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DISPOSICAO AFETIVA PARA O CUIDADO
NA RECUPERACAO: O COTIDIANO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Compassionate care in surgical patient recovery: the daily nursing team
Disposicion afectiva para la atencion en la recuperacion: el equipo diario de enfermeria

Pamela Maiara Grison' @, Denise Consuelo Moser Aguiar’ ®,
Gelson Aguiar da Silva Moser® ®, Marceli Cleunice Hanauer* ®, Suelem Klein®

RESUMD: Objetivo: Discutir a implementag¢do dos protocolos para o cuidado ao paciente na sala de recuperacio pds-anestésica, considerando a disposi¢do
afetiva da equipe de enfermagem no seu cotidiano, em um hospital da regido oeste de Santa Catarina. Método: Pesquisa qualitativa, com base na etnografia
e na observagio participante. Os sujeitos da pesquisa foram nove profissionais da enfermagem. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2019,
considerando-se a anélise de contetido de Bardin, de onde emergiram trés categorias. Resultados: Os profissionais de enfermagem compreendem a
importancia da disposi¢ao afetiva no cuidado aos pacientes na recuperagio, elencando a alta demanda de atividades e cirurgias e o niimero de funcionarios
insuficiente como dificuldades para um cuidado afetivo, efetivo e empético em seu cotidiano. Ha baixa adeso aos protocolos assistenciais disponibilizados
no setor, apesar do reconhecimento de sua importancia no cuidado direcionado aos pacientes. Conclusdo: Como fatores determinantes apresentaram-se a
alta demanda diaria do setor, o quantitativo de funcionarios inadequado e o atendimento a pacientes criticos por longos periodos na recuperagio anestésica.

Palavras-chave: Avalia¢do em enfermagem. Sala de recuperacgdo. Cuidados de enfermagem. Afeto.

ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to discuss the implementation of protocols for patient care in the postanesthesia care unit, considering the
provision of compassionate care by the nursing team in their daily routine, in a hospital in the western region of Santa Catarina, Brazil. Method: Qualitative
study based on ethnography and participant observation. The research subjects were nine nursing professionals. Data were collected in the first half of
2019, considering Bardin’s content analysis, from which three categories emerged. Results: Nursing professionals understand the importance of providing
compassion in patient care during recovery, listing the high demand for activities and surgeries and the insufficient staff as difficulties for providing
compassionate and effective care in their daily routine. There is low adherence to the assistance protocols available in this unit, despite the recognition of
their importance in patient care. Conclusion: Limiting factors for compassionate care of patients in postanesthesia recovery were the high daily demand
in this unit, inadequate staff and care of critical patients for long periods.

Keywords: Nursing assessment. Recovery room. Nursing care. Compassion.

RESUMEN: Objetivo: Discutir laimplementacién de protocolos para el cuidado del paciente enla sala de recuperacion postanestésica, considerando la disposicion
afectiva del equipo de enfermeria en su vida diaria, en un hospital en el oeste de Santa Catarina. Método: Investigacion cualitativa, basada en etnografia
y observacién participante. Los sujetos de investigacion fueron nueve profesionales de enfermeria. Los datos se recopilaron en la primera mitad de 2019,

considerando el anélisis de contenido de Bardin, del cual surgieron tres categorias. Resultados: Los profesionales de enfermeria entienden la importancia
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de la disposicion afectiva en la atencion al paciente en recuperacién, enumerando la alta demanda de actividades y cirugias y el nimero insuficiente de

empleados, como dificultades para la atencion afectiva, efectiva y empatica en su vida diaria; baja adherencia al uso de protocolos de atenci6n disponibles

en el sector, a pesar del reconocimiento de su importancia en la atencion dirigida a los pacientes. Conclusién: Como factores determinantes fueron la alta

demanda diaria en el sector, el nimero inadecuado de empleados y la atencién de pacientes criticos durante largos periodos en la recuperacion anestésica.

Palabras clave: Evaluacién en enfermeria. Sala de recuperacién. Atencién de enfermeria. Afecto.

INTRODUCAD

O periodo de recuperagio do paciente compreende desde o
momento de saida da sala operatéria até a alta do usuario da
sala de recuperacio pds-anestésica (SRPA). Nesse periodo,
€ necessario que toda a equipe seja atuante no cuidado do
paciente, oferecendo suporte em suas necessidades, além
da observagio continua de sua evolugio, ja que ele precisa
recuperar o nivel de consciéncia e alcangar a estabilizacio
homeostatica e de todos os parametros vitais. Por isso, a equipe
precisa desempenhar cuidados continuos e individualizados,
que tenham como meta recuperar a satide e prevenir riscos’.

Como o paciente passa por toda uma altera¢do na fisiologia
do seu corpo durante o procedimento cirtrgico, bem como no
equilibrio dos seus sistemas, o cuidado dispensado pela enfer-
magem mostra-se extremamente relevante, principalmente na
SRPA, onde ele se encontra diante de varios riscos no pés-ope-
ratério, necessitando de cuidado atento e integrado. Nesse sen-
tido, a atengao dispensada na recuperagio busca proporcionar
seguranga, prevenir e identificar complica¢oes e instabilidade
do quadro clinico do paciente e saber como agir nesses casos®.

Como fator integrante de um cuidado bem articulado, é
indispensavel compreender como o paciente se vé, estando
mergulhado na tensdo existente no ambiente hospitalar, prin-
cipalmente na SRPA. Ao deparar com a experiéncia cirargica,
o paciente sofre um corte do seu cotidiano usual para disso-
ciar-se nesse outro mundo, o qual pode propiciar experién-
cias prazerosas ou desconfortaveis, e vivenciar procedimentos
invasivos no seu corpo e na sua intimidade, seja na sala opera-
toria, seja na sala de recuperagio, no periodo pds-operatério
imediato (POI). Ele passa a enfrentar uma rotina de cuidados
e vivéncias que nio ultrapassa os limites do seu proprio leito,
os quais perduram durante toda a internagio’.

O cotidiano vivenciado na SRPA ¢ citado pela maioria dos
profissionais de enfermagem como uma das principais difi-
culdades enfrentadas no que tange a qualidade do cuidado.
Apesar de configurar um inconveniente para a equipe, o coti-
diano apresenta-se como oportunidade de desenvolver novas
estratégias para reformular o modo de cuidar, por meio do

toque respeitoso e do carinho para com o outro. Nesse sen-
tido, exige qualifica¢io especifica dos profissionais, visando
ao cuidado humanizado, acolhedor e individual®.

Para que esse cuidado na SRPA possa ser efetivo, antes de
mais nada é necessirio nimero adequado de profissionais,
de modo que a demanda seja distribuida igualmente e que o
atendimento se apoie rigorosamente nas normas e nos pro-
tocolos instituidos no setor. Para que o cuidado possa ser sis-
tematizado de acordo com as necessidades de cada paciente,
faz-se preciso o uso de protocolos, como a avaliacio de vias
aéreas, respiracio e circulagido (ABC) na admissio inicial do
paciente, com abordagem craniopodalica, visando a identi-
ficagdo dos parametros iniciais pds-anestesia, o checklist ado-
tado com base no indice de Aldrete e Kroulik modificado, a
escala de sedacdo de Ramsey, o indice de Steward e a escala
de avalia¢do da dor, todos decisivos no momento da alta’.

Nesse sentido, no intuito de compreender como se da
essa relacdo, surge a seguinte questdo-problema: como o uso
de protocolos, normas e rotinas norteia a disposi¢io afetiva
para cuidar do paciente na SRPA?

0BJETIVO

Discutir o uso dos protocolos e das normas para o cuidar
do paciente na SRPA, considerando a disposicdo afetiva da
equipe de enfermagem no seu cotidiano.

METODO

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior intitulado “Corpo
e corporeidade no cotidiano do centro cirtrgico: bordando o
cuidado e a formacio no labirinto da equipe de enfermagem”, o
qual foi institucionalizado e recebeu aprovagio ética do comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal da Fronteira do
Sul (UFES), Chapecd, Santa Catarina, sob parecer n®3.130.487.

Trata-se de um estudo do tipo etnografico, com abor-
dagem qualitativa, a qual estuda o mundo de significados
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e as relacbes humanas, bem como a realidade humana na
sociedade®. Ja o estudo etnografico trabalha com o estabe-
lecimento de relacGes para eleger informantes, transcre-
ver textos, levantar hipoteses, mapear campos especificos,
imergir-se nas atividades do cotidiano, relatando-as em dia-
rio de campo, cuja coleta de dados é feita com descri¢do
minuciosa da rotina vivida pelos seres humanos envolvi-
dos na pesquisa’.

Desenvolveu-se o estudo na SRPA do centro cirtrgico (CC)
de um hospital do oeste de Santa Catarina, na qual atuam
em média 18 profissionais de enfermagem. Os sujeitos da
pesquisa foram nove desses profissionais, sendo um enfer-
meiro e dois técnicos de enfermagem por turno. Cabe des-
tacar que os demais ndo apresentaram disponibilidade para
participar da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada na unidade do CC, na
SRPA, nos meses de maio e junho de 2019, em periodos de
manh3, tarde e noite alternados. Os instrumentos de coleta
de dados foram uma entrevista semiestruturada e um diario
de campo, preenchido mediante observagao participante.

O tratamento dos dados deu-se por meio da analise de
contetdo de Bardin®, seguindo estas etapas:
e organizag¢io da anélise;
» codificacio;
* categorizagao;
« tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio
dos resultados.

RESULTADOS

Considerando-se as falas e as percep¢des dos entrevistados,
foram criadas trés categorias com base nos principais elemen-
tos e temas emergidos nas entrevistas, que compuseram os
seguintes capitulos: atua¢io da equipe de enfermagem em
relagdo as normas e protocolos da SRPA; um olhar para a
afetividade no cuidado de enfermagem na SRPA; um cuidado
efetivo na SRPA: possibilidade?

Tais categorias estdo apresentadas, a seguir, nos Qua-
dros1,2e 3.

Quadro 1. Categorizagdo das normas e protocolos.

Categoria /

Capitulo

Capitulo 1

Atuacdo da equipe
de enfermagem
em relagdo

as normas e
protocolos da
SRPA

Unidade de
registro

Sobrecarga
Falta de
funcionarios
Observacao
Atentar aos
riscos
Suporte da
equipe
Trabalho em
equipe
Cotidiano
agitado
Demanda
Rotina
cansativa
Fluxo de
pacientes
Estrutura fisica
Funcionarios

Falas dos sujeitos

P1: “A equipe da manha é mais resistente a rotina nova, algum
protocolo novo que a gente vai inserir, eles sdo um pouco mais
resistentes. A tarde nao, a tarde é bem tranquilo, o que tu pro-
por para eles, eles fazem, eles geralmente ndo questionam, ndo
se opGem, assim, eles respeitam a hierarquia um pouco mais
do que a manha. A manha vai, mas assim, meio que aos tran-
cos, tu tens que gerenciar conflitos dai com a equipe da manha.”

P2: “A equipe segue bem certinho as rotinas, as normas solici-
tadas, os protocolos também. Se eu tiver um paciente grave, as
vezes a gente tem paciente de UTI também, né, e eu ndo con-
sigo dar atencdo aos demais, os colegas assumem, vao dar
uma mao, ajudar, nunca é deixado algum paciente com dor, é
dada a atencdo necessaria. Até aquela parede do 13ao 18 eraso
externo, ai a pessoa que estava |a se sobrecarregava muito, né,
porque tem que dar dieta, tem que levantar, tem um monte de
coisas que vocé tem que fazer nessas quatro horas, um monte
de medicag3o. E agora os externos vao ficar meio distribuidos,
dai todo mundo vai conseguir trabalhar.”

P3: “E uma equipe unida, a gente se ajuda bastante, desde rece-
ber um paciente, de aprazar, de cuidar, enfim, tudo, né. As nos-
sas rotinas estdo mudando muito, mas a gente esta tentando
se adaptar da melhor maneira possivel para sempre prestar
o cuidado ao paciente, e elas ja estdo mudando para atender
melhor o paciente, para ndo deixar o paciente muito tempo espe-
rando, com dor, enfim, para melhorar o atendimento. A forma
de receber e distribuir os pacientes, antes recebiam todos na
parede do um ao quatro, hoje em dia ndo, é um por parede,

| 161 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2020; 25(3): 159-170

Observacodes

Rotina mecanizada e ndo
interacdo com os pacientes
Atraso na verificagdo de
sinais vitais

Falta de explicacdo
sobre os procedimentos
realizados

Falta de explicacoes

para questionamentos
realizados pelos pacientes
Relagdes de poder

Falta de uso dos
protocolos pela equipe
Liberagdo de pacientes
pelo anestesista
baseada somente na
analise de sinais vitais,
ou ho questionamento
ao paciente sobre

sua capacidade

de movimentar os
membros inferiores
Relagdo conturbada com
alguns profissionais
Profissionais estressados
por fatores externos,
refletindo na forma de
oferecer assisténcia

Continua...



Quadro 1. Continuagdo.

Categoria /
Capitulo
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Falas dos sujeitos

dai da tempo de a pessoa que esta la naquela parede receber,
organizar aquele paciente, atender bem, deixar ele bem orga-
nizadinho até receber o proximo. Vai ter uns pontos negativos
pela distancia talvez do paciente que ficar do um ao quatro de
chegar até o banheiro, mas também vai ter os pontos positivos,
entdo a gente esta tentando se adaptar para achar uma melhor
forma de minimizar o transtorno de ter que caminhar até no
banheiro, talvez uma cadeira, um apoio, um andador, mas isso
a gente esta organizando.”

P4: “Na verdade, eu acho que a gente tem todos os protocolos,
entdo a gente tenta seguir ao maximo aquilo que esta ali, mas
muitas vezes, pela sobrecarga, falta de funcionarios, a gente ndo
consegue prestar aquele atendimento que seria necessario, né.
Mas assim, a gente busca fazer todos os protocolos, quando o
paciente chega, ver a pulseirinha, fazer toda a parte do recebi-
mento do paciente, aquela avaliagdo clinica que faz no comeco,
cefalocaudal, fazer a evolucdo. Na verdade, a gente ndo tinha
essa evolucao, foi implantada agora. A gente fazia uma pequena
evolugdo no comego, assim, so “paciente chegou na recuperagao
e foi recebido, monitorado” e deu. E ai como se via que se perdia
muita coisa, a gente s colocava as coisas mais emergenciais,
as emergéncias que aconteciam a gente colocava, ai se perdia
muita coisa, se perdia se o paciente estava com alguma ferida
da operacdo, as vezes tem pacientes que chegam com algum
hematoma que n3o se via antes, de repente as vezes até da pro-
pria posicdo que ele ficou na sala, as vezes uma flebite em um
braco de um soro que ja veio da sala, entdo essa coisa a gente
comegou a observar. As vezes ele chega, no passar de uma
cama la pra chegar na recuperacao, ela esta com um acesso ja
obstruido ou fora, um dreno que se soltou no caminho, entdo
tudo coisas assim, que dai depois quando ele ia pro quarto, se
percebia que as vezes o dreno estava fora, mas ele ja tinha che-
gado pra nds assim, entdo umas coisas que, uns protocolos,
umas coisas que foram colocadas a mais pra gente ter menos
riscos, dai agora também a pulseirinha identificadora que ai a
gente identifica, e ja aconteceu de chegar os pacientes com a
pulseirinha errada e todo o prontuario errado que veio da inter-
nacao ja com a falha, né, entdo por mais que cuide ainda acon-
tece de vir assim, errado.”

P5: “E uma equipe que deveria ser melhor assistida, eu acho que
pela diregdo, pelos profissionais da enfermagem, pela quantidade
de pacientes que passam por aqui durante todo o nosso hora-
rio de trabalho, por ser uma sala de bastantes procedimentos,
a gente sente bastante dificuldade as vezes de atendimento né,
por ter bastante demanda. Quanto a equipe, ndo, a nossa equipe
€ uma equipe boa de trabalhar, mas pela demanda do trabalho
que é bastante corrido, que deveria ser mais...”

Pé: “0 cotidiano é muito agitado, tem falta de pessoal para fazer
aquele trabalho de receber, de fazer a identificagdo, porque ndo
da tempo, tem dias que é tranquilo, tu podes receber o paciente,
tu conversa com o paciente, tu medicas, faz o teu trabalho, mas
tem dias que tu decepcionas porque parece que falta alguma
coisa, porque tu ndo conseguiste fazer direito o que devia por
conta da demanda, mas no mais tudo certo.”

Observacdes

Comentarios sobre
pacientes

Falta de motivagdo dos
profissionais para o
trabalho

Falta de paciéncia dos
profissionais, pela
grande demanda do
setor

Sentimento de
inferioridade perante
outros profissionais
Falta de atengcdo com os
pacientes.
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Quadro 1. Continuagdo.

Categoria /

Capitulo

Unidade de
registro
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Falas dos sujeitos

P7: “E uma rotina bem puxada, porque o hospital ndo colabora,
estavamos em cinco funcionarias e agora estamos em trés, a
enfermeira é bem-disposta a ajudar a gente a fazer tudo. A rotina
é sempre a mesma, é puxado quando tem paciente de UTI, aqui
é uma semiUTl quando ndo tem leito na UTI, ja teve dias que
tinha sete pacientes de UTIl e tem que dar conta, e mae com cesa-
rea e bebé misturado com UTI e com paciente pds-operatorio.”

P8: “E que nem a gente estava falando antes, a questo do coti-
diano aqui é bem corrida, é um fluxo muito grande de pacientes.
De dia até tem mais funcionarios, mas de noite sdo poucos, e
assim, naquela correria. E receber paciente, anotar sinais, medi-
car, trocar soro, ver como esta o curativo e deu, ndo tem como
fazer nada mais. Quanto a normas e rotinas, a maioria a gente
ndo consegue cumprir, por que ndo tem funcionarios o sufi-
ciente, a gente faz o basico mesmo, mais ndo tem como fazer.”

P9: “A condicdo fisica do ambiente, pouco funcionario. A hora
que a gente chegou, s6 eu e ela no saldo cheio, um pouco aten-
dia aqui, um pouco &, quando tu via |3 ja estava tudo atrasado,
aqui tinha que fazer, dai é dificil assim, né, entdo as vezes até
tu pensas em ser um pouquinho melhor, no caso, tentar fazer
um pouquinho melhor, mas chega na hora e ndo tem como.”

Observacdes

SRPA: sala de recuperacdo pés-anestésica; UTI: unidade de terapia intensiva.

Quadro 2. Categorizagdo da afetividade no cuidado.

Categoria /

Capitulo

Capitulo 2

Um olhar para
a afetividade

no cuidado de
enfermagem na
SRPA

Unidade de
registro

Cuidado
Dificuldade
afetiva
Empatia
Equipe
colaborativa
Colaboragdo
entre a equipe
Conforto do
paciente

Mais assisténcia
Previsdo de
riscos
Atencao a
sintomas
Oferecer o
melhor de si
Assistir o
paciente
Agilidade no
atendimento
Atencao
Gostar do que
faz

Falas dos sujeitos

P1: “Eu acho que, das duas equipes, assim, todos eles tém,
eu acho, uma forma de cuidar adequada, assim, tem algumas
excecdes, na minha opinido, mas eu acho que é meio pessoal,
assim, de personalidade de uma ou duas pessoas que eu tenho
na equipe da manha que eu sinto mais dificuldade, assim, na
parte afetiva, sabe, as vezes de sentir empatia, de se colocar no
lugar do outro, sabe, eu acho que de manha eu consigo perce-
ber que tem um pouquinho mais disso. De tarde, ndo, assim, a
equipe da tarde, como ela é colaborativa, ela é mais unida, ela
é diferente, entdo nessa parte eles saem ganhando um pouqui-
nho também, sabe, sobre a parte afetiva.”

P2: “Acho que é mais ou menos que nem nds comentamos agora,
a disposicdo quando um esta ocupado, outro ajuda, se preci-
sar medicar, vai e medica, ndo é porque o paciente é do outro
que ndo vai medicar, um ajuda o outro. Vai atras de resolver.”

P3: “O paciente referiu dor, por mais que nio seja eu que esteja
com aquele leito ou o colega esta ocupado, ou esta lanchando,
ou esta em algum lugar, eu vou l& ou qualquer um vai 13, vé a
medicacdo, pede se tem alergia, enfim, toda a nossa rotina,
os cuidados sdo administrados, ndo é deixado o paciente sem
medicar, ou sem talvez alcangar um copo de dgua se pode, ou
enfim. O que estiver ao nosso alcance, para o melhor conforto
do paciente, seria isso.”

| 163 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2020; 25(3): 159-170

Observacodes

Pouca afetividade com
0s pacientes
Comentarios inadequados
Pouca interagdo com os
pacientes

Falta de didlogo na
recepcdo dos pacientes
Falta de explicagcoes
sobre medicacdes e
procedimentos

Falta de paciéncia com
pacientes e familiares
Imposicdo de conduta
sem conversar/explicar
ao paciente
Esquecimento de
medidas de conforto
Disposicdo diminuida
para o trabalho

Pouca compreensdo da
situacdo do paciente
Falta de proatividade de
alguns profissionais
Pouco dialogo

Continua...




Quadro 2. Continuagao.

Unidade de
registro

Sentir-se feliz
Cuidar com
carinho
Atencao ao
paciente
Contato com o
paciente
Prioridades
Conversar com
0 paciente e
ouvir queixas
Cuidados
gerais
Trabalho
bem-feito
Atencao
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Falas dos sujeitos

P4: “A gente tenta prestar o melhor possivel, mas como falta
funcionario, precisava mais assisténcia, as vezes tu esta sobre-
carregada, estd com um paciente de UTI e mais quatro, e dai tu
ndo consegue dar aquela assisténcia, nem para aquele de UTI
como deveria, nem para os outros, entdo também é uma coisa
que vai ter que ser melhorada, mas a gente tenta as rotinas cada
diair melhorando, as vezes quando a gente ta sem enfermeiraa
gente procura a gente mesmo fazer a nossa rotina, nosso traba-
lho, ndo para porque ta sem enfermeira, e as vezes a gente pro-
cura o enfermeiro la dentro, e sempre percebendo as coisas que
podem acontecer, a gente fica atento aos sintomas que podem
levar talvez a uma parada, por que ele ta sudorético? Por que a
pressao esta baixa ou alta? Em cesareas a gente cuida muito do
sangramento para que ndo venha a chocar. Muitas vezes ja aconte-
ceu de so de estar atento ali, evitar de elas ter uma parada, entdo
sdo coisas que a gente vai buscando melhorar cada dia mais.”

P5: “Eu acho que com tudo que a gente procura dar o melhor
da gente, de si, mas eu acho que ainda a gente falha em alguns
pontos, né, ainda precisaria ser mais bem assistido o paciente,
na agilidade, as vezes tem alguns reclamando de dor e a gente
demora um pouco pra atender porque a demanda é muito grande,
ndo sempre, mas alguns dias é bem dificil, tipo hoje ta tranquilo,
hoje tu consegue dar mais aten¢do, mas tem dias que & bem
dificil, principalmente aos sabados, porque no sabado fica uma
equipe so, que é de cinco pessoas, nos horarios de almogo tem
que redividir, ai as vezes vocé consegue medicar o paciente,
mas tu demora pra voltar la pra ver se a dor aliviou, se passou

rn

a nausea, nesses pontos ai.

Pé: “Essa parte aqui € bem pessoal, porque assim, vai de cada
um, de cada profissional. Tem profissional que esta no lugar
errado e ndo se da conta e ndo sei por qué. A gente nota quando
a gente ndo gosta do que faz, a pessoa tem que estar fazendo
o trabalho dela e tem que estar feliz. Desde uma pergunta feita
pelo paciente, tem pacientes que chegam aqui e fazem um
monte de perguntas, o porqué disso, o porqué daquilo, por-
que tem uns que chegam aqui, por conta da prépria anestesia
eles nem sabem que fizeram cirurgia, mas ‘que horas vou fazer
cirurgia’, ‘quanto tempo vai levar’, ai a gente explica que ele ja
fez cirurgia, que ele ja esta na recuperagdo, que vai ficar tan-
tas horas, que qualquer coisa é pra chamar, e a gente nota que
nessa parte a pessoa tem que ser técnica, pra vocé olhar, dar
um carinho, a gente sente que tem profissionais que sdo dife-
rentes, mas isso é de cada um.”

P7: “A gente tem pouco contato com os pacientes, eles vém
aqui e ficam em média duas a trés horas, a gente tenta fazer
o maximo possivel, atender, se tivesse mais colaborador seria
bem melhor, conseguiriamos dar bem mais atencdo, teria mais
contato com o paciente. Tem paciente que recebe muito pouca
atencdo, quando é dia bem agitado, ai a gente da bem pouca
atencdo porque ndo tem como, nds estavamos em trés funcio-
narias com 18 pacientes, e vocé vai dar atencdo como? As vezes
tu nem conversa com o paciente, vé os sinais, cuida se ndo esta
passando mal e da prioridade para quem mais precisa.”

Observacodes

« Falta de vigilancia com
0s pacientes.
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Falas dos sujeitos

P8: “E isso também, a gente ndo tem tempo para parar para
conversar com o paciente, ouvir as queixas, é: ‘esta com dor?’,
‘estou’, vai la, medica e deu, ndo é aquela historia, ‘o que aconte-
ceu’, ‘como vocé realmente estd’, é mais cuidados gerais mesmo.”

P9: “Aqui precisaria de no minimo mais uns dois funcionarios
para conseguir fazer um trabalho bem-feitinho, para tu conseguir
prestar atencdo tanto no que tu ta fazendo, quanto no paciente,
poder chegar e conversar com o paciente. As vezes o paciente
quer te contar a histdria do por que ele estd numa cama pds-
-operatoria, mas se tu parar para contar historia, por que eles
contam detalhes, dafi tu vai fazer o qué? Tu vais ficar s6 com
aquele paciente, e o restante vai ficar as vezes reclamando de dor.”

Observacodes

SRPA: sala de recuperacdo pés-anestésica; UTI: unidade de terapia intensiva.

Quadro 3. Categorizagdo das possibilidades.

Categoria /

Capitulo

Capitulo 3

Um cuidado
efetivo na SRPA:
possibili-dade

Unidade de
registro

Visao de coisas
erradas

Falta de
funcionarios
Falta de apoio
Abandono dos
pacientes
Sobrecarga de
trabalho
Equipe flexivel
Colaboracao
Insisténcia
Auxilio de
monitores

« Faltade

atencao
Correria
Pouco cuidado
afetivo

Olhar holistico
Estresse,

sem tempo
Descuido no
atendimento

Falas dos sujeitos

P1: “Entdo, quando a gente faz reunido, uma vez por més, eu faco
a reunido mensal e quando tem alguma coisa nova pra passar
também, dai € uma reunido extra, eles sempre colocam, assim,
0 que eles acham que n3o ta legal, que tem que mudar, se eles
percebem que o colega ta ‘ah, ndo fez uma coisa certa’ ou ‘aten-
deu a porta de uma forma meio grosseira’ ou alguma coisa assim,
eles vém se reportar, e dai a gente acaba chamando o funciona-
rio para conversar, né, entdo eles tém uma visdo, assim, de coi-
sas que estdo erradas e que tém que mudar, alguns que tu vai
conversar acabam nao aceitando, tém um pouco de resisténcia,
‘ah mas eu sou assim, o meu jeito é assim e eu ndo vou mudar’,
porque a gente esta num setor assim que tu tem que se colo-
car no lugar do préximo, assim, porque tanto do paciente que
ta ali, que acordou, ndo sabe onde est3, se ja acabou, se ja fez,
quanto o familiar que ta a fora, porque o familiar esta la fora
e ndo sabe o que esta acontecendo aqui dentro, né, entdo eles
estdo la fora, estdo aflitos, entdo as vezes eu tenho um pouco
de dificuldade, assim, com quem atende a porta, né, de como
tratar o familiar que esta la na porta, e os pacientes aqui tam-
bém, é uma e outra pessoa, assim, que tem uma personalidade
mais fechada, que é mais dificil de lidar, mas a equipe no geral.”

P2: “E as mesmas cirurgias que tem durante a semana, que a
gente esta com trés enfermeiras, a coordenadora e mais duas, no
final de semana sé tem uma para dar conta. As vezes tem falta
de funcionarios também. A gente ndo pode tomar a iniciativa de
fazer as coisas, até a gente sabe, mas ndo pode estar fazendo
até uma medicagdo porque o médico tem que vir avaliar, tem
que prescrever, né, porque sem estar prescrito ndo pode fazer.”

P3: “Sim, a gente encontra varias dificuldades para cuidar do
paciente. Se um paciente é tranquilo, beleza, a gente da jeito,
tem a enfermeira sempre perto, & mais de uma semana que a
gente s6 tem uma enfermeira no bloco, entdo é mais dificil, né.
Entdo a gente encontra talvez um pouco de dificuldade na falta
desse apoio, né, falta talvez de enfermeira no final de semana
para ajudar a gente. No caso de emergéncia, o médico vinha
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Observacodes

Pouca afetividade com
0s pacientes

Pouca interacdo com os
pacientes

Falta de dialogo na
recepcdo dos pacientes
Falta de explicagcoes
sobre medicagées e
procedimentos

Falta de paciéncia com
pacientes e familiares
Imposi¢do de uma
conduta sem conversar/
explicar ao paciente
Esquecimento de
medidas de conforto
Pouca compreensao da
situacdo do paciente
Falta de proatividade de
alguns profissionais
Pouco dialogo

Falta de vigilancia com
0s pacientes.

Continua...
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Quadro 3. Continuagao.

Categoria / Unidade de

Capitulo registro Falas dos sujeitos Observacoes

ajudar a gente também, mas é um pouco mais dificil, se temos
pacientes de UTI, o pessoal de anestesia ja ndo faz mais a parte
de cuidar de paciente de UTI, dai liga pra UTI, também ndo tem
ninguém para vir, liga para o P2, liga para ndo sei o que, é meio
que abandonado os pacientes. Entdo, essa parte que a gente
encontra mais dificuldade. ‘Eu venho, fago nossa rotina’, nossa
seria muito melhor, mas assim é mais dificil nds cuidar, porque as
vezes da uma emergéncia, a gente liga para um, liga para outro,
ja aconteceu. Entdo se tivesse alguém nessa parte para apoiar,
seria muito melhor nosso trabalho e talvez até o paciente sairia
mais satisfeito, ndo correria tanto risco também.”

P4: “A equipe se ajuda nas tarefas, porém falta de funcionarios,
sobrecarga quando tem que assumir paciente de UTl e mais trés
ou quatro pacientes cirtrgicos.”

P5: “E uma equipe boa, se ajuda bastante, ndo tem esse lado de
uma ndo querer ajudar a outra, ou se tu pedes uma ajuda, os
colegas ndo se negam, é uma equipe bem flexivel para trabalhar.”

Pé: “E um conjunto, aquela parte de receber o paciente, do colega
estar ali, de a gente estar ali, fazer o trabalho da gente, aquela
coisa do anestesista colaborar, tipo quando esta com dor dar
a medicacdo, quando o paciente esta liberado (fechou o hora-
rio, paciente esta bem, sinais vitais tudo certinho, sem sangra-
mento) o anestesista vir, as vezes a gente tem que ir duas ou
trés vezes procurar, as vezes tem uns que ndo gostam de ficar
liberando cada pouco, de duas em duas horas vir aqui e ava-
liar. Até um tempo atras era assim, agora que mudou. De dia, a
gente esta mais junto com os médicos, de noite fica o plantdo,
no caso, de dia cada um esta em uma sala, e de noite dai fica
o plantdo para avaliar e liberar. O que mais a gente nota é que
os médicos se sentem mais seguros de deixar o paciente aqui
e ndo mandar para o quarto. Eu acho, assim, que a recupera-
¢d0 é um pos-operatorio, ndo é UTI. Se é uma emergéncia, faz
acirurgia, tem leito, tem tudo, mas se é uma coisa que da para
esperar, tipo, esperar um leito na UTI para fazer cirurgia, por-
que aqui a gente faz, cuida o paciente de UTI, faz tudo, s6 que o
paciente de UTI precisa mais cuidados e as vezes esta cheio de
pos-operatorio e ja ndo podemos dar o cuidado que precisa, ja
ficamos com cinco, seis pacientes de UTI aqui. De dia sdo sete
funcionarios, noite dois para a demanda.”

P7: “Gosto muito porque esses monitores multipardmetros aju-
dam bastante, porque vocé ja ndo da muita atencdo, entdo esses
monitores sdo nossos olhos. Como fragilidades, essas maes que
ficam aqui com as criangas, as criancas sdo muito frageis, ndo
que a gente ndo queira atender, mas eu acho que nao deveriam
ficar aqui na recuperacdo junto com outras operagoes, outras
patologias. O cuidado a gente faz, mas tem muito a desejar.”

P8: “Com certeza, eu acho que mais é a questdo da fragilidade
mesmo, que é a falta do cuidado mesmo afetivo, eu também acho,
e no geral também, no olhar holistico do paciente, eu acho que falta
muito, mas porque tu ndo tens tempo, tu ndo das conta, é uma
demanda muito grande para pouca gente, porque assim, la fora é
uma funcionaria para cuidar de nove, 11 pacientes, mas nao sdo
pds-operatario, se o paciente vai ficar mal, € nas duas, trés, quatro
primeiras horas, é o horario que ele mais precisa. Se tu olhar ali, os
sinais sdo de zero, 15, 30, 45 minutos, e nem sempre tu consegues

Continua...
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Quadro 3. Continuagao.

Unidade de
registro

Categoria /

Capitulo

Falas dos sujeitos

Observacodes

fazer isso, a maioria das vezes nao consegues fazer. As primei-
ras horas é que inspiram o maior cuidado, e a gente ndo conse-
gue fazer como tem que ser feito, ndo tem como, é pouca gente.”

P9: “Eu acho que é isso, falta de funcionario, tinha que ter mais
funcionario, no caso, pra gente poder fazer melhor o nosso tra-
balho, em todos os sentidos, tanto no cuidar do paciente, quanto
cuidar da gente, as vezes, né, porque as vezes a gente fica sobre-
carregado, fica estressada, e as vezes tu deixa de atender bem
o paciente pelo proprio estresse, por falta de tempo, gerando o
estresse, e ai vocé acaba as vezes, tipo, vocé ndo consegue dar
atencao ao paciente, desleixo talvez, mas ndo porque vocé quer,
por falta de tempo. E aquela sensacdo de vocé querer fazer e ndo
conseguir. Vocé sabe que poderia fazer, mas tu ndo consegues

fazer porque tu ndo tens o tempo de ficar ali junto com eles.”

SRPA: sala de recuperacdo pés-anestésica; UTI: unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

Cuidar do paciente na SRPA é uma das principais preo-
cupagdes e responsabilidades da equipe de enfermagem,
ja que envolve o ser humano em situa¢des de vulnerabi-
lidade, ultrapassando os limites técnicos, para abranger a
dimensao terapéutica. Nesse sentido, o cuidado humani-
zado percebe o paciente em sua totalidade e, dessa forma,
os profissionais podem ser capazes de identificar os sinais
mais subjetivos que o paciente expressa sobre seu estado
de saude”.

Atuacao da equipe de enfermagem
em relacdo as normas e protocolos
da sala de recuperacdo pds-anestésica

Diante do contexto histérico do cuidado prestado ao paciente
pela equipe de enfermagem na SRPA, na atualidade, o ato
de cuidar substituiu a crenca empirica por conhecimentos
e evidéncias cientificas, promovendo maior seguranga nos
cuidados ao paciente pés-cirtrgico. Tendo em vista as espe-
cificidades de cada procedimento cirtrgico, as normas e os
protocolos assistenciais do setor tém como objetivos dire-
cionar e qualificar o cuidado, possibilitando a obtenc¢ao de
resultados positivos e, dessa forma, estimulando a equipe de
enfermagem a evoluir por meio da adesdo a conhecimentos
cientificos em sua pratica profissional’®.

A equipe de enfermagem reconhece a importancia do uso
de protocolos assistenciais para o cuidado e, apesar do fluxo

intenso do setor, a pratica baseada em evidéncias aparece na

atuagio dos profissionais, mesmo diante de algumas dificul-
dades impostas pelo cotidiano da profissio.

Cabe destacar que as normas e os protocolos sdo importan-
tes, porém na vivéncia com a equipe se percebeu que, mesmo
com aimplantagio e os processos de capacita¢do propostos pela
equipe de treinamento do hospital sede do estudo, a sequéncia
dos cuidados, considerando-se os protocolos, ndo ocorre dessa
maneira'. A evolug¢do ocorre em forma de anotac¢io simples,
bem como a avaliagdo. Destacamos que a sistematiza¢io da
assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP) nio se efe-
tiva. Portanto, ndo se tem uma anlise integral do paciente.

Levando em considera¢io o contexto abordado anterior-
mente, é essencial que o profissional de enfermagem faga uma
analise criteriosa do paciente durante sua permanéncia na SRPA,
especialmente porque esse é o periodo mais critico do pds-ope-
ratério, no qual o paciente pode apresentar instabilidades.

De maneira geral, em alguns turnos foi observado que exis-
tia um cuidado mais atento, tecnicamente algumas questdes
sdo observadas, porém o cuidado com a higiene e o conforto
do paciente ndo ocorre. Nesse sentido, percebeu-se também,
de acordo com os relatos, que durante todo o periodo periope-
ratério o paciente ndo recebe um cuidado sistematizado, visto
que, em muitos casos, chega a SRPA com algumas complica-
¢oes do transoperatorio, por vezes negligenciadas.

Nota-se a falta de comunicag¢io entre a equipe, a ndo con-
tinuidade do cuidado e, consequentemente, a nio sistema-
tizacdo, apesar da existéncia de protocolos que sustentam
e reafirmam sua importincia. Com isso, ocorre um rom-
pimento no processo de cuidar, criando um cenario de res-
ponsabilizagdo de outros setores. Alguns dialogos denotam a
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implantacao de novos protocolos, como o checklist de cirurgia
segura, que visam & seguranca do paciente e que objetivam
a minimizacio de agravos, porém esses protocolos nao sao
efetivamente seguidos pela equipe, o que torna os pacientes
vulneraveis durante o processo.

Ao considerar o olhar da seguranca do paciente, tanto as nor-
mas que orientam o trabalho profissional quanto a SAEP com-
preendem o mesmo proposito. A SAEP trabalha com o intuito
de organizar e direcionar a atua¢io dos profissionais de enferma-
gem, relacionada ao cuidado dos pacientes na sua totalidade'.

A equipe de enfermagem reconhece a importancia do
trabalho em equipe no que tange ao cuidado dos pacientes,
reconhecendo que o cotidiano, muitas vezes, inviabiliza as
acdes, mas com a colaboragio dos profissionais se torna pos-
sivel o cuidado direcionado aos pacientes em todos os aspec-
tos, na intencdo de melhor atender a eles.

Observamos que a equipe procura se adaptar ao fluxo do
setor e a estrutura fisica para melhor atender os pacientes.
Porém, ficou evidente que essa redistribuicdo de pacientes
nao possibilitou um cuidado mais atento. Em dias de maior
fluxo, percebia-se que muitas demandas do paciente atrasa-
vam, como medica¢des, afericdo de sinais vitais, entre outros
procedimentos necessarios.

Estudo recente vem ao encontro desses dados quando
evidencia que a omissdo do cuidado se caracteriza por a¢des
essenciais ndo desempenhadas ou realizadas de maneira par-
cial, resultados que corroboram os de outro estudo realcio-
nado e esse tema'”. Para as autoras, o comprometimento da
equipe para fornecer cuidados de enfermagem de qualidade,
de acordo com as necessidades especificas de cada paciente
e em tempo habil, torna-se fundamental.

Cabe destacar que os dados deste estudo se alinham aos
encontrados em outras pesquisas, tendo em vista que as prin-
cipais razdes identificadas para a omissdo do cuidado foram
problemas relacionados ao nimero inadequado de pessoal,
situacdes de urgéncia dos pacientes e aumento inesperado de
volume ou gravidade do seu quadro, além de recursos mate-
riais e equipamentos nio disponiveis ou inadequados ao uso.

A percepgio positiva da equipe de enfermagem em rela-
¢do0 ao seu ambiente de trabalho estd associada com a menor
frequéncia de omissdo de cuidado. Em virtude da dindmica
do setor, é fundamental que a equipe de enfermagem traba-
lhe de forma integrada, afinal essa é uma estratégia que per-
mite articular com precisdo as a¢des a serem desenvolvidas,
baseadas nos protocolos assistenciais instituidos, com vistas
a obtencdo de melhores resultados no que tange a qualifica-
¢3o do cuidado direcionado ao paciente”.

A SRPA ¢ uma unidade especifica, que desenvolve cuidados
intensivos direcionados ao POI, exigindo um olhar atento e
perspicaz da equipe em relagdo as diversas especificidades ava-
liadas no paciente pos-cirurgico. Com isso, objetiva-se a ana-
lise criteriosa da situagdo de satide do paciente para posterior
articula¢do do cuidado, de acordo com o que ele necessita'.

Um olhar para a afetividade no
cuidado de enfermagem na sala
de recuperagdo pds-anestésica

E sabido que a SRPA é um ambiente dinimico, com grande
rotatividade de pacientes, restrito ao acesso e com a necessidade
de aten¢ao aos pacientes e aos seus familiares. A afetividade no
cuidado de enfermagem nio exige nenhuma ferramenta que
ensine um passo a passo, mas depende da conduta e da maneira
de conduzir o cuidado de cada profissional da equipe. Ser afe-
tivo e desempenhar um trabalho igualmente afetivo exige a
constante lapida¢do de nossos valores enquanto colaboradores
de uma equipe e como pessoas. A compreensio da situacio do
paciente, o colocar-se no lugar dele, envolvendo-o no cuidado e
sentindo-se bem com a atividade que se exerce s3o alguns aspec-
tos que qualificam o atendimento de enfermagem.

A equipe deve desenvolver a¢Ges que visem a promogio
da qualidade no cuidado direcionado para as especificidades
de cada paciente, reduzindo possiveis riscos pos-operatérios.
Para isso, os profissionais necessitam desenvolver um olhar
critico, atento e sensivel sobre o paciente, identificando situa-
¢Oes que requeiram intervengio®.

A equipe trabalha de maneira conjunta para atender os
pacientes, minimizando desconfortos advindos do procedi-
mento anestésico-cirurgico. Por outro lado, no decorrer da
observagio de campo, indicaram-se diversas falhas com rela-
¢ao as solicitagdes dos pacientes, associadas a equipe e a sua
atencdo e seu atendimento as demandas. Frequentemente, os
eventos adversos que ocorrem no ambiente hospitalar sio
relacionados a iatrogenias humanas, porém, para uma analise
mais detalhada do paciente, é necessario considerar as con-
di¢Ges ambientais das praticas de a¢Ges de cuidado, os aspec-
tos estruturais e a complexidade desse paciente atendido'®.

O aspecto mais relevante citado e que afeta diretamente
a qualidade do cuidado é a falta de funcionérios. Em contra-
partida, na vivéncia com a equipe do setor, percebeu-se que,
diante da grande demanda, a equipe nao conseguia efetivar
um cuidado seguro, afetivo e eficaz para todos os pacientes.

Na convivéncia com a equipe, foi perceptivel que mui-

tos deixavam a desejar em alguns aspectos importantes no
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cuidar do paciente, como: paciéncia em sanar davidas, cari-
nho e afetividade ao direcionar o cuidado, empatia ao receber
0 paciente no setor, entre outros aspectos que interferiam
na recuperac¢io dos pacientes e, consequentemente, no seu
tempo de permanéncia no setor. Nesse sentido, por se tratar
de um ambiente dindmico, os profissionais da SRPA encon-
tram dificuldades em estabelecer vinculo com os pacientes,
seja pelo reduzido tempo de permanéncia, seja pela falta
de tempo para se dedicar, por causa do grande niimero de
pacientes a serem atendidos, o que impede que se estabele-
¢am rela¢bes de proximidade e aten¢do adequadas.

A SRPA ¢é um ambiente que permite pouca cria¢do de
vinculo entre profissionais e pacientes. Em contrapartida,
no decorrer da vivéncia das pesquisadoras, percebeu-se
que é possivel estabelecer um contato mais préximo com o
paciente, pois o profissional enfermeiro necessita do didlogo
para nortear a recuperagio e as condutas a serem tomadas.
Diante do exposto, o cotidiano da equipe de enfermagem
dificulta a cria¢do de vinculo entre profissionais e pacientes,
porém nao se configura como algo imutavel, tendo em vista
os beneficios, tanto para o profissional como para o paciente,
de saber que sua atuagio se encontra vinculada a um dos

pilares da sua profissao.

Um cuidado efetivo na sala de
recuperacao pos-anestésica: possibilidades?

Quando se fala em cuidado na SRPA, abre-se um amplo leque
de possibilidades para a equipe de enfermagem. As tecnologias
de informagio tém sido amplamente utilizadas no que diz
respeito ao armazenamento e ao acesso a dados que podem
tornar a assisténcia mais dinamica e efetiva. Essa tecnologia,
pautada em protocolos que sustentam o desenvolvimento
da profissdo, por exemplo, é responsavel por potencializar
o raciocinio clinico e a tomada de decisdo dos profissionais,
tendo em vista que o cuidado sistematizado permite identi-
ficar e tratar precocemente possiveis complica¢des do pro-
cesso anestésico-cirurgico’.

A equipe de enfermagem compreende a importancia de um
cuidado efetivo ao paciente, elencando mudancas necessarias
para melhor atendé-lo na SRPA e a seus familiares na sala de
espera, trabalhando de maneira integrada na busca pela reso-
lug¢io das dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho.

Os profissionais reconhecem a necessidade de mudanca
em alguns aspectos, o que se comprovou pelas pesquisadoras
na vivéncia do setor. Nesse contexto, quando a equipe pro-

fissional se encontra diminuida em ntimero e na qualidade

do servico oferecido, a afetividade com a qual o cuidado é
desenvolvido também ¢ afetada. Ser afetivo com o paciente
ultrapassa os limites do carinho, do afeto propriamente dito,
mas encontra-se no didlogo, no toque respeitoso, no olhar
atento e compreensivo a situagdo do paciente. Quando os
profissionais, por algum motivo, ndo estdo com esse foco, o
cuidado prestado ao paciente torna-se apenas uma atividade
tarefeira, omitindo a real esséncia do cuidado de enferma-
gem na SRPA e tornando o cotidiano da equipe monétono®.

Os pacientes pds-operatorios possuem potencial risco de
complicagbes na SRPA, muitas vezes evitaveis, desde que detec-
tadas precocemente. Logo, ao adentrar no setor, o paciente é
vigiado com o auxilio de monitor multiparametros que informa
os profissionais sobre possiveis alteragdes dos sinais vitais, o
que é imprescindivel para a recuperagio segura do paciente’®.

No que se refere ao vinculo estabelecido entre os profis-
sionais da equipe de enfermagem no ambiente de trabalho,
a demanda exige que exista uma rela¢io de cumplicidade,
para que consigam atender o fluxo de pacientes e para que
o cuidado seja direcionado minimamente as necessidades

basicas de cada paciente que passa pelo setor'.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo dos protocolos assistenciais especificos da SRPA
contribui para a sistematizac¢o e a seguranca do cuidado pres-
tado aos pacientes, tendo em vista a complexidade do atendi-
mento nesse setor durante o POI, entretanto é conveniente
destacar que a pesquisa mostrou resisténcia dos colaborado-
res quanto ao uso dos protocolos assistenciais padrio e ao uso
minimo de registros sistematizados durante o cuidado pres-
tado aos pacientes. Para que o atendimento possa ser sistema-
tizado de acordo com cada necessidade, faz-se necessario o
uso de protocolos, como a avalia¢io ABC na admissao inicial
do paciente, o checklist de cirurgia segura, o indice de Aldrete
e Kroulik, a escala de seda¢do de Ramsey, o indice de Steward
e a escala da dor, que sdo decisivos no momento da alta do
paciente. Em decorréncia da grande demanda do setor, apre-
sentam-se, ainda, outros fatores que prejudicam a efetividade
do cuidado, como o quantitativo de profissionais inadequado.

Nessa perspectiva, a SRPA nio se configura apenas como
setor em que o paciente aguarda passarem os efeitos da
anestesia, devendo ser reconhecida como ambiente dotado
de criticidade e complexidade, onde os cuidados multipro-
fissionais devem ser intensivos, de modo a garantir a conti-
nuidade no tratamento dos pacientes e promover éxito do
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procedimento cirurgico realizado. Assim, a pesquisa desen-
volvida e socializada apresenta a relevancia do emprego de
cuidados seguros em todos os momentos do periodo opera-
tério, principalmente no POL

Concluimos com o desejo de que outras pesquisas sejam
desenvolvidas no setor, para que continue sendo reafirmada

aimportincia da utiliza¢do dos protocolos assistenciais como
norteadores do cuidado, buscando a seguranca do paciente e
a evolugio da enfermagem enquanto profissdo e ampliando
essa conquista para outros servi¢os de saude que tenham
como meta aprimorar a qualidade do cuidado desenvolvido

e seu éxito.
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