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Na verdade caidar ¢ maito mais gue um ato, ¢
ama atitude de ocupagéo, preocuapacéo,

de responsabilizacéo, ¢ de

envolvimento afetivo

com o odliro.

BOFF, 1999.
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MOMENTO ANESTESICO CIRURGICO: transitando entre o conhecimento dos
enfermeiros (as) e o cuidado de enfermagem

Koch, Tania Marisa

Orientadora: Prof.* Enf. Msc. Denise Consuelo Moser

RESUMO: A enfermagem € uma profissdo que realiza cuidados a outras pessoas, assim,
o ato de cuidar torna-se uma acao inerente a categoria. Dessa maneira a preocupagdo com
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente no momento anestésico cirirgico deve ser
constante, o que exige dos profissionais conhecimentos e habilidades para interferir
minimizando os riscos. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem
qualitativa, com estudo de campo, que teve como objetivo verificar o conhecimento dos
enfermeiros (as) de um hospital publico da regido Oeste do Estado de Santa Catarina,
sobre o cuidado de enfermagem no momento anestésico cirdrgico. Para isto utilizou-se a
pesquisa qualitativa, entrevista semiestruturada e a observacdo com registros em diario
de bordo. A populagdo da pesquisa foi composto por sete enfermeiros que atuam no centro
cirtrgico desse hospital. Os dados foram coletados no segundo semestre de 2014 e
submetidos a andlise de conteddo de Bardin que consiste em um conjunto de técnicas de
andlise de comunicagdo e visa obter, através da descri¢do do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a deducdo de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo. Nessa logica resultaram dois capitulos, intitulados como: “O conhecimento no
percurso do cuidado: um movimento possivel?; “O cuidado desvelado na assisténcia
prestada: entrelacando poténcias e possibilidades. Os resultados obtidos demonstram que
os profissionais estdo muito mais preocupados com o fazer e com a supressao da demanda
do que com um cuidado humanizado, acolhedor e individualizado. Entretanto observou-
se que em alguns relatos a esséncia do cuidar e do cuidado reluta em emergir e permanecer
integrada ao conhecimento cientifico. A enfermagem é uma profissio onde os
profissionais prestam cuidados a outras pessoas e, com isso, 0 cuidar torna-se uma ac¢ao
inerente a profissao.

Palavras Chaves!: Anestesia. Enfermagem perioperatéria. Cuidar/Cuidado.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

! As palavras-chave constam nos descritores em satide da BIREME conforme pode ser visualizado no site
www.decs.bvs.br.



SURGICAL ANAESTHETIC TIME: moving between the knowledge of nurses (as)

and nursing care.

Koch, Tania Marisa

Orientadora: Prof.* Enf. Msc. Denise Consuelo Moser

ABSTRACT: Nursing is a profession that performs one Care Other PEOPLE Thus,
Makes Care Act -If An action inherent in the category, this way a Concern with the quality
of care provided to patients no anesthetic moment Surgical MUST be constant, which
requires professional Knowledge and Skills of Pard interfere OS minimizing risks. This
1s a descriptive, exploratory study of qualitative approach, with field study, which aimed
to verify the knowledge of nurses (as) a public hospital in the West of Santa Catarina
region, on the nursing care at the time surgical anesthetic. For this we used a semi-
structured interview and observation records in the logbook, the research population was
composed of seven nurses working in the operating room of the hospital. Data were
collected in the second half of 2014 and submitted to Bardin content analysis which
consists of a set of communication analysis techniques and seeks, through the description
of message content, indicators for the deduction of knowledge concerning the conditions
production. The results show that professionals are far more concerned with doing and
the suppression of demand than with a humanized, warm and individualized care.
However it was observed that in some reports the essence of care and care reluctant to
emerge and remain integrated with scientific knowledge. Nursing is a profession where
professionals provide care to others and, therefore, care becomes an inherent to the
profession action.

Keywords: Anesthesia. Perioperative nursing. Care / Care. Systematization of Nursing
Care
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1 INTRODUCAO
“Ho dormir somos todos vulneréaveis”
Willian Shakespeare
Figura 1b angstesia... sinalizando o silgncio

Ao iniciar este pequeno ensaio, lango algumas reflexdes, a partir de uma questao
que angustia os pacientes’ no momento em que ele se depara com a condicdo cirtirgica:
O que acontecerd comigo durante a anestesia? Serd que vou acordar? Sentirei algo?
Esta questdo é recorrente entre os pacientes e faz repensar e analisar as praticas
vivenciadas no campo de atuagdo profissional da Enfermagem, em especial do

Enfermeiro e da Enfermeira.

1.1 Iniciando a viagem

Considerando que o centro cirtdrgico ¢ uma unidade de alta complexidade, que
abrange tecnologias e procedimentos que invadem a privacidade dos pacientes, bem como

da especificidade do atendimento e da importancia da conscientiza¢cdo da humanizagao

2 Neste trabalho adotou-se a terminologia paciente para uma pessoa que padece, doente, que estd sob os

cuidados de saide (HOUAISS, 2001).
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aos enfermeiros envolvidos nesse processo, exige do profissional de enfermagem, amplo
conhecimento sobre todo o periodo perioperatério, principalmente em relacdo ao

momento anestésico cirirgico.

Nesse aspecto precisamos repensar medidas que visam proporcionar maior
seguranga e conforto ao paciente, e uma das maneiras de alcancar essa proposta € através

da utilizacao da SAEP (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria).

Ha uma preocupagdo com a qualidade da assisténcia quando relacionada a alta
complexidade do Centro Cirtrgico e os procedimentos ali realizados. A
importancia do treinamento e habilidade para prestar cuidados de alta
qualidade e individualizacdo € primordial, pois os problemas que ocorrem na
maioria das vezes resultam da falta de pessoal treinado capaz de reconhecer
sinais de complicac¢des para intervir no momento adequado (PENICHE, 1998).

Acredita-se que uma forma de prestar assisténcia individualizada e
humanizada ao paciente seja por meio da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, pois é o meio pelo qual o enfermeiro consegue avaliar o paciente,
as circunstincias em que se encontra, planejar e implementar os cuidados a
serem prestados, utilizando como recurso a assisténcia sistematizada
(PICCOL; GALVAO, 2007).

Portanto, na aten¢do ao paciente pré-cirirgico, a equipe de enfermagem é a
principal responsdvel pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas acdes de
cuidados de enfermagem, de acordo com a especificidade da cirurgia que serd exposto
(SOBECC, 2009). Esses cuidados, por sua vez, sdo executados de acordo com
conhecimentos especializados, para atender as necessidades advindas do tratamento

cirdrgico.

Estes cuidados incluem, ainda, orientagdo, preparo fisico e emocional, avaliacdo
e encaminhamento ao centro cirdrgico com a finalidade de diminuir o risco cirurgico,
promover a recuperacdo e evitar complicagdes no pds-operatério, uma vez que estas

geralmente estdo associadas a um preparo pré-operatorio inadequadas (POSSARI, 2009).

O paciente cirtrgico apresenta caracteristicas especificas o que demanda uma
assisténcia de enfermagem qualificada e diferenciada. Dessa maneira, pode-se alcancar
esta qualidade por meio da utilizacdo do processo de enfermagem aplicado ao paciente
cirargico, denominado Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatorio (SAEP).
Que por sua vez, inicia no periodo pré-operatério, culminando com a chegada do paciente
ao hospital, e se estende até as 24 ou 48 horas seguintes ao ato anestésico-cirirgico

(SOBECC, 2009).
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Este modelo de assisténcia tem como finalidade principal o planejamento e a
implementacdo dos cuidados ao paciente e visa diminuir os riscos ao paciente, indo ao

encontro do processo de cirurgia segura.

A seguranga do paciente deve ser sempre uma preocupagdo durante a cirurgia
e anestesia. Aproximadamente 25 milhdes de anestesias sdo feitas anualmente
nos Estados Unidos. Dessas, um acidente anestésico € a causa primdria de
morte em cerca de 2000 casos (ROTHROCK, 2007, p.136).

Por essa razdo, destaca-se a importancia da atuagdo e a presenca do enfermeiro (a)
no periodo pré-operatério, pois a ele compete o planejamento da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente cirdrgico, o qual diz respeito as suas necessidades
fisicas e emocionais, além da orientacdo® quanto 2 cirurgia propriamente dita e o preparo
necessdrio para a intervengdo cirurgica. Neste contexto a enfermagem é desafiada a

oferecer uma assisténcia com qualidade e seguranca.

De acordo com SOBECC (2013) o enfermeiro (a) € o profissional habilitado para
coordenar o desenvolvimento do ato cirdrgico em todas as suas etapas, tendo como
objetivo possibilitar o transcorrer do ato anestésico-cirdrgico dentro de um ambiente
seguro, confortdvel, asséptico com menor risco de intercorréncias para o paciente e para
a equipe de satde. E necessdrio que esteja atento a todas as reagdes apresentadas pelo
paciente nestes periodos, sendo imprescindivel o conhecimento de toda a equipe de
enfermagem sobre o que compreende o momento anestésico cirurgico e sua capacidade
em avaliar as complicacOes decorrentes do mesmo, a fim de minimizar os danos

(SOBECC, 2013).

Cabe ressaltar, que a orientacdo € uma forma de esclarecer as dividas que a
intervencdo cirtrgica provoca e o enfermeiro € considerado o profissional que, detém o
conhecimento e estd habilitado legal e moralmente a fazé-la. Informando o paciente
quanto a cirurgia a ser realizada e aos cuidados pré e pds-cirirgicos aos riscos e

beneficios, em uma linguagem acessivel, o que demonstra o quanto o papel do enfermeiro

3 A orientagdo ¢ definida como um componente essencial dos cuidados de enfermagem, “e tem por objetivo
promover, manter ¢ normalizar a saide e, também, a adaptacdo aos seus efeitos residuais de uma doenca”,
assim o enfermeiro deve ter responsabilidade de assumir o processo de orientacdo do paciente (SANTOS,
2005, p. 81).
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¢ importante no sentido de prevenir e minimizar os estressores do processo cirirgico

(PICCOLI e GALVAO, 2007).

No decorrer da trajetéria académica e durante o desenvolvimento das atividades
tedrico préticas, somadas aos conhecimentos adquiridos como técnica de enfermagem e
da minha experiéncia profissional adquirida no centro cirdrgico surgiram inquietacdes e
indagacdes no que se referem ao cuidado prestado pelo profissional enfermeiro (a)
durante 0 momento anestésico cirirgico, bem como, qual o conhecimento que este
profissional langa mao, nesse momento em que o paciente é submetido ao procedimento

anestésico cirurgico.

A partir do exposto, a pergunta norteadora que direcionou a pesquisa e
desencadeou o objetivo geral foi: Qual o conhecimento dos profissionais enfermeiros (as)
sobre o cuidado de enfermagem no momento anestésico cirdrgico*? Na tentativa de

elucidar esta questdo, lancou-se os seguintes objetivos, a seguir destacados:

Conhecer a percepg¢do dos enfermeiros (as) de um hospital publico da regido Oeste
do Estado de Santa Catarina, sobre o cuidado de enfermagem no momento anestésico
cirirgico; Caracterizar os enfermeiros (as) envolvidos no momento anestésico cirurgico,
em relacdo ao seu tempo de atuacdo e formagdo especifica; Identificar o conhecimento
dos enfermeiros (as) com relacdo as etapas da anestesia e o cuidado de enfermagem ao
paciente no momento anestésico cirirgico; Descrever como o enfermeiro intervém nas
complicagdes decorrentes do momento anestésico cirirgico, considerando os cuidados de

enfermagem desenvolvidos na sala de recuperagdo pds-anestésica.

Na tentativa de nortear e percorrer as possibilidades que pudessem responder esses
objetivos, buscou-se na literatura cientifica e na pesquisa de campo informacdes sobre os
elementos que constituem o conhecimento dos profissionais enfermeiros e os cuidados de

enfermagem realizados no momento anestésico cirirgico.

4 Momento anestésico cirtrgico: serd adotada esta nomenclatura, para remeter o cuidado desde o
inicio da induc¢d@o de anestésicos até o processo final de recuperacdo da anestesia.
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2 DESENVOLVIMENTO

o movimento dg cuidar

Para sustentacdo tedrica desta pesquisa buscou-se autores que retratam temas
referentes ao periodo perioperatério, momento anestésico cirurgico, cirurgia segura, bem
como a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem Perioperatéria, visando elucidar a
importancia no profissional enfermeiro durante esta etapa do cuidado de enfermagem,

bem como do conhecimento do enfermeiro referente a0 momento anestésico cirdrgico.

Nesse aspecto, estabelecemos didlogos especialmente com Pellizzetti N.,
Malagutti W, Bonfim IM, Carvalho, Bianchi E., Lacerda R., Peniche e Lopes e com a
Associacdo Brasileira de Enfermeiros do Centro Cirdrgico, Recuperagdao Anestésica e
Centro de Material Esterilizado (SOBECC)’, que tem como missdo colaborar no
desenvolvimento técnico-cientifico e divulgar préticas para a atuacdo da enfermagem no
periodo perioperatério. Assim como, propor recomendagdes as dreas de Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de material esterilizacdo, adotando valores, como ética,

responsabilidade e compromisso profissional.

3 Durante o transcorrer do trabalho também foram utilizados os autores de referéncia para a SOBECC.
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Em sua literatura, a SOBECC aborda questdes preconizadas e recomendadas pela
Organizacdo Mundial da saide (OMS), Organizacdo Pan-americana de Assisténcia a
Saide (OPAS), pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Saide (ANVISA) e pelo
Ministério da Saude (MS).

Neste sentido, selecionou-se ainda um referencial que possibilitasse olhar o
cuidado de enfermagem de forma integrada, a partir das teorias de enfermagem.
Considerou-se o modelo conceitual proposto por Myra Estrin Levine (1973), que
caracteriza 0 homem como um todo dindmico, em constante intera¢do com o ambiente;
além deste ponto, este modelo preocupa-se com o paciente que adentra em um
estabelecimento de satide necessitando de assisténcia, ou seja, com estado de sadde
alterado. O que sdo caracteristicas pertinentes aos pacientes cirtrgicos durante o cuidado

de enfermagem no centro cirurgico.

Levine (1973), em seu modelo conceitual desenvolveu quatro principios de
conservacgdo: de energia, da integridade estrutural, da integridade pessoal e da integridade
social do paciente. O modelo centraliza-se na intervencao da enfermagem, na adaptacao

e na reacdo dos pacientes a doenca.

2.1 MOMENTO ANESTESICO-CIRURGICO: um pouco da histéria

Figura 3 olhando para a dor do outro
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Na tentativa de possibilitar ao leitor uma visdo abrangente sobre a temética aqui
proposta, nesse capitulo apresentaremos alguns aspectos histéricos da anestesia, desde o
seu inicio até as preocupacdes atuais, destacando o olhar para a seguranca do paciente,
tema que tem sido discutido no ambito das institui¢des hospitalares. Na sequéncia sera
abordado o cuidado® de enfermagem ao paciente no momento anestésico cirirgico, a
partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), suas
concepcgoes e aplicabilidade, finalizando com a Teoria e Fundamentos de Myra Levine
(1973), que aponta para um cuidado integrado, baseado no principio da conservagdo e na

adaptagdo do paciente a doenga.

As intervengdes cirdrgicas na antiguidade eram realizadas principalmente com as
maos sem nenhum processo de desinfeccdo precoce e com auxilio de instrumentos
precdrios, que eram limpos com qualquer pano ou até mesmo na aba da sobrecasaca dos
cirurgides, mal conservados e guardados sem nenhuma preocupacio com as condi¢des de

assepsia (THOWALD, 2002).

Os ambientes apresentavam-se com poucas condi¢des de higiene, e as pessoas
submetidas as cirurgias sofriam muito, pois, os procedimentos eram realizados sem a
presenca de anestesia, o que significava uma tortura, além da incerteza que era gerada em
relacdo a sobrevivéncia e o temor a infeccdo, que era vista como o mal da época
(THOWALD, 2002). Questdo essa que vem de encontro a divida comum dos pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos que é: “O que vai acontecer comigo?”. Para a
cultura ocidental, o conceito de que a dor € algo vindo de um Deus justo remete ao inicio
do cristianismo. Onde as palavras poiné, do antigo grego, tinham dois significados, o de
pagar e o de punir, e deram origem a palavra pain, oriunda do inglés, que tem como
significados dor e punicdo e mais tarde a palavra portuguesa pena, que tem 0 mesmo
duplo sentido (MAIA, 2002). Dessa forma na antiguidade os pacientes ndo indagavam,

sofriam caldos toda esse temor que a cirurgia lhes representava.

Maia (2002) relata que técnicas como a realizacdo do ato cirtirgico com o uso de
ferro em brasa para conter sangramentos, assim como o método de contencdo a forca
eram desenvolvidos para que o doente permanecesse imovel durante o procedimento
cirargico. Ainda de acordo com Silva (2002) até metade do século XIX, as cirurgias eram

realizadas de forma incipiente e a compreensdo da fisiopatologia das doencas ocorria de

& Cuidado (cuidado de enfermagem): serd adotada esta nomenclatura para abordar a assisténcia prestada ao
paciente no centro cirdrgico.
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forma rudimentar, sem poder contar ainda com o descobrimento da origem bacteriana das
infeccdes, da assepsia, uso de luvas, aventais cirtrgicos e dos antibidticos. Logo os
cirurgides que possuissem habilidades de técnicas rapidas e os aventais mais sujos de
sangue eram considerados os melhores, a sociedade tinha uma visdo pela qual aquele que
necessitasse de uma intervencao estaria fadado a vontade divina devido as altas taxas de

mortalidade, da dor, da hemorragia e da infec¢do que eram enfrentados (SILV A,2002).

O descobrimento das técnicas e praticas em anestesia’ pode ser considerado um
dos maiores avancos na medicina durante o século XIX, que culminou em transformacdes
nos modelos de vida e qualidade da assisténcia médica ofertada a sociedade (MOTTA,
2002). O descobrimento da anestesia segundo Motta (2002) é sem ddvida, considerado
uma das maiores contribui¢cdes do homem civilizado para o bem estar da sociedade, o que

pode ser ilustrado através da figura 4.

Figura 4 enfim, o alivio da dor

= e

Em 1846 surge um grande marco na histéria da cirurgia, a descoberta da anestesia,
trazendo com ela a possibilidade de realizar uma cirurgia sem a presenca da dor. Porém,

apesar do grande avanco na realizacdo de procedimentos sob analgesia, outros problemas

7 A anestesia, palavra de origem grega significa “privacio da sensagdo”; é uma condi¢do de auséncia de
sensacdes, sejam elas dolorosas, tdteis, olfatdrias, degustatdrias ou visuais. Significa levar o paciente ao
estado de anestesia, isto €, priva-lo de todas as sensacdes, entre elas a dor (SARGS, 2001).
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ainda aquietavam os profissionais, como as questdes relacionadas a infec¢do no pos-
operatorio, o que instigavam médicos e farmacéuticos a se empenharem em descobrir o
seu motivo (THOWALD, 2002). No entanto a histéria da anestesia no Brasil data seu
inicio apenas em 1847, no Hospital Militar do Rio de Janeiro com o médico Roberto Jorge
Haddock Lobo, através do uso da anestesia geral, um ano apds, o éter ter sido substituido
pelo cloroférmio através do professor Manuel Feliciano Pereira de Carvalho na Santa

Casa do Rio de Janeiro (BASSO, PICCOLIL2004).

A partir dessas primeiras experiéncias, a evolucdo da anestesia ou da
anestesiologia como € chamada atualmente, nao parou, paulatinamente novos anestésicos
foram descobertos e introduzidos na pratica médica, que beneficiam cada vez mais o

paciente que € submetido a0 momento anestésico cirdrgico e proporcionam maior

segurang¢a.

Dessa maneira, a descoberta da anestesia pode ser considerada um elemento
fundamental e propulsor no campo da medicina, que com o decorrer da historia,
gradativamente evoluiu e questdes que geravam temor e inquietagdo aos profissionais e
pacientes, como a dor, infeccio e hemorragias, foram lentamente sendo sanadas.
Permitindo assim, que nos dias atuais realizem-se procedimentos cirdrgicos com
seguranca, qualidade e efici€ncia, possibilitando dessa forma, cirurgia e pds operatério
sem dor, livre de processos infecciosos e hemorragias. A anestesiologia € considerada
uma especialidade médica imprescindivel no ambito hospitalar, principalmente ao que se

remete ao ambito do centro cirtrgico.

2.2 RISCOS CIRURGICOS: um cuidado vigiado

Os procedimentos cirurgicos sempre foram permeados pelos seus respectivos
riscos, envoltos de inquietagdes e indagacdes, entre eles, destaca-se como a dor, as
hemorragias e a infec¢do, riscos estes que trazem preocupagdo desde os relatos iniciais
que se tem na literatura sobre os procedimentos cirdrgicos até a atualidade. A dor a partir
de 1846, foi amenizada com a descoberta da anestesia, porém as hemorragias e as
infeccdes ainda eram grandes vildes e precisavam de solucdes. Silva (2002) destaca que
até o século X VIII os homens morriam por hemorragias e infec¢des dos tecidos humanos,
pois ndo se adotavam cuidados adequados como, métodos de controle de infec¢do, o que

provocava por muitas vezes a morte e outras tantas vezes a invalidez desse paciente.
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Ainda no século XVIII de acordo com Thowald (2002), é que surgem as primeiras
descobertas referentes aos micro-organismos, da assepsia, da esterilizacdo, da utilizacao
de luvas, além da ampliacdo dos procedimentos cirdrgicos que até entdo ndo eram
realizados, como laparotomias, cesdreas, entre outros. Bem como a introdug¢do do
conceito de antissepsia por Semmmlweis e Lister, juntamente com 0s conceitos
primitivos da higiene, epidemiologia, administracdo hospitalar, iniciadas por Florence
Nightingale, a partir do século XIX possibilitaram o controle da infeccdo hospitalar,

contribuindo para a evolucdo das técnicas cirtrgicas (THIESEN,2005).

A medida que as técnicas cirdrgicas foram se desenvolvendo, em consequéncia
das descobertas dos procedimentos anestésicos, da hemostasia e da assepsia cirdrgica, o
acesso aos 0rgaos foi se tornando cada vez mais possivel. Logo, o século XX se tornou o
século de ouro para a cirurgia, pois uma das preocupacdes mais antigas, a hemostasia, foi
sanada com a invenc¢do e a evolugdo dos bisturis elétricos (SOBECC,2009). Na Idade
Média, como ji citado acima por Maia (2002) a cauterizacdo era realizada com a

utilizacdo de dleo fervente ou ferro em brasa, com o intuito de estancar a hemorragia.

Entretanto, foi somente a partir da Segunda Guerra Mundial, que o cuidado de
Enfermagem em Centro cirdrgico passou a ter seu devido destaque. Os profissionais
auxiliavam no procedimento anestésico, bem como na fun¢do de primeiro auxiliar de
cirurgia, com o consequente aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem. Outro fator
importante na historia da enfermagem e da medicina sdo as questdes relacionadas ao
controle e prevencdo de infec¢Oes relacionadas a assisténcia em saide, que atualmente

estdo diretamente interligadas com a segurancga do paciente.

Da mesma maneira que a medicina evoluiu e continua evoluindo, a enfermagem
também segue esse passo, porém em passos pouco mais lentos. Com a diversificagdo dos
procedimentos cirurgicos, surge entdo, a necessidade de cuidados mais especificos, e
nesse aspecto a enfermagem comeca a se dividir nos diversos campos do cuidado. Devido
a alta complexidade cirtrgica, torna-se cada vez mais presente no dia a dia hospitalar a
presenca do enfermeiro de centro cirtrgico (CC) em sala de operacdes (SO),
desenvolvendo, de forma sistematizada, a assisténcia de enfermagem direcionada e
individualizada, de modo a promover seguranca do paciente (SOBECC, 2009). Ao longo
da histdria, a enfermagem deixou de ser apenas curativa e ganhou dimensoes preventivas

e de reabilitacdo. De acordo com Passos (1996, p.33) “Do simples cuidado direto com o
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ser humano, ele tornou-se também planejamento, producdo e propagacao do saber,

administracao e fiscalizacdo da assisténcia”.

Assim o rdpido aumento de instituicdes hospitalares e das especialidades médico
cirdrgicas trouxeram consigo a absor¢do do profissional de enfermagem e os novos
campos de trabalho. Nos dias atuais, verifica-se que o campo de a¢do do enfermeiro
perioperatdrio, tem se ampliado. Os locais para a realizacdo dos procedimentos cirirgicos
também se diversificaram, uma vez que tais procedimentos ndo ocorrem mais apenas em
tradicionais centros cirdrgicos, mas também em unidades de assisténcia ambulatorial,

servicos de emergéncia e consultorios médicos (ARRUDA, 1999).

Observa-se também uma progressiva valoriza¢do da pesquisa em enfermagem, na
area de pré e pds-operatdrio, assim como, o desenvolvimento de estudos sobre a atuacdo
do enfermeiro de centro cirdrgico no perioperatdrio visando uma assisténcia humanizada
e individualizada, conforme destaca Pinho (2002). Contudo o termo enfermagem
perioperatdria surge apenas nos meados de 1970, e tem ajudado a definir e a elucidar as
atividades do enfermeiro nas trés fases da assisténcia ao paciente que € submetido ao
momento anestésico cirurgico. Este termo teve origem no trabalho e na influéncia da

Association of Operating Room Nurses (AORN) (ARRUDA, 1999).

Logo, a enfermagem perioperatéria pode ser definida como a assisténcia de
enfermagem praticada nos periodos pré-operatério imediato, transoperatério e pos-
operatorio imediato da experiéncia cirdrgica do paciente (SOBECC, 2013). Desta forma,
a enfermagem perioperatdria necessita de uma visdo ampliada, integral e continuada das
necessidades bdsicas afetadas do paciente cirdrgico e de sua familia, de modo que possa
ajudi-los a satisfazer e a reequilibrar estas necessidades preparando-os para o
entendimento dos seus problemas psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais, bem
como minimizando sua ansiedade em relacdo a assisténcia prestada no bloco cirurgico

(SOBECC, 2013).

Nesse contexto, Boff (1999), afirma que cuidar € muito mais que um ato, € uma
atitude de “ocupacao, preocupac¢ado, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com
o outro”. Segundo Pellizzetti & Bianchi (1991) muitas cirurgias sao canceladas devido ao
extremo grau de ansiedade que o paciente apresenta, evitando assim, sérios problemas no
periodo intra e pds operatdrios. Carraro (1997) corrobora que a pratica de enfermagem, a
cada dia que passa exige que os profissionais estejam mais preparados, ndo sé em termos

técnicos e tedricos, mas também humanisticos. Dessa maneira a equipe de enfermagem
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envolvida no cuidado deve ter como objetivo principal reconhecer a assisténcia de

enfermagem mais adequada ao paciente da unidade cirdrgica no perioperatério.

Se pensarmos no percurso histérico dos cuidados de enfermagem com o paciente
anestesiado, podemos perceber que houve muitos avangos tecnoldgicos e sisteméticos,
bem como no que tange a assisténcia de enfermagem. Nota-se uma preocupa¢do mundial
com o paciente que necessita dos cuidados e intervengdes, assim como a enfermagem
desenvolvendo teorias e métodos que possibilitem um cuidado afetivo e qualificado,
porém, o paciente e sua familia ainda buscam respostas as suas indagacdes e
preocupacdes, pois 0 momento anestésico cirurgico € o mais delicado a ser enfrentado no
ambito das internagdes hospitalares e necessita de um olhar atento, um cuidado delicado

e afetivo da enfermagem, profissdo esta, que tem em sua esséncia o cuidado.

Também, nessa perspectiva a pratica da enfermagem em anestesia se apresenta
como a primeira especialidade clinica dentro da atuacdo da enfermagem americana, isso
ainda no século XX, devido a alta taxa de mortalidade de casos de cirurgias, por falhas
no preparo e administracdo da anestesia, ma formacdo de internos e médicos para o
preparo da anestesia, despontando como uma atuacdo efetiva para cuidar (HAWKES,

2001).

Ainda na década de 50 nos Estados Unidos os profissionais enfermeiros(as) apos
dois anos de curso passaram a receber o certificado pela Associacio Americana de
Enfermeiros Anestesistas (AANA), creditado pelo Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) com o titulo de Enfermeiro(a) Anestesista. Na Europa os
enfermeiros(as) anestesistas sdo integrados nas equipes de cuidadores em anestesia, que
compreendem o médico e o enfermeiro anestesista. Nesse espaco o enfermeiro(a) realiza
supervisdao da equipe, gerenciamento do custo e da provisdo de recursos no servico de
saude. E o tempo de especializagdo na Europa contempla 18 meses de curso

(HAWKES,2001).

Outra diferencga substancial vivenciada € que o enfermeiro(a) anestesista possui
autonomia de administrar drogas anestésicas, administrar anestesias regionais, gerais e
ainda especializar-se na atencdo ao processo anestésico de cirurgias cardiacas e
obstétricas. A passagem de sondas, cateteres centrais, manuseio e preparo de materiais e
equipamentos, monitorizagdo e por todo o acompanhamento ao paciente que compreende
a atencdo pré, trans, e pos operatdria, estdo sob sua responsabilidade. Podendo atuar em

vdrias situagdes que envolvem a assisténcia ao paciente cirdrgico (CURI & PENICHE).
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Pratica esta que se contrapde a realidade brasileira, pois a mesma especialidade
ainda estd em processo de construcdo pelos enfermeiros no Brasil, porém acredita-se que
com a implantacdo de cursos de especializacdo na drea, em uma pratica ndo tao distante
essa realidade venha a sofrer alteragdes, perante a necessidade de ter o enfermeiro(a) com
conhecimento mais aprofundado sobre anestesia e atuando em parceria com o médico
anestesista, sendo que, na atualidade técnicos de enfermagem e ou ainda auxiliares de
enfermagem exercem essa funcdo de apoio e cuidado, porém muito fragilizada. Dessa
forma a atuacdo do enfermeiro(a) no processo de apoio e cuidado a anestesia reluz as
atribuicdoes da SAEP e contribui de maneira significativa na melhoria e qualidade da

assisténcia prestada ao paciente durante 0 momento anestésico cirtrgico.

Cabe ressaltar que a equipe de enfermagem € composta por enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem. Os dois ultimos tém formacao de nivel médio e devem ter
treinamentos especificos para atuagdo no centro cirdrgico, central de materiais e
esterilizacdo e sala de recuperacdo pods-anestésica sob supervisio do enfermeiro
(SOBECC, 2009). Os enfermeiros (as) tem como responsabilidade a implementacdo e
coordenagdo da assisténcia de enfermagem prestada na unidade de centro cirurgico;
orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais € equipamentos; participar
da integracdo e coordenagdo do trabalho do centro cirdrgico em consonancia com oS
demais setores da instituicdo; implementar programas de melhoria da qualidade do
servico prestado; desenvolver o sistema de assisténcia de enfermagem ao paciente

no perioperatorio (SOBECC, 2009).

No contexto atual do cuidado de enfermagem ao paciente no momento anestésico
cirtrgico, destaca-se a cirurgia segura, que vai ao encontro do movimento mundial com
preocupacao na seguranga do paciente que teve seu inicio ainda na década de 1990 com
a publicacdo “Errar ¢ humano: a constru¢do de um sistema de saude mais seguro” (To
err is human: building a safer health system), pelo Instituto de Medicina da Academia
Nacional (Institute of Medicine of the Nathional Academies), e teve grande impacto na
sociedade, por denunciar erros do cuidado a saude, informando ndo ser este tdo seguro

quanto deveria ser.

Assim em 2002, com a 55° Assembleia de Saude, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) assumiu a lideranca em estabelecer normas globais e padronizacdes para
os paises, a fim de criar politicas publicas e praticas, que garantam a seguranga do

paciente. Ja em 2004, foi lancada através da OMS a "Alianca Mundial para a Seguranca
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do Paciente", com a missdo de disseminar melhorias mundiais no que se refere a
seguranca do paciente (SOBECC, 2013). O termo seguranca do paciente, de acordo com

o conceito apresentado pela Organizacao Mundial da Saide (OMS)significa:

“Redug¢do do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia a saude
até um minimo aceitavel. O “minimo aceitavel” se refere aquilo que ¢ viavel
diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que
a assisténcia foi realizada frente ao risco de ndo tratamento, ou outro
tratamento” (BRASIL,2013).

Em 2005, a Alianca lancou o seu primeiro desafio global, focado nas Infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Apontando dez metas para incentivar a
promocao da seguranca do paciente, a serem implementadas nos paises, com apoio e
publicacdo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN). Essas dez metas de forma
sucinta compreendem: Identificacao segura do paciente; Cuidado limpo e cuidado seguro:
higienizacdo das maos; Cateteres e sondas: conexdes corretas; Cirurgia Segura; Sangue e
hemocomponentes: administragdo segura; Paciente envolvido com sua préopria segurancga;
Comunicacdo efetiva; Prevencdo de queda; Prevenc¢do de ulcera por pressdo e Seguranca

na utilizacdo da tecnologia.

Dessa forma, o segundo desafio global de seguranca do paciente, bem como a
quarta meta proposta pela OMS, vem de encontro com a pesquisa, pois, focam a aten¢ao
para as praticas de seguranga cirtrgica, como objetivo de aumentar os padrdes de
qualidade no cuidado cirdrgico a nivel mundial, contemplando assim, a prevencdo de
infeccoes do sitio cirdrgico (ISC), anestesia segura, equipes de cirurgia segura e

indicadores de cirurgia segura (OMS, 2009).

Por sua vez a cirurgia segura exige uma sequéncia de avaliagdes nos trés
momentos do perioperatdrio, onde no pré-operatério recomenda-se obter o termo de
consentimento informado (TCI), confirmar a correta identificacdao do paciente, bem como
confirmar qual o procedimento cirtirgico a ser realizado e qual o local do sitio cirdrgico,
verificar a integridade dos equipamentos anestésicos e a disponibilidade de medicamentos

para uma emergéncia, e preparar todas as etapas (OMS 2009).

Durante o trans ou intra-operatorio, aborda a prescricao adequada de antibi6ticos,
disponibilizacdo de exames por imagem, monitoramento adequado do paciente, técnica

cirdrgica meticulosa e boa comunicacdo entre a equipe. Sabe-se que a comunicagdo de
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forma clara e objetiva é imprescindivel para a seguranca do paciente e garantir qualidade

na assisténcia de enfermagem.

No pds-operatério, por sua vez, recomenda-se fazer um planejamento claro da
assisténcia, com relagdo aos eventos anteriores, como monitorizacdo continua de
qualidade (OMS 2009). Vale destacar que estas questdes permeiam o objetivo desta
pesquisa que se referem ao cuidado de enfermagem durante o momento anestésico

cirdrgico e o conhecimento do enfermeiro sobre esse processo.

2.3 ENFERMAGEM PERIOPERATORIA E SISTEMATIZACAO: percursos e

processos sob o olhar tedrico de Myra Levine

As teorias de enfermagem representam um dos elementos que compdem a
linguagem especifica, e tem por objetivo consolidar a Enfermagem como ciéncia e arte
na drea da sauide, além de caracterizar, definir e interpretar a partir da sele¢ao conceitual,

os fenomenos que configuram dominio de interesse comum da profissao.

Figura § gm buseca deg um cuidado qualificado




29

Durante muitos anos a enfermagem descreveu seus procedimentos apenas
baseados na experiéncia clinica, somente em meados dos anos de 1950 e 1960 é que
emerge a preocupacdo em buscar um referencial tedrico pertinente ao processo do

cuidado, fornecendo assim, uma base sélida que organiza a enfermagem (URSI e

GALVAO, 2006).

Pode-se considerar que Wanda Aguiar Horta(1979) foi uma das pioneiras no
Brasil em trabalhar com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
abordando a teoria das necessidades humanas bdsicas, de forma preventiva, curativa e

reabilitadora, através do uso do processo de enfermagem.

Ferreira (1990) j4 afirmava que a aplicagdo de uma sistematizacao da assisténcia
enriquece a prética, direciona o ensino e conduz uma forma prética de avaliagdo, na
medida em que delimita o papel e o espago de atuac@o dos enfermeiros e enfermeiras,

provendo as condi¢des para a agdo organizada e sistemdtica.

Nesse aspecto, ainda no ano de 1990, pensando especificamente em sistematizar
a assisténcia prestada pela enfermagem perioperatéria, Castellanos e Jouclas, duas
pesquisadoras e enfermeiras da Universidade de Sdo Paulo, propuseram um novo modelo
conceitual de processo de trabalho para a assisténcia de enfermagem desenvolvida em
centro cirtrgico, que foi denominado de (SAEP) Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (CASTELLANOS; JOUCLAS,1990). Desta maneira a
implementacdo e utilizacdo da SAEP é outro ponto que visa auxiliar o enfermeiro na

qualidade da assisténcia no momento anestésico cirirgico.

No que se refere a enfermagem perioperatéria, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) visa nortear os cuidados, assegurando confiabilidade, credibilidade
ao profissional resultando em qualidade e seguranca no atendimento. (SOBECC, 2013).
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) considera a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem “uma atividade privativa do enfermeiro, a qual utiliza método e estratégia
cientifica das situacdes de saide-doenca que subsidia as agdes de assisténcia de
enfermagem para que possam contribuir com a promocgao, prevengdo, recuperacio e a

reabilitacdo da saide do individuo, familia e comunidade” (COFEN, 2009).

Aspecto este que também € reforcado através da Resolucio do COFEN
n°358/2009 onde dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a

implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que
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ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Considera que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel assim, a
operacionalizacdo do processo de enfermagem, que € considerado um instrumento

metodolégico que orienta o cuidado de enfermagem e a documentacdo da pratica

profissional (COFEN, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria €, com certeza,
um grande aliado que norteia as agdes de enfermagem no ambito da unidade do CC, tanto
na assisténcia, quanto na promog¢do da saide e na prevencdo de complicacdes pos-
operatdrias. O procedimento cirurgico € considerado uma situagdo estressante para o
paciente, e ao deparar-se com a mesma € acometido por medos, ansiedade e receios, €
diante destas caracteristicas entende-se que a Sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria permite propor a melhoria da qualidade da assisténcia
“

prestada,

principalmente, continuo...” (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002, p. 692).

pois se torna um processo individualizado, planejado, avaliado e,

Para isso, o profissional necessita planejar o cuidado, com o objetivo de recuperar
o equilibrio fisioldgico do paciente, com o minimo de complica¢Oes possiveis, além de
individualizar o cuidado e identificar os diagnoésticos de enfermagem, com o intuito de
facilitar o andamento da assisténcia e oferecer qualidade ao cuidado de enfermagem

prestado (SOBECC, 2009).

Possari (2009) ressalta que o conhecimento e a habilidade devem caminhar juntos
com os preceitos €ticos da profissdo para que se constitua uma enfermagem com
qualidade. A implantacio da SAEP nas instituicdes de saide € de fundamental
importancia para que o enfermeiro possa gerenciar a assisténcia de enfermagem
(THOMAZ e GUIDARDELLO, 2002). Entre os principais objetivos do SAEP pode-se
destacar que a mesma visa ajudar o paciente e sua familia a compreenderem o estado de
saude e prepard-los para o momento anestésico cirdrgico e suas consequéncias, diminuir
os riscos inerentes ao ambiente do CC e da recuperagdo anestésica, bem como promover

quantidade e qualidade de materiais, equipamentos e recursos humanos (SOBECC,2009).

Para tanto, Possari (2009) afirma que o enfermeiro que atua na Sala de
Recuperacdo pds Anestésica (SRPA) deve possuir conhecimentos e habilidades altamente
qualificadas para atender pacientes advindos de diferentes cirurgias, de complexidades

variadas e que necessitam de cuidados especificos e individualizados e humanizados.
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A compreensao da SAEP como tecnologia de enfermagem implica em qualificar
a assisténcia de enfermagem para aprimord-la por meio de agdes reflexivas, com a
aplicacdo de todas as etapas que envolvem o processo de enfermagem, pautadas pelos
conhecimentos que sustentam a profissao. Visando possibilitar ao enfermeiro, a execugao
dos conhecimentos técnicos cientificos na realizacdo do cuidado e sua utilizacdo como
guia para a execucdo da assisténcia de enfermagem integralizada (SOBECC,2013),
contudo, 0 que se observa na pratica didria € que ainda existem lacunas referentes a esse

Processo.

Ainda no que se refere a SAEP, Possari (2004, p.210) destaca que “‘sistematizar a
assisténcia significa individualizar, humanizar e respaldar as agdes de enfermagem”. Pelo
simples fato de ser um método que tem como finalidade organizar o cuidado
individualizado e administrar assisténcia adequada ao paciente, favorecendo a integracao
do enfermeiro com o paciente e sua familia, resultando em uma assisténcia com cuidados

estabelecidos de acordo com as necessidades apresentadas pelo paciente.

Para Ursi e Galvao (2006), o papel do enfermeiro se encontra inserido nesse
processo complexo que consiste a prestacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente
cirargico. Observa-se que o papel do enfermeiro, no espago social e técnico da unidade
de centro cirurgico, torna-se a cada dia mais e mais complexo, na medida em que necessita
interligar os aspectos humanos, explicitados no atendimento ao paciente, enquanto
individuo unico em suas particularidades e simultaneamente as nuances do
relacionamento interpessoal, normalmente dificultadas em unidades de trabalho fechadas,
estressantes e dindmicas, nas quais os profissionais das mais variadas formacoes

interagem e mutuamente se interdependem.

Paralelo a tudo isso, o enfermeiro necessita ainda assumir o seu papel de
gerenciador das atividades cotidianas do ambiente de trabalho, fazendo-se necessario que
desenvolva habilidades multiplas, tanto de fundamentacgio cientifica, quanto do manuseio
préitico de materiais e equipamentos que se renovam e modificam continuamente com as

tecnologias da saide. (URSI e GALVAO, 2006).

Logo, é de suma importancia que o enfermeiro conheca as teorias de enfermagem
antes de realizar uma proposta de implementacdo e de cuidados, pois o uso da teoria de
enfermagem visa apoiar os enfermeiros na definicdo de seus papéis, na aproximacao da
realidade e consequente adequacdo e qualidade do desempenho profissional, bem como

na produgdo de conhecimento cientifico.
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Dessa forma entre as teorias de enfermagem e suas teoristas, trazemos para este
estudo a colaborac¢do da teoria proposta por Myra Estrin Levine (1920-1996) que concebe
o paciente como um todo, um ser integrado que interage com e se adapta ao ambiente.
Além deste ponto, este modelo preocupa-se também com o paciente que adentra um
estabelecimento de satide necessitando de assisténcia, ou seja, com estado de sadde

alterado, o que é comum a unidade do Centro Cirtrgico, local do estudo desse trabalho.

Considerando a compreensdao de Myra Levine, a qual aborda os fendmenos da
enfermagem, transcrevem-se os conceitos de ser humano, sociedade/ambiente, satide e
enfermagem, na qual, o ser humano € visto como um individuo holistico que interage com
outros, o que caracteriza a sua complexidade. Sendo as dimensdes dessa interacdo

esbocadas nos principios de conservacao.

Figura 6 Os procgssos deg cuidar do oatro
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Da mesma forma que a sociedade e o ambiente podem ser representados pelos
locais onde o paciente interage, podendo ser o ambiente familiar e/ou de servigos de
saude. A saude por sua vez, € vista como a manutencdo dos estados de conservagdo de
energia, em suas integridades estrutural, pessoal e social. J4 a enfermagem € a disciplina
que inclui intervengdes de apoio e terapéuticas para promocao dos estados de conservacao
de energia, utilizando-se da intera¢cdo humana, onde o apoio € obter manuten¢ao do estado
de energia e terapéutica € restabelecer este estado. De acordo com George (1993, p. 167)

“O cuidado de enfermagem esta voltado para manutencao ou restabelecimento da satde”.
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Os principios de conservag¢do propostos por Levine, segundo George (1993),
encontram-se divididos em quatro aspectos, e envolvem: a conservacdo da energia do
cliente, a conservacao da integridade estrutural, a conservagdo da integridade pessoal e a
conservagdo da integridade social. Esse modelo conceitual de Levine centraliza-se na
intervencdo de enfermagem, na adaptacdo e na reacdo dos pacientes a doenga, e visa
auxiliar o enfermeiro na obten¢do das necessidades e planejamento da sua assisténcia de

enfermagem através da utilizacdo da SAEP.

Levine (1973) menciona que a doenga é frequentemente solitdria, e nas horas
estressantes as interagdes com outras pessoas tornam-se mais importantes, ndo somente
o paciente continua envolvido nas preocupacdes das outras pessoas, como também novos
problemas com a hospitalizacdo podem ser resolvidos pela participacao de todos que sdo
incluidos em sua vida social. Assim, as for¢as das relagdes humanas sd@o necessarias e
para Levine, consiste em uma falha ndo considerar a familia e os amigos do paciente nesse

Processo.

Levine também aponta como suposi¢cdes para sua teoria oS seguintes itens:
condicdes, responsabilidades e fungdes. Esta tltima é compreendida por nés ndo como
um pressuposto distinto, € sim incluso no pressuposto da responsabilidade, sendo
destacado como a acdo do enfermeiro apds a percepcdo, o que se caracteriza também

como uma responsabilidade (GEORGE, 1993).

Logo, a condi¢do € a situagdo em que o individuo se encontra para ser atendido.
Assim Levine considera essa situacdo de atendimento como uma condicdo de doencga,
situacdo que provoque uma alteracdo, desequilibrio da energia. George (1993),
caracteriza como uma teoria para ser utilizada em ambiente hospitalar, ou seja, em estado
de saude alterada. Em nossa vivéncia, percebemos que a teoria de Levine pode ser
estendida aos atendimentos primdrios de saide, mesmo porque o individuo que aparenta
estado de equilibrio de energia nos principios de integridade precisa de intervencio de

enfermagem para manter esse estado.

Nesse aspecto, acredita-se que a teoria da conservacdo de energia e da
enfermagem holistica (1967) abordada por Levine € a que melhor abrange o paciente no
periodo perioperatdrio, pois a mesma propde uma enfermagem clinica com visdo do
paciente como um todo, tanto corpo como mente, um ser dindmico onde a finalidade da
intervencdo € a manuten¢ao da integridade estrutural, pessoal, social e conservacdo da

energia. Também aponta que o atendimento de enfermagem € um processo no qual as
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intervencdes estdo baseadas na avaliagdo, utilizacdo dos principios de conservagao,
reconhecimento de mudangas comportamentais, o que estd centrado em um método

cientifico e promove cuidado holistico.

De acordo ainda com a teoria de Levine (1967), o enfermeiro é quem ajuda o
paciente a adaptar-se a sua doenca, através de acdes baseadas no conhecimento,
considerando as agdes terapéuticas que influenciam na adaptacio, ou bem estar social.
Para a eficidcia da implementacdo da SAE, o enfermeiro necessita pautar-se em um
referencial tedrico, ou seja, definir uma teoria de enfermagem que seja condizente com a
realidade da clientela atendida, o ambiente organizacional e ambiental, nesse caso vai
considerar a teoria da conservacdo da energia e enfermagem holistica, proposta por

Levine.

No que se refere a responsabilidades, o enfermeiro tem o compromisso de
perceber as reacdes do individuo que o levam a desequilibrios de energia, o que afetam a
integridade tanto estrutural, pessoal e social e deve agir de acordo com essas reagdes que
sao percebidas durante a avaliagdo. As reacdes do individuo ocorrem em interagdo com
o seu meio ambiente. Levine abrange esse ambiente em duas compreensdes: 0 ambiente
interno e o externo. O primeiro estd no ambito do corpo e seu funcionamento (estrutural)
e o segundo (pessoal e social) € destacado em trés dimensdes: perceptiva, operacional e
conceitual. A perceptiva refere-se aos cinco sentidos. A operacional, as forgas, as
condi¢cdes e aos elementos ndo perceptiveis e a conceitual engloba os processos do
pensamento, emogdes e o aspecto social. As agdes do enfermeiro incluem cuidados de
apoio e terapéutica, que sdo os cuidados que, consequentemente, podem promover a
manutencdo e a recuperacdo da sadde, ambos visando a conservacdo de energia

(LEVINE, 1973).

O ser humano precisa ser visto como um todo, o que leva o individuo a um ser
complexo que € dependente de sua relacdo com os outros, no entanto, a proporcao dessa
dependéncia estd relacionada com os quatro principios de conservacdo e que estd
submissdo existe em todas as passagens de sua existéncia, na sobrevivéncia. Levine
(1973) afirma também, que o enfermeiro deve estar consciente dessa dependéncia e estar
preparado para atuar na transformacdo que o estresse causado por algum desequilibrio

possa alterar o funcionamento do organismo humano.

Dessa forma, a meta da enfermagem é manter ou recuperar uma pessoa para um

estado de saude, através dos principios de conservacdo. Assim os quatro principios de



35

conservagao propostos por Levine, segundo Leonard (1993), servem como fundamento a
todas as acdes de enfermagem, e para nés, acreditamos ser um modelo que atende as
necessidades do paciente cirtrgico, pois além de se preocupar com a integridade estrutural
em virtude de todos os riscos que o paciente passa ao ser submetido a um procedimento
anestésico cirtirgico, preocupa-se também com a presenca da familia como sendo um elo
importante no processo de recuperacdo das energias gastas sejam elas psicoldgicas ou
fisioldgicas.

Assim sendo, € necessario que os profissionais tenham habilidade de identificar e
conhecer os sentimentos do paciente no momento em que estes podem surgir e, além
disso, saber interpretar e auxilid-lo, para que suas sensacdes possam ser controladas e
minimizadas, com apoio e compreensdo. Lembrando-se desta forma que entrar na
instituicdo ndo € sindnimo de perder a identidade e aceitar regras impostas, sendo
imprescindivel resgatar os valores humanos deste paciente, deixando-o decidir sobre seu

corpo e a assisténcia recebida.

A Enfermagem por muito tempo exerceu um trabalho acritico, fruto de uma
formacdo em que o modelo de assisténcia era centrado na execugdo de tarefas e cuidados
rapidos e eficientes, comandado por rigida disciplina. Na sua trajetdria, sofreu diversas
influéncias, que foram moldando seu perfil. Desta maneira, os profissionais buscam
incessantemente o aperfeicoamento como forma de ocupar seu espaco na sociedade, para
1sso se voltam cada vez mais critica e conscientemente para o estudo e transformacao se

sua pratica (GEOVANINI ez al., 2005).

O enfermeiro(a) necessita conhecimentos e habilidades para prestar cuidados
anestésicos e operatérios a estes pacientes. Ter competéncia técnica e treinar os
componentes da equipe de enfermagem que prestam assisténcia pds-anestésica aos
pacientes sdo algumas das atividades do enfermeiro da SRPA. De acordo com a SOBECC
(2013), as atividades que o enfermeiro (a) assistencial deve desempenhar na sala de

recuperagao pds-anestésica incluem:

= Atualizacido com frequéncia das normas e rotinas da unidade e criacio de
protocolos assistenciais;

= Conhecer a farmacodindmica da anestesia e da analgesia, e de fisiologia e
patologia e anatomia;

= Quvir, junto com o anestesiologista, as informagdes clinicas do paciente

na recep¢do da SRPA;
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Realizar exame fisico dos pacientes na admissdo e na alta da Sala de
Recuperacido Pds-Anestésica;

Elaborar o plano de cuidados através da SAEP (Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria), supervisionar sua execugao e
realizar as atividades complexas de Enfermagem com base em uma
assisténcia formalizada pela institui¢io, desde a admissdo do paciente na
unidade até sua alta;

Propor as intervengdes de enfermagem de acordo com o plano de cuidados
e avaliar os resultados obtidos;

Prestar o cuidado ao paciente conforme planejamento prévio,
contemplando as fases e a filosofia da assisténcia de Enfermagem adotada
pela institui¢do;

Utilizar o indice de Aldrete e Kroulik, a escala de sedacao de Ramsey e a
escala de dor durante a permanéncia do paciente na SRPA;

Avaliar e registrar a evolugdo clinica do paciente em recuperagdo, as
intercorréncias, os cuidados e as manobras realizadas;

Avaliar e registrar as condicoes clinicas de alta do paciente e assegurar seu
encaminhamento a unidade de origem;

Realizar e registrar a avaliacdo pds-operatdria da assisténcia prestada;
Identificar, quantificar e qualificar a demanda de materiais e
equipamentos, observando sua conservacao;

Informar ao coordenador as ocorréncias relacionadas com os pacientes e
com o pessoal auxiliar sob sua responsabilidade;

Colaborar com o enfermeiro-coordenador na elaboracdo de escalas de
folgas e férias;

Elaborar e supervisionar as escalas mensais, semanais e didrias de
trabalho;

Controlar o uso e a reposi¢ao de entorpecentes utilizados na unidade;
Participar da educacao de pacientes e familiares;

Informar e orientar os familiares sobre as condi¢des clinicas dos pacientes
sob sua responsabilidade;

Realizar a educacio continuada e a capacitac¢do do pessoal auxiliar;
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= Se responsabilizar pelo dimensionamento de sua equipe de trabalho,
respeitando as necessidades da unidade e o grau de dependéncia dos
pacientes, como idosos e criangas;

= Realizar parecer técnico de equipamentos € materiais € encaminhar ao
enfermeiro coordenador do centro cirtirgico;

= Realizar pesquisas e estudos como colaborador e/ou pesquisador

responséavel.

A partir da descricdo acima, observa-se que as dimensdes das atividades
desempenhadas pelo enfermeiro na sala RPA sdo amplas e que o mesmo necessita de
conhecimentos e de habilidades altamente qualificadas para atender pacientes advindos
de diferentes cirurgias, de complexidades variadas e que exigem cuidados especificos e
individualizados.

Cabe destacar, que a acio do enfermeiro (a) no contexto anestésico-cirargico, tem
caminhado para o aprofundamento dos conhecimentos técnicos e tecnolégicos, porém
ainda estamos num processo insipiente, no que tange o cuidado do outro. O ato de cuidar
no momento cirdrgico exige um processo de aten¢do e conhecimento imprescindivel, mas
esse cuidado precisa ser qualificado e afetuoso, no sentido de encadear paciente e familia,
assegurando uma acdo eficiente tecnicamente, mas ndo esvaziada de cuidado.

E, diante disso, cabe aqui uma reflexdo: Assistir é cuidar? Sempre que presto
assisténcia, estou cuidando? Qual a linha ténue entre estas duas acoes?

No préximo capitulo serd abordado os aspectos metodoldgicos adotados na
pesquisa, considerando a abordagem qualitativa, na qual lancamos mao da entrevista

semiestruturada, observacgao sistematica e registros em didrio.
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3 CAMINHO METODOLOGICO: a op¢do por um estudo qualitativo

A pesquisa se apresenta no contexto deste estudo, a partir de pressupostos
fundamentais, Leopardi (2001) salienta que a pesquisa cientifica € necessaria para o
incremento da pratica profissional, acreditando que mediante estudos reconhecidos pela
sociedade cientifica é possivel a insercdo, lenta e gradativa, de mudangas na assisténcia

ao ser humano.

3.1 Caracteristicas, Cendrio e Protagonistas do Estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, com abordagem uma qualitativa,
utilizando-se do estudo de campo, o qual procura o aprofundamento das questdes
propostas, com o estudo de um unico grupo ou comunidade em termos de sua estrutura
social, o que permite a aproximac¢do do pesquisador com a realidade sobre a qual ele

formulou sua pergunta (MINAYO, 2007; GIL, 2008).

O estudo exploratdrio para Gil (2008) tem por finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas ou hipdteses
para pesquisas posteriores. Este tipo de estudo € desenvolvido com o objetivo de
proporcionar uma visdo geral e aproximacdo de determinado fato. Sendo realizado
especialmente quando o tema escolhido € pouco explorado, tornando-se dificil formular

hipoteses precisas sobre ele e operacionaliza-las.

O estudo ou pesquisa descritiva por sua vez, tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo/grupo ou o estabelecimento de
relagdes entre varidveis, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados. Nesse
contexto a pesquisa descritiva exploratéria vem sendo largamente utilizada por

pesquisadores sociais que se encontram preocupados com a atuagao pratica (GIL, 2008).

A abordagem qualitativa segundo Minayo (1995 p.21-22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
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relagdes dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis.

Portanto, o ciclo da pesquisa ndo se fecha, pois toda pesquisa produz
conhecimento e gera indagacdes novas. Mas a ideia do ciclo se solidifica ndo em etapas

estanques, mas em planos que se complementam.

O presente estudo foi realizado no centro cirdrgico de um hospital puiblico da
regido oeste do Estado de Santa Catarina. O centro cirtrgico fica situado no 4° andar,
conta atualmente com sete salas operatdrias e uma sala de recuperacdo pds-anestésica
com dezoito leitos adultos, utilizados também como leitos infantis. E referéncia para a
regido em média e alta complexidade para oncologia, traumatologia/ortopedia e
neurologia/neurocirurgia, transplantes renais e de cornea. Atualmente realiza uma média

mensal de 1200 cirurgias / més.

A unidade do centro cirdrgico apresenta uma farmadcia satélite interna sala de
guarda de materiais esterilizados, sala de guarda de equipamentos e materiais impressos,
sala de guarda de materiais de anestesia, sala de prescricdo médica, copa, sala de guarda
de material consignado, sala de enfermagem/coordenacdo, sala de conforto médico
anestesiologista, sala administrativa com a presenca de dois computadores e impressora,
um expurgo, rouparia € uma sala de recepcdo para pacientes com banheiro e dois

vestiarios sendo um feminino e outro masculino.

Os protagonistas desse estudo foram os enfermeiros envolvidos durante o
momento anestésico cirirgico do referido hospital que concordaram em participar da
pesquisa. O servigo conta com a presenca de sete profissionais de enfermagem com nivel
superior. Os profissionais com formacao de nivel superior se dividem em: um enfermeiro
coordenador; dois enfermeiros assistenciais na sala de recuperacdo pds anestésica; e
quatro enfermeiros assistenciais no centro cirdrgico, porém, apresenta a especificidade
dos dois enfermeiros do periodo noturno, que atuam ao mesmo tempo na unidade do

centro cirurgico, RPA e no centro obstétrico do referido hospital.

Os profissionais Enfermeiros foram convidados e aceitaram participar do estudo,
ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/ UFFS) através do nimero do parecer 785 613 e da autorizacdo da instituicao

hospitalar.
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3.2 Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

A pesquisa foi autorizada pela direc@o da referida institui¢ao hospitalar, na ocasidao
do encaminhamento do projeto (APENDICE A e B e ANEXO C). Posteriormente,
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira
Sul (CEP/ UFFES), para obten¢do do parecer consubstanciado e, assim, atender os
preceitos da ética nas pesquisas que envolvem seres humanos (ANEXO D). Ainda
conforme as recomendacdes previstas no Conselho Nacional de Sadde através da
Resolucdao de nimero 466 de 12 de dezembro de 2012 (CNS466/2012), foi elaborado,
entregue e assinado pelos participantes da pesquisa, o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (ANEXO A), ap6s os devidos esclarecimentos em relagdo aos
objetivos da pesquisa. O TCLE ¢ um documento legal assinado pelo participante da
pesquisa e pelo pesquisador (a), visando proteger o participante, o pesquisador e a

instituicdo (VIEIRA e HASSNE, 2001).

Também foi destacado o cardter voluntério de participacdo e a liberdade de retirar-
se do estudo a qualquer momento. As informacdes fornecidas sdo confidenciais, com
garantia de anonimato e que serdo utilizadas somente para este estudo, podendo os

resultados ser publicados, porém sem a identificacdo dos participantes.

Ap6s a obtencdo da autorizacdo e parecer favordavel do comité de ética, realizou-
se contato inicial com os enfermeiros da devida unidade, para apresentar os objetivos do
presente estudo, esclarecer os termos da referida pesquisa e agendar a presenca do
pesquisador no local. Nesse momento foram estabelecidos de dois a trés encontros com
duracdo média de 20 a 30 minutos, visando assim, interferir o menor tempo possivel na

dinamica do trabalho.

No primeiro momento foram realizadas as entrevistas com questdes
semiestruturadas (APENDICE C), as quais foram gravadas e, apés, transcritas na integra.
No que se refere a essa modalidade de obtencdo das informacdes, Minayo (2007)
corrobora que a entrevista € acima de tudo uma conversa a dois, destinada a construir

informacdes pertinentes para o objeto de pesquisa.

Refere, também, que as entrevistas semiestruturadas t€m apoio claro na sequéncia
de questdes, que facilitam a abordagem e assegura, sobretudo, aos investigadores menos

experientes, que suas hipdteses ou seus pressupostos serdo cobertos na conversa. Ainda
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sobre esse recurso, Gil (2008) afirma que o pesquisador pode formular perguntas ao
entrevistado com o objetivo de obter dados que interessam a investigacdo e que a
entrevista € uma forma de interagcdo social e uma forma de didlogo assimétrico, em que

uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informacao.

Ressalta-se, que antes de ocorrer a transcri¢ao definitiva da entrevista, a mesma
foi apresentada ao participante, certificando-se do que realmente foi considerado da fala
do entrevistado e para que ndo ocorressem equivocos. Dessa forma, o conteido gravado
e transcrito das entrevistas serd guardado com a pesquisadora pelo periodo de cinco (05)

anos, e apos sera excluido.

No segundo momento da pesquisa utilizou-se da observacdo, a partir de um
registro na forma de didrio de bordo, Gil (2008) defende que a observacdo constitui um
elemento fundamental para a pesquisa. Desde a formulag¢do do problema, passando pela
constru¢do das hipéteses, coleta, andlise e interpretagdo de dados, dessa maneira, a
observag¢ao desempenha papel imprescindivel no processo da pesquisa. “A observagao
nada mais é que o uso dos sentidos com vistas a adquirir os conhecimentos necessarios

para o cotidiano” (GIL, 2008, p.100).

O registro das observagoes realizou-se na forma de didrio de bordo, que de acordo
com Fiorentini e Lorenzato (2009), pode abranger duas perspectivas, a descritiva e a
interpretativa, enquanto o observador/pesquisador imprime suas reflexdes. Logo o didrio
“¢ um dos instrumentos mais ricos de coleta de informagdes”. E tem como objetivo
registrar de maneira detalhada e sistematizada, os acontecimentos, as rotinas e as
conversas que visam contribuir no processo de andlise das ocorréncias observadas

(FIORENTINI; LORENZATO, 2009, p.118).

Nesse aspecto sentiu-se a necessidade de elaborar um plano para estabelecer o que
observar (APENDICE D), em que momentos, e como realizar o registro. Considerando
que a defini¢do do que observar, precisa levar em consideracdo os objetivos do projeto de

pesquisa e ou pesquisa.

ApOs arealizacdo das etapas de coleta, e tendo em maos os dados transcritos, deu-
se inicio a organiza¢do do material para a analise dos dados, a qual foi realizada com base
na anélise de conteudo, proposta por Bardin (2010), que consiste em um conjunto de

técnicas de andlise de comunicacdo, visando obter, por procedimentos, descricdo do
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conteido das mensagens, indicadores que permitam a deducdo de conhecimentos

relativos as condi¢des de producdo.

Esse método de andlise deu-se por meio da organizacgdo, leitura e discussiao dos
dados coletados, sendo constituida de trés fases: a pré andlise, a explora¢do do material e
o tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo. A pré andlise é a fase em que o
conjunto de dados obtidos é organizado para uma andlise mais aprofundada. Nessa etapa,
foi realizada uma leitura flutuante do conjunto das comunicagdes obtidas. A organizagao
inicial € realizada no momento em que sdo registrados os dados produzidos e, apds a
leitura e releitura dele, foram organizados em categorias emergentes. Bardin (2004),
refere que o dltimo procedimento da pré anélise, é a preparacdo do material no sentido de
reuni-lo, no caso, de entrevistas gravadas. Estas deverdo ser transcritas na integra,
facilitando, desta maneira, a manipulacio para a andlise, método adotado na andlise dos

dados desta pesquisa e que pode ser observado nas (TABELA 1 e 2).

Durante a segunda fase, o material foi codificado, ou seja, submetido a um
processo pelo qual os dados brutos foram transformados sistematicamente e agregados
em unidades de registros, o que para Bardin (2010), permitem uma descri¢do exata das
caracteristicas pertinentes do conteudo. Com esses elementos, tornou-se possivel a
classificacdo em categorias emergentes e de andlise. Essa fase, constituiu-se com idas e
vindas ao material, exigindo longo periodo de dedicacdo, em busca de significados e
agrupamentos de dados, o que visou permitir o emergir de temas e categorias que tomam

significado no contexto do objetivo da pesquisa.

Cabe destacar, que para possibilitar a identificacdo das falas dos entrevistados,
porém sem expor os participantes da pesquisa foram adotados codinomes, baseados em
escalas (Ramsey, Richmond, Jouvet, Steward, Mallampatti, Cromack e Lehane) usadas

no centro cirdrgico, o que garantiu a privacidade dos mesmos.

Ja a terceira e tltima etapa de andlise foi constituida pelo exame dos dados obtidos
e consequente interpretacdo, remetendo-se o significado ao contexto investigado. Nesse
sentido, foram feitas interpretacdes, a partir do marco tedrico proposto, bem como
inferéncias que podem esclarecer os achados da pesquisa e interpretacdes a proposito dos
objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas (BARDIN,

2010).
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Bardin (2004) entende a “leitura Flutuante” como uma fase semelhante a atitude
de um psicanalista, pois pouco a pouco a leitura vai-se tornando mais precisa, em funcao

das hipéteses emergentes, da projecao de teorias adaptadas sobre o material.

A partir das possiveis inferéncias, foram definidas as categorias de anilise,
utilizando o critério seméntico (categorias temadticas), pois para Bardin (2004), esse
critério organiza os temas de forma que todos com significados comuns ficam agrupados
na mesma categoria. A figura 7 ilustra as etapas seguidas durante o processo de pré

analise.

Figura 7 Ctapas de Pr¢ {Inélise

* Transcricdo dos dados
Leitura flutuants

Organizacdo e agrupamento das
categorias emergentes

« Construcdo de categorias
20 eta pa * Categorizacdo das unidades de significado
* Codificacdo das unidades de significado

30 Etapa | » Andlise dos dados.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS

Considerando a caracterizacdo dos pesquisados, ressaltamos que 100% dos
enfermeiros que trabalham na unidade aceitaram participar do estudo. A partir disso a
categorizacdo dos profissionais constituiu-se por 100% de representantes do sexo
feminino, com idade acima de 20 anos, corroborando com a hegemonia do sexo feminino
na enfermagem. O tempo de formacdo varia entre um e vinte cinco anos. A enfermeira
que atua mais tempo na unidade do Centro Cirtrgico perfaz um total de dezesseis anos,
j& a enfermeira com menor tempo de atuagdo no CC, perfaz 1 ano. Conforme os gréficos
le2.

Graficol: Idadg dos profissionais

4
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Fonte: instrumento de coleta de dados aplicado aos pesquisados.

Grafico 2: Tempo dg formacéo x tempo de atuacio
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Fonte: instrumento de coleta de dados aplicado aos pesquisados.

Ap6s andlise e codificagdo dos dados obtidos através das entrevistas e observagoes
realizadas na instituicdo, obteve-se vdrios pontos que foram destacados e reunidos
conforme tabelas le 2 abaixo, em dois grandes capitulos que serdo amplamente

discutidos.
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Tabela 1: Codificacto dos dados da 12 Catggoria de {Anélisg

MOMENTO ANESTESICO CIRURGICO: transitando entre o conhecimento dos enfermeiros (as) e o cuidado de enfermagem.

Pergunta de pesquisa é: Qual o conhecimento dos profissionais enfermeiros (as) sobre o cuidado de enfermagem no momento anestésico cirtirgico?

1° Categoria de Anadlise: Conhecimento

imento

Um movi

O CONHECIMENTO NO PERCURSO DO CUIDADO

z

possive

Tipos de anestesia

Enf. Ramsey. “Local, geral, peri, raqui e bloqueio de plexo”

Enf. Richmond. “Local, sedacdo, geral, peridural e raquidiana”

Enf. Jouvet. “Anestesia local, geral, sedagdo anestésica, raquidiana, peridural e, tipo o bloqueio de plexo.”

Enf. Steward. “Geral, raquidiana, peridural que sdo anestesias regionais, local, bloqueios de plexos.”

Enf. Mallampatti. “Geral, Inalatéria, Venosa ou combinada, bloqueio de plexo, raqui anestesia e peridural.”

Enf. Cromack. “Anestesia Geral, raquidiana, peridural e local.”

Enf. Lehane. “Raqui anestesia, anestesia geral, peridural, bloqueios e local.”

Fale sobre os tipos de anestesia e etapas anestesia

geral

Enf.Ramsey. “O paciente é inicialmente sedado, depois entubado, logo apds extubado e encaminhado para a sala
de recuperagdo.”

Enf. Richmond. “Inicio ocorre a intubagao, na sequéncia entdo a sedacgao, e a parte final é acordar o paciente e
extuba-lo.”

Enf. Jouvet. “Paciente na anestesia geral é monitorado o paciente, é feito, € puncionado acesso é feito uma
medicacdo para o paciente relaxar, ficar sedado, feito intubac¢do, mantido paciente profundamente sedado durante
todo o procedimento, depois é feito medicacdo para acordando o paciente, diminuido o sedativo e é acordado o
paciente.”

Enf. Steward.. “Esse processo pode ser divido em fases, a primeira chamada de inducdo, depois a manutencao, e a
recuperacao.”

Enf. Mallampatti. “Etapas da anestesia Geral sdo a Indugcdo, a manutencdo e o despertar. Anestesia geral causa
relaxamento muscular, inconsciéncia, atenua¢ao da dor, e comumente utilizada para procedimentos cirdrgicos de
longa duracdo onde a raqui anestesia ndo pode ser aplicada. Ela pode ser utilizada combinada ou separadamente.
Raqui anestesia, nessa o anestésico é colocado no espacgo subaracndidea, ocasionando um bloqueio sensitivo e
analgésica. Peridural, nesse tipo de anestesia o anestésico é colocado no espaco peridural, sem ocorrer a
perfuracao da dura mater.”
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Enf. Cromack. “Apds recebendo medicagdo vai ficando sonolento apds perde a consciéncia e responde pouco a
estimulos dolorosos, os musculos relaxam, fazendo assim apneia, onde é intubado e depois em ventilagao
mecanica.”

Enf. Lehane. “Esta é aquela em que o anestesista apds a inducdo anestésica coloca na traqueia do paciente um
tubo oro traqueal de diferentes tamanhos, de acordo com o tamanho, idade do paciente, apds é ligado ha um
ventilador mecanico ao qual o paciente fica ligado a este até o final da cirurgia. Durante o transoperatdrio o
anestesista usara medicacdo conforme a necessidade, conforme necessdrio, visto que o paciente esta com
soroterapia. Poderd também para o relaxamento da musculatura do paciente usar relaxante muscular, mas isto s
com o paciente entubado.”

decorrentes

oes
do Momento Anestésico Cirtrgico na RPA com relagdo

licacd

.

€, quais as principais comp

~

Pra voc

aos diferentes tipos de anestesia

Enf.Ramsey. “hipertermia maligna, tem que ter muito cuidado com hipertermia maligna, hipertermia comum,
sinais vitais, hipotensao, sinais vitais que engloba temperatura, eu acho que a monitorizacao é o carro chefe no ato
cirdrgico.”

Enf. Richmond. “Nauseas, vomitos, o paciente desnatura entdo ele precisa de O 2, a hipotermia entdo a gente
aquece o paciente quando ele chega na sala de recuperagdao como um dos primeiros cuidados, e hipotensao, ta
entdao sempre tem que ter, ou sai da sala com um bom acesso venoso, entdo é também é cuidado bastante
importante porque eles fazem tanto na anestesia geral e na raque que eles fazem bastante hipotensao”.

Enf. Jouvet. “hipotensdo, uma parada cardiorrespiratdria pode ser, pneumotdrax pode acontecer devido, reacao
alérgica a algum medicamento minha opinido é isso.”

Enf. Steward. “O paciente pode apresentar complicagdes respiratorias, complicagdes cardiovasculares,
complicagdes renais, hipotermia, nauseas, vomitos.”

Enf. Mallampatti. “Estar sempre atento porque o paciente pode apresentar nauseas, vomitos, complicacdes
respiratorias, hipotermia, prurido e complicacdes cardiovasculares.”

Enf. Cromack. “Considero a hipotensao, a bradicardia ou a taquicardia, a apneia, a taquipneia, pode acontecer o
choque anafilatico. Pode acontecer também émese, confusdao mental e cefaleia”

Enf.Lehane. “Entdo o paciente podera entao fazer apneia, agitacdo motora, apresentar sudorese, fazer bradicardia,
apresentar hipotensao e até uma parada cardiorrespiratéria.”
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Tabela 2: Codificacto dos dados da 228 Categoria dg {Inalise

MOMENTO ANESTESICO CIRURGICO: transitando entre o conhecimento dos enfermeiros (as) e o cuidado de enfermagem.

Pergunta de pesquisa é: Qual o conhecimento dos profissionais enfermeiros (as) sobre o cuidado de enfermagem no momento anestésico cirurgico?

2° Categoria de Analise: Cuidado

~

O CUIDADO DESVELADO NA ASSISTENCIA PRESTADA:

Entrelagando poténcias e possibilidades

Cuidados de enfermagem que vocé julga importantes durante o

’

7

ésico cirargico

Momento anest

Enf.Ramsey. “Algo que eu brigo muito, a temperatura da sala, pra mim é o imprescindivel e nds temos que ter um protocolo
de verificacdo e nao ha. Monitorizacdo do paciente, um cuidado de enfermagem também bem importante é o
posicionamento, para evitar uma possivel escara, uma lesdo de pele, pode-se utilizar né, equipamentos para evitar trombose
como o massageador de membros periféricos, a manta térmica que sdo artificios para evitar né, para evitar a hipertermia.
Vamos ver o que mais, observar a quantidade de fluidoterapia que é infundida nesse paciente eu acho que é bem importante,
eu acho que as vezes se infunde soro de mais, mais que o necessario e isso acaba prejudicando no pds operatério. Vamos ver
0 que mais, sinais vitais também volto a dizer, eu acho que basicamente é isso.”

Enf. Richmond. “a monitorizagdo em primeiro lugar, o paciente precisa ser monitorizado porque ele pode fazer alguma
arritmia ou até mesmo devido a hipotensao ele pode entrar em choque, a monitorizagao tanto cardiaca quanto oximetria de
pulso continua, a verificagdo da Pressao arterial (PA) também na monitorizacdo, de preferéncia a sala aquecida e o paciente
aquecido também com manta térmica. Algumas cirurgias de grande porte o controle de diurese é bem importante e o uso do
massageador também para a prevencao da embolia durante entdo o ato cirurgico em sala.”

Enf. Jouvet. “Monitorar todo o paciente, a PA, Spo2, se o paciente esta recebendo 02. A monitorizacdo toda ela. Observacao
do paciente, para perceber qualquer alteracao para realizar o cuidado que precisar.”

Enf. Steward.. “Proporcionar conforto ao cliente, monitorizacdo, sinais vitais, oxigenacdo, administrar medicamentos
conforme prescricdo médica.”

Enf. Mallampatti. “Assistir o paciente, transmitir e passar tranquilidade, confirmagao de jejum e alergias do paciente, cuidar
com a exposicao do corpo do paciente. Cuidar com a manutencao da temperatura, realizar um checklist de cirurgia segura,
utilizar os equipamentos apropriados conforme avaliacdo do paciente.”

Enf. Cromack. “A entrevista pré operatéria considero importante, a monitorizacdo do paciente, realizar assisténcia nas
possiveis intercorréncias do momento.”
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Enf. Lehane. “Considero o controle dos sinais vitais do paciente, controle da volemia e diurese, o nivel de consciéncia do
paciente caso esteja acordado e anotar tudo o que for administrado no paciente.”

Considerando a assisténcia de enfermagem prestada na SRA, fale como

tematiza o cuidado de enfermagem

@ sis

Voc

Enf.Ramsey. “Pois é, foi criado aquele checklist para lesdao de pele, porque, um exemplo né, porque a gente estava tendo
bastante problema com pacientes com lesdo, ai ele ia para a unidade e a unidade diziam que era no local onde havia sido
colocada a placa e ndo era, entdo a gente passou a verificar o posicionamento dos pacientes. Entdo foi criado esse protocolo
pra gente ter cuidados com lesdes de pele que |4 tem que continuar, o posicionamento do paciente, dependendo do tipo de
anestesia, se vocé pode elevar a cabega ou ndo pode. Tem que cuidar muito nduseas, para se evitar o vomito, pra se evitar
uma possivel aspiracao, preservar o tempo desse paciente na sala de recuperacdo pra que ele esteja, ja tenha adquirido todos
os movimentos se for uma raque, se tiver movimentando, essa parte de didlogo com o paciente, porque é ele que vai estar
interagindo, vocé vai poder fazer alguns testes de reflexos sim, pra saber se ele estd movimentando a perna, mas eu acho
gue nada mais fidedigno do que essa troca de informacao entre o colaborador e o paciente, também logo que o paciente
chega aquecer o paciente, verificar a temperatura ta, depois verificar de tempo em tempo essa temperatura eu acho
importante, a gente vé na literatura que alguns livros falam que vocé nao precisa verificar a temperatura né, mas ha outros
livros que dao esse embasamento cientifico, porque eu acho importante ? Para se evitar a hipotermia daqui a pouco se
desencadear qualquer tipo de processo, também cuidados com processos alérgicos td, também é importante, fluido terapia,
Oxigenioterapia. Temos sim uma escala, a gente tem de lesdo de pele, do eletro cautério, de bradem, escala de Aldrete, mas
especifico pra dor ou para algum tipo de sintomatologia, a gente peca nesse sentido sim.”

Enf. Richmond. “Entdo quando o paciente chega na sala de recuperacdo, entdo no primeiro momento independentemente
do tipo de cirurgia, anestesia que o paciente fez deve se instalar um oxigénio principalmente para prevenir a hipdxia né, que
eles ainda, o paciente chega meio sonolento, entdo as vezes eles acabam esquecendo, estdo tdo sonolentos que acabam
esquecendo de respirar, entdo é importante colocar um O2 de 3 a 5 litros. A monitorizacdo, entdo controle dos sinais vitais,
prevenir entdo a hipotermia, aguecendo o paciente. Cuidar em relacdao entdo a questdo de nauseas, vomitos, ficar atento
para o paciente ndo bronco aspirar caso aconteca de ele apresentar o vomito, dor, td, ndo deixa-lo em momento algum passar
dor. E os sinais vitais que seria a monitorizacdo continua dos dados vitais. Formulario de admissdo do paciente, primeiro
momento coloca os dados do paciente, depois faz um checklist de como ele veio até a recuperacdo, como o uso de sondas,
cirurgia que fez, se estd com acesso se o mesmo esta permeadvel, acesso de grande calibre, se estda com drenos. E dai tem uma
escolinha que é verificado entdo os sinais vitais de 5 em 5, depois de 15 em 15 e apds de 30 em 30 e apdsissoédelem 1. A
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enfermeira entdo, eu faco a escala de Aldrete a hora que ele chega e depois a hora quando eu vejo que ele esta bem
recuperado para pegar a alta e esse documento vai junto como o paciente no prontudrio.”

Enf. Jouvet. “Primeiro monitorar o paciente, colocar cateter de 02, monitorar oxigénio, normal, cobrir o paciente, aquecer o
paciente, verificar totalmente os sinais vitais, spo2, verificar se o paciente estd com 02, se o aceso venoso esta bem, se o
paciente tem alguma queixa, verificar se tem alguma medicagao para dor, administrar medicac¢ao verificar o que ja foi feito
para ndo fazer uma overdose de medicacdo.”

Enf. Steward.. “Monitorizagao, ventilagdo, administrar medicamentos conforme prescricdo médica, observar sinais e
sintomas, atentar para o nivel de consciéncia, queixas, algia do paciente. Avaliar condi¢cdes térmicas como hipotermia e
hipertermia. Observar agitacdo, nduseas, vomitos e sangramentos nos pacientes. Realizar a evolucdo de enfermagem, Avaliar
para o inicio da alimentacdo, diurese, manter posicao adequada de acordo com as cirurgias, observar drenos e curativos.”

Enf. Mallampatti. “N3o sei responder, ndo me recordo.”

Enf. Cromack. “Na recuperagao anestésica recebe o paciente, entrevista se for possivel, se ndo for ler as anotagdes e o correto
seria prescrever um plano de cuidados, mas isso ndo ocorre.”

Enf. Lehane. “Entdo para sistematizar o cuidado de enfermagem vocé deve aplicar o processo de enfermagem, e isso ndo
ocorre pela sobrecarga de tarefas e falta de profissional”

Vocé se recorda de alguma
teoria ou teorista? Em sua

tica diaria,

P

pra

Enf.Ramsey. “Wanda horta, Florence ha. Aquela outra como é o nome dela, me lembra dessas duas basicamente. A Wanda
era a assisténcia, que foi criado diagndstico de enfermagem com os preceitos de Wanda Horta, que é muito bom, que seria
muito importante se a gente pudesse utilizar ali na sala de recuperacao né, esse diagndstico de enfermagem mas infelizmente
por falta de colaborador, e por estrutura ndo é possivel, mas eu acho que dentro de todas essas limitacdes que a gente tem,
evolui bastante a sala de recuperacdo com o cuidado com o paciente. Olha sempre que eu procuro, faco ou que eu crio algum
protocolo é sempre com algum embasamento cientifico. Eu vou busco na literatura, o que fala, até as vezes para argumentar
algumas coisas aqui dentro. Ha isto ndo precisa, sim doutor precisa, eu tenho aqui embasamento cientifico estou fazendo em
cima dessa literatura. E assim que eu consigo ganhar o reconhecimento deles e também para que eles efetivem as coisas que
eu peco aqui dentro do bloco, porque se eu disse ai eu quero fazer sé por fazer, fica algo sem sentido e também procuro
informacdes em congressos quando a gente pode ir, palestras.”
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Enf. Richmond. “A gente se recorda de varias, a Oren, a Florence, A Wanda Horta. A gente tenta seguir os cuidados de Wanda
Horta, os cuidados humanos psicossociais, entdo tenta, tanto os familiares que tdo |4 na porta aguardando, entdo tenta passar
informacdo, tem horario de informacado a gente vai |a passa, para ndo deixar eles aflitos. Fala para o paciente oh acabamos
de falar com seu familiar, para tranquilizar ele também, porque a gente sabe que ambos os dois ficam aflitos.”

Enf. Jouvet. “Olha para te falar a verdade eu estudei tanto sobre isso, mas no momento eu ndo se dizer o nome, me deu um
branco assim de todas, até fiz trabalhos sobre... a Wanda Horta, meu Deus ndo lembro nenhuma assim agora. Eu acho que
sim, de vdrias, mas dai ndo sei te dizer qual é de qual, quando eu estudava eu até sabia te dizer eu associava bastante, mas
hoje a gente nao |é mais sobre isso entdo eu ndo se te dizer.”

Enf. Steward. “Sim, a teoria da Relacdo Interpessoal, auxiliando o cliente ou familia a enfrentar o procedimento cirurgico
como forma de minimizar e resolver os problemas. Desta forma auxiliamos o cliente a diminuir a ansiedade relacionada com
o problema e cuidados de saude. Abordamos o processo interpessoal, significativo e terapéutico, onde tentamos reconhecer
a necessidade de ajudar o cliente.”

Enf. Mallampatti. " Ndo me recordo".

Enf. Cromack. “Das teorias recordo o nome da Wanda Horta, Oren, Paterson, Florence. As teoristas sempre estdao presentes
guando se oferece mais que o paciente necessita, quando orientamos o auto cuidado, quando organizamos o ambiente e
prestamos atendimento humanizado ao paciente. Mas ndao usamos uma teorista ou teria em especifico.”

Enf. Lehane. “Quando é possivel usa-se a teoria holistica e também o processo de enfermagem”.
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O primeiro deles abordard as questdes referentes ao conhecimento dos
enfermeiros da unidade sobre 0 momento anestésico cirdrgico relacionado ao cuidado de
enfermagem, atentando para a forma de conduzir o olhar para o outro de forma
humanizada, afetuosa e cuidadora. Nesse sentido, mais uma questdo se faz emergente:
Onde se constitui o cuidado para além da assisténcia técnica? E possivel realizar uma
assisténcia humanizada, especializada e individualizada baseada em teorias, considerando

o conhecimento técnico cientifico?

Ja no que se refere ao segundo capitulo, foram exploradas e apresentadas as
questdes que permeiam o cuidado, e como ele € evidenciado pelos enfermeiros (as)

durante a assisténcia de enfermagem ao paciente no momento anestésico cirirgico.
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5 O CONHECIMENTO NO PERCURSO DO CUIDADO: um movimento possivel?

Figura 8 - enfermagem a arte de cuidar..

“..entdo para sistematizar o cuidado de gnfermagem, voeg deve aplicar o
procgsso dg gnfermagem, mas isso n8o ocorrg pela sobrgearga dg targfas ¢ falta de
profissional”. (Enf. Lehange)

A enfermagem € vista como uma ciéncia, cuja esséncia € o cuidado voltado ao ser
humano, que realiza promocdo, protecdo, prevencio e recuperagdao da saude, com o
intuito de satisfazer as necessidades humanas fundamentais, contemplando a vida como

um bem valioso, iniciando pela valorizagdo da prépria vida para respeitar a do outro.

Entre as caracteristicas de uma ciéncia encontra-se o fato da mesma possuir um
corpo de conhecimentos proprios e singulares. Através de Florence Nightingale a
enfermagem iniciou a sua caminhada para a utilizacio de uma prética baseada em
conhecimentos cientificos, abandonando gradativamente a postura de atividade caritativa,

intuitiva e empirica, trabalhando na atualidade com a pratica baseada em evidéncias.

Para Galvao, Sawada e Trevizan (2004, p. 555) a pratica baseada em evidéncias

[©N

[...] uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente. Essa abordagem envolve a defini¢do de um
problema, a busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis (pesquisas)
implementagdo das evidéncias na pratica e obtencdo dos resultados obtidos. A
competéncia clinica do enfermeiro e as preferéncias do cliente sdo aspectos
incorporados também nesta abordagem, para tomada de decisdo sobre a
assisténcia a satde.

Neste aspecto, diversos conceitos, teorias € modelos especificos a ciéncia da

enfermagem foram e estdo sendo desenvolvidos. Ao analisar esses modelos percebe-se,
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que os mesmos convergem para a necessidade de prestar uma assisténcia de enfermagem
sistematizada e humanizada, ou seja, planejar as acdes, determinar e gerenciar o cuidado,
registrar o que foi planejado e executado e, finalmente, avaliar estas acdes, permitindo
assim gerar conhecimentos a partir da pritica, além de qualificar a assisténcia de

enfermagem prestada ao paciente no momento anestésico cirtrgico.

Nesse contexto, Florence ja praticava o cuidado progressivo, instalando os
pacientes mais graves nas proximidades da mesa do enfermeiro, ou seja, ao alcance dos
olhos, enquanto os em estado de menor gravidade ficavam mais afastados (Possari, 2009).
Os cuidados pds anestésicos consistem em atividades de vigilia, monitorizacdo,
tratamento profildtico terapéutico e manuseio seguro do paciente apds a realizacdo do
procedimento cirdrgico, atividade estd que € desempenhada na RPA e exige que o

enfermeiro esteja capacitado para atender a essa demanda.

O que se observa é que atualmente o trabalho da enfermagem desenvolvido na
unidade do centro cirdrgico permanece focado para a realizacio do ato anestésico-
ciriirgico, que consiste em prover os materiais, equipamentos € o pessoal necessario para
sua realizagdo, se distanciando do cuidado e de uma assisténcia de enfermagem voltada
ao atendimento das necessidades do paciente e do seu bem estar, a partir da visao

integralizada, preservando sua integridade, como aborda a teoria Levine.

O que também pode ser evidenciado através dos relatos dos profissionais quando
questionados referentes ao processo anestésico e suas etapas, percebe-se que os mesmos
descrevem como ocorre essa etapa, mas nao mencionam o cuidado de enfermagem, ha

uma preocupagdo com os aspectos técnicos.

“..0 paciente é inicialmente sedado, depois entubado, logo apds

extubado e encaminhado para a sala de recuperagdo.” (Enf. Ramsey)

.... “No inicio ocorre a intubagdo, na sequéncia entdo a sedagdo, e a

parte final é acordar o paciente e extubd-lo....” (Enf. Richmond).

... Esse processo pode ser dividido em fases, a primeira chamada de

indugdo, depois manuten¢do, e a recuperagdo...” (Enf. Steward).

... Apos receber medicagdo, vai ficando sonolento, apos perde a

consciéncia e responde pouco a estimulos dolorosos, os miisculos
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relaxam, fazendo assim apneia, onde é intubado e depois em ventilacdo

mecanica (Enf. Cromack).

H4 uma preocupacio relevante e destacada, no que tange os aspectos técnicos da
assisténcia, percebe-se uma assisténcia rotineira, cadenciada e sistematica nos processos
desta assisténcia ao paciente durante o0 momento anestésico. Perante o exposto, lanca-se
as seguintes questoes... Se a enfermagem teve sua origem no cuidado, porque com a
evolugdo, o surgimento de teorias e bases cientificas ele parece ter se distanciado? Ou
em qual momento o cuidado se desarticulou do conhecimento, o qual se mantém atrelado
a assisténcia? Os enfermeiros (as) se percebem distantes do cuidado? Estariam

preparados para enfrentar possiveis mudancas no seu cotidiano?

Destaca-se os aspectos da rotina, o qual parece consumir os enfermeiros (as),
tanto pela carga de trabalho, quanto pelo e déficit de recursos humanos, porém, alguns
profissionais atentam para as necessidades que surgem em decorréncia dessa
dinamicidade e buscam associar o conhecimento técnico cientifico ao cuidado de

enfermagem.

Contudo, inquestionavelmente a enfermagem desempenha um papel muito
importante na fase pré-operatdria, tendo como principio transmitir confianca e seguranca
ao paciente, diminuindo sua ansiedade e angustia. Entretanto, observa-se que a atuacao
profissional por muitas vezes ainda se mostra de forma autoritdria, preocupada em seguir
normas e rotinas, € com aspectos formais objetivos, embora se saiba que a intimidade ou
familiaridade do cuidar requer mais flexibilidade na busca de conhecer quais sdo suas
reais necessidades, para embasado nisso planejar uma assisténcia de enfermagem de

qualidade.

Pupulim e Sawada (2002), por sua vez, também definem o pré-operatério como
um periodo de detec¢do das necessidades fisicas e psicolégicas do paciente que serd
submetido a um procedimento cirdrgico. Nesse momento o enfermeiro baseado no saber
técnico cientifico pode identificar algumas questdes, que visam auxiliar o planejamento
do cuidado a ser realizado na passagem do paciente pelo centro cirirgico colaborando
para a sua recuperacdo, porém esse processo da vista pré operatdria pode ser abordado
pelo profissional de forma humanizada e individualizada, atentando para a criacdo do

vinculo entre paciente e enfermeiro.
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Ponto esse que € destacado por Piccoli e Galvao (2001), quando afirmam que a
visita pré operatdria € uma atividade desenvolvida para conhecer € manter uma interagao
efetiva entre paciente, familiares e enfermeiro ou enfermeira, a fim de detectar problemas
e, quando necessario encaminhar a outros profissionais. E no que se refere a assisténcia
de enfermagem prestada na RPA o enfermeiro, pode lancar mdao de protocolos de
gerenciamento de riscos, que correspondem as instrucdes de boas praticas assistenciais
no intuito de prevenir determinado risco ou evento adverso mapeado, garantindo maior
seguranga ao paciente na sala de recuperacdo pds anestésica. Nesse processo, ressalta-se
a importancia de olhar para o paciente como um ser humano o qual necessita de cuidados,
considerando que o processo de cuidar ndo consiste apenas em gerir e aplicar processos
técnicos, normas e rotinas, mas também um olhar humanizado e acolhedor, ser

compreendido como ser humano em todas as suas dimensoes.

... " Na recuperagdo anestésica, recebe o paciente, entrevista se for
possivel, se ndo for, 1é as anotacdes e o correto seria prescrever um

plano de cuidados, mas isso ndo ocorre” ... (Enf. Cromack).

... Entdo para sistematizar o cuidado de enfermagem vocé deve
aplicar o processo de enfermagem, e isso ndo ocorre pela sobrecarga

de tarefas e falta de profissionais...” ( Enf. Lehane).

Compete ao enfermeiro a adogdo de diretrizes que visem seguranca e qualidade
na RPA, na prevencio de eventos adversos, caminhando de acordo com as Politicas de
Seguranca. Nessa l6gica a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria
constitui uma ferramenta de raciocinio clinico que visa auxiliar o enfermeiro na
visibilidade das necessidades durante 0 momento anestésico cirdrgico, pois o paciente se
encontra a mercé da equipe de profissionais cirirgicos em um ambiente de alta
complexidade e de acesso restrito, necessitando de atencdo diferenciada e especifica e

qualificada (SOBECC, 2009).

Pode-se destacar ainda que a utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem visa conferir cientificidade ao desenvolvimento da enfermagem como
profissdo e auxiliar no seu crescimento, o que implica no fazer acompanhado do saber,

desenvolvendo o pensamento critico também para a obtencdo de solucdes de problemas
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e tomada de decisdes, melhorando o reconhecimento profissional, o que por muitas vezes

serve de estimulo para o profissional (THOMAZ; GUIDARDELLO, 2002).

Outro fator que aterroriza muitos pacientes no momento anestésico cirirgico € a
dor, nesse quesito a equipe de enfermagem tem grande importancia no controle da mesma.
Visto que, na sala de RPA, € ela quem estd em contato direto e proximo ao paciente,
mensurando sua dor através da utilizacdo de escalas, sendo que a dor € subjetiva e cada
paciente reage de uma maneira diferente a esse processo. Nesse sentido Popov e Peniche
(2009) trazem a relevancia de implementar estratégias para a mensuragdo da dor e da sua

implementagdo para prevenir a cronificagdo dlgica.

Nessa perspectiva, o tratamento da dor consiste primeiramente na avaliacdo da
escala analdgica da dor. Aqui o enfermeiro também pode langar mao de métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor, como: aplicacao de frio ou calor no local; massagens;
uso de coxins; mudanca de posicdo e comunicacdo, fortalecendo ou estabelecendo
vinculo com o paciente. Fatores que sdo reforcados por Eler e Jaques (2006) que trazem
que o enfermeiro tem competéncias relacionadas ao uso de outras terapias além das
farmacoldgicas para minimizar a dor dos pacientes e contribuir para a expectativa de
restabelecimento, como o uso da musicoterapia, da massagem terapéutica, a estimulac¢io

de pensamentos que aliviem a dor, a aromaterapia e o posicionamento para conforto.

Chaves (2003) ressalta ainda a importancia do enfermeiro (a) na participacao de
programas educativos, na avaliacdo e controle da dor, pois sdo os enfermeiros que
permanecem mais tempo ao lado do paciente e logo devem utilizar esse contato para
identificar as necessidades de mudancas nos métodos de analgesia, providenciar ajustes
necessarios e educar o paciente e familiares no controle da dor. Logo, pode-se avaliar de
forma positiva o contato constante do enfermeiro com o paciente, pois visa favorecer a
implementagdo de terapias que aliviem a dor, promovendo uma assisténcia integralizada,

individualizada e melhora da qualidade de vida do paciente com dor.

Popov e Peniche (2009) apontam que o enfermeiro age no suprimento das
necessidades emocionais e fisicas do paciente com dor, nos aspectos emocionais €
subjetivos atua de maneira ndo farmacolégica e no campo bioldgico, usa técnicas
farmacoldgicas para alivio. Também aborda que o enfermeiro (a) € um elemento essencial
para cuidar de maneira segura dos pacientes que vivenciam complicacdes no pds-

operatdrio imediato, dentre estas complicacdes, destaca-se a dor.
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No periodo de permanéncia do paciente na sala de RPA, sabe-se que ele esta
exposto ha alguns riscos clinicos como: depressdo respiratoria; instabilidade
cardiovascular; incapacidade de deambulagio; rebaixamento do nivel de consciéncia;
bloqueio neuromuscular; nduseas e vomitos; hipotermia; algia; sangramentos; retencao
urindria; quedas; bronco aspira¢do; flebite e também erros de medicacdes. Riscos estes

que competem ao profissional enfermeiro gerir e minimizar a incidéncia.

Nesse sentido, o profissional pode incentivar a monitorizagdo tecnoldgica do
paciente no pds operatdrio imediato para a detec¢do precoce de alteragdes indesejveis.
Porém, cabe ressaltar, a importancia da observacao e monitorizacao clinica do paciente,
0 que exige aproximacdo entre profissional com o paciente ¢ empoderamento do saber
clinico, momento este onde se aplica a interface entre o cuidado e o conhecimento técnico

cientifico, através de um olhar mais humanizado.

Assim, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem visa a utilizacdo de uma
metodologia de trabalho, independente do referencial tedrico utilizado, e requer do
enfermeiro interesse em conhecer o paciente como individuo, utilizando para isto, seus
conhecimentos e habilidades, além de orientacdo e treinamento da equipe de enfermagem

para a implementacdo das acdes sistematizadas.

Todos esses aspectos sdo reforcados quando Henriques (2004) aponta que a
producdo do cuidado da saide como um bem de servigo, proporcionado pela atuagcdo
profissional do enfermeiro(a) implica no aprofundamento do que € préprio da profissao,

a integracao de saberes, ideologias, organizagdo e a sua propria historicidade. Onde:

O cuidado constituiu um eixo na condugdo de disciplinas e organizagdo das
praticas de enfermagem, no ambito dos servigos e na coordenagdo e gestdo da
assisténcia de enfermagem (HENRIQUES, 2004)).

Logo a enfermagem articula e encaminha todos os processos que resultam no
cuidado, nesse sentido acredita-se que o conhecimento no percurso do cuidado seja um
movimento possivel. Retomando as questdes iniciais, ndo pretendemos responder a todos
as questdes aqui apresentadas, mas langar luz sobre elas e fazer com os leitores da drea
da satde reflitam sobre e, com o processo de cuidar, em particular no momento da

anestesia, situacao singular enfrentada pelos pacientes e suas familias.
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Na tentativa de provocar outras inquietagdes, voltamos ao conhecimento no
percurso do cuidado, tentando alinhar esse movimento possivel. As possibilidades sdo
infinitas, se pensarmos nas potencialidades dos profissionais, pois onde hd dificuldades
operacionais, também hé espaco para a inventividades. A rotina e o cotidiano, tao citadas
como muros que limitam alguns movimentos, também podem ser espagos de criatividade,

j4 que na rotina, descobrimos formas de fugir das normas e das convencoes.

E importante salientar que destacar as dificuldades e dizer o que j4 vemos e
sabemos, ndo nos leva a criar outras formas de cuidar e de nos aproximar do cuidado e
para tanto ha que se pensar em estratégias possiveis de reinventar a arte de cuidar, o que
muitas vezes, pode ser vivida com o toque, o afeto, o carinho e o respeito com e, pelo

outro.
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6 O CUIDADO DESVELADO NA ASSISTENCIA PRESTADA: entrelacando

poténcias e possibilidades.

Figura 9 — cuidado ¢ sgndo cuidado.

i,

m YA ¢

“..{Issistir o pacignte, transmitir ¢ passar tranquilidade, confirmac&o dg jejum ¢ algrgias do

pacignte, cuidar com a gxposicéo do corpo do pacignte”. (Enf. Mallampatti)

Observa-se uma crescente discussio sobre o contexto do cuidar e do cuidado,
considerado objeto da pratica dos profissionais de enfermagem. Cuja condi¢do ndo se
restringe apenas ao preparo fisico do paciente para a realizacdo do momento anestésico
cirirgico ou o acompanhamento do mesmo apds este procedimento, hd uma busca para a

compreensdo de outras dimensdes da pessoa humana.

Nesse sentido, estima-se que o enfermeiro e sua equipe desenvolvam
competéncias especificas para cuidar desse individuo de modo humanizado e acolhedor,
o que requer sensibilidade suficiente para atender ao paciente cirirgico nos seus aspectos
bioldgico, psicoldgico, sociocultural e espiritual, com toda a diversidade que envolve as

dimensdes desse paciente e da sua experi€ncia nesse momento especifico.

Dessa forma, buscou-se por algumas defini¢des para auxiliar no entendimento do
processo de cuidar e cuidado na assisténcia de enfermagem durante o momento anestésico

cirdrgico. Na qual o cuidado humano pode ser definido como:

[...]Juma forma de viver, de ser, de se expressar. E uma postura ética e estética
frente a0 mundo. E o compromisso do estar no mundo e contribuir com o bem-
estar geral, na preservagdo da natureza, na promocao das potencialidades e da
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dignidade humana e da nossa espiritualidade; € contribuir na constru¢do da
histéria, do conhecimento e da vida. (WALDOW, 2004, p.116).

Freitas (2000) afirma que o cuidado significa zelo, solicitude, diligéncia, atencao
que se concretiza no contexto da vida em sociedade. Exige autoconhecimento e um
conhecimento que abrange a sensibilidade para captar as emocdes de quem estd
recebendo o cuidado. A integralidade do cuidado como a expressdo do trabalho do
profissional somado as suas vivencias, conhecimento, habilidades e atitudes corroboram
na sua formagao enquanto profissional e ser humano e o colocam como ator nesse modelo
de gestdo do cuidado. O exercicio do cuidado possui capacidade de articular saberes,
decisdes e poderes, mas também corre-se o risco de o mesmo ser reduzido apenas ao

desenvolvimento de técnicas quando apropriado de forma limitada.

As agdes do enfermeiro incluem cuidados de apoio e terapéutica, que sdo os
cuidados que, consequentemente, podem promover a manutencdo e a recuperacdo da

saide, ambos visando a conservacdo de energia que faz parte da teoria de Levine.

(LEVINE, 1973).

Assim, a assisténcia ao paciente durante o momento anestésico cirirgico necessita
ser pensada ou repensada de forma ampliada e todo e qualquer profissional de
enfermagem ¢é responsdvel pelo cuidado aos pacientes cirdrgicos e, portanto,
compreender as dimensdes desse cuidado e desenvolvé-lo apoiado no processo de
enfermagem?.

’

” Quando possivel usa-se a teoria holistica e também o processo de enfermagem...’

(Enf. Lehane).

Alguns profissionais chegam a citar o processo de enfermagem, porém por alguns
motivos ndo o utilizam rotineiramente. Bork (2005) afirma que o processo de enfermagem

¢ considerado a metodologia de trabalho mais conhecida no mundo.

Corroborando com o tema, Potter e Perry (2002, p. 101) afirmam que “o processo

de enfermagem € um método para a organizacdo e prestacdo da assisténcia de

8 Processo de enfermagem: E a adaptagdo do método cientifico, adotando um modelo teérico que prevé
acOes sistematizadas e inter-relacionadas visando a assisténcia ao ser humano, praticadas de forma dinamica
(HORTA, 1979)
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enfermagem”, que tem como propoésitos identificar as necessidades de assisténcia,

estabelecer um plano de cuidados para satisfazer as necessidades dos pacientes.

Pode-se considerar que o cuidado, mesmo quando guiado pelo processo de
enfermagem, ndo se circunscreve de forma estanque em suas etapas, pois o cuidado € um
constante ir e vir dentro da relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e o paciente,
principalmente no centro cirdrgico por ser uma unidade extremamente complexa, o que
¢ atribuido ndo s6 ao paciente e a sua condi¢do, mas também, a sofisticacdo de
equipamentos e tecnologias avancadas, ao elevado volume de informag@o que veicula, a
natureza da comunicagdo e a coordenacdo de equipe, assim como a urgéncia e incerteza

com que as decisdes e interven¢des devem ser tomadas nesse momento.

Estes aspectos associados a fadiga, ao stress, as pressoes de produgdo e a pesadas
cargas de trabalho fazem da prestacdo de cuidados no CC, um local vulnerédvel a eventos
adversos. Os eventos adversos cirdrgicos podem ser: devido a comunicacao deficiente na
equipe; a ma técnica cirdrgica do cirurgido e elementos da equipe; ao mau funcionamento
ou utilizagdo inadequada dos equipamentos; erros cognitivos devido ao stress ou
distracdo, e agravados por problemas de recursos e de organizacdo. Em meio a tudo isso,
encontramos o profissional enfermeiro que tem como missao preservar e garantir uma
assisténcia de enfermagem ao paciente com qualidade, seguranca, efetividade de forma

humanizada e acolhedora.

A experiéncia cirdrgica requer um cuidado humanizado, qualificado e seguro.
Entretanto, a implementacdo do processo de humanizagdo exige a superacao de desafios
e resisténcias que o cotidiano deste ambiente traz consigo. Sentimentos de medo,
ansiedade, inseguranca e da nudez sdo comuns ao paciente cirurgico, o qual esta inserido
num local de alta complexidade, com rotinas determinadas que lhes causa estresse e

ansiedade.

(13

Para Pitrez e Pioner (2003, p.24), para prestar uma boa assisténcia “¢
indispensavel conhecer o paciente como um todo, inico e indivisivel, e ndo apenas a parte
afetada pela enfermidade. Desta maneira, Araugjo et al. (2004) reforca que o profissional
precisa evoluir da simples execu¢do mecanica da técnica para a etapa de compreensao do

significado pessoal do paciente.



62

Nesse sentido a adocdo da pratica do acolhimento e da criacdo de um elo
comunicativo pelo enfermeiro resgatando os aspectos subjetivos do ser humano favorece
a sistematizacdo do cuidado, e impacta positivamente no processo terapéutico. Nessa
l16gica o acolhimento € uma ferramenta que os profissionais da saide podem utilizar e
desenvolver com o intuito de compreender e sensibilizar o outro atendendo suas
necessidades e direcionando-as, dispensando atencdo na relagdo através de escuta

qualificada com hospitalidade e afeto.

Carraro (1997, p.4) enfatiza que:

Uma situacao cirdrgica envolve ndo apenas o ato cirdrgico em si, [...] mas
envolve mudanca da rotina didria do ser humano, separando-o do contexto a
que estd habituado e expondo-o ao estresse de uma hospitaliza¢do carregada
de caracteristicas e singularidades. Dentre estas caracteristicas destacam-se a
soliddo, o medo, a ansiedade, a esperanca, a mudanca de hdbitos e a
necessidade imposta de se relacionar com a diversidade de pessoas de
principios desconhecidas, entregando-se aos seus cuidados.

O paciente cirurgico enfrenta diversas sensagOes de preocupacdo € anseios
depositam sua confianca na equipe de satde, com isso a valorizacdo da dimensdo
subjetiva do cuidado e do acolher se faz necessdria pela equipe. No entanto o acolhimento
e a abordagem holistica representam um recurso terapéutico que o profissional enfermeiro
pode adotar para minimizar a ansiedade, e estabelecer ou restabelecer a autoconfianga e
a esperanca. Conforme Galdeano et al. (2003), a ansiedade € identificada em quase

metade dos pacientes cirirgicos.

Dessa forma o acolhimento representa a criacdo de um elo nas relacdes humanas,
quer seja ele construido de forma solidificada, permanente ou efémera. A forma como
esta conexao € concebida influéncia de forma direta sobre a perspectiva do paciente frente
a sua condicdo cirdrgica e sobre o transcorrer da prestacdo do cuidado e recuperagao por
parte da atuagdo dos profissionais. Assim o acolhimento refor¢a o ideal de humanizacao
preconizado no Humaniza SUS, o qual requer um SUS mais humano, construido com a
participacdo de todos os trabalhadores, gestores e usudrios e comprometido com a

qualidade dos servigos e com a saude integral para todos (BRASIL, 2004).

Para o enfermeiro o acolhimento deve constituir uma atitude intrinseca em sua
rotina didria, a qual este ndo recebe apenas mais um paciente, mas sim histérias de vida e

diversidade na esfera biopsicossocial o que refor¢a a teoria de Myra Estrin Levine (1920-
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1996),que visualiza o paciente como um todo, um ser integrado que interage com € se
adapta ao ambiente e preocupa-se com o paciente que adentra em um estabelecimento de
satide necessitando de assisténcia, ou seja, com estado de sadde alterado. Algumas falas

dos profissionais atuantes no servigo remetem a essa importancia como:

“... Auxiliando o cliente ou familia a enfrentar o procedimento
cirirgico, como forma de minimizar e resolver os problemas. Desta
forma auxiliamos o cliente a diminuir a ansiedade relacionada com o
problema e cuidados de satide. Abordamos o processo interpessoal,
significativo e terapéutico, onde tentamos reconhecer a necessidade de

ajudar o cliente.” (Enf. Steward).

“.. Quando se oferece mais que o paciente necessita, quando
orientamos o auto cuidado, quando organizamos o ambiente e

prestamos atendimento humanizado ao paciente ...”" (Enf. Cromack).

“..Na recuperagdo anestésica recebe o paciente, entrevista se for

possivel...” (Enf. Cromack).

“... Cuidados humanos psicossociais, entdo tenta, tanto os familiares
que tdo ld na porta aguardando, tenta passar informacdo, tem hordrio
de informacgdo a gente vai ld passa, para ndo deixar eles aflitos. Fala
para o paciente oh acabamos de falar com seu familiar, para
tranquilizar ele também, porque a gente sabe que ambos os dois ficam

aflitos”. (Enf. Richmond).

E notéria a necessidade de se combatermos 2 despersonificacio do paciente e de
resgatar valores humanisticos, o que pode ser feito com atitudes relativamente simples,
que requerem reflexdo filoséfica, epistemoldgica holistica por parte dos profissionais,
pois adentrar a unidade do centro cirdrgico nao significa perder a identidade. Para Durman
(2000), o paciente ao se internar ndo deixa sua esséncia humana na portaria do hospital,
ele traz consigo sua inteligéncia, seus sentimentos e seus mitos em relacdo a doencga, vém
com numerosas percep¢oes desenvolvidas na sua cultura, educagdo e toda bagagem de

vida.
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Comprometer-se e dedicar-se ao outro, muitas vezes em situacao de fragilidade,
permite subsidiar o planejamento do cuidado em enfermagem, possibilitando conhecer as
reais necessidades do paciente e prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade e
segurancga, refor¢cando o processo de humanizacgdo deste ambiente. Podendo-se citar aqui
a importancia do

“..didlogo com o paciente, porque ¢ ele que vai estar interagindo [...]

troca de informagdo entre o colaborador e o paciente...” (Enf.

Ramsey).

Assim, a humanizacdo da assisténcia ao paciente e seu familiar € de fundamental
importancia, a fim de transmitir lhes seguranca e integridade emocional, nesse momento

critico do tratamento, que pode ser considerado o processo cirirgico.

Portanto, busca-se o comprometimento dos enfermeiros em oferecer aos pacientes
cirirgicos uma assisténcia de enfermagem especializada, personalizada e humanizada. Os
objetivos dessa forma de cuidar visam prevenir complicacdes do momento anestésico
cirirgico, garantir a seguranca, diminuir o estresse, contribuindo a0 maximo para o bem
estar do paciente. O que pode ser evidenciado através da fala dos participantes, que
ressaltam a importancia de assistir o paciente, transmitir tranquilidade, proporcionar

conforto, da observacao e do cuidado com a exposi¢ao do corpo:

“Proporcionar conforto ao cliente...” (Enf. Steward).

“... Assistir o paciente, transmitir e passar tranquilidade [...] cuidar
com a exposicdo do corpo do paciente. Cuidar com a manutengdo da
temperatura, realizar um check-list de cirurgia segura, utilizar os
equipamentos apropriados conforme avaliacdo do paciente...” (Enf.

Mallampatti).

“..Observagdo do paciente, para perceber qualquer altera¢do para

realizar o cuidado que precisar...” (Enf. Jouvet).

Outro fator, que pode auxiliar e ser benéfico € a realizacdo da visita pré operatoria
de enfermagem, que € considerada uma ferramenta eficaz, potencializadora do cuidado

de enfermagem durante o momento anestésico cirtirgico, podendo ser util na promog¢ao
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do cuidado individualizado, na obtencdo de dados sobre a personalidade e as
caracteristicas fisicas e emocionais do paciente, melhorar e incentivar a participagdo em
sua recuperacdo pds-cirdrgica, podendo, também, ser conduzida de tal forma que

minimize a tensdo, o medo e ansiedade, o que é benéfico ao paciente.

... “A entrevista pré operatoria considero muito importante,” (Enf. Cromack).

A visita pré operatdria de enfermagem visa beneficiar todas as partes envolvidas
no processo de cuidar, proporcionar bem estar ao paciente, promover a visibilidade do
cuidado ao profissional enfermeiro e fornecer subsidios ao planejamento da assisténcia
de forma continua e individualizada. Graziano e Bianchi (2004) afirmam que através da
realizacdo das visitas pré e pOs - operatorias de enfermagem € possivel observar uma
mudanca acentuada de comportamento na maioria dos pacientes, havendo considerdvel

diminui¢do no nivel de ansiedade e complicac¢des nos pds - operatorios imediato a tardio.

Nesse contexto, apds a publicacdo pelo Ministério da Sadde (MS) do Programa
Nacional de Seguranga o Paciente (PNSP), buscando a preven¢do de eventos adversos
nos servicos de saude (BRASIL, 2013), a visita pré operatdria passou a ter maior destaque
e relevancia nas unidades cirdrgicas. No entanto, o que se observa ainda na prética didria
¢ a presenca de alguns entraves para a execugdo da visita pré operatdria e a entrevista,
como, os fatores relacionados a formacao do profissional enfermeiro, o conhecimento da
equipe sobre a importancia da SAEP e os aspectos institucionais que englobam o modelo

de gestao.

Nesse sentido, outro ponto se faz presente: Como interferir nessa realidade e
propor mudancas? Visto que, a visita pré operatdria deve ser pautada no conhecimento
cientifico, de forma humanizada em linguagem acessivel, e respeitando a individualidade
e a integridade do paciente. Na verdade, cuidar € muito mais que um ato, é uma atitude
de ocupagdo, preocupacdo, de responsabilizacdo, e de envolvimento afetivo com o outro

(BOFF, 1999).

Conforme Bianchi e Leite (2007), os métodos de assisténcia de enfermagem
perioperatdria sdo construidos com base cientifica no intuito de atender o paciente, sendo
de vital importincia a atuacdo da enfermagem para sua realizagdo, sendo de
responsabilidade do enfermeiro perioperatério a responsabilidade pela definicdo da

metodologia da assisténcia apropriada as necessidades dos pacientes.
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Peniche e Moraes (2003) destacam a importincia da enfermagem na assisténcia
prestada na SRA, frente ao objetivo de assistir, monitorar, prevenir complicacdes, garantir
a seguranga, diminuir o estresse, contribuindo a0 mdximo para o bem estar do paciente.
A mesma autora justifica ainda a importancia de uma assisténcia documentada frente a
gravidade apresentada, assim, garantindo seguranca e cuidados especificos que, se
realizados de forma recomendada, pode impedir a ocorréncia de complicagdes ou entao,
reverté-las, quando preciso. Aspectos estes que podem ser presenciados na fala dos

pesquisados:

“..instalar oxigénio principalmente para prevenir a hipoxia...
monitorizacdo, entdo controle dos sinais vitais, prevenir entdo a
hipotermia, aquecendo o paciente. Cuidar em relacdo entdo a questdo
de nduseas, vomitos, ficar atento para o paciente ndo bronco aspirar...

eu faco a escala de Aldrete.” (Enf. Richmond).

“...Primeiro monitorar o paciente, colocar cateter de 02, monitorar
oxigénio, normal, cobrir o paciente, aquecer o paciente, verificar
totalmente os sinais vitais, spo2, verificar se o paciente estd com
oxigénio, se o aceso venoso estd bem, se o paciente tem alguma

queixa...” (Enf. Jouvet).

“...Monitorizacdo, ventilagdo, administrar medicamentos conforme
prescricdo médica, observar sinais e sintomas, atentar para o nivel de
consciéncia, queixas, algia dos pacientes. Avaliar condigdes térmicas
como hipotermia e hipertermia. Observar agitacdo, nduseas, vomitos e
sangramentos nos pacientes. Realizar a evolugcdo de enfermagem,
Avaliar para o inicio da alimentacdo, diurese, manter posicdo

’

adequada de acordo com as cirurgias, observar drenos e curativos...’

(Enf. Steward).

Essas questdes somam-se as ac¢des de responsabilidade do enfermeiro e sua
equipe que sdo ratificadas por Carvalho e Bianchi (2007), que apontam a importancia de
avaliar as condi¢Oes dos curativos, cateteres e drenos se presentes e realizar uma avaliagdo
sist€émica do paciente, avaliar nivel de consciéncia, expansao da caixa toracica, simetria,
profundidade da respiracdo, SpO2, frequéncia cardiaca, amplitude e ritmo do pulso,

pressdo arterial, temperatura, se presenca de dor, estado emocional, presenca ou auséncia
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de eliminacdes urindrias, mobilidade de membros inferiores, e se indicado, realizar a

avaliagdo do estado fisiolgico através do Indice de Aldrete e Kroulik.

Diante dessa inegédvel necessidade de assisténcia de enfermagem especializada
aos pacientes, revela-se a importancia do treinamento e habilidade para prestar cuidados
de alta qualidade e individualizacdo, pois, falhas nesse processo de identificagdo podem
ser resultantes da falta de pessoal treinado capacitado para reconhecer sinais de
complica¢des para intervir no momento adequado, fator esse que pode ser atribuido as
diferencas do tempo de formagao profissional e atuacdo, onde nenhum dos entrevistados

possuiu cursos de especializa¢des na area.

Aspectos que ressaltam a importancia da afirmacdo de Santana (2006), que
salienta a necessidade dos profissionais de enfermagem em buscarem conhecimentos
apos concluirem sua formacao profissional para que estejam atualizados, pois a busca
constante de novos conhecimentos sustenta a qualidade da sua prética e a seguranca dos
pacientes. Ainda de acordo como 0 mesmo autor o enfermeiro deve possuir o dominio do
saber, do poder em relacdo a necessidade de ser um profissional ativo e participativo no

que tange o processo de cuidar e prestar cuidado.

Ao finalizar este capitulo, cabe destacar que o cuidado se desvelou em muitos
momentos da pesquisa, pois mesmo diante do tecnicismo fortemente presente nas falas,
sabemos que existem potencialidades infinitas nos profissionais da enfermagem, e em
especial nos enfermeiros (as). A categoria profissional enfrenta muitas dificuldades no
desenvolver de suas acOes profissionais, principalmente se considerarmos as questdes
atuais de satde no Brasil, que perpassa pelos saldrios, condi¢des, estrutura e recursos

humanos.

Os enfermeiros (as) buscam diariamente formas de ultrapassar as barreiras
operacionais da profissdo, na tentativa de um cuidado qualificado, mas ndo podemos tapar
os olhos para as questdes pontuais da assisténcia atual e particularmente, o que diz
respeito a formagdo destes profissionais, pois ainda mantemos cursos de formacdo e
graduacao, voltados para uma agdo efetiva e eficiente, porém por vezes vazia de afeto e
atencdo. E necessdrio desenvolver acdes durante o processo de formacio dos enfermeiros
(as) ja em sua vida académica, plantando a semente do cuidado que toca, que cuida, que

cura e que vive.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo atendeu a proposta do objetivo, tracando competéncias necessarias ao
enfermeiro, numa abordagem sdcia técnica estruturada por meio de uma visdo integrativa
desse profissional em descrever, suas atividades no dia a dia nas quatro esferas (gestao,
pesquisa, ensino, assisténcia). Mostrou sua importancia e relevancia, através das lacunas
ainda encontradas sobre o tema, o que permitiu avaliar o conhecimento dos profissionais
envolvidos no processo do cuidado do centro cirdrgico, quanto a0 momento anestésico
cirdrgico, principalmente no que diz respeito a anestesia, o conhecimento quanto a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente anestesiado, vindo a contribuir na atual

formacdo académica do profissional critico, reflexivo, criativo e competente.

Da mesma forma, ainda com este estudo foi possivel verificar o conhecimento que
o profissional enfermeiro possui sobre 0 momento anestésico cirtrgico e de que forma

ele aplica esse conhecimento no cuidado de enfermagem ao paciente.

O desenvolvimento dessa pesquisa surgiu apos a reflexdo da importancia de uma
assisténcia humanizada e acolhedora, relacionada diretamente ao conhecimento dos
enfermeiros referente ao cuidado de enfermagem no momento anestésico cirirgico.
Assim durante a pesquisa nos deparamos com diversos olhares, concepcdes e enfoques
sobre o mesmo tema. Percebe-se também que os enfermeiros ndo se atentam para as suas
funcgdes prioritarias, entrando numa rotina de trabalho que simplesmente compete em

seguir normas e regras e suprir a demanda da unidade por muitas vezes.

Vale ressaltar, que houve entraves em obter mais informagdes e respostas,
considerando a dificuldade dos enfermeiros em concentrar-se nas questdes abordadas, ja
que se encontravam em hordrio de atividades. E por ndo entenderem muitas vezes a

importancia da temética pesquisada.

Entende-se a importancia na enfermagem de se proporcionar boas préticas para se
garantir bons resultados. E no intuito de se propiciar um cuidado humanizado, acolhedor
e de qualidade, com a centralidade focada no paciente e ndo apenas na doenga, ou em
uma parte do seu corpo, a enfermagem requer entender em sua pratica que ela possui

grande responsabilidade e participacdo no momento anestésico cirdrgico, e incorporar a
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pesquisa como uma ferramenta para a qualificacio do seu cuidado, gerar novos

conhecimentos, reconhecer as mudangas emergentes, propor caminhos e liderd-los.

Nesse sentido, compreende-se que escolher ser um profissional da drea da sauide,
preocupado com o paciente, carece-se ter habilidades técnicas em relagcdo a equipamentos
e procedimentos pertinentes, conhecimentos cientificos, ser capaz de dialogar, escutar,
perceber, tocar, vivenciar e ficar junto ao paciente. Corroborando com esse pensamento,
Silva (2004) aponta que ao escolher a drea de saide para atuar profissionalmente, deve-

se ter como meta a preocupa¢do com o ser humano.

Nessa l6gica, ainda podemos agregar Geovanini et al. (2005), que aponta a
necessidade do profissional refletir sobre a esséncia do cuidado e seu significado, para
que as suas atitudes sejam compativeis com as expectativas dos pacientes. Logo, ressalta-
se a importancia do exercicio do amor para dimensionar essas agoes para as realidades do

fazer cotidiano.

Ainda nesse aspecto o enfermeiro tem em suas maos um poderoso instrumento de
trabalho, que é a SAEP. Apesar de muitas instituicdes hospitalares ainda ndo adotarem
totalmente este processo de cuidar e sistematizar, a mesma € vista COmo um processo
articulador e integrador da assisténcia de enfermagem no momento anestésico cirirgico,
com capacidade de influenciar na resolubilidade e resolutividade do cuidado de
enfermagem, e ainda propor indicadores de qualidade, auxiliar na redugdo de custos, dar
suporte para fins legais, portanto: Em qual momento a importdncia e os beneficios da
SAEP ndo sdo percebidos pela instituicdo ou pelo profissional? e se sdo, qual os entraves

que impedem seu desenvolvimento e implementacdo?

Salienta-se que embora os profissionais tenham demonstrado breve conhecimento
a respeito da maior parte dos questionamentos do estudo pertinentes ao cuidado de
enfermagem no momento anestésico cirdrgico, os mesmos apresentaram dificuldades em
relatar nas suas respostas questdes que remetem ao cuidado humanizado, acolhedor nesse

Pprocesso.

O que se observa nas ultimas décadas, € que a assisténcia de saude vem sofrendo
grandes transformacodes, e na drea hospitalar € cada vez mais comum a preocupacdo com
obtencdo de lucros. Nesse quesito o centro cirdrgico, é considerado um local de alta

rentabilidade, onde o enfermeiro possui diversas atribui¢des, observa-se uma sobrecarga
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de atividades burocréticas, e na maioria das vezes o responsdvel por gerenciar estas agdes,
para a qual ele necessita despender tempo para a realizacdo de controles e seguranca do
seguimento de normas e registros, gera em menor tempo para despender ao
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem direta ao paciente e ao cuidado de

enfermagem propriamente dito.

Finalizamos destacando que o momento anestésico cirdrgico € singular para o
paciente que vivéncia e sua familia, e a pesquisa aqui descrita e apresentada, permitiu
transitar entre o conhecimento dos enfermeiros (as) e o cuidado de enfermagem, de
maneira a lancar muitas reflexdes para a vida profissional que se inicia, assim como
trouxe luz a vérios aspectos ainda fortemente presentes na profissdo do enfermeiro (a).
Nesse quesito, agora ¢ o momento do enfermeiro retomar o cuidado e vé-lo como um

agente agregador e facilitador das a¢des da enfermagem. Cuidar € uma arte da vida!
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APENDICE A - Oficio a ser encaminhado 2 dire¢o e coordenagio de

enfermagem do hospital.

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencio de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UFFS, o representante legal da instituicdo Hospital
Regional de Chapecd, declara ter sido informado sobre o projeto de pesquisa intitulado
“MOMENTO ANESTESICO CIRURGICO: transitando entre o conhecimento dos
enfermeiros (as) e o cuidado de enfermagem.”, que tem por objetivo verificar o
conhecimento dos enfermeiros (as) em um hospital geral no oeste de Santa Catarina, e
concorda com o envolvimento da instituicdo na referida pesquisa, salientando que os
pesquisadores deverdao cumprir os termos da resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde.

Para tanto estamos solicitando autorizagdo para realizar a coleta dos dados junto aos
profissionais de enfermagem atuantes no centro cirurgico deste hospital. Nos encontros
semanais, faremos contato e solicitaremos a colaboracdo dos profissionais de
enfermagem, caso aceitem agendaremos, local, data e hordrio para realizar as entrevistas.
Salienta-se que inicialmente serd exposto o objetivo da investigag¢do e sua finalidade e
que sua participacao € livre e voluntéria.

Vale destacar que, caso haja vossa autorizacao, necessitamos de vossas assinaturas. Sendo
0 que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposi¢io para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof* Orientadora e Pesquisadora Mestre Denise Consuelo Moser

Académica de Enfermagem Tania Marisa Koch



APENDICE B — Deferimento da Instituicdo.
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APENDICE C - Roteiro da entrevista semiestruturada.

1. Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
2. Idade.

( )21 a30anos ( ) 31a40anos

( )41 a 50 anos ( ) Acima de 50 anos

3. Tempo de formacao e qual sua formagao profissional.
()1a5anos ( )06 a 10 anos
()11a15anos ( ) 15220 anos ( ) mais de 20 anos

4. Tempo de atuagdo profissional

S. Em relag@o aos processos anestésicos quais tipos de anestesia voc€ tem conhecimento?

6. Fale sobre os tipos de anestesia mencionados no item anterior. Voc€ saberia relatar

sobre as etapas da anestesia geral?

7. Para vocé, quais as principais complicacdes decorrentes do momento anestésico
cirirgico, principalmente na sala de recuperacdo pds-anestésica, com relacdo aos

diferentes tipos de anestesia.

8. Quais cuidados de enfermagem vocé julga importantes durante 0 momento anestésico
cirdrgico?

9.Considerando a assisténcia de enfermagem prestada na SRA, fale como vocé

sistematiza o cuidado de enfermagem.

10. Referente as teorias de enfermagem, vocé se recorda de alguma teoria ou teorista? Em
sua prética didria, durante o cuidado de enfermagem prestado, voc€, adota alguma teoria

para fundamentar ou embasar o seu processo de trabalho?
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APENDICE D -Roteiro de observagio do campo e registro em diario de bordo

Recepciao do paciente no centro cirdrgico e acolhimento. O enfermeiro participa

desse processo?

Quais orientagdes e esclarecimentos referentes a anestesia sao disponibilizados

aos pacientes na sala de espera, na sala operatdria e na RPA.

Observar qual a relagdo enfermeiro /paciente estabelecida durante 0 momento

anestésico cirurgico e os cuidados desenvolvidos.

Que acdes sdo desenvolvidas na recuperacdo pos anestésica pelo enfermeiro em

relagdo ao cuidado com o paciente.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “: MOMENTO
ANESTESICO CIRURGICO: transitando entre o conhecimento dos enfermeiros (as) e
o cuidado”, desenvolvida para finalizagdo do trabalho de conclusio do curso de
enfermagem da UFFS, de responsabilidade da académica de enfermagem Tania Marisa
Koch, sob a orientagdo da pesquisadora Profa. Mestre Denise Consuelo Moser. Esta
pesquisa justifica-se pela relevancia do tema no meio cientifico e devido a necessidade
da criacdo de instrumentos que facilitem a assisténcia de enfermagem no momento
anestésico-cirurgico e que promovam a segurancga do paciente. O objetivo desta pesquisa
€ verificar o conhecimento dos enfermeiros (as) de um hospital da regido oeste do estado
de Santa Catarina, sobre o cuidado no momento anestésico cirtrgico.

A sua participacdo na pesquisa serd no seu local e horério de trabalho. Se for
identificado algum sinal de desconforto psicolégico da sua participacdo na pesquisa, a
pesquisadora compromete-se em orientd-lo (a) e encaminhd-lo (a) para os profissionais
especializados na drea. Ao participar da pesquisa, voce terd os seguintes beneficios: a) ird
adquirir novos conhecimentos para sua atividade cotidiana. Vocé terd a garantia de
receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso
aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa pesquisa nao €
obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. Caso
tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé terd o direito de ser ressarcido (a) e
vocé nao receberd pagamento pela sua participacdo no estudo. Os dados relacionados a
sua identificagdo ndo serdo divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
institui¢do de ensino e na instituicdo do local de estudo, mas voce terd a garantia do sigilo
e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Tania Marisa Koch, e-mail: tania_koch22@hotmail.com, telefone: 49-
9972 2978, ou com o curso de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul, ou
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, pelo e-mail:
cep.uffs @uffs.edu.br, endereco: Rua General Osério Rua General Osorio, 413 d - Caixa

Postal 181. Bairro: Centro. Chapecé (SC). CEP: 89802-210 telefone (49) 2049-3114.
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Dessa forma, se voc€ concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagdes e
orientacdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde j4, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizagdo neste termo, que sera também assinado pela pesquisadora responsdvel em

duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com a pesquisadora.

Chapeco, de de2014.

Nome completo o(a)participante:

RG ou CPF:

Assinatura:

Nome completo da aluna: Tania Marisa Koch

Nome do pesquisador e orientador (a): Prof® Mestre Denise Consuelo Moser.
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ANEXO B - Termo de confidencialidade

Titulo do estudo: MOMENTO ANESTESICO CIRURGICO: transitando entre o

conhecimento dos enfermeiros (as) e o cuidado.

Pesquisador responsével e aluna: Pro™ Mestre Denise Consuelo Moser e Académica de

Enfermagem da UFFS Tania Marisa Koch

Institui¢do/Departamento: UFFS/Universidade Federal Da Fronteira Sul - Campus
Chapec6 / Departamento de Enfermagem. Telefone e endereco para contato:(49)9972
2978. Rua General Osério, 413D; CEP: 89802-210; Caixa Postal 181, Centro, Chapecd,
Santa Catarina, Brasil. Local da coleta de dados: Unidade do centro cirdrgico do Hospital

Publico da regido do oeste do estado de Santa Catarina.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista semiestruturada
e gravada com gravador digital, com profissionais de enfermagem atuantes no centro
cirurgico, conforme disponibilidade do entrevistado. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execucio do presente projeto.
As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em
arquivo pessoal do pesquisador por um periodo de cinco (05) anos. Apds este periodo,

os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UFFES .../ .....[.......,com 0 numero do .....................

Chapeco, 2014.

Prof. Mestre Denise Consuelo Moser Académica Tania Marisa Koch

Pesquisadores Responsdveis.
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ANEXO C - Solicitagao de trabalhos de conclusdo de curso — TCC e pesquisas
(proposto pelo hro).

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS CHAPECO
CURSO: BACHAREL EM ENFERMAGEM

COORDENADOR DO CURSO: VALERIA SILVANA FAGANELLO MADUREIRA
PROFESSOR ORIENTADOR: MESTRE DENISE CONSUELO MOSER ){
PERIODO DO CURSO: 9° SEMESTRE (total de 10 semestres). UFFS

MOMENTO ANESTESICO CIRURGICO: transitando entre o conhecimento

dos enfermeiros (as) e o cuidado de enfermagem.

TANIA MARISA KOCH

CHAPECO, 27 DE JUNHO DE 2014.
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1. PROBLEMA DE ESTUDO.

Almeja-se verificar o conhecimento que o profissional enfermeiro possui sobre o
momento anestésico cirtrgico e de que forma ele aplica esse conhecimento no cuidado
ao paciente. A partir do exposto, a pergunta norteadora que direcionou a pesquisa é: Qual
o conhecimento dos profissionais enfermeiros (as) sobre o cuidado de enfermagem no

momento anestésico cirdrgico?

2. OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento dos enfermeiros (as) de um hospital da regido oeste do
estado de Santa Catarina, sobre o cuidado de enfermagem no momento anestésico

cirtrgico.

2.1  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o perfil dos enfermeiros (as) envolvidos no momento anestésico
cirtirgico, em relac@o ao seu tempo de atuacdo e formacao especifica;

Identificar o conhecimento dos enfermeiros (as) com relagdo as etapas da
anestesia e o cuidado de enfermagem ao paciente no momento anestésico cirirgico;

Descrever como o enfermeiro intervém nas complicacdes decorrentes do
momento anestésico cirdrgico, considerando os cuidados de enfermagem desenvolvidos

na sala de recuperacdo pos-anestésica.

3.  PUBLICO ALVO - POPULACAO

Os protagonistas, ou seja, a populagdo alvo desse estudo serdo os enfermeiros
envolvidos com 0 momento anestésico cirurgico do referido hospital que concordarem
em participar da pesquisa. O servico conta atualmente com sete profissionais de
enfermagem com nivel superior.

Os profissionais serdo convidados a participar do estudo apds aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/ UFFS) e da

autorizagdo da instituicao hospitalar.
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4. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Com os participantes que aceitarem participar do estudo, apds apresentacao do
projeto de pesquisa e do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) e
assinatura do mesmo, serd adotado no primeiro instante a entrevista aberta com questdes
semiestruturadas (Apéndice B), a qual serd gravada em gravador digital e, apds, transcrita
na integra. No que se refere a essa modalidade de obtencdo das informagdes, Minayo
(2007) corrobora que a entrevista € acima de tudo uma conversa a dois, destinada a
construir informacdes pertinentes para o objeto de pesquisa.

O contetdo gravado e transcrito das entrevistas serd guardado com a pesquisadora
pelo periodo de cinco (05) anos, e apds serd excluido. Ressalta-se que antes de ocorrer a
transcricdo definitiva da entrevista, o pesquisado terd disponivel a transcricao realizada
pela autora, para certificar-se do que realmente serd considerado da fala do entrevistado
€ para que nao ocorram equivocos.

No segundo momento da pesquisa sera utilizada a observagdo, a partir de registro
na forma de didrio de bordo. O registro das observacoes serd realizado na forma de didrio
de bordo, que segundo Fiorentini e Lorenzato (2009), pode abranger duas perspectivas, a
descritiva e a interpretativa, enquanto o observador/pesquisador imprime suas reflexoes.
O diario “é¢ um dos instrumentos mais ricos de coleta de informagdes”. Tem como
objetivo registrar de maneira detalhada e sistematizada, os acontecimentos, as rotinas e
as conversas que contribuirdo no processo de andlise das ocorréncias observadas
(FIORENTINI; LORENZATO, 2009, p.118).

Nesse aspecto o pesquisador necessita elaborar um plano que estabeleca o que
observar (Apéndice C), e em que momentos, bem como sua forma de registro. Logo a
definicdo do que observar, precisa levar em consideracdo os objetivos do projeto de

pesquisa e ou pesquisa.

S. CRONOGRAMA
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De acordo com o cronograma estabelecido a coleta de dados terd inicio a partir do més
de julho do ano de 2014. Com posterior anilise e interpretagio dos dados e elaboragdo do
relatério final.

 Prof®, Orientadora e pesquisadora

Mestre Denise Consuelo Moser

Tevio, 1och

Académica de Enfermagem Ténia Marisa Koch

vera
yan ricos

Diregfio de Enfermagem da Instituiglio
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ANEXO D - Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA % PlabaPorma

FRONTEIRA SUL - LFFS
UFFS

OALDCS OO PROJETD HE PESOLREA

Tilule da Pesgulsa: MORMENTO AMESTESICD CIRURGICO: trarsitandoe antne o conhaoimonis Sos
enlermainos (as) & o culdado oe & nledmagem.:

Pesguissdor: DEMNIEE COMSUELD MOEER

Arun Tmblica

Woarsdo: 3

CaAE: 337137 14,8000 5554

Il bn Praaonan: UNDVEREEDADE FEDERAL O FREONTERA SUIL - UFFS
Prirstinador Princdpsl Franoamaan PIonrio

ALITS. 0D FARECER

Mo do Pareoar 725613
Dacs da Relaiedta: S092014

Apdasaniag&o G Projels:

DO adacncion

o oareonr Cois uirEEnnato 3 CEFUFFE ndmamn TEE 343,
Cijetive da Flauis:

DO oo,

¥or pareoar oonsubsiancado do CERUFFE ndmam 78S 343,
AvalinLdo dos Rizoos & Bamafices:

O sl

WEr foPeT OO uirsEnnEats dn CEFYUFFE ndmemn TEE 349
Ceerpmidiios ¢ Contidoragdes sobee o Pesmeena:

Ol oo,

Wor pareinr onnsubsmntiado dn CEFUFFE ndmom 758 345,
Conssdiracdas sobfe 06 Termos de DR MB. e obrEgaibria:
Ol Lol

0 Seduioms dio CEFTLUFFS ol corrigido na TCLE, oonforma Soliciado: polo relasor.
ENTai iV Bl

Mo QST IeCOmEndanhes .

Eroerega:  Averkde G ranml -Tecno, 410 -Eo Rariell os UTTS
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Terka am merie & Resclupdo 456 do 12122012 principalments, o artiges L1 @ D2 ens ciaoh), &
Hormaliva 0012003 o o Capihila Ul da Resclugdo 751011997,
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Link hiitp:hwsarsufhs. edu_briwagasiprooeg e ancs_io_pesquisadar_CEP pal
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