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AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE REGISTRO NA SALA
DE RECUPERAGAO ANESTESICA POR ALUNOS DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Valuation of the Register Instrument in the Anesthetic Recovery Room by Nursing Graduate Students

Evaluacion del Instrumento de Registro en la Sala de Recuperacion Anestésica
por Alumnos de Graduacion en Enfermagem

Resumo — Realizamos uma pesquisa com
o objetivo de verificar a opinido dos alunos
do quarto semestre de graduagéo em
Enfermagem quanto 3 adequagéo de um
instrumento proposto para o registro das
agdes do enfermeiro na sala de Recu-
peragdo Anestésica, baseado no Sistema
de Assisténcia de Enfermagem Perio-
peratéria (SAEP). No total, 77 acadé-
micos participaram do estudo, no qual
utilizamos o método exploratério-des-
critivo simples para a anélise quantitativa
dos dados em uma instituicdo de satde
privada do municipio de Campinas. A
maioria dos sujeitos destacou a importancia
do instrumento para a transmissao das
informag()es para o enfermeiro que recebe
o paciente nas Unidades de Internacao,
de forma que ele possa continuar o
planejamento e as intervencdes. Na
opinido deles, esse registro ainda
possibilita a prevencao de comp|icag6es
no pés-operatério imediato e mediato,
proporcionando uma recuperacao mais
segura e confortavel ao individuo em
tratamento e minimizando os riscos, o
tempo e o custo da internacao hospitalar.
Verificamos, por meio desta pesquisa, que
o instrumento proposto foi apontado pela
maioria como um recurso imprescindivel na
assisténcia prestada na Recuperacdo
Anestésica. Constatamos, assim, que a
maior parte dos alunos assinalou como uma
experiéncia positiva a passagem de

plantdo embasada no instrumento, o qual

permite a avaliacio das condicées do
paciente e documenta as acoes da
EnFermagem.

Palavras-chave — Comunicacdo; estudantes

de Enfermagem; Recuperagéo Anestésica.

Abstract — The present paper work was
written with the objective to verify the
opinion of Graduation Nursing Students,
at the fourth semester period, the adequate
tool proposed for the register of the nursing
actions in the Anesthetic Recovery Room,
by the usage of the Perioperatory Nursing
Assistance System‘ The popu|ation was
of 77 graduating students. Most of
students noticed its importance during
information transmission to the nurse, who
will be in charge of the patient, to continue
planning and for new interventions. This
will allow nurse to continue planning to
avoid complications in the immediate post-
operative and the mediate one, providing
a safer and more comfortable recovery,
minimizing the risks, the time and the cost
of the hospital internment. The students
found that, as resulted on survey, the
proposed tool is indispensable during
assistance at recovery room. /3\|so, most
of the students answered that the shift
handover period of the conditions of the
surgical patient by the usage of the
instrument proposed, in the discharge from
assistance in the Anesthetic Recovery

Room to other units, is necessary to assure
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the continuity of treatments and assistance.

Key words — Communication; Nursing
graduate students; Recovering Anesthetic.

Resumen — Fue realizado una pesquisa
con el objetivo de verificar la opinién de
los alumnos del cuarto semestre de
graduacion en enfermagem proposto para
el registro de las acciones de enfermagen
en la Sala de Recuperacién Anestésica,
embasada en el Sistema de Asisténcia de
Enfermagem Perioperatéria. La poblacién
fue constituida por 77 académicos de
Graduacién en Enfermagen. Fue utilizado
el método exploratério, descritivo sencillo
para la anélisis cuantitativa de los datos
en una institucién de Salud Privada del
Municipio de Campinas. La mayoria de
los sujetos destacé la su importéncia en la
transmisién de las informaciones para el
enfermero que receberd este enfermo en
las Unidades de Internacién, para que
pueda continuar el planejamiento y las
intervenciones. Posibilita, ainda, la
prevencion de complicaciones en el pbs-
operatério inmediato y mediato,
proporcionando una recuperacién més
segura y confortable, minimizando los
riestos, el tiempo y lo costo de la
internacién hospitalar. Constatamos,
através de esa pesquisa, que el instrumento
propuesto fue apontado por la mayoria
como siendo imprescindivel en la asisténcia
en la Sala de Recuperacién Anestésica.
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Asi, verificamos que la mayoria de los
alumnos senalé como una experiéncia
positiva en la pasagen de plantén
embasada en el instrumento, lo cual permite
la evaluacién de la condiciones del enfermo

y documenta las acciones de la enfermagen.

Palabras clave — Comunicacién; estudiantes

de Enfermagen; Recuperacion Anestésica.

_. INTRODUCAO

A comunicagio entre as pessoas ocorre
naturalmente em nosso cotidiano e faz
parte do dia-a-dia de uma familia, de uma
relagio de amizade, de um encontro casual
e de um ambiente de trabalho. Basta que
duas pessoas expressem suas idéias e
emitam opinides.

No entanto, para entendermos esse
processo, devemos conhecer os compo-
nentes da comunicagdo para, por meio
deles, adquirir habilidades para uma
interacdo mais efetiva.

A comunicagio verbal refere-se a
linguagem falada e escrita, enquanto a ndo-
verbal diz respeito & transmissdo de
mensagens pela expressao facial, corporal
e dos gestos e pe|o toque(”. Jé a
paraverba| compreende o tom e o ritmo
da voz, os suspiros, os periodos de
siléncio e a entonagio que damos as
palavras quando conversamos, como
relatam Sawada e Galvao®.

Na érea de salde, a comunicacdo ¢é vista
como um importante instrumento de
trabalho, j& que ¢ por meio desse processo
que ocorre a geragao, o registro e o
processamento de dados que contribuem
para um sistema de informacdo em saide.

Acredita-se que a Enfermagem ocupe um
papel fundamental na equipe multipro-
fissional, justamente por ser o centro de
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integracao desse sistema, o que se deve
ao fato de a equipe prestar assisténcia de
forma direta e continua ao cliente.

Por deter as informagdes relativas ao
individuo hospitalizado, o enfermeiro
também exerce influéncia no comparti-
lhamento desses dados com os diferentes
profissionais que assistem o paciente. Por
conta disso, é considerado um elo entre a
equipe multidisciplinar e o doente.

Takahashi® define a comunicagdo em
Enfermagem como o processo pelo qual a
equipe oferece informagées e as recebe
do individuo, cliente/paciente, “para
planejar, executar, avaliar e participar, com
os demais membros da equipe de satde,
da assisténcia prestada no processo de
satide/doenca”.

A passagem de plantdo e o registro das
observacdes, das reacdes e das acdes em
prontudrios sdo recursos utilizados pelos
profissionais, na organizacao de seu traba-
lho, para garantir uma comunicacio efe-
tiva®®.

Cianciarullo® enfatiza que o langamento dos
dados no prontuério do cliente favorece a
comunicacdo entre todos os membros da
equipe de sa(ide. Além disso, serve como
documento legal, retrata a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente e auxilia o
grupo com dados e recursos de ensino, além
de ser utilizado como fonte de investigacio
cientifica na Enfermagem.

A comunicacdo entre as equipes toma-se
um fator decisivo para atingir a qualidade na
assisténcia, seja no pré-operdrio, seja no
transoperatério, seja no pds-operatdrio.
Apbs a alta da cirurgia, o paciente é trans-
ferido para a sala de Recuperacio Anestésica
(RA), onde permanece até o retomo de
suas funcBes respiratérias, motoras e sen-
soriais, assim como da consciéncia, e a
estabilidade dos sinais vitais.
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Domingues e Coutinho™ ressaltam a
importancia do Sistema de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) até
mesmo na RA, possibilitando a docu-
mentac3o efetiva dos cuidados realizados,
reduzindo e racionalizando o tempo e os
impressos destinados as anotagdes e, dessa
maneira, ratificando a necessidade de uma
comunicacio eficaz.

Tal prob|emética despertou-nos 0 interesse
em desenvolver um instrumento que,
baseado no SAEP, auxiliasse os alunos de
graduagdo no registro de suas acdes e
facilitasse a comunicacio com as Unidades
de Internacdo Cirirgica e de Terapia
Intensiva.

5 OBJETIVO

Verificar a opinido dos alunos do quarto
semestre de graduacio em Enfermagem
quanto a adequagéo de um instrumento
proposto para o registro das acdes do
enfermeiro na sala de Recuperacio Anes-

tésica, baseado no SAEP

o METODO

Tipo de pesquisa

Esta pesquisa utilizou o método explo-
ratério-descritivo simples para a anélise
quantitativa dos dados.

Populagdo

A populacio foi constituida de 77 alunos
do quarto semestre da graduagéo em
Enfermagem de uma instituicio de ensino
superior do municipio de Campinas,
matriculados na disciplina de Enfermagem
em Centro Cirdrgico (CC), que esté
alocada no quarto semestre do curso e
possui 34 horas tedricas e 34 horas pra-
ticas.

Os académicos foram informados sobre
o objetivo da pesquisa e seu caréter
confidencial, tendo tido liberdade na
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decisio de aceitar ou ndo o convite,
mediante a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Campo de estudo

Realizamos o estudo em um Centro
Cirlrgico, mais especificamente na RA de
um hospital geral, filantrépico e de ensino,
localizado em Campinas. Vale salientar que
a RA ¢é composta de 12 leitos e recebe
mensalmente uma média de 700 pacientes
submetidos a intervencdes anestésico-
cirlrgicas de todas as especialidades.

Instrumento de coleta de dados

O:s alunos receberam um questionério com
11 perguntas de miltipla escolha e sete
questoes abertas (anexo /\) sobre a
utilizacio de um impresso proposto para
o registro da assisténcia de Enfermagem
na RA (anexo B), adaptado de Olian e
Amarante®. Investigamos a percepcao de
cada um sobre a importancia, as vantagens
e as dificuldades desse instrumento pauta-

do pelo SAEP.

Operacionalizagio da coleta

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Conmité de Etica e Pesquisa da faculdade
e, assim, pudemos partir para a coleta dos
dados, que ocorreu no periodo de agosto
a novembro de 2002, justamente no
momento do desenvolvimento da carga
horéria prética da disciplina de Enferma-
gem em CC. Cada aluno realizou assis-
téncia integral a pelo menos um paciente
na RA, tendo vivenciando as etapas do
instrumento (anexo B). No término da

experiéncia, os sujeitos responderam ao
questionario (anexo A) em sala de aula,
onde assinalaram sua opinido sobre o
processo de trabalho existente e a
proposta do impresso para a RA.

Resultados e discussao

A populagio abrangeu o total de 77
académicos da graduacio em Enfermagem,
os quais cursavam a disciplina de Enfer-
magem em CC e se dispuseram a participar
da pesquisa. Do grupo de alunos, 69 eram
do sexo feminino e oito, do sexo masculino.
A maior parte, ou seja, 34 alunos,
apresentava faixa etéria entre 20 ¢ 25 anos.

Ao serem indagados sobre a comunicacio
verbal e escrita entre a RA e as Unidades
de Internacdo, 30 alunos (40%) classi-
ficaram-na como regular, 28 alunos
(36,36%), como boa, 11 alunos
(14,28%), como muito boa e somente
oito alunos (10,39%), como ruim.

Pudemos verificar que a comunicacdo
entre os setores ndo ocorria, ou seja, nao
havia passagem das condices dos clientes
da RA para as Unidades de Internacdo.
Assim, 50% dos alunos assinalaram como
uma experiéncia positiva o cuidado integral
realizado no paciente e seu relato para as
outras unidades.

A passagem de plantdo sobre as
condicées do individuo submetido a um
ato anestésico-cirdrgico para sua unidade
de origem foi considerada por todos os

participantes como uma agao imprescindivel
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no planejamento das atividades no pos-
operatério imediato e mediato. Grande
parte dos alunos (75%) respondeu que é
possivel conhecer todo o processo anes-
tésico-cirlirgico por que o cliente passou,
desde que haja informagées sobre o tipo
de cirurgia e anestesia realizadas, o tempo
de permanéncia no CC, as possiveis
intercorréncias no intra-operatério e na RA,
as eventuais transfusdes de hemoderivados
e os medicamentos administrados. Os
estudantes também indicaram a possibi-
lidade de a equipe saber antecipadamente
como cada paciente serd encaminhado para
sua unidade de origem. Dessa forma,
alegaram, o individuo hospitalizado recebe
um tratamento individual, o que garante a
qualidade da assisténcia.

Todos responderam ainda que o acesso a
esses dados com antecedéncia permite a
tomada de vérias providéncias, como
remanejar os leitos, preparar equipamentos
necessérios ao atendimento, providenciar
transporte, dar informagées aos familiares
e tomar ciéncia de orientacdes especificas
da equipe médica sobre determinado
procedimento, entre outras.

A maioria dos alunos (62,32%) clas-
sificou as informagdes contidas no ins-
trumento baseado no SAEP como muito
boas e boas, o que nos leva a crer que o
recurso atende as necessidades propostas,
que compreendem o registro das acoes de
Enfermagem e das condicées do paciente
na RA e subsidiam a passagem de plantdo,
conforme os dados da tabela a seguir.

www.baumer.com.br

+ Solucoes em Biosseguranca
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Monitoragéo Biologica: Indicadores biologicos, vapor, ETO e calor seco.
Monitoragdo Quimica: Integradores, indicadores quimicos, Bowie & Dick.
Embalagens: Papel grau cirirgico em rolos e envelopes, papel crepado.

Equipamentos: Incubadora, seladoras e suportes.

Servicos: Presenga em todo teritério nacional, validagdo no controle de

esterilizacao.
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e da porcentagem das
respostas dos académicos de Enfermagem segundo a
classificagio do contelddo dos registros das agdes de
Enfermagem e das condigées do paciente na alta da RA,
mediante a utilizacio do impresso. Campinas, 2002.

Classificacao N° %
Muito bom 17 22,07
Bom 31 40,25
Regular 272 28,55_
Muito ruim 7 9,10
Total 77 100,00

Analisando a tabela 1, verificamos que 17 alunos (22,07%)
consideraram muito bom o contetido dos registros e das condicdes
do paciente na alta da RA com a utilizacdo do instrumento
proposto, avaliacio que foi boa para 31 alunos (40,25%),
regular para 22 (28,58%) e ruim para sete deles (9,1%).
Para a grande maioria, portanto, o impresso mostrou-se necessario
ao atendimento dos pacientes na RA. Podemos dizer que, nesse
setor, o recurso pode assegurar uma melhora da qualidade das
anotacdes, na medida em que as facilita e agiliza.

Os 77 respondentes confirmaram a necessidade da aplicagéo
de um instrumento baseado no SAEP para informar as condicdes
do paciente ciriirgico aos préximos plantonistas. Para Kurcgant”,
a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um
importante agente na comunicacdo, uma vez que seu registro serve
de intercomunicagdo para toda a equipe prestar atendimento
individualizado e continuo ao paciente. As respostas dos alunos
corroboram a referéncia da autora, visto que muitos deles apontam
o impresso como facilitador na troca de plantdo.

Observamos, no gréfico 1, que a grande maioria dos alunos
(94,8%) disse que a passagem de plantdo do paciente cirdrgico
deveria ser realizada pelo enfermeiro — apenas quatro (5,2%)
discordaram. Os estudantes justificaram as respostas alegando
que o enfermeiro ¢ o responsével pela RA e permanece ao lado
do doente na maior parte do tempo, prestando cuidados. /\ssim,
esté ciente das intercorréncias e do estado geral do individuo
quando ele recebe alta. Além disso, também mencionaram que,
como esse profissional detém maior conhecimento cientifico, a
realizacio do SAEP permitiria a avaliacdo e a identificacio dos
problemas.
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Gréfico 1 — Distribuicdo do nimero e da porcentagem das
respostas dos académicos de Enfermagem segundo a
necessidade de a passagem de plantio do paciente ciriirgico
ser realizada pelo enfermeiro. Campinas, 2002.

100
80-
60
40+
20

0
@ Sim: 94,80%

W Nao: 5,20%

Acreditamos que as condicées do paciente com alta da RA
devam ser transmitidas de preferéncia pelo enfermeiro, por se
tratar do profissional mais capacitado para tanto. De qualquer
forma, essa comunicagao também pode ser feita pelo auxiliar e
pelo técnico, desde que treinados e sob a supervisdo do

enfermeiro.

Para proceder & anélise do gréfico 2, discutiremos cada um dos
oito itens representados pelas colunas.

Gréfico 2 — Distribuicdo do nimero e da porcentagem dos
académicos de Enfermagem segundo as questées referentes &
implantagdo do impresso na passagem de plantao. Campinas,

2002.
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No item 1, 100% dos académicos afirmaram que a implantacao
do instrumento baseado no SAEP para a passagem de plantao
facilitaria muito a comunicacdo entre a RA e as unidades.

Jéno item 2, a grande maioria dos alunos (98,70%) respondeu
que o registro, no instrumento proposto, das intercorréncias e
das intervencdes sofridas pelo paciente toraria mais facil o
p|anejamento dos cuidados no pds-operatorio. Somente um aluno
(1,30%) considerou essa providéncia razoével.
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Novamente, no item 3, a grande maioria
(94,80%) disse que as informacdes
transmitidas pelo instrumento auxiliariam
muito a prevencio de complicagdes no
pbs-operatério. Para uma pequena parcela
de alunos (5,20%), porém, o auxilio do
recurso foi classificado apenas como

razoével.

Ao afirmarmos que a implantacio do
instrumento para a passagem de plantéo,
representada no item 4, facilitaria a
comunicacdo entre a Enfermagem e a
equipe multiprofissional, 69 alunos
(89,61%) responderam que o recurso
ajudaria muito nesse sentido. Entre os
demais, a medida teria um impacto apenas
razoével para seis alunos (7,80%) e
pequeno para dois estudantes (2,59%).

No item 5, perguntamos se o impresso
exigiria mais trabalho e atencio ao paciente.
Trinta e dois alunos (41,55%) acharam
que a implementacdo do recurso iria
requerer muito mais esForgo. Entre o restante,
o acréscimo de trabalho seria razoavel para
30 alunos (38,96%), pouco para nove
(11,69%) e simplesmente ndo existiria

para seis deles (7,80%).

J& no item 6, 16 alunos (20,78%)
responderam que a ap|icagéo do
documento demandaria muito mais tempo
do profissional, o que, para 27 alunos
(35,06%), seria um perfodo razoével e,
para 26 (33,77%), pouco tempo.
Além disso, oito académicos acharam que
o instrumento ndo consumiria mais horas
de trabalho do enfermeiro.

A grande maioria (90,50%) afirmou, no
item 7, que a imp|antagéo do impresso
seria muito motivadora. Para quatro deles
(5,20%), esse entusiasmo seria razoavel
e, para trés (3,909%), pouco expressivo.

De acordo com a opinido de 68 alunos
(88,31%), no item 8, o contato prévio

por telefone facilitaria muito a comunica-
cdo, agilizando a transferéncia de informa-
¢des e colaborando com o planejamento
da equipe para receber o paciente. Entre
os demais, esse contato tomaria o processo
apenas razoavelmente mais facil para cinco
alunos (6,50%), facilitaria pouco para trés
entrevistados (3,90%) e nenhum efeito

surtiria para um Unico estudante.

Consideramos esses dados muito relevan-
tes, uma vez que, na instituicdo de satde
em que realizamos a pesquisa, ndo existia
comunicacdo verbal e escrita entre as
unidades — ndo havia registro das con-
dicdes dos pacientes no momento da
admissdo e da alta; apenas eram anotados
os valores absolutos dos sinais vitais. Em
vista disso, a qualidade da assisténcia
poderia ser aprimorada no hospital com
0 uso de um instrumento baseado no SAEP

Cianciarullo®

refere que enfermeiros e
médicos léem as anotacdes de Enfermagem,
as quais s3o julgadas como importantes por
auxiliarem os profissionais no planejamento,
na continuidade da assisténcia e na avalia-
cio do paciente, “tanto no ambito da
Enfermagem como no médico”. Concor-
damos com a autora e com a maioria dos
alunos, pois o registro permite a troca de
informacoes de forma segura entre os

membros da equipe de satde.

Campos et al® constataram, em um
estudo, que o nlimero escasso de enfer-
meiros do CC que atuam unicamente na
RA representa uma barreira para a imple-
mentacdo da SAE. Esse pode ter sido
um dos motivos das dificuldades sentidas
pelos alunos e pela equipe de Enfermagem
para implementar o instrumento na institui-
cao pesquisada. Ali, o rodizio de enfer-
meiros na RA era freqiiente, visto que o
hospital também os designava para o CC,
e, portanto, nao havia a presenga cons-
tante de uma |ideranga na 4rea. Essa

situacdo ¢, para nds, preocupante, uma
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vez que sé um lider presente pode reduzir
a inseguranca provocada na equipe por tudo
que é novo e conscientizar os envolvidos da
importancia da iniciativa — conscientizacao,
alids, da qual depende o sucesso de
qualquer projeto.

Silva'" afirma que cada individuo deve
sentir-se motivado a agregar a qualidade
3s atividades de seu dia-a-dia, salientando
ainda que a motivagdo pode influenciar
uma pessoa e, assim, modificar seu nivel
de desempenho no trabalho.

Com a implantacio da SAE, ¢ possivel
melhorar a qualidade da assisténcia e,
conseqiientemente, valorizar o profissional
enfermeiro. A comunicacio escrita e verbal
¢ essencial na prestacdo de cuidados aos
pacientes na RA, assegurando um melhor
processo de trabalho.

_. CONCLUSOES

Acreditamos que, para uma assisténcia
de Enfermagem de qualidade, ¢ impres-
cindivel que exista um sistema de informa-
cdo no qual a comunicacdo entre os
setores, tanto verbal como escrita, seja
eficaz. Constatamos, por meio desta
pesquisa, que o instrumento proposto foi
apontado pela maioria dos alunos entrevis-
tados como um recurso vital na assisténcia
oferecida na RA. Verificamos também que
grande parte deles assinalou como uma
experiéncia positiva o cuidado integral
prestado ao paciente, bem como a
passagem de plantdo embasada no
instrumento que avalia as condicdes do
individuo hospitalizado e documenta as

agdes da Enfermagem.
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Questionario

Sua avaliagéo referente & proposta de um instrumento baseado no Sistema de
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) na sala de Recuperagéo
Anestésica contribuirg para a conclusdo dos resultados obtidos nesta pesquisa.
Pedimos que colabore, respondendo as questdes abaixo:

1. Como vocé classificaria hoje a comunicagao verbal e escrita entre a
Recuperacdo Anestésica e as Unidades de Internacdo e de Terapia Intensiva
da instituicdo hospitalar em que estagiou?

a) Muito boa b) Boa <) Regular  d) Muito ruim

2. Vocé considera importante a passagem das condigc’)es do paciente que foi
submetido a um ato anestésico-cirdrgico para sua unidade de origem?

a) Sim b) Nao

Em caso afirmativo, indique por qué.

3. Como vocé dlassificaria o contetdo das informagdes contidas no instrumento
proposto, baseado no SAEP?

a) Muito bom b) Bom  ¢) Regular d) Muito ruim
4. Como vocé classificaria os registros feitos em prontudrio das agoes de
Enfermagem e das condigées do paciente na alta da sala de Recuperagéo

Anestésica na instituicdo hospitalar em que estagiou?

a) Muitobons  b) Bons ) Regulares d) Muito ruins

5. Vocé considera importante a utilizacdo de um instrumento baseado no
SAEP para a passagem de plantao sobre as condigées do paciente cirdrgico?
a) Sim b) Nso

Em caso afirmativo, indique por que.

6. Vocé acha necessério que a passagem de plantdo sobre o estado do
paciente cirlirgico seja realizada pelo enfermeiro da RA?
a) Sim b) Nao

Em caso afirmativo, indique por qué.

Para as afirmacdes abaixo, faca um X na coluna que corresponde & sua
opinido:

Nada Pouco Razoével Muito

1. A implantagéo de um instrumento
baseado no SAEP para a passagem de
plantéo facilitaria a comunicagdo entre a
Recuperagio Anestésica, a Unidade de
Internagdo Cirirgica e a Unidade de
Terapia Intensiva.

8. O registro das intercorréncias e das
intervengdes sofridas pelo paciente no
referido instrumento facilitaria o
planejamento dos cuidados no

pés- operatdrio.

9. As informagées transmitidas por meio
do instrumento baseado no SAEP
auxiliariam a prevengio de complicagges
no pos-operatério.

10. A implantagio do impresso tornaria

mais fécil a comunicagdo entre a
14, [ T |

Enfermagem e a equipe

11. A implantagdo do impresso exigiria
mais trabalho e atengdo ao paciente.

12.A imp|antag§o do impresso exigiria
mais tempo do profissional.

13. A implantagao do impresso seria
motivadora para o profissional.

14. O contato prévio por telefone
facilitaria a comunicagdo, agilizando a
transferéncia de informagées e

colaborando para o planejamento da

equipe para receber o paciente.

15. Na pratica, vocé sentiu alguma(s) diFicu|dade(s) na fase de imp|anta§éo
do instrumento baseado no SAEP para a passagem de plantao? Qual(is)?

16. Durante o teste, vocé observou alguma vantagem, na aplicacio do
impresso, que nio tenha sido levantada aqui? Qual(is)?

17. Durante o teste, vocé notou a]guma desvantagem, no uso do instrumento,
que ndo tenha sido levantada aqui? Qual(is)?

18. Faga os comentdrios que julgar importantes para aperfeicoar o documento

baseado no SAEP
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Sala de Recuperacio Anestésica*

Dados de identificacio

Leito

Data
S Q:
Saida

Nome Registro

Anestesia

Entrada

Cirurgia realizada

Tempo cirdirgico

I Asa

[ PA

| Sinais vitais no pré-operatério

Horario
PA

FC

FR

i
Oximetria

Q,l/min.

Escala de Aldrete Kroulik

Consciéncia
Atividade

Respiragdo

Circulacio

Coloragio

Total

Legenda da escala de Aldrete Kroulik

Respiracio

Consciéncia Atividade Circulagao Coloracao

9 = desperto totalmente
1 = desperto ao chamar
0 = néo responde

2 = move 4 extremidades
1 = move 2 extremidades

0 = incapaz de se mover

2 = respira fundo e tosse
1 = dispnéia, hipoventilacdo
0 = apnéia

2 = PA 20% do pré
1 = PA 20-50% do pré
0 = PA 50% do pré

2 = rosado
1 = pélido, ictérico

0 = ciandtico

Sim

Tipo

Local

Caracteristicas

Puncéo venosa periférica

Pung@o venosa central

SNG

SNE

Curativo cirdrgico

Dreno de Penrose

Dreno tubular

Dreno de succio

Imobilizacao

SVD

Ostomia

Outros

Irrigacdo Vesical

Soluco / Horério

Entrada

Saida

Balanco

* Adsptado de OLIAN, AMARANTE (2001).
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Artigo Original
Balanco Hidrico
Entradas Saidas
Horério Soro NPP Plasma Sangue Diurese Vémitos Drenos
Total
Prescricio Médica
Medicagéo Horario
Alta da RA: Assinatura:
Prescricio de Enfermagem
Intercorréncias Horario
Hipotensio
Hipotermia
Avrritmias
Hipoventilacdo
Nauseas
Vémitos
DOI’
Confusdo
Sangramento
Retencio urindria
Qutros:
Assinatura:
Evolucio de Enfermagem Anotacio de Enfermagem
Assinatura/Coren: Assinatura:
Exames contidos no prontuario / Cuidados especificos no transporte
Prescricio Necessidade de oxigénio
RX Tipo:
us Auxilio de outro profissional
Laboratério Quem:
Horario: Plantdo passado para:
_. AUTORIA
\Y4
Wagner Antonio Fiorini Raquel Machado Cavalca Coutinho
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