois possuiam
Hipertensao Arterial Sistémica.

A realidade da SRPA
No Brasil, a obrigatoriedade da SRPA ja fazia patés previsdes das unidades

cirirgicas desde 1977, pela portaria n°® 400 do s$nib da Saude, mas somente foi
estabelecida em 1993, por Decreto Federal, cosauggiio do CFM n° 1363/93. Essa deve
ser uma area fisica planejada com uma equipe maflipional composta de anestesiologista,
enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem, tmdna habilitada a prestar cuidados
individualizados e de alta complexid&de

A SRPA localiza-se na planta fisica do CC e estdpaga com saidas de oxigénio e
vacuo, umidificador de £ extensdes, aparelhos de monitorizacdo cardio-mamo
desfibrilador, material de consumo e as medicag@eanto & estrutura fisica, a SOBEEC
preconiza que o numero de leitos na SRPA seja apualimero de salas de cirurgias mais um
leito. A SRPA do Centro Cirurgico do HU conta atnahte com apenas quatro leitos, quando
o ideal seriam cinco, pois a estrutura fisica n@mporta. Um problema constante € a
existéncia de aparelhos danificados, que constamtensdo encaminhados para o conserto,
isto constitui um fator de desgaste para a equipsatdide que além de se preocupar com a
recuperacdo do paciente deve estar atenta ao pleemnamento dos equipamentos de
monitorizagao.

Na SRPA do Centro Cirargico do HU a assisténcipamente é prestada pelo técnico
de enfermagem, ndo havendo enfermeiro fixo pamseswico, pois ele é responséavel pelas
atividades administrativas e assistenciais de oo@€C. Na SRPA o técnico de enfermagem
faz o cuidado de enfermagem de acordo com a sduatéal de cada paciente. Para a

admissédo do paciente, ele a organiza de modo acefeseguranca, agilidade e conforto,



também verifica a funcionalidade dos equipamentepée o material de consumo, de roupas
e as medicacoes.

Notamos que o déficit de recursos humanos em tagd@dade cirdrgica implicou na
falta de funcionarios para esta sala. Isto podejusdificado pelo nimero de atestados
médicos, licencas ou até mesmo cobertura de pmfas faltantes. No decorrer da pratica
presenciamos este fato por duas vezes, fazendmedgisavelmente substitui-los. Por outro
lado, houve momentos em que o profissional seaafaste seu posto e precisdvamos chama-
lo, nos quais acreditamos que a sobrecarga ddhoalmestresse e outros fatores favoreciam
a procura por um descanso rapido. Aqtihafirma que o Centro Cirdrgico é um dos
ambientes mais complexos do hospital, pois congendcursos humanos e materiais
necessarios ao ato cirargico e, freqientementsuas atividades sdo desenvolvidas em um
clima de tenséo, pela existéncia de procedimergtvessantes geradores de ansiedade, seja
pela gravidade dos pacientes, como pela complexidiad atos anestésicos e cirlrgicos.
Sendo assim, compreendemos que a complexidade dediente e os seus elementos
estressores se refletem no desempenho profissicaaktando situacdes relatadas acima.

A primeira acdo assistencial na SRPA acontece nmasado do paciente, quando sao
passadas informacdes referentes ao periodo inér@idpio pelo anestesista e circulante da
sala operatéria para o responsavel pela SRPActai® a cirurgia e anestesia realizadas,
drogas utilizadas, intercorréncias no trans-opamtéstado geral do paciente, sinais vitais,
existéncia de alergias e sensibilidades, exist&eiprescricdes médicas a serem executadas
imediatamente e unidade de origem ou domftflio

O fornecimento das informagfes referentes ao perilitia-operatério do paciente é
realizado adequadamente pelo anestesista e emsaftgomentos pelo circulante da sala,
dando énfase na analgesia feita na sala de cireings cuidados com os efeitos anestésicos.
Estas informacdes precisam ser fornecidas a admisadSRPA, pois a incidéncia de
complicagBes no pods-operatorio imediato esta geraienassociada a condi¢des clinicas preé-
operatorias, tipo de cirurgia e anestesia. A pre&eme complicacées neste periodo promove
rapida convalescenca, evita infeccdes hospitalpmga tempo, reduz gastos, preocupacoes,
ameniza a dor e aumenta a sobrevida do pa€fente

Assim, a assisténcia direta neste periodo é camsideuma agdo essencial tendo em
vista ser um periodo critico, caracterizado poeraftes fisiologicas referentes ao ato
anestésico-cirurgico. As principais necessidadesamas basicas afetadas do paciente,
segundo Wanda HoH?&, sdo as necessidades fisioldgicas e de segumaagajuais devem

ser focados 0s sinais gastrointestinais, circutzd@ renais, controle da dor, retorno sensor e



motor das areas afetadas pela anestesia, integrada@inea, balanco hidrico, eliminacdes e a
protecdo do paciente em relacdo aos medicamentpsedas. Este fato se da devido ao
elevado grau de dependéncia do paciente que sentemcainda sob efeito de drogas

anestésicas.

Além destas necessidades humanas basicas afetadam, que o efeito anestésico é
metabolizado no organismo do paciente, aparecene@sssidades de amor, de estima e de
auto-realizacdo. Neste sentido, quando o paciesite @&cordando, estas necessidades se
afloram e os profissionais atuam com o objetivauskeniza-las através do dialogo, do afeto e
do cuidado em si.

Na assisténcia direta, os profissionais priorizawerificacdo da permeabilidade das
vias aéreas superiores, a colocacdo dos aparelbosnahitorizacdo cardio-pulmonar
(esfigmomandmetro e oximetro), mascara dg € conforto do paciente, através do
aquecimento, posicionamento adequado, troca deasoupolhadas e verificacdo da
permeabilidade do acesso venoso. Posteriormemmeedchido o impresso de admissao da
SRPA, contendo identificacdo do paciente, indicAldeste e controle dos sinais vitais.

Verificamos nos profissionais da SRPA a atencaovafimes dos sinais vitais, porém
em alguns momentos estes ndo foram registradosndst que a temperatura axilar e a
freqUiéncia respiratoria muitas vezes sédo subradidis, fato que pode ser justificado pela nao
visualizacdo destes sinais vitais no monitor. Tréldelata que a comparacéo entre os sinais
vitais auxilia avaliar clinicamente o paciente, siimindo um importante método para o
acompanhamento de um diagndstico. Frente aos pacdmapresentados pelo paciente, o
profissional deve visar seu bem-estar e ter agdeprpmovam sua normalizacgéo.

Outra forma utilizada para analisar a evolucéo acdgmte em recuperacdo anestésica-
cirdrgica € o dialogo direto com o paciente, eskamdo-o e avaliando seu estado neurolégico
e retorno sensorio-motor das areas afetadas petdesra. Assim, 0 questionamento sobre a
presenca de dor, nauseas, frio, eliminacdo vegeanmite a realizacdo de medidas cabiveis
para a resolucdo de intercorréncias que diminuamisap de infeccdo e preservem a
integridade cutanea do paciente. Sendo assim, wivas das incisdes e drenos séo
visualizados frequentemente e quando ha necesssdadiEocados. Um aspecto notado foi a
falta de controle e registro dos soros adminisgamono também o balango hidrico, uma vez
que o objetivo do balanco hidrico é facilitar occdd do balango calérico do paciente, através
da soma de liquidos infundidos com liquidos ingesie posterior diminuicdo dos liquidos
eliminados. Este célculo € de extrema importanmiscipalmente nos pacientes em pos-

operatdrio imediato, pois as drogas anestésicawzeeau a atividade metabdlica, podendo
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alterar significativamente a quantidade de liquidbsiinados e, assim, ocasionar retencao
hidricd®.

A comunicacao é imprescindivel na assisténcia teErmagem, ndo importa o setor em
que é realizada. Existem diversas formas de se mioary sendo uma delas o registro/
documentacédo da assisténcia que € observadazadezalA documentacéo, além de facilitar a
comunicacao entre os membros da equipe de salaiappe a continuidade da assisténcia,
reflete o plano de cuidados e serve como um redisgial do cuidado forneciffd.

Para auxiliar a equipe e proporcionar assisténeianfermagem segura, e continua aos
pacientes, diversos métodos de controle das furfi@el®gicas foram criados, sendo o mais
utilizado o indice de Aldrete e Kroufi. Esses autores pontuaram de zero a dois a variacdo
da atividade motora sob comando, funcao respiea®girculatéria, estado de consciéncia e,
recentemente o nivel de saturacdo de oxigénio,oaeiderarem estes parametros clinicos
marcadores dos sistemas fisioldgicos compromepets procedimento anestésico somando
pontuacdo méxima 10, porém a alta ao paciente peddornecida com indice acima de
oito™?,

Notamos que a solicitagcdo de alta é feita peloidécde enfermagem ao anestesista,
somente apds a andlise do Indice de Aldrete e Kkraltancar escore igual a 10 e houver
estabilidade dos sinais vitais. Lembrando que, al&®o, 0 paciente devera apresentar um
padréo respiratorio e cardiovascular eficazes,epigss de reflexo glossofaringeo, retorno do
nivel de consciéncia e funcdo senso motora, awséncidiminuicdo da dor, auséncia de
sangramentos intensos em ferida operatoria, sanddsenos.

Ao encaminhar o paciente a unidade de destino sétalados e identificados os
primeiros soros da prescricdo médica e fornecidatgefone a evolucdo do paciente na
SRPA para o enfermeiro. Neste momento, sentimtsdal um instrumento que registrasse as
condicOes reais de alta do paciente, pois, sabgumm®além de promover a continuidade da
assisténcia, ndo se perderiam dados relevanteadiente neste periodo de transferéncia de
uma unidade para a outra. As acgbes que desenvavea@ intervir e modificar esta
realidade serdo descritas a seguir na categoriaatteadeA acdo a partir da realidade na
SRPA.

A acdo a partir da realidade na SRPA

A presente categoria discorrera sobre trés tenmjasrealizacdo permitiu a modificacédo

da pratica do cuidado no CC, mais especificadameat&RPA. Iniciaremos o relato pela
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criacao do roteiro de admissdo do paciente na SR&Aldo da implementacdo da SAE e da
atividade educativa que realizamos.

O roteiro de admissdo do paciente na SRPA (Apéntljcebaseado na Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Reracdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacdo (SOBEC@ na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AS¥), foi
criado com o intuito de nos servir de guia duramteoleta de dados do presente estudo.
Entretanto, apds a coleta e andlise dos dados ostanmecessidade da permanéncia deste
roteiro na SRPA para auxiliar os profissionais deelnmédio, designados para este local, na
assisténcia ao paciente no final do processo aestérirgico. Como conteldo, este roteiro
incluiu a organizacdo da SRPA, a recepcdo do paci@eu posicionamento, monitoracao
constante das necessidades humanas basicas dfetadassituacéo durante a 4fta”.

Desta forma, os profissionais puderam utilizar teiro e notamos, em alguns, o
despertar de uma consciéncia critica, pois a pgaseio roteiro na SRPA possibilitou
identificar possiveis erros ou até mesmo omissaeasdisténcia. Assim, percebemos que a
consciéncia critica envolve os profissionais adadd de qualidade e exceléncia, sendo esta,
auxiliadora na sensibilizacdo para a implemental@@GAE. Além da presenca do roteiro
estimular a consciéncia critica para uma assigténcialificada, ele fez com que os
profissionais se preocupassem em realizar as @esta@e forma coesa e adequada.

Santos; Paula e Lirff@ relatam que as anotacdes efetuadas pela enfernagesistem
no mais importante instrumento de prova da quadiddel sua atuacéo e, mediante o fato de
que grande parte das informagBes inerentes ao dwida paciente é fornecida pela
enfermagem, € indiscutivel a necessidade de regiattequados e freqlientes no prontuario.

Inicialmente, foi elaborado um instrumento de regiseguindo os passos da SAE, as
observacdes e analise da pesquisa, além de sesaobaa teoria de Wanda de Aguiar
Horta. Assim, foi constituido dos seguintes itemdentificacdo do paciente (nome,
quarto/leito, registro, cirurgia realizada, diagiais pds-operatério, tipo de anestesia,
anestesista e cirurgido), avaliacdo dos sinaisisvifeemperatura, frequéncia cardiaca,
freqUéncia respiratoria, saturacdo de oxigénicsgat@ arterial média e escala de dor), indice
de Aldrete e Kroulik, prescricdo médica, necessdddsioldgicas afetadas (com a avaliacao
dos sistemas neuroldgico, respiratério, cardiovascdigestorio, renal, tegumentar, incluindo
incisdo cirurgica), prescricdo e anotacao de erggem para o cuidado na SRPA, controles
de infusdes, liquidos eliminados, glicosometriggnaldo registro da passagem de plantdo
(alergias, estado de vigilia, queixas, nivel vatidiio, infusdo, analgesia, curativo, drenos,

sondas, diurese e pertences).
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Com o instrumento parcialmente estruturado inicem@a@presentagcdo do mesmo para
os profissionais da equipe cirargica, 0s mesmogiboifram com valiosas sugestdes para que
o instrumento ficasse claro, objetivo, e ainda emmtiasse todos os aspectos do ser humano
presentes no referencial escolhido. Com isso aamémmos alguns dados, como exames
coletados, alta dos pacientes externos, além eeatios a ordem e formatacéo dos itens. O
instrumento de registro (Apéndice 2) foi utilizadiarante 10 dias por nds, pelos técnicos de
enfermagem, pelas enfermeiras e pelos anestepiatasregistrar o cuidado aos pacientes
admitidos na SRPA. Como esses profissionais atedifiana criacdo do mesmo, ficou muito
mais facil coloca-lo em pratica e, com isso, hommagor adesao por parte deles.

Ao vivenciarmos a implementagéo do instrumentomotaque retratou a realidade das
anotacdes do cuidado prestado ao paciente nestel@eacrescentando dados que antes nao
eram registrados por falta de espaco ou organizagdmendo com que as necessidades dos
pacientes fossem mais observadas e compreendidas pmfissionais. Outro aspecto
observado foi que este registro facilitou a comago entre a equipe de saude, promoveu a
continuidade da assisténcia, possibilitou a retled@ plano de cuidados além de servir como
registro legal do cuidado fornecido, respaldada pel n°® 272/2002 do COFEN, provando a
qualidade da atuacdo da enfermad8mAs enfermeiras, técnicos de enfermagem e
anestesistas, que participaram desta etapa dooestoichpartiiharam da mesma opiniao de
que o instrumento, apesar de ser extenso, constadies importantes e € de relevancia para
assegurar ao paciente cirdrgico uma assisténegralt do periodo pos-operatorio imediato.

Outra agao que realizamos foi um momento educatwm os profissionais de
enfermagem do Centro Cirlirgico. Tivemos esta decjgdt concordarmos com Fréffe
quando este aborda a educacdo como um procesEngpige interacao entre educadores e
educandos e ndo uma simples transmissao de corgrgosn além de acreditarmos que a
atividade educativa reflete diretamente no cuidado paciente. Assim, aproveitamos a
reunido anual da equipe de enfermagem do CC do H&@Upara realizarmos o momento
educativo (a apresentacao desse projeto). Conferoias um cartaz contendo informacoes
sobre a SAE, os objetivos da SAEP, a Teoria das NidBNanda de Aguiar Horta, a
importancia do registro, fizemos uma apresentagamadaz e posterior discussao.

Durante a apresentacdo destacamos a SAE como uma e organizar a assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente e que por dserden perioperatério, passa a ser
nomeada de SAEP, cujos objetivos sdo os mesmasnmpaosltados ao perioperatorio. Além
disso, abordamos a metodologia da SAE usada no H&ZUque se baseia na Teoria de

Wanda de Aguiar Horta. A temética da atividade atiua causou envolvimento da equipe,
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com discussfes construtivas para a melhoria dat@ssia, além de relatos, por parte destes
profissionais, de que o cuidado é realizado conlidpde, porém deve ser mais registrado.

CONCLUSAO

De acordo com Garcia e Nébr&§a a SAE nos possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer como o0s pacienggsondem aos problemas de salde ou
aos processos vitais e determinam quais aspec#ssgieespostas exigem uma intervencao
profissional de enfermagem. Ainda relatam que cgs®o de enfermagem, além de favorecer
0 cuidado, organiza as condi¢cbes necessarias parasje ocorra. Porém, para ser utilizado
corretamente € necessario que os profissionaisjamstelevidamente capacitados a
metodologia de trabalho escolhida pela instituicao.

Por outro lado, a falta de trabalhadores de enfgema de equipamentos em bom
estado de uso e de uma enfermeira lotada na SRieAltdim a realizacdo de uma assisténcia
sistematizada, proporcionando situacdes de risto fzara a equipe de enfermagem quanto
para o paciente. Outro fator importante foi quesmme diante de tantos desafios, a equipe de
enfermagem realiza o cuidado de forma integral idwenaior deficiéncia no registro dessa
assisténcia.

Embora tenha sido isolada, a agdo educativa mobikzatencéo dos trabalhadores de
enfermagem fazendo com que os mesmos refletissdmme so cuidado prestado e
participassem da implementacdo da SAE. Assim, Bugser que sejam implantados
programas de orienta¢do e capacitagdo continualprdbissionais que ja atuam na pratica e
dos que ainda estéo por vir para a utilizacdo da &A sua plenitude e compreenséao de que a
mesma favorece uma assisténcia de enfermagem seglivadual e humanizada.

Notamos que o instrumento criado para o registr&AR € de facil preenchimento e
salienta alguns aspectos a serem monitorados bpitasdo, desta forma, a aproximacao do
profissional de enfermagem ao paciente, diminuendrecanizacao da assisténcia e tornando-
a individualizada e humanizada. Consideramos, aipda o mesmo foi validado quanto ao
seu conteudo e forma de apresentacdo, ficandaiia @t grandiosidade da assisténcia de
enfermagem na SRPA, pois foi inserido na rotin&€@odo HU/UFSC como impresso oficial.

Com este estudo esperamos que a assisténcia deagéen na SPRA seja realizada de
forma sistematizada, diminuindo ao méximo o inadleecomplicacfes possiveis, com uma
equipe de enfermagem treinada e habilitada, corstreg corretos e adequados destes

cuidados. Ainda lembramos que o CC possui inamaseantos a serem explorados como a
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visita pré-operatodria, o acolhimento do pacientesemchegada ao CC e o0 estresse da equipe

cirurgica.
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ANEXO 1 — Declaragdo do Comité de Etica e Pesquosa Seres Humanos (CEPSH)
da UFSC

 UNIVERSIDADE FEDERAL
¢ DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensao
Departamento de Projetos e Extensao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima ~CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

DECLARACAO

DECLARAMOS, para os devidos fins e efeitos legais que na
reuniao de 30 de junho de 2008, este Comité tomou ciénecia do adendo referente 4 inclusio do
projeto: Implementacdo de assisténcia de enfermagem na sala de recuperaciio pés-anetésica de um
hospital escola & luz da teoria das necessidades humanas bésicas de Wanda de Aguiar Horta ao
projeto 026/08 aprovado neste comité na data de 31 de mar¢o de 2008 intitulado: “Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem: uma proposta participativa de reorganizagdo.” e aprovou todas as

alteracGes solicitadas.

A
Was : 11a de Souza
€oordenador CEPSH

Florianopolis, 21 de agosto de 2008.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ADMISSAO DO PACIENTE NA SRP

D& acordo com SOBECC & ANVISA

Os seguintes passos devern ser seguidos para wma melbor assisténcia de enfermagem ao paciente em recuperagio
anestésica:

1. Organizagiio diaria da Sala de Recuperactio Pos Anestésica:

- Verificar as saidas de oxigbnio e vicuo;
- Verihicar umidificadar de I:I extensies, Ipar\ell'm de rnn-nllnrlzapu nr\clm-pulrrlun-' dd’;l:ﬂ"a-rlnr

- Repor medicagies, material de consumo e roupas de cama.

. Ao recepcionar o paciente na SRPA:
21, Pomclman:wnto F

- Receber as informapies referentes ao intra-operatério pelo anestesista ¢ circulante como a cirurgia realizada, o tipo da anestesia,
ci'ngu aru|rhu.t. interommEncias no trans-operatdnio, estaco gﬂal do paciente, sinais vitais & exisbEncia da Ilﬂ'l'lal e sermibilidades;
- Pogicionar o paciente adullndam:nu e proteger as Frnﬂ'ninﬁru:ial O gems;
- Mamter vias afreas permedveis;
- Promover o confortn, seguranga (grades laterais da cama elevadas) e aguecimento ao paciente (substituir roupas molhadas por
SECas

-

2.2, Moniorizao;
- Manitorar o r\epnmr 'Fr\eqi.'l!rn:l'a cardiaca & I'HFIH'I‘.II.III'I.'! pressdo arterial, temperatura axilar, saturagio de l'_'i., nivel de consciéneia,
funcio motora e sensitiva;
- Observar e tratar dor pls-operataria;
- Ingtalar mdscara de O qlnn:h saturagio estiver abaixo de i
- Atentar aos sinais de Iipql‘l'p-:rgl'merria
-zjliﬂr o ln:unf de Aldrette & Kroulik para adultos e de Robertson para eriangas.
- Atentar para queixas de nduseas ¢ vimitos, mantenda cr.lantlu p-uni'ul e Fﬂ'n'l'h'dn, a cabeca lateralizada e levernente elevada;
- Em cirurgias de cabega e pescogo atentar a presenga de edema cervical & observar a imtegridade das cordas wocais (afoniaf
digfonia);
- M-'lt:::' ACEEED WENOSD p-ermd'urcl €, se prescrito ¢ necessdrio, administrar medicamentos;
- Apealiar as :nntﬁqﬁ-u da curative da Ferida upﬂ-ltl'rr'l.'l & tracd-lo qlnm:'-u- NeceRedrio:
- Verificar presenga, t.ipu. lucau::m?'u e pﬂ'rnﬂl)ihclad: de drenos, sondas e cateteres;
- Verificar & anotar débitos « aspecto da |||:|I|.|'|1:|-un de dremos, sondas e ostormias;
- Atentar para a de vesical e micgio artinea;

ﬂhmp: s gt rl:::mm CoTmo e ﬂu‘:ﬂ:dmnnl hemorragia, etc.

3. Naaltaupam&ntedwerﬁaprellltar

- Padrio respiratério e cardiovascular eficaz;
- Presenca de reflexo rlnmfaﬂrg\ﬂu:
- Simais Vitais estiveis;
- Retorno do nivel de consciéncia e senso motor;
- Auséneia ou diminuicio da dor;
- Auséncia de sanmgramentos intensos erm ferida operatdria | sondag ou drenos,
- Aldrette 10;
- Ingtalar os primeiros soros da prescrigio médica com a devida il‘.lElTI‘.l'FIﬂP-ﬂ e data no edpuipo;
- Realizar a passagem de F|lntiu por telefone & unidade de origem de acords com o "Roteire para a passagem de planr.in- da
SRPAHUMLIFSCT,
- Paciente externo sd poderd ter alta apds fazer refeigio leve, deambular sem auxdlio e ser liberado na presemga de um
acompanhante,

% Universidade Federal de Santa Catarina - CmndeGﬂdna;nmEnfﬂmmm 5 fase
Académicas: Aline C. Kuhnen, Andrea M. Marlus, Thimy C. Da Correggio.
Orientadora: Dr* Lacia N. Amante.
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE REGISTRO DA SRPA

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA |Nome:

HOSPITAL UNIVERSITARIO s
Quarto/leito:
CONTROLE DE SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA Registro:
ADMISSAQ NA SRPA
Data: | Horsrio: | Sexo: | Idade: | Categoria:
Cirurgia Realizada:
Diagnéstico Pds-Operatério:
Tipo de Anestesia:
Anestesista: | Cirurgizo:
CONTROLES
Hora
Temperatura
Pulso
Opemesmlpg
Respiragio

Sat. 01(S/0)
Sat 02(C/0s)

Dor (0-10)
Local:

PA (mmHg)
Ass.

INDICE DE ALDRETTE (PARA ADULTOS) Valor | Admissdo 30 | 60 | 120 | Observagdes
Atividade Capaz de mover 0s 4 membros 2
Motora sob [ Capaz de mover os 2 membros 1
comando Incapaz de mover os membros 0

Respira profundamente pu tosse livremente 2
Respiragio | Dispnéia ou limitagdo da respiragdo 1
Apnéia 0
PA 20% do nivel pré-anestésico 2
Circulagéio PA 20- 49% do nivel pré-anestésico 1
PA 50% do nivel pré-anestésico 0
Licido, orientado no tempo e espago 2
Consciénecia | Desperta se solicitado 1
N#o responde 0
Maior que 92% respirando em ar ambiente 2
Saturagéio Necessita de O2 para manter Sat 02 maior que 90% 1
de Oz Menor que 90% com O2 suplementar 1]
Total
PRESCRICAO MEDICA:

Alta as: hs. ASS Dr {a): CEM
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EXAME FISICO DO PACIENTE CIRURGICO NA ADMISSAO DA SRPA

Observagdo

Necessidades
Neurologicas

Comportamento: Calmo( );  Agitado ( );
Agressivo ( ):  Apdtico ()

¢/ Tremores ( )

Nivel de consciéncia: Acordado ( ); Sonolento( ). Lucido( ); Desorientado( )

Pupilas: Isocoricas ( );  Anisocdricas: D>E ( ); E>D( )
Miéticas ( ); Midridticas ( ); Puntiforme ( )

Dor: Presente ( ); Ausente ( )
Local:

Necessidades
Respiratorias

Via Aérea: pérvea ( );  Parcialmente obstruida( )

Sons: MV+( ), Roncos ( ); Sibilos( ); Estertores( ); Estridor( )

Exp. Toricica: Sincrénico ( );  Assincrdnico ()

Retra¢do Muscular ( )

Traqueostomia ( );
Dreno de torax ( )

Oxigenoterapia: Mascara ( ); Cateter O2( )

Necessidades
Cardiovasculares

Ritmo: Sinusal ( ); Armitmico ( )

Bradicardia. bpm ( ), Taquicardia bpm( )

Perfusio periférica (permeabilidade capilar): Boa(); Ruim( )

Necessidades
Gastrointestinais

Necessidades
Renais

SNG( ); SNE( ); Gastrostomia( ); leostomia( ); Ostomia( )

Nauseas: Presentes ( ); Ausentes ()

Vémitos: Presentes( ); Ausentes( )

Abdome: Plano( ); Globoso( ); Fldcido( ); Distendido( )

Doloreso { ); Indolor{ )

Diurese: Ausente( ) Presente: espontdnea( ) SVA( :SVD( )

Retengio[ ); Incontinéncia( ); Disaria( ), Imrigacdo( ); Cistostomia( )

Necessidades
Tegumentares

Hidratado ( ); Desidratado ()

Corado ( ); Descorado ( J; Tetérica( 7" |

Fridvel ( ); Edemaciado ()

Lesdio Cutinea: Sim( ); Nao( )
Dissecgio Venosa ( ); Pungfio Subclévia ( ); Pungdio Jugular ( )
Pungdo Periférica ( ): Cateter Peridural ()

Local:
Aspecto

Incisdo Cirdrgica
(Curativo)

Limpa ( ); Parcialmente embebida de sangue ( );
Totalmente embebida de sangue ( )
Curativo:Simples( ); Compressivo( ); Tampdo Vaginal ( ); Tampao Nasal ( )

Local:

Drenos: Tubular ( ); Sucgfio () .Pe:llzros'e( ) - —,
ASS.Enf (a): AL LA L

Coren:

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA SRPA

Data/ Hordrio

Agiio de enfermagem

Execugio

1-Instalar: Manta térmica ( ); Monitorizagdo ( );

2- Manter: Meia eléstica ( ); Membros elevados (); Decbito,
Posigio Semi-Fowler ( ); Lateralizagio de cabega ( ); Cabeceira 30°( )

()

3- Controlar: Sinais vitais Rotina Pds-Operatdria

4- Aplicar: Compressa de gelo em regifio

$- Manter: permeabilidade de pungdo venosa

6- Atentar: a sangramentos

7- Atentar: existéncia de nduseas e vomitos

8- Iniciar: Controle de irrigagio continua

9- Controlar: Débito de drenos, observando aspecto e volume

10- Fazer aspiragio: Traqueal (_); Orotraqueal ( )

11- Realizar: troca de curativo ()

12- Atentar: Queixas e sinais de dor

13- Iniciar: Soro de prescrigiio médica na alta da SRPA

14- Paciente externo: liberar apos ingesta liquida

ASS. Enf (a):

Coren
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

ASS. Enf (a) ou Técnico Enf.: Coren:
INFUSAQ/SOLUCOES
Descrigdo | Volume [ Quantidade | Hora
S Fisiolagico
S Glicosado
S Ringuer
Sangue e derivados
Trrigagiio
 LIQUIDOS ELIMINADOS
Descrigiio Hora Quantidade/Aspecto | Hora Quantidade/Aspecto | Hora Quantidade/Aspecto | Total
Sangue
Diurese
Suco géstrico
EXAMES LABORATORIAIS
Hara Especificagio Resultados
GLICOSOMETRIA
Hora Valor Hora Valor Hora Valor Hora Valor Hora Valor
COT\IDICGES DE ALTA RA PARA: UIC ( ) GNC () UIM () EXT () OUTROS )
Alergias Tipo:
Estado de vigilia Acordado (_); Dormindo ( ); Sonolento )
Queixas Dor( ); Desconforto, local ( ) Nauseas( )
Nivel Ventilatorio Eupnéico ( ); MéscaraOz( ); Cateter O2( ): Traqueostomia( )
Infusdo Periférico, local: () Central () Solugdo: Gotejamento: gts/min
Bomba de infus&o ( ) Solugéo: Gotejamento: mL/h
Analgesia Dose (inica () intermitente ( ) Bomba de PCA: peridural () plexo ( ) intra-articular ()
venosa ( ) solugéio:
Orientado quanto a0 uso do PCA: STM () NAQ ()
Curative Limpo e seco( ); com sujidade( ); Ostomia( ); Colostomia( ); Cistostomia( ) Local:
Dreno Tipo: OBS:
Sondas SNG( ); SNE( ); Aberta( ); Fechada( )
Diurese Espontinea ( ); SVA (), SVD( ); lrrigagdo continua ( ); outros{ ):
Pertences tipéia ( ); material de sintese ( ); joias: (); proteses ()
Céleulo; biliar ()renal { ) Exames: sim () vide checklistndo () outros:
Paciente extemo Familiar assinou protocolo de orientagio pés-operatéria: Sim( ). Nio( )
Plantdo Passado para: Enf()hordrio  h
Passado por: Enf() Tec () Aux ()
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