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RESUMO

A Enfermagem na Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica. A Perspectiva da Valorizagdo
Profissional no Ambito Cirdrgico. A Unidade de Recuperagio Pds-Anestésica é um setor
indispensdvel em uma unidade hospitalar, sendo esta responsavel por promover um contato
inicial com o paciente. Nela sdo realizados os cuidados em satide ao usudrio no pré e pos-
operatorio, cuja assisténcia é realizada por uma equipe devidamente capacitada composta pela
equipe de enfermagem, médicos cirurgides e anestesiologistas. Com sua evolugao, ressaltou-se
a importancia da enfermagem no setor para o planejamento e implementagdo da assisténcia ao
usudrio, sendo ainda desenvolvidos instrumentos que auxiliam na prestacdo dessas atividades.
O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil do profissional de enfermagem que atua em
Unidades de Recuperacdo Pds-Anestésicas, averiguando a importancia e valorizagdo do seu
trabalho no ambito do Centro Cirdrgico. Tratou-se de uma Pesquisa de Campo, qualitativa, de
carater descritivo e exploratdrio que foi desenvolvida nos locais Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia e Hospital Wilson Rosado, na cidade de Mossor6/RN. Teve como populacao
alvo enfermeiros e técnicos com experiéncia minima de seis meses em centro cirirgico e que
estivessem atualmente regulares no exercicio da profissao, resultando em uma amostra de 11
profissionais. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista fazendo uso de um roteiro
semiestruturado seguindo o método de andlise de Conteido de Bardin para os resultados
obtidos. Foram garantidos os preceitos éticos dispostos na Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Satide e os aspectos éticos contemplados na Resolu¢cdo do COFEN 564/2017. Esta
pesquisa foi aprovada pelo CEP pelo Protocolo 122/2019, CAEE: 20650612.2.0000.5179 e
parecer 3.615.913. Foi observado que os profissionais de enfermagem apresentam uma
percepg¢ao de desvalorizagao da profissao no referido campo de atuagao e, que para as atividades
designadas pela enfermagem hd uma predominincia do sexo feminino tendo em vista que todas
as pessoas entrevistadas pertenciam a esse género. A pesquisa mostra também que para estar
inserido no mercado de trabalho ha uma aten¢do maior para a populacdo de idade mais
avancada, casadas e com um grau superior de escolaridade, tendo em vista que a maioria das
técnicas de enfermagem entrevistadas jd tinham graduagdo ou estavam buscando se graduarem,
em constante atualizacdo. A construcdo desta pesquisa proporcionou um maior aporte para os
profissionais de enfermagem, ao passo que resultou nas discussoes acerca das necessidades e
questionamentos referentes ao exercicio da profissdo, buscando enfatizar ainda mais a
importancia dessa categoria profissional estar inserida neste setor.

Palavras — chave: Unidade de Recuperagdao Pods-Anestésica. Enfermagem cirurgica.
Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing in the Post Anesthetic Recovery Unit. The Perspective of Professional Appreciation in
the Surgical Area. The Post Anesthetic Recovery Unit is an indispensable sector in a hospital
unit, which is responsible for promoting initial contact with the patient. It is performed pre- and
postoperative health care to the user, whose assistance is provided by a properly trained team
composed of the nursing team, surgeons and anesthesiologists. With its evolution, the
importance of nursing in the sector was emphasized for the planning and implementation of
user assistance, and instruments were developed that help in the delivery of these activities. The
aim of this study was to analyze the profile of nursing professionals working in Post Anesthetic
Recovery Units, investigating the importance and appreciation of their work within the Surgical
Center. This was a qualitative, descriptive and exploratory field research that was carried out at
the Tarcisio de Vasconcelos Maia Regional Hospital and Wilson Rosado Hospital, in the city
of Mossoré / RN. The target population was nurses and technicians with a minimum experience
of six months in the operating room and who were currently regular in the profession, resulting
in a sample of 11 professionals. Data collection was performed through interviews using a semi-
structured script following the Bardin Content analysis method for the obtained results. The
ethical precepts set forth in Resolution 466/12 of the National Health Council and the ethical
aspects contemplated in COFEN Resolution 564/2017 were guaranteed. This research was
approved by the CEP by Protocol 122/2019, CAEE: 20650612.2.0000.5179 and opinion
3,615,913. It was observed that nursing professionals have a perception of devaluation of the
profession in the referred field and that, for the activities designated by nursing, there is a
predominance of females, considering that all interviewed people belonged to this gender. The
research also shows that to be inserted in the job market there is a greater attention to the older
married population, and with a higher education level, considering that most of the interviewed
nursing technicians had already finished their undergraduation course or were seeking to study
their undergraduation, constantly updating. The construction of this research provided a greater
contribution for nursing professionals, while resulting in discussions about the needs and
questions regarding the practice of the profession, seeking to further emphasize the importance
of this professional category to be inserted in this sector.

Keywords: Post Anesthetic Recovery Unit. Surgical Nursing. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A Unidade de recuperacdo pds-anestésica é o lugar responsdavel por proporcionar os
cuidados aos pacientes nas primeiras horas do pds-operatério imediato apds o procedimento
cirirgico, onde sdo ofertados pela equipe de enfermagem e médica os cuidados que
compreendem todo o perioperatdrio do cliente até que este mantenha estabilidade dos sinais
vitais, com vistas a prevenir complicacdes futuras que podem estar relacionadas com o
procedimento cirdrgico ou com o uso de anestésicos utilizados durante a cirurgia (SARAIVA;
SOUSA, 2015).

A histéria da enfermagem cirtrgica estd associada a diversas transformagdes advindas
desde os primérdios do século XX, onde as mulheres eram responsdveis pelo cuidado a vida
dos homens através de saberes que eram adquiridos de seus antepassados seguindo, na maioria
das vezes, os preceitos religiosos que exercia importante influéncia na vida das pessoas,
contribuindo para a promocdo da cura de doencas por meio de crencas religiosas e do uso
profilatico de plantas medicinais como medidas terapéuticas (BACKES, 1999).

Fazendo ascensdo a esse periodo surge Anna Nery (1814-1880), uma mulher até entdo
desconhecida na histéria da enfermagem, que decidiu participar da Guerra do Paraguai em
busca de proteger seus filhos do perigo ocasionado pela guerra nos anos de 1865 a 1870, e para
isso tornou-se voluntdria da guerra e passou a prestar os cuidados aos soldados feridos, mais
tarde vindo a ser nomeada a enfermeira heroica e ganhando espaco na histdria da enfermagem
e do Brasil. Posteriormente, surge Florence Nightingale (1820 a 1910) que ao participar da
Guerra da Criméia também deu sua contribui¢cdo para a histéria da enfermagem vindo a usar
toda a sua influéncia para criar campanhas de aperfeicoamento de saude contribuindo para a
reduc¢do do alto indice de mortalidade, tornando-se mais tarde fonte de inspiracdo para muitos
estudiosos da area da saide no mundo inteiro (CARDOSO; MIRANDA, 1999; FRELLO;
CARRARO, 2013).

ApO6s as muitas transformagoes, desde entdo, viu-se a necessidade de criar um espaco
que proporcionasse um acolhimento mais seguro para a oferta de uma adequada assisténcia ao
paciente e, isso se deu apds o surgimento dos anestésicos e das técnicas cirdrgicas onde o

paciente era submetido a procedimentos cirirgicos invasivos e realizados sem nenhuma



seguranca e feitos sem nenhuma técnica asséptica, o que aumentava ainda mais as chances de
infeccdes que muitas vezes culminavam na morte do paciente. Isso acabou despertando o
interesse dos enfermeiros para a criagdo de um modelo assistencial que pudesse ser
implementado de forma sistematizada e que promovesse o bem-estar e provavel cura do
paciente, esse modelo ficou denominado de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP). (FONSECA; PENICHE, 2008)

A partir de entdo, apds a descoberta e consequente uso dos anestésicos em pacientes
submetidos a determinados procedimentos cirirgicos, surgiu a preocupago por criar a primeira
sala de recuperacdo pds-anestésica que obrigatoriamente estivesse localizada no interior dos
centros cirdrgicos e apresentasse uma estrutura ampla que proporcionasse conforto ao usudrio,
sendo destinado para prestar uma adequada assisténcia ao paciente cirdrgico, dispondo de todos
os equipamentos tecnoldgicos para salvar vidas (SOUSA, 2018).

Este setor deve ser composto por uma equipe multidisciplinar sendo constituida por
técnicos de enfermagem, enfermeiro coordenador e assistencial, equipe médica e de
anestesiologistas para que assim haja uma dinamizag¢do do trabalho ofertado, bem como
contribuir para a organiza¢do do setor, vindo a reduzir os riscos ao usudrio por meio de um
cuidado humanizado com o objetivo de garantir uma boa recuperagdo ao paciente (SILVA;
ALVIM, 2010).

A preocupacdo com a assisténcia por parte da equipe de enfermagem, tornou-se
tamanha, pois sdo esses profissionais que mantem um contato integral com o paciente no dmbito
hospitalar, devendo ter a capacidade de conhecer as necessidades apresentadas por cada
individuo e com isso nortear-se para a implementacao de medidas terapéuticas que visem a cura
e o bem-estar do cliente. Diante disso, foi necessario criar o “checklist de Cirurgias Seguras”,
Escala de Aldrete e Kroulik e a Escala de Bromage, instrumentos que auxiliam os profissionais
de enfermagem no momento da assisténcia no pos-cirdrgico de forma sistematizada e,através
disso, assegurando a continuidade do cuidado (CASTRO et al.,, 2012; EBSERH, 2014;
BRAGA; CARVALHO; PANCIERI, 2013; BRASIL, 2009).

Diante desse contexto, o enfermeiro exerce importante papel em um ambiente
hospitalar, cabendo a esse profissional apresentar um espirito de lideranca entre sua equipe de
trabalho, motivando-os sempre a buscar o aprendizado, bem como lidar com suas atribuigoes e
competéncias e interfaces do seu trabalho, de modo a colaborar com o bom funcionamento e

atender ao fluxo didrio do setor (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).
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Contudo, estes profissionais acabam se deparando com situagdes no desenvolvimento
de suas atividades que os deixam vulnerdveis a riscos, e um dos fatores que os deixam
predisponentes a isso € devido a questdes estruturais, demandas que sdo obrigados a atender no
dia-a-dia, aumentando o seu nivel de cansaco e estresse o que favorece o surgimento de
conflitos que acontecem com frequéncia por apresentar uma diversidade de profissionais
atuando ao mesmo tempo, ainda mais por se tratar de um setor fechado que os deixam
confinados durante todo o seu expediente trazendo consequéncias fisicas e psicoldogicas
(STUMM, MACALAI e KIRCHNER, 2006).

Perante a esses conflitos, o profissional passa a refletir mais sobre sua valoriza¢ao
profissional levando-os a sentirem-se desmotivados e insatisfeitos com sua profissdo,
interferindo negativamente na assisténcia prestada ao paciente, ao passo que estes profissionais
passam a ndo sentir satisfacio em desempenhar suas fungdes, prejudicando assim a
continuidade dos cuidados (WISNIEWSKI et al., 2015).

Com base nas consideragdes apresentadas, como o profissional de enfermagem na
Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica visualiza a importancia e valorizacao de seu trabalho?

Esta pesquisa tem como justificativa evidenciar a importancia de uma assisténcia
adequada ao paciente no ambito cirtrgico, partindo da observagdo do trabalho da equipe de
enfermagem como um todo, destacando a enfermagem como parte fundamental para a
promocdo e continuidade dos cuidados ao paciente cirirgico, exercendo total responsabilidade
sobre o setor, bem como intermediar o conhecimento por meio de atualizagdes constantes da
equipe, com a finalidade de promover a seguranga do paciente.

A escolha desta temdtica deu-se a partir das aulas da disciplina de Enfermagem Cirtrgica,
e apOs passar por uma experi€éncia de estdgio extra curricular em um centro cirirgico, onde
observou-se de perto toda a rotina deste setor, a complexidade dos procedimentos que sdo
realizados e o qudo essencial sdo os cuidados promovidos pela equipe de enfermagem no
periodo que compreende o perioperatorio e pds-operatorio na promocao do bem-estar ao
paciente.

Vale salientar que este trabalho € de total importancia para o meio académico e cientifico,
pois enfatiza a importancia da profissdo da enfermagem como parte integradora do processo de
cuidar, mostrando o qudo relevante € a promocao dos cuidados ao paciente no ambito cirdrgico
de forma a prevenir complicaces futuras e incentivando o uso de boas praticas para prestar
uma assisténcia humanizada gerando o bem-estar do usudrio bem como a satisfacdo por melhor

atendimento.
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Nessa perspectiva, € essencial adquirir conhecimento com o objetivo de proporcionar ao
usudrio um olhar diferenciado e por meio disso, visualizar com mais facilidade as dificuldades
apresentadas por cada individuo e, com isso, contribuir para a melhoria dos servigcos de saudde,

promovendo uma assisténcia livre de impericia, imprudéncia e negligéncia.
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1.2 HIPOTESE

Sabe-se que a enfermagem exerce total importancia no ambiente hospitalar estando
sempre voltada para a assisténcia ao paciente. No ambito cirdrgico estes profissionais
desempenham acgdes de cuidados essenciais para o paciente no perioperatério. O centro
cirlirgico apresenta uma rotina bastante cansativa e isso pode repercutir de vérias formas no
profissional que 14 atua, gerando uma sobrecarga de trabalho, ansiedade e estresse por se tratar
de um setor fechado e estarem confinados, além disso, ndo recebem uma boa remuneracgao.
Portanto, pressupde-se que existe a necessidade de um olhar mais aprofundado e

consequentemente maior valorizacdo desta profissdo no ambiente do centro cirtrgico.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar o perfil do profissional de enfermagem que atua em Unidades de Recuperagao
Pés-Anestésicas, averiguando a importancia e valorizagao do seu trabalho no ambito do Centro

Cirtrgico.

1.3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a historia e realidade tedrico-pratica da unidade de recuperacdo pos-
anestésica e as atividades desenvolvidas neste setor;

- Enfatizar a importéncia da assisténcia de enfermagem na promocao da recuperacio do
paciente no centro cirirgico e na prevengdo de eventos adversos;

- Identificar as dificuldades e potencialidades encontradas pela equipe de enfermagem

de Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica;
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A UNIDADE DE RECUPERACAO POS ANESTESICA (URPA): HISTORICIDADE E
CARACTERIZACAO

A Unidade de Recuperacdo Pds Anestésica (URPA) é o local destinado aos pacientes
que sdo submetidos a qualquer procedimento anestésico-cirirgico de pequeno, médio e grande
porte, a qual os pacientes ficam sob os cuidados da equipe de profissionais que atua no setor6
no periodo que compreende de 1 a 6 horas de permanéncia. A alta ocorre apds a recuperagio
dos parametros de normalidades, com o objetivo de evitar intercorréncias no pds-anestésico e,
nos casos de ocorréncia de algum evento adverso que possam receber uma assisténcia adequada
(BONFIM; MALAGUTTI, 2010).

O contexto histérico das URPAS foi marcado por controvérsias, visto que até a sua
fundacdo existiram indimeras versdes dos fatos relacionados envolvendo a medicina primitiva,
a criacd@o humana e com ela o surgimento de vérias patologias. Posteriormente, em 1842, houve
a descoberta dos anestésicos que promovia o controle da dor e, mais tarde, no ano de 1847,
cientistas descobriram o cloroférmio e viu que o uso destes medicamentos causava muitos
efeitos colaterais ao paciente no pds-cirirgico e que estes necessitariam de um cuidado mais
intenso, desta forma, surge a enfermagem cirdrgica (SOUSA, 2018).

Outro fato que gerou discussdes, acerca do assunto, foi devido a medicina ser baseada
no empirismo, onde os cuidados eram realizados sem nenhum embasamento tedrico, onde eram
feitos através de crencas religiosas e culturais ou por meio da realizacdo de rituais de magia.
Naquela época as pessoas buscavam seguir os preceitos advindos da igreja, o que influenciava
na melhoria da qualidade de vida da sociedade, causando mudangas comportamentais estando
relacionadas ao psicolégico do enfermo, que muitas vezes eram movidos pela fé da cura. Para
eles, o fato de adoecer estaria atrelado a coisas sobrenaturais que envolviam o demdnio ou por
estarem sendo castigados por erros cometidos (CAVALCANTE, 2012).

O tratamento era baseado no uso de plantas medicinais que as vezes tinha efeito benéfico
por apresentarem substancias curativas em sua composicdo, conferindo €xito ao tratamento e
promovendo a cura das enfermidades. Diante disso, deu-se inicio a medicina, com algumas

descobertas de praticas que sdo exercidas até os dias atuais, como o uso de medicamentos
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naturais (fitoterdpicos) e préticas que foram adaptadas ao longo do tempo através dos
ensinamentos que foram sendo transmitidos de geragcdo para geracio (SILVA et al., 2015).

Com o passar dos anos foram descobertas as préticas cirdrgicas com a finalidade de
tratar e curar diversas patologias a qual eram realizadas cirurgias de amputacdo de membros,
drenagens de abcessos e retirada de tumores e estas eram executadas por meio do trabalho
manual e o uso de instrumentais inadequados sem nenhuma técnica asséptica e feitos sem
nenhum tipo de anestésico. Somente no século XX, com as atualiza¢des tecnoldgicas, houve
um avanc¢o no desenvolvimento das préticas cirdrgicas apds a confec¢do de instrumentais
ciriirgicos e com o inicio do uso da anestesia geral e a introdugdo de técnicas assépticas na
realizacdo dos procedimentos, a fim de contribuir para a redugdo do indice de infeccdo e de
mortalidade (CARVALHO, 2016).

Os primeiros relatos sobre a implantacdo das URPAS ocorreram no ano de 1801, na
enfermaria de Newcastle, na Inglaterra, onde foi vista a necessidade de acrescentar ao bloco
cirtirgico uma sala para a prestacao de cuidados e observacdo ao paciente recém-operado. Mais
tarde, ainda em 1801 foi feito um relatério descrevendo a estrutura das duas primeiras salas e
que estas, obrigatoriamente, deveriam estar ligadas ao centro (BONFIM; MALAGUTTI, 2010).

Anna Nery (1814 a 1880) foi a primeira enfermeira do Brasil, precursora da cruz
vermelha que ao participar da Guerra do Paraguai em fevereiro 1864 com o objetivo de
acompanhar seus irmdos e filhos na guerra tornou-se componente da equipe de saide do
Exército Brasileiro passando a atuar na prestacdo de servicos voluntérios aos soldados feridos
nos campos de batalha da Guerra do Paraguai. Diante de condigdes precdrias de servicos e com
o alto indice de infeccdes e mortalidades, usou sua casa para abrigar os feridos, criando a
primeira enfermaria, onde tracou tarefas com o objetivo de proporcionar eficiéncia ao
tratamento aos combatentes sem distincdo (GRISARD; VIEIRA, 2008).

Mais tarde, Florence (1820 a 1910) também abdicou de sua vida e familia para servir a
Guerra da Criméia nos anos de 1853 a 1856, onde passava noites em claro tratando os soldados
feridos pela guerra, ficando conhecida como a dama da lamparina, por passar noites em claro
percorrendo as enfermarias. Tragou condutas de cuidados aos doentes pondo em prética acdes
de cuidados coletivos aos feridos. Apods a Guerra, ao voltar para Londres conseguiu fundar a
Escola de Enfermagem no Hospital St. Thomas em 1860, tornando-se criadora da historia da
enfermagem (COFEN, 2012).

No Brasil a instalacao das salas de recuperacao pds- anestésicas se deu hd mais ou menos

40 anos atrds apos a contribui¢do de Florence Nightingale para a melhoria da assisténcia em
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satde, desenvolvendo cuidados através de préticas que sao utilizadas atualmente. Tornou-se
mais tarde, uma inspiracdo para os pesquisadores de diversas dreas da saide (BONFIM;
MALAGUTTI, 2010).

Ap6s seu retorno da guerra, e preocupada com a satide dos enfermos que precisavam de
cuidados hospitalares e com a precariedade dos servicos prestados, Florence com uma visao
holistica voltada para o doente, buscou usar toda a sua influéncia e experiéncia adquirida para
realizar campanhas de promocgdo e prevencao a saide publica por meio da criacdo de sistemas
educacionais mediante suas cartas e livros escritos e, com isso, criando melhores condicdes de
atendimento para a populacdo, por meio da implementacio de medidas que visavam a
diminuicdo do indice de infeccdes hospitalares como uma medida de prevenir que os pacientes
hospitalizados tivessem contato com agentes microrganismos patogénicos garantindo a
sobrevida das pessoas (SCLIAR, 2010).

Naquela época, os enfermos que eram hospitalizados eram tidos como pobres, por tratar-
se de um ambiente sujo e com um alto indice de infeccdo. Ja os ricos optavam pelo tratamento
em suas residéncias, ja que tinham melhores condi¢des. Diante disso, Florence passou a por em
pratica todo o seu conhecimento, ofertando condigdes mais favordveis de tratamento para
prestar uma assisténcia mais humanizada (SCLIAR, 2010).

As Salas de Recuperacdo Pds-Anestésicas passaram a ser obrigatdrias no Brasil apds a
determinacdo da Portaria N° 400 de 06 de dezembro de 1977 do MS, que prevé sala de
recuperagdo pds-anestésica para a Unidade do Centro Cirdrgico. Entretanto, sua implementag¢ao
s6 passou a ser determinada no ano de 1993, através do Decreto Federal, partindo da Resolucao
do CFM n° 1363/93, estabelecendo a obrigatoriedade dessa sala no centro cirdrgico, devendo
esta ser composta por uma equipe multiprofissional constituida de médico anestesiologista,
enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem devidamente preparada para a prestacdo de
cuidados individuais e de alta complexidade (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1993).

Mais tarde foi langcada a Resolu¢cdo CFM N° 1802/2006, que dispde sobre as préticas do
ato anestésico e a RESOLUCAO CREMEC Conselho Regional de Medicina Do Estado do
Ceara N°44/2012 que dispoe sobre o regulamento do funcionamento e as atribuigdes da Sala
de Recuperagdo Pos-Anestésica e a Resolugdao N° 44 de 01/10/2012 alterada pela resolugao
CREMEC 51/2018 que define e regulamenta as atividades da sala de Recuperacdo pos-
anestésica (CREMEC, 2012).

Inicialmente, as Salas de Recuperacdo Pos-Anestésicas encontravam-se localizados ao

lado das salas cirdrgicas, sendo destinados aos pacientes submetidos a cirurgias de pequeno,
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médio e grande porte, onde possuiam apenas dois leitos onde um seria destinado ao paciente e
o outro para a enfermeira dormir durante a noite. Com o passar dos anos, foram estabelecidos
critérios e estratégias para o bom funcionamento desta unidade e uma diminui¢do de 35% no
indice de mortalidade no pés-operatério primeiras 24 e 48 horas apds o procedimento cirtirgico
por causas evitdveis (BONFIM; MALAGUTTI, 2010).

Pensando nisso, a American Society of Anesthesiologits (ASA), que em 1922 lancou
um protocolo contendo padrdes basicos que estabelecem cuidados intensivos ao paciente no
pos-operatério que tenham feito uso de analgesia geral ou regional e/ou aqueles submetidos a
monitorizacdo no decorrer da cirurgia devam obter cuidados intensivos na sala de recuperacao
(BONFIM; MALAGUTTI, 2010).

As URPAS mantem uma liga¢ao direta com a programacao do Centro Cirdrgico com o
objetivo de proporcionar uma melhoria no fluxo dos pacientes no pds-operatorio e facilitar o
acesso da equipe médica ao setor. Para isso, algumas caracteristicas precisam ser seguidas para
alcancar este propdsito, e uma delas € determinada pela RDC N° 50, de 2012 que a URPA deve
integrar a planta fisica do Centro Cirdrgico, facilitando o manejo dos pacientes. Outro critério
importante é assegurar-se que a equipe profissional atuante neste setor seja devidamente
treinada e habilitada a prestar servigos individualizados e complexos ao paciente. O nimero de
leitos deve seguir proporcionalmente ao nimero de salas operatdrias mais um leito (SOBECC,
2013).

Sua estrutura deve obedecer a dimensdes adequadas de acordo com a norma vigente, a
fim de comportar os equipamentos que Sa0 necessarios em seu interior, para prestar uma
assisténcia adequada e facilitar o manejo do paciente. Esta deve oferecer uma dimensao minima
de 6m?, os leitos uma distancia igual a 0,8m e as paredes com excecdo da cabeceira que deve
ter uma distancia de 0,6m que ofereca um espago consideravel para a realizacdo de manobras
com o paciente e o uso dos equipamentos necessarios (BRASIL, 2002).

Suas caracteristicas arquitetOnicas devem ser correspondentes as do CC, como
iluminacdo adequada sendo indicado o uso de lampadas fluorescentes, paredes de cor clara com
tintas lavaveis, pisos também de cores claras para facilitar a visualizacdo de sujidades, o teto
reto, as portas largas para facilitar o transporte do paciente. A temperatura das URPAS deve ser
reguldvel variando entre 20 a 24°C ndo podendo ultrapassar, por se tratar de uma sala onde os
pacientes do pds-anestésicos ficam em observacdo e levando em consideragdo que um dos
sintomas mais comuns apresentados por estes € a hipotermia. As instalacdes elétricas

correspondem a implantagdo de tomadas com uma distancia equivalente a 1,5m do chdo com
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voltagens de 110 a220 V e os gases devem ser encanados para facilitar sua manipulacao durante
sua utilizacdo (CARVALHO, 2016).

Estas devem apresentar uma estrutura fisica adequada para promover a prestacdo de
assisténcia, dispondo de equipamentos bésicos fixados na parede como sistemas de oxigénio e
vacuo, umidificador de 02, extensdes, equipamentos de suporte ventilatério e cardiovascular,
leitos com protecdo de grades para evitar queda do paciente, aparelhos como tensidmetro,
laringoscépio, oximetro de pulso, estetoscopio, termémetro (EBSERH, 2015).

De acordo com a Resolugado CREMEC N° 51, de 09 de agosto de 2018, que define e
regulamenta as atividades na Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica (URPA), por meio da
Resolugao CFM 2.174/2017 que dispde sobre a pratica do ato anestésico, fica estabelecida a
obrigatoriedade de haver um médico anestesista nas salas de recuperagao pds-anestésica para
realizar a prestacao de cuidados e supervisao dos pacientes, como uma medida de prevencio e
reducgdo dos riscos e seguranca na prética do ato anestésico . Cabe a este profissional analisar o
estado geral do paciente bem como as condi¢des e materiais disponiveis antes do inicio do
procedimento cirtdrgico (CRM, 2016).

Também se encaixam como dever do anestesiologista a devida monitorizacdo do
paciente para a obtencdo de parametros como a pressdao arterial, frequéncia cardiaca,
oxigenagdo, temperatura, atividade motora e intensidade da dor do paciente a intervalos
equivalentes a quinze minutos, bem como a alta do paciente da URPA que tanto pode ser dada

pelo anestesiologista como pelo médico plantonista (CFM, 2006).

2.2 RECURSOS HUMANOS EM CENTRO CIRURGICO

O processo de recuperacdo pds-anestésica requer da equipe multidisciplinar um olhar
voltado para a promocgdo dos cuidados, levando em consideracdo que neste periodo o paciente
passa por um procedimento cirirgico e recebe uma série de medicamentos anestésicos,
deixando-o mais vulnerdvel a riscos no pds-operatorio imediato. Desse modo, ocorre uma
subdivisdo do cuidado ao passo que estd agregado a ele diversas categorias profissionais
atuando em conformidade em prol do trabalho coletivo (BRESCIANI; CAPRARIO; RAMOS,
2016).

A equipe multiprofissional € constituida pela equipe de médicos cirurgides, equipe de

médicos anestesiologistas e equipe de enfermagem, assistente administrativo em busca de
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atender todas as necessidades apresentadas pelo paciente. Nela deve haver total interagcdo e
harmonia entre 0s componentes, pois ambos t€m como propdsito principal a promocdo continua
dos cuidados, visando a seguranca do paciente e garantindo €xito no ato anestésico-cirtirgico
(CARVALHO, 2016).

Diante disso, a Lei N° 7.498/86 dispde sobre o exercicio e competéncias legais exercidas
pela equipe de enfermagem e d4 outras atribuicdes a fim de distinguir o trabalho da enfermagem
das outras classes profissionais (COFEN, 1986).

O enfermeiro exerce fungdo significativa no ambiente hospitalar em um contexto geral,
por tratar-se de um profissional apto a coordenar as necessidades apresentadas pelo paciente de
modo integral. Seu papel na URPA compreende execucdo de tarefas inerentes ao andamento
dos servigos, envolvendo atividades técnico administrativas, criando critérios para o
aperfeicoamento do trabalho, e a racionalizacdo dos recursos, aumentando a produtividade. O
enfermeiro coordenador também desenvolverd atividades de fiscalizar sua equipe, prover os
subsidios do setor para a execug¢do de uma assisténcia adequada e promover a educacdo
continuada da equipe (MORENO; CARVALHO; PORFIRIO, 2014).

Ja o enfermeiro assistencial € responsdvel pela passagem de plantdo em conjunto,
supervisionar o desempenho da equipe periodicamente, e sua fun¢do na unidade de recuperacao
poOs-anestésica se da a partir da marcacdo de cirurgias respeitando a programacio cirdrgica,
realoca os recursos disponiveis no setor e realiza a SAEP junto a equipe de enfermagem. Cabe
a ele também a realizac@o de procedimentos de niveis complexos ao paciente grave, promover
a atualizacdo constante de sua equipe sendo intermediador do conhecimento. Realizar a
construgdo da escala de didria e mensal de trabalho da equipe, desenvolver habilidades técnico-
cientificas atuando em conjunto os demais profissionais da equipe, implementar e supervisionar
a continuidade da assisténcia prestada aos pacientes cirdrgicos (EBSERH, 2016).

Com base na Resolucdo do COFEN-189/1996, revogada pela Resolu¢ao-293/2004
também € dever do enfermeiro coordenador realizar o quantitativo de funciondrios para
assegurar a qualidade da assisténcia, usando a tecnologia para atender a todas as necessidades
de acordo com a complexidade do cliente e que este calculo deve ser realizado levando em
consideragdo as horas de assisténcia prestadas, a classificacao de risco dos pacientes, 0s turnos
e a propor¢do de funcionarios de acordo com o nimero de leitos (COFEN, 1996/2004).

A literatura mostra que a sobrecarga de trabalho dos profissionais influencia diretamente

na assisténcia prestada ao paciente, deixando-os vulnerdveis a ocorréncia de efeitos adversos e
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erros por causas evitdveis, indo contra os critérios impostos pela politica de Seguranga do
Paciente do Ministério da Saide (COFEN et al., 2016).

O técnico de enfermagem € responsdvel por tarefas assistenciais ao paciente, uma delas
¢ a instrumentacdo cirdrgica, caracterizada nio como uma profissdo e sim como uma
especialidade profissional desempenhada por aqueles com formagdo bésica na drea de sadde.
Este compde a equipe cirdrgica sendo responsavel pela conferéncia e contagem de materiais
que serdo utilizados no ato cirdrgico, deve obter embasamento tedrico para diferenciar os
diversos fios de sutura, conhecer todo o instrumental e obter conhecimento acerca de todos os
tempos cirdrgicos, realizar a adequada paramentacdo fazendo-a de maneira asséptica, interagir
com a equipe médica e com o circulante (CARVALHO, 2016).

O circulante de sala de operacdes atua em conformidade com toda a equipe e
desempenha fungdes como a realiza¢do do checklist didrio da sala operatéria (SO) procedendo
com a verificagdo dos equipamentos quanto ao seu funcionamento e disponibilidade,
supervisiona a colocagdo da placa dispersiva do gerador eletro cirtirgico no local mais
apropriado, estando este fixado de acordo com o local a ser realizado o procedimento cirdrgico,
ainda € tarefa deste auxiliar no posicionamento cirirgico, considerando o tipo de cirurgia a ser
realizada. Ao término da cirurgia proceder com a remoc¢ao da placa e realizar os registros no
prontudrio do paciente (COFEN, 2016).

Desta forma, a equipe médica também deve atuar em conjunto com a equipe de
enfermagem na recuperacdo pds-anestésica, no objetivo de garantir a seguranca dos pacientes
por meio de uma assisténcia humanizada, fazendo uso de boas praticas de modo a assegurar o
ato cirdrgico. Na busca pela qualidade dos cuidados em saide os médicos tornam-se
responsdveis por sua equipe, por ser um profissional capaz de tracar estratégias que promovam
uma melhoria continua da assisténcia, influenciando diretamente na diminuicdo dos erros
evitaveis que sdo cometidos pelos integrantes da equipe e na realizacdo de uma terapéutica
adequada (EBSERH, 2016).

Os médicos anestesiologistas também integrantes da equipe, tem dentre algumas
atribui¢Oes conhecer as condi¢des do setor antes de iniciar o ato anestésico-cirirgico, bem como
verificar o funcionamento dos aparelhos que serdo utilizados durante a cirurgia. Em casos de
procedimentos eletivos. Na Unidade de Recuperacdo € recomendado que este realize uma
avaliacdo pré-anestésica ao paciente no pré-operatdrio imediato, cabendo a ele avaliar o estado
geral do paciente, o que ird contribuir para a escolha do melhor anestésico, bem como se

responsabilizar pelo transporte e alta do paciente deste setor. Sdo responsaveis pelo
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preenchimento de documentos como ficha anestésica, evolucdo do paciente e ficha de
recuperagdo pos-anestésica carimbando-os em seguida. Vale ressaltar que sdo poucas as
instituicdes que dispdem de cirurgias eletivas noturnas, sendo rara a presenca do
anestesiologista neste horario, tornando inexistente a escala de plantdo neste turno para esse
profissional (EBSERH, 2016).

Compete ao auxiliar administrativo realizar qualquer atividade administrativa que se
fizer necessaria dentro da URPA, cabendo a este atuar em conjunto com a equipe na promog¢ao
dos cuidados ao paciente, contribuir para a organizacdo do setor, participar das marcacdes de
cirurgias, prover os materiais para o consumo didrio, confeccionar protocolos e conferéncia de

prontudrios (EBSERH, 2016).

2.3 ELEMENTOS QUE COMPOEM A ROTINA DE TRABALHO NA UNIDADE DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Diante das discussoes realizadas no transcorrer desse estudo, pertinentes a URPA pode-
se constatar que esta € fundamentada por alguns elementos, exigindo que estes sejam cumpridos
com rigor para garantir a integralidade da assisténcia prestada ao doente e, com isso prevenir
complicagdes e intercorréncias futuras. Sao elementos simples, mas que quando executados
com precisdo contribuem fortemente para o bem-estar do paciente. Assim, um instrumento de
Enfermagem sistematizado pode auxiliar as equipes e promover a assisténcia segura ao paciente
(MONTEIRO et al., 2014).

Confrontada pela universalidade do problema de satde publica e com o objetivo de
colaborar com a seguranca do paciente diante de um alto indice de mortalidade por causas
evitaveis, a OMS propos em 2008 que a assisténcia de enfermagem fosse realizada de forma
mais sistematizada por meio da criagdo de instrumentos que auxiliassem no processo de cuidar.
Diante do exposto, foi criado o “Manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, atuando em prol da
organizacdo do trabalho em equipe, combatendo os altos indices de mortalidades no pds-
anestésico, bem como atuando na prevengdo da infeccdo no sitio cirdrgico (ISC) conferindo
melhores condi¢des para a oferta dos servigos cirurgicos (BRASIL, 2009).

Assim sendo, a Resolugdo COFEN N° 358/2009 que dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) e sua implementacdo em ambientes

publicos e privados enfatiza que este processo deve ocorrer de forma sistematica e deliberada
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onde o cuidado de enfermagem se fizer presente, estando este organizado em cinco etapas
distintas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. De acordo com a Lei 7.498/86 torna-se fundamental a participacdo da equipe de
enfermagem para a execugdo de todo esse processo, atuando em conjunto com a equipe médica,
utilizando todo o conhecimento a favor do doente com o objetivo de reduzir as complicagdes e
fatalidades no pés-cirdrgico (COFEN, 2009).

Diante do exposto, foi criada a SAEP como uma medida de seguranga ao paciente no
ambito cirdrgico, promovida pela enfermagem como um todo, visa proporcionar uma
assisténcia integral e individualizada ao doente. Sua prética inicia-se no momento que antecede
a cirurgia desde a chegada do paciente ao hospital, prolongando-se até 24 a 48 horas posteriores
ao ato cirdrgico. Este instrumento consiste em planejar, implementar e avaliar o plano de
cuidados levando em consideracio as caracteristicas peculiares de cada paciente, de acordo com
o procedimento a que serd submetido (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2008).

Para isso, foi necessario desenvolver instrumentos que buscassem atender os trés
principios assistenciais, sao eles: simplicidade, ampla aplicabilidade e facil mensuragdo, que
fosse capaz de promover a comunicacdo entre toda a equipe cirdrgica e garantindo €xito em sua
implementacdo. Estes elementos sdo aplicados em dreas que apresentam um maior indice de
riscos e promovem a atengdo integral ao doente por meio da assisténcia cirdrgica, atuando na
prevencdo de infeccdo na ferida operatdria, promovendo uma anestesia segura e aprimorando
as equipes cirdrgicas assim como, analisando a qualidade da assisténcia prestada no universo
cirdrgico (OMS, 2008).

Entre esses elementos também merece destaque o “Checklist de Cirurgias Seguras”
realizado na sala operatoria, em trés etapas distintas que compreende 0 momento que antecede
a inducgdo anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes da saida do paciente da sala. Possui o
intuito de reduzir as chances de erros humanos evitdveis que possam ofertar danos ao paciente.
Algumas dessas praticas jd sdo realizadas rotineiramente, porém, nem sempre sao seguidas em
sua totalidade. E dever da enfermagem, cirurgides e anestesiologistas obedecer e interagir com
a efetuacdo do instrumento. A lista de verificagdo em outras palavras delimita o nivel do
cuidado promovido pela equipe, com vistas a reduzir os riscos que o usudrio estd exposto,
propiciando maior eficdcia ao ato (BRAGA; CARVALHO; PANCIERI, 2013).

Outro instrumento importante que deve ser aplicado com rigor € a escala de Aldrete
Kroulik criada no ano de 1970, com a finalidade de avaliar a resposta fisiologica do paciente

apos receber indugdo anestésica para a realizacdo de procedimentos cirtrgicos. Este tem por
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base a avaliagdo de parametros de normalidades dos sinais vitais e através deste método obtém-
se a mensuracdo de dados como Pressdo arterial, sistema neuroldgico, frequéncia respiratoria,
perfusdo sanguinea, nivel de saturacdo por meio da oximetria de pulso. Ela apresenta um score
de 0 a 2 na avaliacdo de cada parametro, onde cada pontuagdo representa niveis de gravidade
diretamente proporcionais apresentados pelo paciente que depende de uma boa pontuagdo para
que possa alcancar os critérios de alta médica da sala de recuperacdo, e previne o risco de efeitos
adversos apoés a alta da URPA. (CASTRO et al., 2012).

Este instrumento consiste em avaliar as condi¢des fisicas apresentadas pelo paciente no
pos-anestésico por meio de um método ndo invasivo capaz de averiguar o comprometimento
dos sistemas devido ao uso de medicamentos anestésicos administrados para a realizagdo do
procedimento cirtirgico (ALBERTT et al., 2010)

Atuando em conformidade com a escala de Aldrete temos escala de Bromage que foi
um método desenvolvido para avaliar pacientes do pds-operatério submetidos a anestesias
regionais como Raquianestesia ou Anestesia peridural. Nela estdo estabelecidos critérios que
sdo fundamentais para a alta do paciente da URPA e, garante a seguranca do paciente em sua
transferéncia apds a alta. Através dela, o profissional de enfermagem examina a motricidade do
cliente obedecendo os scores estabelecidos que sdo de 0 a 3, e determinando o estado anestésico

do usudrio apds o procedimento cirtrgico (EBSERH, 2014).

2.4 POTENCIALIDADES E DIFICULDADES

A enfermagem merece destaque relevante no contexto cirtrgico por obter conhecimento
acerca dos processos que estdo correlacionados com a promog¢do da seguranca do paciente e
com isso, desempenhar a¢des de cuidados com o objetivo de prevenir e reduzir a exposi¢ao de
riscos aos clientes, bem como atuando de forma estratégica contribuindo para a dinamizagdo
do trabalho e o bom funcionamento do setor (GOMES et al., 2016).

Neste contexto, o trabalho da equipe de enfermagem torna-se fundamental no ambiente
hospitalar como um todo pois tem o objetivo de promover e garantir a continuidade e a
qualidade da assisténcia prestada, de modo a reduzir situacdes que oferecam danos a vida do
usudrio por meio da associacdo do conhecimento tedrico-prético, buscando sempre interliga-
los com novas descobertas tecnolégicas sendo imprescindivel para o planejamento e

implementacdo de medidas de intervengbes ao paciente, com a finalidade de obter bons
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resultados, como € o caso da SAEP como ja exposto no capitulo anterior (SANGIOVO et al,,
2015).

O centro cirdrgico ocupa lugar destaque em uma unidade hospitalar e oferece um
trabalho bastante complexo levando em consideracdo a grande demanda de procedimentos
realizados diariamente, o que requer do enfermeiro total interacdo com a equipe para a tomada
de decisdes pertinentes ao andamento dos servigos, assim como a obtencdo de conhecimento
cientifico aliados a prética, devendo este atuar de forma humanizada de acordo com as
necessidades dos pacientes. Por possuir uma equipe multiprofissional, isso implica na geragcao
de conflitos dentro do setor que reflete diretamente na assisténcia, cabendo ao enfermeiro saber
lhe dar com determinadas situacdes (STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

Outra varidvel que exerce grande influéncia para a prestacio de uma assisténcia
adequada estd intimamente ligada com as condicdes de trabalho a que o profissional esta
submetido, estando atrelado a isso a sobrecarga de trabalho pela alta complexidade dos
procedimentos cirirgicos de longa duracdo que sdo realizados e, que demandam um maior
esforco fisico e mental dos profissionais, desencadeando um alto nivel de estresse e cansago
(LIMA; RABELO, 2013).

Contudo, as fragilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
levam a uma reflexdo acerca de sua valorizagdo e sobre a importancia que estes exercem para
a realizacdo de todo o processo de enfermagem no ambito hospitalar, necessitando de um
melhor reconhecimento, o que vem gerando uma desmotivacdo no desempenho da profissao
que afeta diretamente na promogao e efetividade do cuidado ao usuério (LAGE; ALVES, 2017).

Como menciona a Lei 7.498/1986 que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem, estes profissionais necessariamente devem garantir a continuidade dos cuidados
por meio de atribui¢gdes privativas da profissdo, exercendo fungdes que ndo ultrapassem o seu
escopo profissional. Com base nisso, os profissionais de enfermagem niao devem tomar
decisdes médicas na auséncia do médico na institui¢do sendo correto tomar precaugdes que nao
oferecam riscos a sua profissdo, delimitando suas atribui¢cdes e respeitando a hierarquia
existente (SANTOS, 2015).

Os problemas supracitados refletem de forma negativa na qualidade da assisténcia que
o paciente recebe, podendo acarretar danos a nocivos a saide do usudrio no perioperatorio e
pos-operatorio, evidenciando ainda mais a importancia de um enfermeiro bem capacitado para

atuar nesta unidade, de forma a atender as necessidades apresentadas pelo paciente,
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contribuindo para a obtencdo de resultados positivos para a saide do usudrio (GOES;

FERREIRA, 2016).

2.5 VALORIZACAO DO PROFISSIONAL NA URPA

O enfermeiro é responsdvel por desempenhar inimeras fun¢des em um ambiente intra
hospitalar que vao desde o gerenciamento e organizacio do setor e sua equipe até a assisténcia,
por manter um contato primdrio com o paciente e seus familiares que inicia-se por meio do
acolhimento e oferta de informagdes pertinentes ao procedimento a ser realizado, de forma a
minimizar sensagdes que sdo causadas pelo estresse e ansiedade proporcionadas pelo ambiente
cirtirgico, visto que o paciente do pds-cirtirgico apresenta um elevado nivel de complicagdes
tornando necessdria uma assisténcia integral e individualizada e, com isso, reforcando ainda
mais a ligacdo entre profissional e paciente (RACHADEL, 2010).

Sabe-se que o trabalho da enfermagem exerce total influencia no ambito hospitalar no
que se refere ao planejamento e implementagao de medidas que promovam a saude do usuario,
garantindo a efetivacao do cuidado continuado visto que estes sdo inteiramente desempenhados
pela equipe de enfermagem. Essa profissdo requer um melhor reconhecimento para que com
isso o enfermeiro sinta satisfacdo ao realizar o seu trabalho ao passo que isso contribui para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada, fazendo com que o paciente se sinta seguro e
satisfeito com os servigos ofertados. (LAGES, ALVES 2016).

A valorizacao profissional ndo estd associada apenas ao fator financeiro relacionado a
remuneracao que estes profissionais recebem pela prestacao de trabalho e sim ao fato de sempre
buscar incentivo profissional, incluindo o preparo e as habilidades para exercer sua funcdo com
maestria € consequentemente ocupar cargos mais importantes e através disso alcangar a tao
almejada satisfacdo financeira (SILVA, 2017).

Em virtude disso, essa categoria profissional sofre pressdes decorrentes do trabalho
executado no dia-a-dia sendo inevitdvel o acimulo de estresse e cansaco e atrelado a isso, estéd
a desvalorizacdo sofrida pelos usudrios e familiares por muitas vezes ndo conseguir
desempenhar os cuidados de forma continua, comprometendo eficdcia do processo de trabalho
além de causar danos fisicos e mentais ao profissional e causar desestruturagcdo do trabalho. O

reconhecimento profissional exerce grande influéncia para um melhor desempenho das acdes
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desenvolvidas, gerando inimeros beneficios e contribuindo para a dinamizacdo do trabalho de
enfermagem (AMORIM et al., 2017).

Entretanto, os profissionais de enfermagem cada vez mais sdo instigados a inovar diante
de situagdes tidas como imprevistas no ambiente de trabalho, onde sdo encorajados a
desenvolver de forma estratégica acdes que promovam o cuidado e o bem-estar ao usudrio de
forma humanizada, do mesmo modo que atua como intermediador do conhecimento que
contribui para a satde do cliente como manda a Politica Nacional de Humanizacdao (PNH)

(SPRANDEL; VAGHETT, 2012).

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma Pesquisa de Campo, de cardter qualitativo e com abordagem descritiva
e exploratoria.

A Pesquisa de Campo busca a coleta de dados informacdes diretamente com a populacao
pesquisada. Neste processo, o encontro € direto, necessitando para tal que o pesquisador se
dirija ao espaco onde o fendmeno ocorre, observando, colhendo e documentando as
informagdes (PIANA, 2009).

A pesquisa qualitativa € aquela que estd diretamente ligada a fendmenos e ndo a fatos e,
cujos dados coletados sdo de cardter descritivo que abrangem um cendrio natural onde busca
compreender e entender os fendmenos naturais, € tem o ambiente como fonte de coleta, tendo
o pesquisador como peca fundamental para a coleta de dados (AUGUSTO et al., 2013).

Ja a pesquisa descritiva € aquela que utiliza técnicas padronizadas para realizar a coleta
de dados e tem a funcdo de descrever caracteristicas apresentadas por um determinado grupo
ou fendmeno da natureza partindo de pressupostos observacionais e da formulacdo de
questionamentos (GIL, 2002).

A pesquisa exploratéria tem por base a coleta de dados com relacio a um objeto
especifico com a finalidade de demarcar a drea de pesquisa contribuindo para o aprimoramento
de ideias, esquematizando as condi¢des de forma que possibilite a construgdo de hipdteses e a

descoberta do problema (SEVERINO, 2016).
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3.2 LOCAIS DA PESQUISA

O estudo foi realizado em duas institui¢cdes hospitalares na cidade de Mossor6/RN. Esta,
localiza-se no oeste potiguar, regido Nordeste do pais. Abrange uma 4rea total de
aproximadamente 2100km?, caracterizada como o maior municipio do estado em drea, estando
a 281 km distancia da capital estadual, Natal. Com uma estimativa apresentada pelo IBGE 2018
de 294.076 habitantes, considerada a segunda cidade mais popular do Rio Grande do Norte,
dispondo de uma infraestrutura que a faz ser uma das cidades de médio porte brasileira mais
atraente para investimentos no pais.

Ambas instituicdes hospitalares descritas a seguir foram escolhidas pelo fato de serem
as duas maiores em espaco fisico e em niimero de atendimentos para procedimentos cirirgicos
do municipio. Uma delas com atendimento exclusivamente voltado ao Sistema Unico de Satide
(SUS) e a outra, além de SUS, Convénios e Particulares.

Um dos locais para realizacdo desta pesquisa foi o Hospital Wilson Rosado (HWR),
localizado na rua Pedro Velho, N° 250, bairro Santo Antonio, CEP 59611.010, municipio de
Mossord, Rio Grande do Norte. Possui CNPJ: 35.650.324/001-50. Dispde de servigos de satude
com o objetivo de promover, prevenir e proteger a saide do usudrio, o qual possui servicos de
atendimento de cardter emergencial e urgéncia. Centro cirirgico, com 09 (nove) salas
operatorias (SO) e 02 (duas) unidades de recuperacdo pos-anestésicas (URPA) onde sdo
realizadas cirurgias de pequeno, médio e grande porte, de cardter eletivo e emergenciais, 04
(quatro) Unidades de Terapia Intensiva, caracterizado como um hospital de grande porte que
abrange a rede publica e privada.

Outro local selecionado para a realizacdo desta pesquisa foi o Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM), CNPJ: 08.241.754/0104-50, localizado a Rua Antdnio
Vieira de S4, Bairro Aeroporto, CEP: 59607-100; Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte.
E uma Instituicio de médio porte servindo de referéncia, atendendo Mossoré e cidades
circunvizinhas. O hospital atua ainda como campo de estagio, executados pelos académicos,
proporcionando produgdes cientificas. O servigo faz parte da rede publica, possuindo varios
setores, como a Clinica Médica; Clinica Cirurgica; Clinica Pedidtrica, UPI (Unidade de
Pacientes Infectados); Traumatologia, Oftalmologia, Odontologia, Cirurgia Buco Maxilo
Facial; Unidades de Enfermagem; Servigo Social, Nutricdo/Dietética; Fisioterapia; Terapia
Ocupacional/Saide Ocupacional, conta ainda com um Centro Cirirgico e uma Unidade de

Terapia Intensiva; Servico de Diagndstico e Imagem com Raios X, Endoscopia,
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Ultrassonografia e Tomografia computadorizada, além de um Laboratério de Andlises Clinicas
e de microbiologia.

Seguindo os preceitos éticos da pesquisa, foi disponibilizado pelos locais supracitados
o Termo de Anuéncia, habilitando a pesquisadora a realizar a coleta de dados. Resguarda-se
ainda, desta forma, a seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, como
declara no Termo de Anuéncia e de corresponsabilidade, permitindo assim a realizacdo do

estudo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo € o agrupamento de dados referente a determinados lugares, ou individuos
com caracteristicas semelhantes ou que habitem em uma mesma cidade que contribua para o
levantamento de dados estatisticos que compde uma amostra (RICHARDSON, 2015).

Amostra compreende o estudo desenvolvido em uma parte da populacdo por meio de
uma andlise especifica onde busca estudar determinadas caracteristicas de um grupo estando
direcionado ao problema a ser estudado (KARA-JUNIOR, 2014).

Assim sendo, a populagdo alvo desta pesquisa € composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam em unidade de recuperacdo pds-anestésica nas referidas instituicdes
hospitalares, no municipio de Mossor6/RN e que executam regularmente sua profissdo. Neste
sentido, foi entrevistado o maior nimero possivel de trabalhadores no setor estudado. A amostra
foi constituida, portanto, por 12 profissionais, sendo 06 (seis) de cada institui¢do supracitada,

descriminando-se em 02 (dois) enfermeiros e 04 (quatro) técnicos de enfermagem de cada uma.

3.3.1 Critérios de selecao da amostra

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: técnicos de enfermagem que atuam na
URPA, atualmente ativos na profissdo e que possuem experiéncia de no minimo 06 (seis) meses
de atuacdo na area e enfermeiros com experi€éncia minima de 06 (seis) meses em Centro

Cirurgico, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ja nos critérios de exclusdo se enquadraram os profissionais que estivessem de férias,
licenga/atestado médico no momento da pesquisa ou que se negassem a responder os

questionamentos da entrevista.
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento dessa pesquisa foi por meio da elaboracdo de um roteiro para realiza¢io
de uma entrevista semiestruturada, com questionamentos subjetivos com a finalidade de
explorar melhor as experi€ncias e a realidade dos profissionais entrevistados.

Uma entrevista semiestruturada caracteriza-se pelo agrupamento de perguntas fechadas
e abertas, que possibilita ao entrevistado a chance de argumentar com mais facilidade o assunto
em questao, de modo que o pesquisador ndo predetermine as respostas do entrevistado em seus
questionamentos. Deste modo, opta-se por usar uma temadtica livre de forma espontanea ao

paciente (MINAYO, 2007).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Posteriormente a aprovagio feita pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE, houve
o encaminhamento de Oficio pela Coordenagdao do Curso de Enfermagem da FACENE
Mossor6-RN aos referidos Hospitais pesquisados, a entrevista semiestruturada foi aplicada
respeitando a disponibilidade de tempo dos enfermeiros e técnicos selecionados em seus
respectivos turnos, manha, tarde ou noite, onde todos os participantes consentiram a realizacao
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas aconteceram no més de outubro de 2019, obedecendo um intervalo de
tempo que compreende a realizacdo de uma visita priméria ao ambiente a ser pesquisado, com
o objetivo de apresentar a relevancia do projeto para a melhoria das préticas cotidianas, bem
como para as instituicdes. Posteriormente a esse momento houve uma nova visita onde foram
aplicadas entrevistas semiestruturadas para dar seguimento a pesquisa, sendo transcritas na
integra toda a fala dos profissionais entrevistados.

Os integrantes foram esclarecidos acerca da pesquisa, e preservados em seu anonimato,
como estabelecem os principios éticos e legais contidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de
Satde (CNS) do Ministério da Saude, N° 466/2012 e de acordo com a Resolugdo 510/2016 que
dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).
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3.6 ANALISE DOS DADOS

A verificacdo dos dados qualitativos foi segundo o método de Bardin que representa um
conjunto de ideias que analisa as comunicacdes, por meio da construcdo sistemdtica de
procedimentos, com o propdsito de expor o assunto abordado nas mensagens de forma clara e
objetiva, e através disso, proporcionar o conhecimento relativo mediante o conteido das

mensagens (BARDIN, 2009).

Partindo disso, para a realiza¢dao desta pesquisa foi utilizada a Anélise do Contetido de
Bardin, que oferece um modelo estruturado organizado em trés fases distintas: a primeira fase
promove o entendimento acerca da organiza¢do do material a ser estudado. Ja a segunda fase
baseia-se pela exploragdao do material e posterior identificacdo das unidades de registro. A
terceira fase caracteriza-se pela fundamentacdo dos resultados, inferéncia e interpretagao,
conferindo ao estudo a compreensdao e consequente relevancia das informagdes a serem

analisadas (BARDIN, 2006).

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio mediante a aprovacio do Comité de Etica de Pesquisa da
Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 — RN FACENE. As informacdes coletadas foram
mantidas em sigilo mdximo, bem como o anonimato dos profissionais entrevistados. Toda a
pesquisa foi elaborada e implementada com base na Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Satde
(CNS) 466/2012, complementada pela Lei 510/2016 que dispdem sobre as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos voltada para um cardter consultivo,
educativo e formulador de diretrizes e estratégias no ambito do conselho. Esta também nao
sofreu influéncias corporativa e institucional e abrange peculiaridades multi e transdisciplinar

em sua composi¢ao (BRASIL, 2013).

A presente pesquisa atende as disposi¢des do Conselho de Etica da Enfermagem com
base nas no novo cddigo de ética de acordo com a Resolu¢cdo COFEN N° 564/2017, procedendo
de maneira a normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermagem, prevendo a
melhoria dos servigos desenvolvidos por profissionais da drea e obedecendo o cumprimento da
Lei do exercicio profissional (COFEN, 2017). Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP pelo
Protocolo 122/2019, CAAE: 20650612.2.0000.5179 e parecer 3.615.913.
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3.7.1 Riscos e beneficios

Os riscos que essa pesquisa poderia trazer consistiram nos provdveis constrangimentos
por parte das pessoas entrevistadas ao defrontar-se com questionamentos acerca da realizagao
da sua profissdo, que podem refletir na omissdo de informagdes inerentes ao seu trabalho na
URPA, bem como sobre os danos a sua saude.

Ja os beneficios consistem na colaboracdo que essa pesquisa pode trazer para a vida
académica, a sociedade, as instituicdes, podendo vir a ser alvo de estudos, tendo por base a
exploracdo da realidade e as necessidades sofridas por esses profissionais diariamente no

exercicio da profissdo, servindo de base para a busca por melhorias e inovagdes para este setor.

3.8 FINANCIAMENTO

As despesas desta pesquisa foram mediantes aos recursos da pesquisadora associada,
consciente das suas responsabilidades relacionadas a previsao or¢amentdria. A Faculdade Nova
Esperanga de Mossor6-RN, disponibilizaram das referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como, orientador e banca examinadora.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENTREVISTADOS DO CENTRO
CIRURGICO

Para a aplicagdo do roteiro de entrevista semiestruturada e questiondrio
sociodemogréfico foi necessario enfatizar a importancia deste estudo para os profissionais
entrevistados, bem como para os referidos hospitais citados no trabalho, onde o objetivo da
pesquisa seria averiguar o sentimento de valorizacdo do profissional de enfermagem no
ambiente do centro cirdrgico. No questiondrio sociodemogrifico continha perguntas fechadas
sobre idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, tempo de atuagdo na profissdo e tempo de
atuacao no referido setor.

Inicialmente tinha-se um nimero amostral de 12 participantes, porém, um deles
recusou-se a finalizar a entrevista. Por critério de exclusdo, portanto, totalizou-se 11
entrevistados.

Os dados coletados para a constru¢do da andlise qualitativa estdo expostos na tabela a
seguir, para um melhor entendimento dos resultados adquiridos. Vejamos a tabela abaixo:

Tabela 1. Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemograficos.
Mossor6/RN. Brasil, 2019.

Variavel Frequéncia %
Sexo
Feminino 11 100%
Masculino 0 0,00%
Idade
De 20 a 30 anos 3 27.,27%
De 31 a 40 anos 6 54,55%
De 41 a 50 anos 2 18,18%

Estado civil
Casado 5 45,45%

Solteiro 1 9,090%
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(Continuagdo) Tabela 1. Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados
sociodemogréficos. Mossor6/RN. Brasil, 2019.

Variavel Frequéncia %0
Divorciado 4 36,37%
Outros 1 9,090%

Grau de escolaridade

Técnico de enfermagem 3 27,27%
Graduacao 3 27,27%
Pés-graduagao 4 36,37%
Mestrado 1 9,090%
Doutorado 0 0,00%
Tempo de atuacao em
centro cirirgico
Oal ano 2 18,18%
1 a5 anos 3 27,27 %
5 a 10 anos 4 36,37%
Mais de 10 anos 2 18,18%
Tempo de atuacao
especificamente na URPA
O0al ano 4 36,36%
1 a5 anos 3 27,27 %
5 a 10 anos 4 36,37%

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Para iniciar a pesquisa tracou-se o perfil do publico-alvo, em que das 11 entrevistas
realizadas (06 profissionais de uma institui¢do) e (05 profissionais de outra institui¢do), as 11
pessoas entrevistadas pertenciam ao sexo feminino, totalizando um valor total de 100%, nao
havendo nenhum entrevistado que pertencesse a classe masculina, conforme podemos observar
na tabela 1.

Diante dos dados obtidos podemos observar que hd uma grande predominancia do sexo
feminino neste setor, como mostra a coleta de dados acima 100% das pessoas entrevistadas

pertenciam ao sexo feminino (Tabela 1).
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Nota-se a forte presenca do género feminino a frente da profissao da enfermagem desde
os primérdios, onde ja eram transmitidos para as mulheres através dos saberes culturais que
eram repassados de geracdo a geracdo, destinando a mulher para o desempenho do cuidado aos
seres humanos sem distingdo. Mais tarde, no século XIX, surge Florence Nightingale que
através do seu trabalho exercido na Guerra da Criméia, tornou-se referéncia na area da
enfermagem, vindo a influenciar ainda mais a presenca da populagcdo feminina no desempenho
dos servigos desenvolvidos pela enfermagem (SOUZA et al., 2014).

E possivel observar segundo a tabela, que dentre as faixas etdrias analisadas, o intervalo
de idade que compreende de 31 a 40 anos 54,55% (n=6) determina o um maior indice de pessoas
atuando na drea da enfermagem, e sabemos que com o passar dos anos esse nimero tende a
aumentar ainda mais, tendo em vista que ha um grande percentual de jovens buscando ingressar
na graduagdo de enfermagem (Tabela 1).

Percebe-se que para a insercdo no mercado de trabalho hda uma preferéncia por
profissionais com estado civil casado 45,45% (n=>5) por visualizar nessa populacdo quesitos
como responsabilidade e fidelidade no exercicio de sua profissdo, pois muitas vezes estdo em
busca de sua independéncia financeira para prover o sustento de sua familia (Tabela 1).

Diante do elevado indice de desemprego em que nos encontramos, percebemos cada vez
mais a necessidade que os profissionais t€ém de procurar se qualificar e estar constantemente
em busca do conhecimento. Como ilustra a tabela acima 36,37% (n=4) dos entrevistados ja
tinham titulo de pés-graduacio em seu curriculo (Tabela 1).

Quanto ao tempo de atuacio no setor pesquisado, além de ser um critério de inclusao
possuir no minimo 6 meses de trabalho nesta atividade especifica, observa-se mediante os
numeros discutidos a seguir e apresentados na tabela 1 que a maioria dos profissionais possui
elevado tempo de experi€éncia. Como demonstrado, 36,37% (n=4) dos entrevistados atua em
centro cirirgico e URPA de 5 a 10 anos.

Nota-se que a qualidade de vida no ambiente de trabalho estd diretamente relacionado
com o trabalho em equipe, de modo que isto aconteca de forma sistematizada proporcionando
efeitos positivos no processo de funcionamento das organizagdes, através da reestruturacdo da
producdo e nos modos de se trabalhar, causando impactos positivos para a assisténcia e com
isso diminuindo as repercussdoes negativas para o processo saude/doenca, garantindo a
seguranca no trabalho e melhorando os indicadores de saide e seguranga (FERREIRA, 2015).

Desta forma, ha uma otimizacdo diretamente proporcional ao tempo de prética, visto

que se trata de um setor que dispde de atividades complexas e especificas. Diante disso, um
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funciondrio que atua neste setor, para que possa desenvolver acOes cada vez mais satisfatorias
necessita de um bom tempo de préticas e vivéncias, bem como manter um grau de satisfacdo

elevado para que com isso possa sentir prazer no desempenho de sua fungdo.

4.2 ANALISE DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Para assegurar o anonimato dos participantes, utilizou-se os termos E1 a E3 para os
enfermeiros entrevistados e T1 a T8 para os técnicos de enfermagem, facilitando-se assim o

processo de andlise de conteido.

4.2.1 Concepgdes acerca do trabalho na URPA

A enfermagem ganha reconhecimento universal através da promocao dos cuidados
ofertados aos usudrios, buscando cumprir diariamente os desafios impostos pela profissdo. Sao
de fundamental importancia no desenvolvimento da assisténcia, por meio de um olhar critico e
humanizado até a realiza¢do de procedimentos mais complexos, promovendo uma assisténcia
integral e continuada de forma a proporcionar um resultado eficaz para aqueles pacientes que
tiveram seu bem-estar afetado, permitindo um reequilibrio de suas necessidades fisicas e
psicoldgicas. Esse cuidado com o ser humano torna a enfermagem uma profissdo valorizada no
mercado do trabalho (MADEIRA et al., 2013).

Dessa forma, para que o processo de enfermagem ocorra de forma adequada, € de total
importancia a presenca da equipe de enfermagem no contexto intra hospitalar para que haja um
bom andamento dos servigos de forma a colaborar e a0 mesmo tempo planejar e executar as
acoes assistenciais ao usudrio, de forma a reduzir os riscos ofertados pelo procedimento
cirdirgico.

Na Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica a equipe multidisciplinar tem a finalidade
de promover uma assisténcia no pds-operatorio imediato que € 0 momento em que o paciente
se encontra fragilizado em decorréncia do procedimento cirtrgico € do uso de anestesias,
requerendo um olhar mais amplo por parte de toda a equipe. Porém, € a enfermagem que
consegue prestar uma assisténcia integral e continua ao paciente com o objetivo de estabilizar

a vitalidade dos sinais vitais e recuperacdo dos reflexos e motores do paciente apds o uso da
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anestesia, diminuindo os riscos para o paciente apds sua transferéncia para outro setor (LIMA;
RABELO, 2013).

Este € um setor que merece destaque dentro de um ambiente hospitalar por apresentar
caracteristicas e rotinas peculiares, onde sdo atendidos pacientes de baixa, média e alta
complexidade e que oferece uma demanda de procedimentos complexos que consequentemente
demandam uma maior atengdo profissional (LIMA; RABELO, 2013).

Um atendimento adequado torna mais segura a passagem do paciente neste setor,
prevenindo a ocorréncia de eventos adversos oriundos niao s6 do procedimento cirdrgico, mas
também do uso de anestesias. Neste setor, os profissionais sdo capazes de prever precocemente
possiveis riscos e complicagdes futuras, que podem agravar ainda mais o quadro clinico do
paciente. Quando questionados acerca de sua rotina de trabalho na URPA, surgiram respostas,

como:
T1: “Promover a assisténcia ao paciente de forma
adequada, vendo o paciente como um todo, promovendo a seguranga

e a continuidade dos cuidados. ”
Percebe-se que o T1 apresenta uma nocdo da teoria com a pratica de acordo com a
literatura de acordo com o que o mesmo vivencia diariamente em seu ambiente de trabalho

mesmo diante de uma rotina completamente extensa e cansativa de trabalho procura prestar

uma assisténcia humanizada e de qualidade para seus pacientes.

4.2.2 O trabalho de enfermagem em equipe

Trabalhar a coletividade em uma equipe € uma fun¢do primordial em qualquer contexto
social e, no contexto hospitalar torna-se ainda mais importante. O trabalho em equipe, propde
um método organizacional para a realiza¢do de praticas que busquem atender as necessidades
pessoais de saude de cada individuo, ocorrendo de forma sistemdtica na perspectiva de
promover a integralidade do cuidado, de forma a colaborar com a qualidade da assisténcia a
satide bem como a sua efetividade (SOUZA et al., 2016).

Entdo, percebe-se que o trabalho em equipe faz com que haja uma dinamizagdo dos
servigos, contribuindo para a prestacdo de uma assisténcia adequada ao usudrio, bem como
fortalecer o vinculo de toda a equipe, melhorando também a relagdo do profissional com o

paciente favorecendo o relacionamento interpessoal.
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Para isso, torna-se necessirio manter uma boa interacdo e comunicag¢do tornando o
trabalho em equipe ainda mais satisfatorio, facilitando assim o bom desempenho das funcdes
desenvolvidas por toda a equipe, buscando assegurar com €xito a assisténcia e o bem-estar do
paciente (SOUZA et al.,, 2016). Nas entrevistas semiestruturadas, os profissionais foram

indagados a respeito desta perspectiva e as seguintes respostas se destacaram:

T2: “A enfermagem é de suma importdncia para o
processo operatorio, tendo em vista que Somos nos
que temos o primeiro contato com o paciente e
também na questdo de prover insumos para que
aquele paciente tenha seu procedimento realizado
dentro do que chamamos cirurgia segura”.

173: “A importdncia ndo somente no processo
operatorio, mas sermos unidas ‘pessando’
(pensando) igual a outra, agindo e colocando mados
a obra juntas”.

Entretanto, trabalhar em equipe consiste em envolver-se em varios processos de
trabalho, procurando sempre entender e valorizar sua atuagdo no processo de cuidar,
intermediar o conhecimento objetivando alcangar coletivamente o mesmo propdsito,
proporcionar um bom resultado e a cura do paciente.

Entender o significado do termo trabalho em equipe requer do profissional habilidades
para desenvolver uma assisténcia eficaz em satde, tendo em vista que a qualidade e eficiéncia
dessa assisténcia estd correlacionada essencialmente a concep¢dao de agdes coletivas no
ambiente de trabalho, bem como a sua implementacdo. Diante disso, a equipe torna-se uma
ferramenta bastante simplificadora no processo de cuidar, pois através dela é alcancado um
desempenho ainda maior do que aquele obtido em uma execug¢do individualizada do trabalho
(ABREU et al., 2005).

Também € importante enfatizar que para realizar o trabalho em equipe o profissional de
enfermagem deve obter requisitos como espirito de lideranga, intercomunicacio, capacitacao
para que possa desenvolver uma boa assisténcia, bem como, trabalhar com total

responsabilidade para resolver determinados problemas dentro do setor.

4.2.3 Realizagdo profissional e valorizagdo do trabalho

O Ministério da Satde criou no ano de 2001 o Programa Nacional de Humanizacdo da

Assisténcia Hospitalar (PNHAH), sugerindo atividades mais integrativas com o objetivo de
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modificar a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios em redes de hospitais publicos, de
forma a garantir uma melhor qualidade e eficidcia dos servicos prestados, destacando a
valorizacdo do trabalho dos profissionais desta drea. Mais tarde, no ano de 2003, houve uma
ampliacdo desse programa, onde passou a integrar todo o sistema do SUS, onde o maior
propdsito era integrar principalmente os processos de gestdo e trabalho (SPRANDEL;
VAGHETTI, 2012).

Sabendo que a assisténcia depende diretamente dos profissionais de satde e que a
demanda por esses servigcos nas instituicdes publicas € relativamente grande, estes profissionais
tendem ndo exercer sua funcdo com tanta eficicia, tendo em vista que ha uma sobrecarga de
trabalho e uma demanda de servicos a cumprir a cada plantdo, o que torna muitas vezes a
assisténcia precdria. Diante desse problema, torna-se fundamental além de prestar cuidados aos
pacientes a instituicdo também deve se preocupar com seus funciondrios, com o objetivo de
promover a formagdo de uma equipe sauddvel e com isso, garantir a humanizacao no servigo.

No entanto, o Ministério da satide criou a Politica de Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de criar melhores condi¢des de trabalho para
estes profissionais, sabendo que esses fatores podem interferir negativamente na qualidade da
assisténcia gerando bons resultados através de um atendimento mais humanizado a populagao.

Entretanto, mesmo em meio a essas mudancas, observa-se com frequéncia a
desvalorizagao profissional da classe dos trabalhadores de saide, e percebe-se também uma
deficiéncia no relacionamento interpessoal entre a equipe, o que influencia ainda mais no
processo de des(humanizagao) frente a situagdes que envolvam o processo saide/doenca dos
seres humanos, levando esses profissionais a refletirem mais sobre a realizacdo do seu trabalho,
repercutindo de forma positiva ou negativa em seu contexto social, interferindo no
cumprimento da sua profissdao (SPRANDEL; VAGHETTI, 2012).

Essas implicagdes negativas geradas pela falta de reconhecimento desta classe
profissional tornam o desempenho da equipe insatisfatorio, tornando muitas vezes inexistente
a motivagdo pelo exercicio da profissdo, contribuindo ainda mais para o comprometimento da
construcao dos vinculos e para uma assisténcia adequada ao paciente (LAGE; ALVES, 2016).
Respondendo a pergunta “Vocé sente que ha reconhecimento pelo seu trabalho por parte da

equipe cirdrgica? Por qué? ” Foram evidenciadas frases, como:

T4: “Nao. Na minha opinido ndo se tem
conhecimento,  valorizagdo  pelo  trabalho
contribuido ‘pq’ (porque) muitas ‘trabalha’
(trabalham) somente por dinheiro sem amor e uns
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derrubando os outros ‘c/’ (com) inveja e olho
grande”.

E notdria a percepg¢io negativa que os profissionais da drea da satide apresentam acerca
do sentimento de valorizacdo de sua profissdo, isso explica o porqué de muitas vezes ocorrer
uma assisténcia ineficaz resultando na predisposi¢cao de riscos aos seres humanos.

Obtendo um reconhecimento profissional o enfermeiro tende a desenvolver com
plenitude as suas funcdes fazendo-as com um maior empenho e responsabilidade além de gerar
uma motivacao para prestar uma assisténcia de maior qualidade ao usudrio apenas pelo fato de
sentir-se valorizado (LAGE; ALVES, 2016). Acerca da valorizagdao do trabalho chamaram a

atencdo afirmagdes por parte dos entrevistados, como as apresentadas a seguir:

T5: “Assim como nas outras atuagcées, a
enfermagem ndo ¢é valorizada, pois temos uma
sobrecarga de trabalho muito grande, visto que
nesta instituicdo a equipe é reduzida e, o saldrio é
inferior (baixo), necessitando de outros vinculos
empregaticios para compor a renda. ”

T6: “Nao somos valorizados como mereciamos,
para a equipe médica é como se ndo fossemos
importantes nesse processo, quando na realidade
nds somos fundamentais nesse processo por
promovermos um maior contato com os pacientes,
além de prestar toda a assisténcia no periodo que
compreende todo o pré e pds-operatorio. “

Como mostra a realidade, muitos profissionais da drea da sadde em determinadas
regides do pais ganham relativamente pouco diante de uma jornada tdo extensa de trabalho
como € a da enfermagem e, diante disso, para obter uma boa renda muitos profissionais acabam
ndo alcancando a tdo sonhada satisfacdo financeira e passam a adquirir novos vinculos
empregaticios com a finalidade de aumentar sua renda. Contudo, isso acaba se tornando um
grande problema diante do exercicio da profissdo, pois através disso, o profissional também
adquire determinadas patologias psicossomdticas associadas ao estresse ocasionado muitas
vezes por uma rotina extensa de trabalho, refletindo negativamente no bom desempenho de sua
profissdo além de causar danos na prestacdo de uma adequada assisténcia ao paciente.

Pensando no bem-estar dos profissionais o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) estabeleceu regras a serem cumpridas com relacdo a carga-horaria desses
profissionais que o limite maximo ndo deve exceder as 44 horas semanais, e o total de horas

trabalhadas no més ndo deve exceder as 220 horas (COREN, 2011).
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4.2.4 Potencialidades e dificuldades na unidade de recuperacdo pds — anestésica na prética

A concepcao obtida desde os primdrdios € de que a enfermagem sempre foi ferramenta
fundamental no processo de saide/doenca e no processo de gerenciamento a ela competindo
tarefas como gerenciar sua equipe promovendo e facilitando acdes de educacdo permanente,
favorecendo o aperfeicoamento de novas técnicas e a capacitagio profissional de sua equipe
bem com, atuar de modo a garantir o bom funcionamento do setor assegurando uma boa
assisténcia aos usudrios garantindo a qualidade do atendimento e, com isso, minimizar os riscos
através de um bom planejamento assistencial e da provisao e previsao dos recursos neste setor
(SANGIOVO et al., 2015).

Entéo, pelo fato da URPA se tratar de um setor fechado e com uma demanda de servigos
bastante complexos, isso torna dificultado o relacionamento interpessoal entre toda equipe
multiprofissional, propiciando o surgimento de atritos dentro do setor, cabendo ao enfermeiro
coordenador saber lidar com todas essas situacdes adversas para que isso nao venha interferir
negativamente na continuidade dos cuidados.

Outro ponto de vista bastante importante estd correlacionado ao espirito de lideranca
apresentado pela enfermagem em um ambiente hospitalar e, que esta nao se diferencia de outras
areas profissionais, por tratar-se de um de um processo que busca efetivar estratégias de
gerenciamento e organizacdo de sua equipe, cabendo a ele o adequado cumprimento da
assisténcia ao paciente hospitalizado (GOMES; DUTRA; PEREIRA, 2014).

Partindo do pressuposto de que o centro cirtirgico apresenta uma rotina de trabalho
bastante extensa e uma grande demanda de cirurgias que engloba todos os niveis de
complexidade, isso acaba resultando em um atendimento insatisfatério ao usudrio, fator que
dificulta a qualidade de assisténcia prestada aos pacientes, estando também diretamente ligado
com a sobrecarga de trabalho, acarretando em uma carga elevada de estresse ao profissional
(STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006). Os trabalhadores dos locais de pesquisa foram
questionados acerca de dificuldades encontradas na rotina didria dos setores em questdo,

obtendo as seguintes respostas quanto sua ocorréncia:

T7: “Sim. Falta de profissionais, pois nem sempre
é o suficiente. Por esse motivo muitas vezes o
trabalho fica a desejar, pois a demanda é grande
para poucos profissionais atuando”.

A organizacdo do trabalho se dé inicialmente a partir do correto dimensionamento de

pessoal, que tem o objetivo de prever a quantidade necessdria de contrata¢des por cada setor ou
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categoria profissional a fim de atender as necessidades advindas do processo de assisténcia de
enfermagem ocorrendo de forma direta ou indiretamente para os usudrios.

Diante disso, € evidente que hd um déficit assistencial recorrente por parte da equipe de
enfermagem principalmente quando se trata de instituicdes publicas. No entanto, de acordo com
a Resolucio COFEN n° 168/1993, é dever do Enfermeiro Responsdvel Técnico de cada
instituicdo hospitalar gerir os recursos humanos que sdo indispensdveis para uma adequada
assisténcia e garantia da seguranca do paciente (ANTUNES; COSTA, 2003).

Porém, o que ocorre € que muitas vezes esse dimensionamento € realizado por
profissionais desprovidos de maior qualificacdo ou pertencentes a outras categorias, que nao
levam em consideracdo a realidade dificultosa enfrentada por muitos profissionais por nao
contar com recursos humanos necessdrios para a realizacdo da assisténcia, tornando esse

problema uma preocupacdo que progride cada vez mais entre os enfermeiros administradores e

por parte dos pesquisadores dessa drea.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho objetivou e concretizou uma andlise sobre a percep¢ao que os profissionais
da classe da enfermagem que atuam em Unidade de Recuperacdo P6s-Anestésica acerca do seu
sentimento de valorizagdo no exercicio da profissdo, bem como entender melhor suas
perspectivas sobre o reconhecimento profissional nos setores dos centros cirtrgicos.

Além disso, também foi analisada a relevancia desse profissional estar inserido no
ambiente do centro cirtirgico e pode-se constatar por meio das entrevistas que ha uma lacuna
em meio ao esforco laboral onde percebe-se pela fala dos entrevistados o quio se sentem
desvalorizados em seu ambiente de trabalho.

Deste modo, julga-se importante enfatizar a responsabilidade que essa classe
profissional exerce dentro da unidade do centro cirirgico cabendo a este, fungdes como a
lideranga de sua equipe, oferecer todo o suporte ao paciente desde as informagdes referentes
aos procedimentos a serem realizados bem como, proporcionar todos os cuidados, além de atuar
na promocao da saide do paciente e prevengdes de potenciais exposi¢des de riscos. Isso faz da
enfermagem peca fundamental no processo de recuperacao do paciente.

Em meio a fala dos entrevistados, constata-se que outro problema enfrentado pelos
funciondrios deste setor estd relacionado a questdes comportamentais da propria equipe,
tornando reduzido o trabalho coletivo, dificultando a prestagao de uma adequada assisténcia ao
usudrio, deixando-o predisposto a riscos a sua saude.

De uma forma clara e objetiva este estudo relata a vivéncia dos profissionais da
enfermagem inseridos no contexto do centro cirtrgico e unidade de recuperacio pds-anestésica,
mostrando uma visdo geral de suas percepcoes acerca de sua rotina de trabalho bem como, os
obstaculos encontrados e a relevancia dessa profissdo no ambito cirdrgico.

Pretende-se através desta pesquisa proporcionar contribuicdes e aperfeicoar os servigos
de saude e que ela traga mais beneficios para toda a classe profissional contribuindo para uma
melhoria dos servigos no ambiente de trabalho para que possam atuar na assisténcia ao usudrio
livres de impericia, imprudéncia e negligéncia.

Dessa forma, com base nos resultados obtidos por meio das entrevistas semiestruturas
foi possivel alcancar o objetivo geral que visou analisar o perfil do profissional de enfermagem
que atua em Unidades de Recuperacdo Pods-Anestésicas, averiguando a importancia e
valoriza¢do do seu trabalho no ambito do Centro Cirtrgico. Ja os objetivos especificos que

buscou caracterizar a histéria e realidade tedrico-pritica da unidade de recuperacdo pds-
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anestésica e as atividades desenvolvidas neste setor, enfatizar a importancia da assisténcia de
enfermagem na promocdo da recuperacdo do paciente no centro cirirgico € na prevencao de
eventos adversos, identificar as dificuldades e potencialidades encontradas pela equipe de
enfermagem de Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica. Também houve a comprovacdo da
hipétese que confirma que existe a necessidade de um olhar mais aprofundado e

consequentemente maior valorizacdo desta profissdo no ambiente do centro cirdrgico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Sr. (a),

Esta pesquisa tem como titulo A ENFERMAGEM NA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA: A PERSPECTIVA DA VALORIZACAO PROFISSIONAL NO AMBITO
CIRURGICO. Est4 sendo desenvolvida por DANDARA PATRICIA OLIVEIRA BARRETO
(Pesquisadora Associada), aluna regularmente matriculada no Curso de Graduagcdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN sobre orientagcao
da Professora Esp. Livia Helena Morais de Freitas (Pesquisador Responsavel). A pesquisa
apresentada tem como objetivo geral: Analisar o perfil do profissional de enfermagem que atua
em Unidades de Recuperagao P6s-Anestésicas, averiguando a importancia e valoriza¢do do seu
trabalho no ambito do Centro Cirtdrgico e, tem como objetivos especificos: Caracterizar a
histéria e realidade tedrico-prética da unidade de recuperagdo pds-anestésica e as atividades
desenvolvidas neste setor; Enfatizar a importancia da assisténcia de enfermagem na promocao
da recuperagao do paciente no centro cirirgico e na prevengao de eventos adversos; Identificar
as dificuldades potencialidades encontradas pela equipe de enfermagem de Sala de
Recuperacao Pds-Anestésica;. Investigar a perspectiva do profissional atuante na URPA acerca
do sentimento de valorizagao do seu trabalho.

A realizagdo dessa pesquisa conta com a sua participacdo, desta forma solicitamos sua
contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que serd garantido seu anonimato,
bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma a qualquer momento,
sem danos algum.

Os riscos que essa pesquisa pode trazer consistem nos provaveis constrangimentos por
parte das pessoas entrevistadas ao defrontar-se com questionamentos acerca da realizacio da
sua profissdo, que podem refletir na omissdo de informacdes inerentes ao seu trabalho na
URPA, bem como sobre os danos a sua satde.

Ja os beneficios consistem na colaboragdo que essa pesquisa pode trazer para a vida
académica, a sociedade, as institui¢des, podendo vir a ser alvo de estudos, tendo por base a
exploracdo da realidade e as necessidades sofridas por esses profissionais diariamente no
exercicio da profissdo, servindo de base para a busca por melhorias e inovacdes para este setor.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista semiestruturada, elaborada com

perguntas referentes a temadtica pesquisada; e que posteriormente fard parte de um trabalho de
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conclusdo de curso e poderd ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos,
periddicos, revistas e outros, tanto a nivel nacional e internacional. Por ocasido da publicacao
dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que os riscos minimos que
poderdao acontecer é o desconforto nos entrevistados por ndo saber responder as questdes
norteadoras.

A sua participacdo na pesquisa ¢ voluntdria, sendo assim, a senhor (a) ndo é obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. E estaremos a sua inteira
disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios em qualquer etapa desta
pesquisa.
Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do ao conhecimento cientifico.

Eu, ,

concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado,
que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade, inclusive
para fins de publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar meu consentimento, sem que isSo me
traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2019.

Prof. Ma. Livia Helena Morais de Freitas (FACENE/RN)
(ORIENTADORA)

Participante da Pesquisa

Endereco Profissional do Pesquisador Responsdvel: Avenida. Presidente Dutra, 701 — Alto de
Sdo Manoel, Mossor6/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro: Gramame — Jodo
Pessoa —Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail:
CEP @facene.com.br
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ENTREVISTADOS:

1. SEXO:

) Feminino () Masculino

2. IDADE: anos

3. ESTADO CIVIL:
) Casada(o) ( ) Solteira(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Outros

4. GRAU DE ESCOLARIDADE:
) Graduagao

) Pés-Graduacao/Especializacao

) Mestrado

) Doutorado

5. TEMPO DE ATUACAO EM CENTRO CIRURGICO
)Oalano
)de 1 a5 anos
)de 5 a 10 anos

) mais de 10 anos

6. TEMPO DE ATUACAO ESPECIFICAMENTE NA URPA
)Oalano
)de 1 a5 anos
)de 5 a 10 anos

) mais de 10 anos
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

IT - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Para voce, o que € trabalhar em uma Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica?

2. Fale um pouco sobre a rotina do seu trabalho na URPA.

3. Qual a importancia da equipe de enfermagem em um processo operatério?

4. Vocé sente que ha reconhecimento pelo seu trabalho por parte da equipe cirirgica?
Por qué?

5. O que vocé mais gosta no seu trabalho na URPA?

6. Vocé encontra dificuldades para exercer sua profissao no dia a dia na URPA? Qual
(is)?

7. Como voceé visualiza a valorizacao da profissdo no ambiente cirdrgico?
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APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa intitulada A
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: A
PERSPECTIVA DA VALORIZACAO PROFISSIONAL NO AMBITO CIRURGICO.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacio serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou ndo, e que serd enviado
o relatério final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene
até o dia, més de ano, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteracao do contetido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em revistas, congressos,
semindrios, com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como
também, os resultados do estudo serdo divulgados no Hospital Maternidade Almeida Castro
(CNPIJ: 08.256.240/0001-63) e no Hospital Wilson Rosado (CNPJ: 35.650.324\001-50), onde
os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional No 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida

Mossord, 19 de junho de 2019.

Loivin, Eoorlima, Movais & Toilts

Livia Helena Morais de Freitas

Pesquisadora Responsavel pela Pesquisa
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA HOSPITAL WILSON ROSADO
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y ,"‘v" tiva da valorizagSo profissional no Ambito cirtingico.™ sob responsabilidade do
pesquisadex "hﬁnmm&m'moqulmiwmm

i‘ Mossoro, 15 de 0F de 2019,




ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE
VASCONCELOS MAIA
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T Herbéata Ferreins da Siiva, C'F - 75066172472, dirctoco peeal fepeesentanse
!cpl 35 Setnw do ' Nicleo de Extigin de Edpeagio Permasenie = NEP do Hospital Regronal
Tarcisio Muis focalizads, localizoda & Raa Projetact. SN, Baime Acroporio. Venha AWAYES
desie  Socumento, conceder 0 Anuencr s o reakiziit. da pesduisa  intitulida “A
Enfermagem ns Unidade dv Recuperagdo Pis-Ancstisica: a Perspectiva da
Valorizagia Profissianal ne Ambito Ciriirghen™, wob a aeranio do “Prof, Ma. Livia
Helenn Marnis de Freitas”, vincolid o Facene/RN o s pealizado no Haspital Regional
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466’1 2 ¢ suas complementases.
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ANEXO C - CERTIDAO PROVISORIA

Ecoola de Enfsamagem Mova Ecperanga Lida.
Merismcdom de Faools Técncs & Faftdim e Moie Esponisici - CEM, ds

m Faauldadc de Enle Wowa Eaj i, - FACENE, da
Faculdudes de Modizma Mena: Eiperiaga - FAMENTE euda
B s wrne S Faialfade de Fifsimugom Wiva Epaan de Moiaont - FACEVERN
CERTIDAD

Com base ma Resolugdo CHMS 4656/2012 gque regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
dos Focwldades Mova Esperanca, em sua 3° Reunie Extroordindria

realizada em 25 de setembro de 2019. Apds andlise do parecer do

refoter, resolveu considerer, AFROVADO. o projefo de pesquisa
intitulodo “A ENFERMASEM NA UNIDADE DE RECUPERACAC
POS-AMESTESICA* A PERSPECTIVA DA VALORIZACAC
PROFISSIOMAL NO AMBITO CIRUSICO™. Protocols CEP:
122/2019 ¢ CAAE: 20650619.2.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel:
LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS ¢ Pesquisadoras
Participerfes: DANDARA PATRICTA OLIVEIRA BARRETO; DIESO
HEMRIGQWE JALES BEMEVIDES; RATEA KERLA DA SILVA.

Esta certiddoe nde tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certid@o paro este fim serd emitida apés apresentacdo do
relatéric final de conclusdo da pesquisa, com previsto para dezembro
de 2019, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo
jd citada.

Jodo Pessoa, 25 de setembro de 2019.

Maria do Socorro Sodelha Mobrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguisa -
FACEME/FAMEME
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