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RESUMO: O estudo visa conhecer a percepcdo dos colaboradores da Sala de
Recuperacdo Pos Anestésica (SRPA) de um hospital do sul de Santa Catarina, sobre o
protocolo de manejo da sede, avaliando a implantacao, as fragilidades e potencialidades
do protocolo para os pacientes. Sede relaciona-se com aspectos fisioldgicos, psicolégicos
e socioculturais, pacientes com sede dao respostas variadas a esse desconforto. Os fatores
responsaveis pela sensagéo da sede sdo mdultiplos, entre eles o jejum, as drogas utilizadas
durante o procedimento anestésico cirargico, a intubacdo endotragueal, 0 sangramento
intra-operatério, a desidratacdo e a idade do paciente. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e de campo, com a participacdo de 19 colaboradores da sala de recuperacao
pos-anestésicos através de entrevista semiestruturada. Os resultados apontam que 0s
colaboradores estédo envolvidos e participam da educacédo permanente desenvolvida pela
instituicdo referente ao protocolo do manejo da sede, bem como, sdo conhecedores do
processo. Os colaboradores concordam na importancia da aplicacao do protocolo, para que
assim a recuperacao do paciente torne-se mais eficiente e rapida. Notou-se que a maioria
concorda com os resultados imediatos que o protocolo apresenta na SRPA e sugerem a
aplicacdo assidua do mesmo.
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ABSTRACT: The study aims to meet the employees ' perception of the room Post
Anesthesia recovery (PACU) of a hospital in the South of Santa Catarina, on the
management of the headquarters protocol, assessing the deployment, the
weaknesses and potentialities of Protocol for patients. Headquarters deals with
physiological, psychological and socio-cultural aspects, patients give responses varied
based on the discomfort. The factors responsible for the sensation of thirst are multiple,
including fasting, the drugs used during anesthesia, endotracheal intubation, surgical
perioperative bleeding, dehydration and the patient's age. This is a qualitative study,
descriptive and, with the participation of 19 employees of recovery pés-anestésicos
through semi-structured interview. The results show that employees are engaged and
participate in continuing education developed by the institution for the management of
the headquarters protocol as well, are knowledgeable of the process. Employees
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agree on the importance of application of the Protocol, so that the recovery of the
patient become more efficient and quick. It was noted that most agree with the
immediate results that the Protocol features in the PACU and suggest the regular
application of the same.

Keywords: Headquarters. Nursing. Protocol.

INTRODUCAO

A preocupacdo com a seguranca do paciente cirdrgico antecede a descoberta da
anestesia, onde os pacientes submetidos a cirurgia pudessem ser observados e cuidados
com rigor em uma sala muito préxima a da cirurgia. Na década de 1940 algumas
caracteristicas de funcionamento desta unidade ja se encontravam bem estabelecidas,
dentre elas, a atuacdo de enfermagem especializada com capacidade de reconhecer
alterac6es na evolucdo poés-anestésica dos pacientes, planejar e programar cuidados
especificos que prevenissem complicagdes decorrentes do procedimento anestésico
cirargico (NOCITE, 1987).

A Sala de Recuperacdo POs Anestésica (SRPA) é o local destinado a receber
pacientes em pds-operatdrio, onde sdo implementados cuidados intensivos, até o momento
em gue o paciente esteja consciente, com reflexos protetores presentes e com estabilidade
de sinais vitais. Para tanto, S80 necessarios recursos técnicos e recursos humanos
especializados que deem suporte para prevencao, deteccdo e implementacao precoce dos
cuidados especificos (MIYAKE, 2002).

A assisténcia de enfermagem no pdls-operatério é realizada a partir das
necessidades dos pacientes, que podem ser variadas de acordo com a fase do pos-
operatorio, imediato, mediato ou tardio. Em sua maioria visam & manutencao do equilibrio
hemodinamico do paciente e das suas fungdes vitais. (DUARTE, 2012).

Na fase poés-operatoria imediata, o foco inclui a manutencdo da via aérea do
paciente, avaliacdo dos efeitos dos agentes anestésicos, avaliagdo do paciente para as
complicacdes e fornecimento de conforto e alivio da dor. Depois, as atividades de
enfermagem focalizam a promoc¢ao da recuperacédo do paciente e a iniciagdo do ensino,
dos cuidados de acompanhamento e referéncias esséncias para a recuperacdo e
reabilitacdo depois da alta. (SMELTZER e BARE, 2005, p. 427).

Os graus de dependéncia para o cuidado de enfermagem variam de paciente a
paciente, sendo que uns necessitam mais de cuidados e outros ndo, com isso estabelece-
se a real necessidade do cuidado que a paciente precisa. Cuidar significa zelar pelo bem-
estar de alguém e observar o outro como um todo (PASSOS; SADIGUSKY, 2012).

No pdés-operatério o desconforto de maior incidéncia relatado pelos pacientes é a
sede causando sofrimento ao paciente durante sua recuperacdo anestésica. Este
desconforto é definido como a vontade consciente de beber agua, um mecanismo de
compensacao para o restabelecimento do equilibrio hidrico no organismo, condicionada
tanto por sinais e sintomas fisioldgicos como por condi¢des culturais, emocionais habitos e
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aspectos alimentares. Mecanismos de compensacao para o restabelecimento do equilibrio
hidrico no organismo, acrescentados de todo um contexto cirirgico aceleram a sensacao
da sede no Pds-operatério imediato (POI). O processo inicia-se pelos receptores presentes
na boca, que respondem a diferentes estimulos quimicos, onde a utilizacao do frio na boca
reduz a percepcao da sede (LEIPER, 2005).

A sede é uma resposta do organismo a falta de agua e sintoma intenso que domina
todas as outras sensacoes, chega a 75% das manifestacées no posoperatorio, e repercute
de forma negativa na experiéncia cirargica. O horménio antidiurético (ADH), que quando
estimulado com o estresse cirargico, a nausea e a hipoglicemia aceleram a secrecéao de
ADH e, por seguinte também desencadeiam a sensacdo da sede. Para minimizar o
desconforto da sede a administracdo do gelo mostra-se eficaz para o alivio no manejo da
sede (ARONI et al., 2012).

Relatos de pacientes que vivenciaram esse desconforto mostram o quanto é
desagradavel e dificil vivenciar o sintoma sede ocasionando sentimentos como ansiedade,
irritabilidade e desespero (GOIS et al., 2012).

Para diminuir este desconforto da sede no pos-operatério, foi criado o protocolo e
manejo da sede, embasados no que descreve Nascimento e colaboradores (2014) em seu
Manual Operacional do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede, com critérios pré-
estabelecidos para sua avaliacao.

O protocolo da sede consiste em um palito de gelo com presenca de mentol ou néo,
para o alivio da sede e conforto do paciente no pés-operatério imediato. E utilizado na sala
recuperacdo apods a cirurgia. A equipe de enfermagem avalia primeiramente o grau de
consciéncia do paciente para que possa aplicar o protocolo, onde se oferece ao paciente
um palito de gelo que o proprio paciente o segurard para aliviar sua sede.

O presente estudo visa elencar a percepc¢do dos colaboradores sobre o protocolo
da sede no pré-operatério na Sala de Recuperacdo Pds Anestésica em um hospital privado,
ressaltando suas potencialidades, fragilidades, manejo e conhecimento do grupo
participante da pesquisa.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como qualitativo, do tipo exploratorio e descritivo,
realizado na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) de um Hospital privado no Sul
de Santa Catarina, realizado com 19 colaboradores do setor, sendo 15 técnicos de
enfermagem e 4 enfermeiros.

Foram incluidos os colaboradores de enfermagem admitidos no referido hospital a
mais de 3 meses atuando no setor de SRPA e ter aceitado participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Dos vinte colaboradores do setor,
somente uma colaboradora ndo aceitou contribuir para a pesquisa, sendo respeitada sua

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.7, n° 1, p. 335-350, 2018.



~ 338 ~

deciséo, conforme preceitos éticos.

Para a realizacdo da pesquisa foi assinado um termo de confidencialidade, sendo
gue este assegura o sigilo das informacdes da pesquisa. O termo segue as exigéncias
formais contidas na resolucao 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude.

Inicialmente foi encaminhado o oficio de solicitacdo e autorizacdo para realizacao
da pesquisa a administracdo da instituicdo. Apds, encaminhado o projeto ao Comité de
Etica, sob a aprovacdo n° 71849517.2.0000.0119. Com a aceitacdo da geréncia de
enfermagem foi entdo explanado o projeto aos enfermeiros da SRPA e toda sua equipe. Os
19 colaboradores depois de informados do projeto de pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para dar seguimento ao estudo, foi feito entrevista com os colaboradores através
de um questionario com perguntas semiestruturada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram elaborados em momentos, onde iniciou com a observagao no
setor, posteriormente realizada a entrevista semiestruturada. Utilizou-se a letra T.E. com o
respectivo numero, para identificar os técnicos de enfermagem e a letra ENF para
Enfermeiros.

A apresentacao dos resultados inicia-se pela caracterizacdo dos colaboradores na
instituicdo participante do estudo. Tal caracterizacao esta definida pelo género, estado civil
e faixa etaria, bem como tempo de formacado e de atuacdo na instituicdo, dupla jornada e
especializacdo no que tange a categoria enfermeiros.

Os dados socios demograficos foram apresentados por meio da tabela 1.

Tabela 1 — Perfil S6cio Demogréfico dos colaboradores

Caracteristicas N
Género
Feminino 16
Masculino 3
Estado Civil
Casado 11
Solteiro 6
Divorciada 2
Faixa Etaria
20-29 anos 5
30-39 anos 11
40-49 anos 2
50-59 anos 1
Categoria Profissional
Enfermeiros 4
Técnico de Enfermagem 15
Dupla Jornada
Enfermeiros 2
Técnico de Enfermagem 2
Tempo de Formacado
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Caracteristicas

Até 1 ano

1 ano e 1 dia a5 anos

5 anos e 1 dia a 10 anos

10 anos e 1 dia a 15 anos

Acima de 15 anos

Tempo trabalho na instituicdo

Até 1 ano

1 ano e 1 dia a5 anos

5 anos e 1 dia a 10 anos 8
Fonte da Pesquisadora, 2017.
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A Tabela 1 nos permite fazer algumas abordagens acerca do perfil socio
demografico dos colaboradores da SRPA de um hospital privado no Sul do Estado de Santa
Catarina. Com relacdo ao género, 84,2% dos participantes sdo do género feminino.

Segundo pesquisa realizada pela Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), quanto ao
perfil da enfermagem no Brasil, a equipe de enfermagem é predominantemente feminina,
sendo composta por 84,6% de mulheres. Importante ressaltar, no entanto, que mesmo
tratando-se de uma categoria feminina, registra-se a presenca de 15% dos homens,
denotando que na enfermagem esta se firmando uma tendéncia a masculinizacdo da
categoria, com o crescente aumento do contingente masculino na composicao,
corroborando com os achados do presente estudo, onde 15,8% sao do género masculino.

Foi constatado que 11 colaboradores sdo casados, 06 solteiros e 2 divorciadas.
Destacam-se neste grupo, profissionais com idade média de 35,1 anos, a maioria de
casadas (57,8%) ou vivendo com parceiro fixo. Em relacdo a dupla jornada de trabalho,
somente quatro (4) colaboradores possuem outro vinculo empregaticio.

Ao serem arguidos do tempo de formacé&o, observou-se que 3, ou seja, 15,7%
possuem tempo menor de um ano de formagéao, 31,5% estédo na faixa de um a cinco anos
e 0s demais 52,63% acima dos cinco anos. Quanto ao tempo de trabalho na instituicédo, 3
com tempo de atuacdo de um ano, 8 entre 1 e 5 anos e 8 tém entre 5 a 10 anos, sendo
pessoas com experiéncia na profissao.

Ao se analisar o perfil educacional dos enfermeiros verificou-se que, todos 0s
enfermeiros cursaram pelo menos uma especializagdo. A qualificacdo profissional do
enfermeiro € importante no que tange ao acompanhamento dos avancos tecnologicos e as
transformacdes na sociedade, com o intuito de melhorar a assisténcia prestada aos sujeitos
e atuar de forma critica e reflexiva no ambito profissional (ESSER, et al, 2012).

Ao serem questionados sobre o numero de cirurgias realizadas mensalmente, a
maioria relata ser na média de 40 a 50 cirurgia/dia perfazendo mensalmente em torno de
800 a 1000 cirurgia/més. Ao fazer o levantamento através dos dados da instituicdo,
verificou-se que a média de internacdes hospitalares chega a mil mensais e na cirurgia, a
meédia é de 700 cirurgias/més. Isso demostra o conhecimento que a equipe tem da
instituicio e se observa pelas falas registradas que os dados gerenciais sao
compartilhados, fazendo que todos sejam corresponsaveis pelo andamento do setor.
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O enfermeiro, no uso de suas atribuicdes deve ser capaz de buscar na gestdo a
oportunidade de estabelecer relacdes com os profissionais focando suas competéncias a
capacidade de acessar, analisar, estruturar e sintetizar informacdes de gestdo e em gerir
indiretamente recursos e avaliar servicos de saude e melhoria da qualidade e vida,
permitindo assim maior integracdo com a equipe (BALSANELLI et al; 2008).

Transformar a realidade, alcancar as mudancas pretendidas para melhoria da
gualidade dos servicos prestados, € sem davida busca diaria e comeca com a informacéo.

Em relacdo as categorias que emergiram da analise tematica dos dados foram
assim descritas:

CATEGORIA 1 - PRINCIPAIS QUEIXAS REFERENCIADAS PELOS PACIENTES NA

SRPA

As principais queixas dos pacientes na SRPA, referenciadas pelos colaboradores
foram: sede; fome; émese, nausea; frio, tremores, boca seca e sono. Conforme mostra a
figura 3.

Figura 3 — Queixas frequentes dos pacientes na SRPA

Sede
Tremores
Dor

Ansiedade
Angustia

Nauseas
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Vomito
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Frio
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Sono

Fonte do pesquisador, 2017.

A dor é a complicagdo ou o desconforto mais frequente no periodo pés-operatorio.
E o quinto sinal vital (PEDROSO, CELICH, 2006), sendo o sintoma referido por
basicamente todos os colaboradores da SRPA.

Sua intensidade varia de influéncia de fatores fisiologicos, o trauma, a intervencao
cirurgica, a habilidade técnica do cirurgido, as doencas prévias, o local e o tipo da inciséo;
de fatores psicoldgicos, como ansiedade, medo e depressao, entre outros, bem como de
fatores culturais do paciente (LASAPONARI, 2013).

A dor nos pacientes é frequentemente observada, é classificada como uma lesdo
do tecido, angustia, ansiedade, incluindo o sofrimento, medo, depressédo e imobilidade
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causando danos a saude. As canulas utilizadas, as conten¢cdes mecanicas também podem
dificultar a comunicacéao do relato da dor, podendo aumentar o sintoma e o nivel de estresse
do paciente (VILA, CARNEIRO, 2001).

Nauseas e vomitos sdo as complicagcbes mais frequentes na recuperacdo da
anestésica, sao resultado de agentes inalatérios e medicamentos utilizados durante o
procedimento cirdrgico. Até 1960, quando a utilizacdo de agentes inalatérios como éter ou
ciclopropano era frequente, a incidéncia de vomitos atingia 60%. Pode ser utilizado
profilaxia para amenizar esses sintomas. (LAGES et al, 2005).

Em relacdo a sede, sintoma citado pela maioria dos colaboradores, este sera
discutido mais adiante. Estas consideracdes das principais sintomatologias evidenciadas
pelos colaboradores na SPA permitem entender que se faz necessario que a equipe de
enfermagem esteja ciente de sua responsabilidade frente ao paciente com dor, sede,
tremores, émese e demais sintomas referenciados no pds-operatério, pois, percebendo seu
papel assistencial, podera intervir de maneira adequada, respeitando o ser e contribuindo
para a realizacdo de um cuidado humanizado.

CATEGORIA 2 - MOTIVOS PELOS QUAIS OS PACIENTES SOLICITAM AGUA NO

POS-OPERATORIO IMEDIATO

Muitos séo as solicitacdes e reclamacdes dos pacientes aos chegarem a SRPA. Os
motivos pelos quais estes pacientes solicitam agua podem estar relacionados ao jejum
prolongado, os medicamentos administrados no ato operatorio, boca seca, fome, segundo
o entendimento dos colaboradores como mostra a figura 4.

Figura 4 — Motivos da sede no pds-operatorio

jejum

prolongado

Sede dos
pacientes
na SRPA

Medicamentos Boca seca

Administrados Fome

Fonte do pesquisador, 2017.
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Observou-se que os colaboradores ndo tiveram muitas divergéncias em suas
opinides, relatando na grande maioria que as causas de pedido de agua pelos pacientes
séo devido a boca seca, a reacdo da medicacao pds-anestesia e o jejum.

O jejum no pos-operatorio foi instituido quando as técnicas anestésicas ainda eram
rudimentares, para prevenir complicacdes pulmonares associadas a vomito e aspiracdes
do conteudo gastrico. A razdo dessa rotina € garantir 0 esvaziamento gastrico e evitar
bronco aspiracdo no momento da inducdo anestésica (AGUILAR-NASCIMENTO, et al
2009).

Em um individuo em jejum pré-operatério, o organismo normalmente consome a
agua armazenada, pois as reacfes organicas nao sao interrompidas, apenas a ingestao de
alimentos liquidos e sodlidos (AGUILAR-NASCIMENTO, 2010). No presente estudo,
observou-se que o procedimento de jejum no pré-operatdrio € técnico preconizado pela
instituicao.

As drogas utilizadas nos procedimentos anestésicos provocam o ressecamento da
mucosa oral, que provoca uma reacao de reducéo da secrecédo salivar ocasionando secura
da boca e sensacao de sede (OMOIGUI, 2001).

O episbdio da sede no pré-operatorio € considerado uma consequéncia de fatores
diversos e estdo relacionadas com o0 jejum operatorio, drogas utilizadas durante o
procedimento anestésico e com a propria perda sanguinea durante o procedimento
cirargico (NASCIMENTO, FONSECA, 2013).

Segundo estudo de Santos e colaboradores enfatiza que dentro da rotina de
trabalho da equipe de enfermagem, os principais enfoques na assisténcia de enfermagem
€ a identificacdo de desconfortos objetivos e visiveis como a dor, hipotermia, nduseas e
vomitos, porém incémodos subjetivos, ou seja, que envolve aspectos individuais como a
sede, passa despercebida (SILVA, FONSECA, NASCIMENTO 2015).

CATEGORIA 3 - ENTENDIMENTO DA SEDE PELOS COLABORADORES DA SRPA

O paciente cirurgico pertence a um grupo de risco para o desenvolvimento do
sintoma sede devido aos procedimentos e condutas realizadas no pré-operatério. A sede é
uma resposta do organismo a falta de agua ou ao aumento da concentragdo osmaotica no
plasma, classificada como sede hipovolémica ou sede osmatica respectivamente, coloca
os autores (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

A sede é um sintoma tdo poderoso que sobrepuja todas as outras sensacdes. Em
presenca de sede, 0 anseio por agua € tao intenso que nao pode ser ignorado. No estudo
de Aroni e colaboradores, independentemente do procedimento cirlrgico, tipo de anestesia
e perda sanguinea, os pacientes apresentaram sede. O jejum minimo encontrado nos
pacientes foi de 8 horas e indicaram que, com esse tempo de jejum, 100% dos pacientes
referiram ter sede (ARONI, NASCIMENTO, FONSECA, 2012).
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Neste aspecto, os colaboradores desse estudo ao serem perguntados sobre o que
€ a sede muitos relatam ser dificil a conceituacao.

Conceituar sede € complexo e as questdes fisioldgicas aprofundadas, segundo
estudos enfatizaram que, na percepcéo do paciente, este incomodo € intenso e resultam
no aumento de ansiedade, desidratacéo, irritabilidade, fraqueza e desespero. (CORREIA,
SILVA, 2005).

A equipe segue na mesma logica em relacéo ao conceito de sede, com fragilidade
na exposicao dos dados.

CATEGORIA 4 - CONHECIMENTO E DESCRICAO DO PROTOCOLO DO MANEJO DA

SEDE

Para que haja um atendimento qualificado e de eficacia do protocolo de manejo da
sede € necessario que os colaboradores internalizem o processo e coloquem na pratica o
protocolo, assim ao executarem o protocolo com seguranca e cautela a recuperacéo do
paciente torna-se rotineira e eficaz em sua implantacéo. Ficou visivel nas colocacdes dos
colaboradores conhecerem o protocolo.

Importante ressaltar a questao de educacao permanente realizada pela instituicao
e no setor especifica, pois, a maioria, além de conhecerem o protocolo, também referiu ter
recebido capacitacdo acerca deste processo. A educacao é percebida como um processo
dinAmico e continuo de construgcdo do conhecimento, como também pelas relacdes
humanas, leva a criacdo de compromisso pessoal e profissional, capacitando para a
transformacao da realidade (PASCHOAL, MANTOVANI, MEIER, 2007).

Ficou explicitado nas falas que a instituicdo busca fazer capacita¢es frequentes.

A educacdo dos trabalhadores é fator essencial para o desenvolvimento da
sociedade que vive em constantes transformacdes. No mundo do trabalho, a possibilidade
de educacdo permanente deve contemplar novas tecnologias, e a propria pressao social
de melhorias para uma assisténcia qualificada (RICALDONI, SENA, 2006).

Pode ser observado também que alguns profissionais, mesmo tendo a orientagéo
sobre o protocolo de manejo da sede, ainda ndo desenvolveram a rotina de ofertar ao
sujeito, melhorando a sua estada na SRPA como observamos nas falas dos Técnicos em
enfermagem.

No entanto, estes profissionais sdo conhecedores do protocolo, descreveram em
sintese o protocolo completo para atender a necessidade do paciente.

Para melhor entender o protocolo, Nascimento e colaboradores (2014) descrevem
o Manual Operacional do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede que fundamenta
principalmente em avaliar o Nivel de Consciéncia, Prote¢do de Vias Aéreas e Nauseas e
Vomitos. E neste sentido os trabalhadores colocam que estes indicadores devem ser

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.7, n° 1, p. 335-350, 2018.



~ 344 ~

avaliados antes do oferecimento do picolé de gelo e mentol, saciando assim a vontade da
ingestao de agua.

Alguns técnicos em enfermagem explanaram que por atuarem em turno noturno,
as capacitacbes ndo ocorreram, ou se aconteceu, ndo foram comunicadas ou nao
participaram. Este olhar se faz necessario pela gerencia do setor para que todos o0s
trabalhadores possam ser conhecedores.

Conforme o relato dos colaboradores notou-se que apenas T.E. 11,12,13,14 nao
conheciam detalhadamente sobre o protocolo da sede, mas que nem por isso deixaram de
procurar o conhecimento para realizar sua implantacdo. A grande maioria conhecia o
protocolo e destes muitos compareceram ao treinamento e assim conseguem realizar e
repassar as manobras a serem realizadas para amenizar a sede do paciente no pos-
operatorio.

Os profissionais comprometidos com a educacao permanente contribuem para a
melhor qualidade dos servicos, e a resolutividade, satisfacdo dos usuarios e integracdo com
a comunidade estimulam nela a autonomia e o autocuidado (BRASIL 2005).

CATEGORIA 5 PERCEPCAO DOS COLABORADORES DA SRPA NA IMPLANTACAO E

PROCESSO DE TRABALHO NA APLICACAO DO PROTOCOLO MANEJO DA SEDE

Definir a melhor estratégia de alivio da sede ndo é Unico desafio para seu manejo
no Pds-operatério imediato. Aspectos sobre a seguranca na administracdo dos métodos
ainda sdo timidos em comparacdo a demanda ocorrida no setor. Percebe-se que o
protocolo é importante tanto para o paciente quanto para a equipe de enfermagem. Mas
guem se beneficia mesmo ainda € o paciente, por que o alivio da sede é instantaneo
causando menos ansiedade, angustia e alivio da sede (CONCHON et al., 2015).

Como ja enfatizado, o hospital buscou qualificar sua equipe para o protocolo,
realizando educacdo permanente pela sua geréncia de enfermagem que buscou estudos
especificos para a implantacdo do protocolo no hospital, destacando-se assim, por ser o
unico hospital da regido sul do pais com a implantacdo do protocolo da Sede. Em relagéo
a percepcao dos colaboradores acerca da implantacdo é notéria a avaliagdo positiva.

Os colaboradores concordam na importancia da aplicagdo do protocolo, para que
assim a recuperacao do paciente torne-se mais eficiente e rapida. Notou-se que a maioria
concorda com os resultados imediatos que o protocolo apresenta e sugerem a aplicacao
assidua do mesmo. Também percebem que o paciente reage imediatamente apds a
aplicacdo e que alguns ja sinalizam querer o picolézinho, pois ja ouviram falar a respeito.

Com a diminuicdo da angustia e da necessidade de agua, a aplicacéo do protocolo
da sede facilita a recuperacédo do mesmo e diminui as solicitagcdes de chamados constantes
no atendimento ao paciente. A demonstracdo de agradecimento € imediata com suas
declaracdes de elogios e satisfagcdo na maioria dos casos.
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Com implantacao do protocolo o atendimento ao paciente torna-se rotineiro, mesmo
gue a recepcdo dos pacientes aconteca simultaneamente em muitas das vezes, 0s
protocolos existentes facilitam e organizam as prioridades a serem executadas nos
atendimentos. Desta forma, ficou explicita que este protocolo ndo atrapalhou a rotina do
setor, porém, ndo se consegue aplicar em todos os pacientes.

Tendo como resultado deste questionamento, os Técnicos em enfermagem
12,14,18 ndo souberam responder a pergunta realizada a eles, ja o colaborador TE 13
destacou que a implantacao atrapalha a rotina da SRPA justificando que deveria haver uma
pessoa especifica para a implantacao do protocolo.

Para uma melhor avaliacdo do paciente na RPA existem escalas que auxiliam nos
cuidados ao paciente, com isto facilita o atendimento mais qualificado ao paciente (CUNHA,
PENICHE 2007).

Na pratica diaria, observa-se que a equipe de enfermagem da SRPA realiza muitas
acles de assisténcia ao paciente e que, diante da instabilidade e da alta rotatividade, nesta
unidade, sdo necessarias acdes rapidas, para evitar complicacbes no cuidado a estes
pacientes. (BELLO, 2000). A assisténcia de enfermagem durante o POI destina-se a
intervencdes de prevencado e/ou tratamento de complicacdes, devendo avaliar o paciente
de forma sistematizada e integral.

Em relacdo a sobrecarga de trabalho e, ainda, ao numero insuficiente de
profissionais para o desempenho da atividade dificulta um atendimento integral e
gualificado no setor. (SERRA, 2015).

Bem como a falta de pessoal qualificado e numericamente inadequado para prestar
assisténcia de enfermagem pode estar relacionada as complica¢cfes, tanto com pacientes
adultos como pediatricos. A equipe de enfermagem numericamente suficiente, bem
treinada e com a presenca fixa e constante na SRPA € indispensavel para desenvolver uma
assisténcia de qualidade e poder atuar na prevencdo das complicacbes (FONSA,
PENICHEZ2008).

CATEGORIA 6 - POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO PROTOCOLO DE MANEJO

DA SEDE

A equipe de enfermagem que atua diretamente no cuidado ao paciente no pos-
operatorio imediato, visualiza na aplicacdo do protocolo do manejo da sede, como uma
forma de atendimento com exceléncia na prestacdo da assisténcia de enfermagem,
observa as potencialidades que traz principalmente ao paciente. Abordam que a seguranca
do paciente alivia imediato da sede, felicidade e satisfacdo do paciente apos o atendimento
de suas necessidades.

Na figura 5 podemos visualizar as colocac¢des acerca das potencialidades que o
protocolo proporciona ao paciente.
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Figura 5 — Potencialidades na aplicacdo do protocolo
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Fonte do pesquisador, 2017.

Nas falas dos colaboradores, ficou claro que todos visualizam as potencialidades
gue traz a aplicacédo do protocolo e manejo da sede para o paciente.

Também foi possivel evidenciar algumas colocacdes de alguns técnicos em
enfermagem que ndo podem explanar algo que ndo dominam, evidenciando que ainda falta
a capacitacdo de alguns profissionais na SRPA.

Como fragilidade na utilizacdo do protocolo de manejo da sede pode citar
principalmente a resisténcia dos profissionais anestesistas, o tempo devido ao movimento
intenso no setor, pois a média de cirurgia gera em torno de 40 cirurgias/dia.

Figura 6 — Fragilidades do protocolo
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Fonte do pesquisador, 2017.

Instrumentos de registro e controle de sinais e intercorréncias sdo essenciais na
Sala de Recuperagédo Anestésica. Encontram-se inseridos na pratica das instituices de
saude instrumentos contendo escalas de avaliacdo de pacientes adultos, infantis ou
submetidos a cirurgias ambulatoriais. Nao se encontram, todavia, Relatos de registros
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intencionais do manejo da sede no POI. (GARCIA et al, 2015).

CATEGORIA 7 SUGESTAO DE MODIFICACAO NA APLICACAO DO PROTOCOLO DE

MANEJO DA SEDE

O colaborador tem papel importante e independentemente do setor no qual atua na
instituicdio, principalmente quando trabalhamos com pessoas. E fundamental que ele esteja
motivado, satisfeito e se sinta parte da equipe, para que suas atitudes reflitam de forma
positiva no atendimento qualificado aos pacientes.

Colaborador € uma fonte de informacdes, ideias e sugestdes, que podem mudar a
forma de fazer, otimizar recursos, corrigir problemas e qualificar melhor a assisténcia
prestada.

Neste sentido, um dos questionamentos realizados aos colaboradores reflete na
préatica diaria do atendimento, ou seja, seria possivel melhorar/ modificar o protocolo de
manejo da sede, tornando este mais aplicavel e facil de manusear na visdo de quem
realmente faz o dia a dia da SRPA.

Foi observado que este protocolo é uma ferramenta que possibilita dar uma
assisténcia qualificada e humanizada para seus pacientes e algumas modificacfes simples
atenderia ainda melhor. Na figura 7 podemos observar algumas sugestbes plausiveis
colocadas pelos colaboradores como possibilidades de ter outros sabores, principalmente
para atender a ala infantil, modificar a forma de registrar, pois no dia a dia, com as
demandas altas, fica dificil assim o fazer, bem como a possibilidade de se ter um
profissional para esta atividade, assim atenderia toda a demanda e ndo somente alguns
pacientes.

Figura 7 — Sugestdes de mudancas
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Fonte do pesquisador, 2017.
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No entanto ficou claro nas colocacdes dos entrevistados que o protocolo é eficaz,
e que ndo necessita grandes modificacdes, sendo que a maioria coloca que nao faria
nenhuma modificacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A sala de recuperacdo poOs-anestésica € um local de grande importancia nos
primeiros momentos no poés-operatorio imediato, onde a visdo da equipe de enfermagem é
de extrema importancia para detectar qualquer alteracdo e assim aplicar acdes para sua
resolutividade. A equipe que trabalha na SRPA é devidamente treinada para todos os tipos
de eventos que possa ocorrer, por isso na aplicacdo do protocolo e manejo da sede, 0
passo a passo deve ser minucioso e aplicado com muito critério.

A sede é um desconforto real e gera grande sofrimento ao paciente. Com a
pesquisa realizada observou-se a importancia da implantacédo do protocolo da sede, para
beneficio do paciente, ndo s6 do alivio da sede, mas como também da sensacdo de
tranquilidade, angustia diminuida e estresse.

A equipe atuante no setor é formada por 4 enfermeiros, que atuam juntamente ao
CC e 15 técnicos em enfermagem. Com relacdo ao género, 84,2% dos participantes € do
género feminino, com idade média de 35,1 anos, a maioria de casadas e com tempo de
formacgao acima dos cinco anos.

O assunto destacou-se por ser um método pioneiro na regido sul do pais, onde
poucas instituicbes fazem acontecer. O trabalho eximio da equipe de enfermagem se
destaca na atuacdo de uma assisténcia qualificada em prol da recuperacdo do paciente.
Busca no cotidiano do trabalho sempre inovar, como na implantacdo do protocolo de
manejo da sede na instituicdo, demonstrando interesse por parte dos colaboradores e na
aceitacao entre os pacientes.

Foi unanime as colocacdes acerca das potencialidades e necessidade de sempre
ampliar os estudos e aplicacdo do protocolo manejo da sede. Ja uma da fragilidade
apontada na utilizacdo do protocolo da sede, é devido a falha nos registros tendo em vista
a sobrecarga de trabalho.

Esperamos que a pesquisa possa atingir um publico maior de trabalhadores de
enfermagem no que tange a implantacdo do protocolo de manejo da sede, possibilitando
uma qualidade na assisténcia ao paciente na sala de recuperacao.
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