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RESUMO: A Sala de Recuperacio Pés-Anestésica (SRPA) é o local onde o paciente deve
permanecer apds a cirurgia, sob cuidados e observagio constantes, até que recupere a consciéncia e a
estabilidade dos sinais vitais, para prevenir intercorréncias do periodo pds-anestésico. Logo, esse
estudo teve como objetivo descrever a vivéncia do enfermeiro, que atua na SRPA, em relacio as
principais complicacdes e interveng¢des no pés-operatério imediato (POI). Tratou-se de um relato de
experiéncia com abordagem descritiva acerca da vivéncia do profissional enfermeiro na assisténcia
ao paciente cirtrgico na SRPA. Os resultados demonstraram a experiéncia profissional de acordo
com as seguintes consideragdes: principais complicagdes no POI; dificuldades vivenciadas pelo
profissional enfermeiro frente 3 assisténcia ao paciente cirdrgico; interven¢des de enfermagem frente
as complica¢des e percepcio do enfermeiro sobre sua atuagio profissional na SRPA. Conclui-se,
portanto, que a atuagdo na SRPA necessita de profissionais qualificados e capacitados técnica e
cientificamente, levando-se em consideragio o desenvolvimento do trabalho gerencial focado no
cuidado, visando a seguranca e qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirtrgico no POL.

Descritores: Recuperacio pés-anestésica. Cuidados de enfermagem. Seguranga do paciente.

ABSTRACT: The Post-Anesthetic Recovery Room (PACU) is the place where the patient should
remain after surgery, under constant care and observation, until it regains awareness and stability
of vital signs to prevent complications of the post-anesthetic period. Therefore, this study aimed to
describe the experience of the nurse, who works in the PACU, in relation to the main complications
and interventions in the immediate postoperative period (OPI). This was an experience report with
a descriptive approach about the experience of the nursing professional in the care of surgical
patients in the PACU. The results demonstrated professional experience according to the following
considerations: main complications in the POI; difficulties experienced by the nursing professional
in the face of care for surgical patients; nursing interventions in the face of complications and nurses'
perception of their professional performance in the PACU. It is concluded, therefore, that the
performance in the PACU requires qualified and qualified professionals technically and
scientifically, taking into account the development of management work focused on the care, safety
and quality of care provided to surgical patients in the OPI.

Descriptors: Post-anesthetic recovery. Nurse care. Patient Security.
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INTRODUCAO

O periodo pés-operatério imediato (POI) abrange as primeiras 24 horas apés a
cirurgia e inclui o tempo em que o cliente permanece na sala de recuperagio pds-anestésica
(SRPA) (RIBEIRO; PENICHE; SILVA 2017).

A SRPA ¢ o local onde o paciente deve permanecer apés a cirurgia, sob cuidados e
observacido constantes, até que recupere a consciéncia e a estabilidade dos sinais vitais, para
prevenir intercorréncias do periodo pés-anestésico (NUNES; MATOS; MATTIA, 2014).

Durante as primeiras 24 horas do pés-operatério deve-se ter atencdo especial da
equipe de sadde, pois o paciente pode apresentar distirbios cardiovasculares, pulmonares,
renais, entre outros, que devem ser tratados de imediato para evitar complicacBes neste
momento (DINIZ et al., 2016).

Atualmente, o ntmero de complicacdes cresce em velocidade diretamente
proporcional aos procedimentos cirdrgicos. Em todo o mundo sio realizados cerca de 234
milhdes de procedimentos cirtrgicos por ano e, dentre eles, sete milhdes sofrem
complicagdes evitiveis, o que faz com que isso se torne um problema de satde ptblica de
consideravel impacto (LLAMAS; RAMIA, 2020).

As complicacbes pds-operatdrias podem ser de trés tipos distintos: gerais, especificas
ou especiais. A complicacio geral é aquela que pode acontecer com qualquer paciente
independentemente do tipo de procedimento cirtdrgico, sendo as mais comuns as
hemorragias, a atelectasia pulmonar, doenga tromboembélica e insuficiéncia renal aguda. As
especificas possuem relagdo direta com o 6rgio operado, podendo variar a frequéncia e
ocorréncia em funcio do tipo de anestesia, dos cuidados pés-cirtrgicos, das comorbidades
associadas e do grau de injdria. Quanto as especiais, elas acometem os pacientes que ja
possuem alguma condigdo clinica prévia 4 intervengio cirtrgica (SOUSA et al., 2020).

Assim, o pés-operatério imediato (POI) exige atencdo da equipe de satde, pois o
paciente pode apresentar alteracdes fisiolégicas relacionadas a: idade, intervencdes
anestésicas, comorbidades, intercorréncia cirirgica e eficicia das medidas terapéuticas
aplicadas (SOBECC; 2017).

O enfermeiro que atua na assisténcia ao cliente no POI deve possuir conhecimentos
e habilidades altamente qualificadas para atender pacientes advindos de diferentes cirurgias
de complexidades variadas, que necessitam de cuidados especificos e individualizados. Para

isso, o profissional deve planejar o cuidado com o objetivo de recuperar o equilibrio
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fisiolégico do paciente, com o minimo de complicacdes, a fim de facilitar o andamento da
assisténcia e oferecer qualidade no servigo prestado (CHEN; CROZIER, 2014).

A atuagio da equipe de enfermagem é fundamental nesse periodo de instabilidade,
no qual os riscos podem desencadear problemas, sendo de grande importéncia a estabilidade
do nivel de consciéncia e dos sinais vitais do paciente. Assim, a assisténcia de enfermagem,
nesse periodo, deve ser planejada desde sua admissdo até o paciente ter condicdes de alta da
SRPA, sendo a sistematizagio da assisténcia de enfermagem uma das estratégias para a
obtengdo de um processo seguro (RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017).

O enfermeiro tem como método a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP), que possibilita o planejamento do cuidado individualizado e
identifica os diagnésticos de enfermagem (SARAIVA; SOUZA, 2015).

A utiliza¢do da SAEP no pds-operatério imediato torna-se relevante no cuidado do
paciente pés-cirirgico, uma vez que permite ao enfermeiro cuidar de forma integral e
individualizada, contribuindo para melhores prognésticos clinicos e psicossociais dessa
clientela (SERRA; SILVA FILHO; ALBUQUERQUIE, 2015).

Portanto, destaca-se a importincia de conhecimentos prévios da enfermagem sobre
a identificacdo precoce das complica¢Ses, bem como a implantacdo de medidas preventivas
(CAMPOS et al, 2018).

Diante do exposto, a questio que norteou este estudo foi: Qual é a vivéncia do
profissional enfermeiro frente as complicagdes, dificuldades e intervencdes na assisténcia ao
paciente cirirgico em SRPA?

Logo, este estudo teve como objetivo descrever a vivéncia do enfermeiro, que atua na

SRPA, em relagdo as principais complicagdes e intervenc¢des no pds-operatério imediato.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de um relato de experiéncia com abordagem descritiva acerca da vivéncia
do profissional enfermeiro frente as complicacGes e intervengdes de enfermagem na SRPA.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Recuperagio Pés-Anestésica de um Hospital
Universitario localizado no interior do Estado de S3o Paulo, sendo que a coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista com um profissional enfermeiro, com experiéncia na
assisténcia ao paciente cirirgico em pds-operatério imediato.

O projeto de pesquisa foi submetido 4 aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Sio Francisco, atendendo, desta forma, as determinacdes
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preconizadas pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados
somente foi iniciada apés a aprovacdo do CEP com o nimero CAAE 63265422.2.0000.5514.

Apés a aprovacio e autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa e do responsével
pela Institui¢do de Estudo, os dados foram coletados no més de novembro de 2022. Assim,
foi realizada uma visita a Unidade de Recuperacio Pds-Anestésica, com a finalidade de
apresentar a inten¢io da pesquisa e solicitar informacao a respeito do melhor dia e horario
para a realizagdo da coleta de dados. De acordo com o agendamento estabelecido, as
pesquisadoras estiveram presentes na Instituicio de Estudo, a fim de apresentar ao
profissional, participante, os objetivos e a metodologia da pesquisa e apés o aceite verbal do
mesmo foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés a
autorizagio formal, as pesquisadoras realizaram uma entrevista seguindo o formulirio
composto por questdes abertas e fechadas.

Os dados foram analisados a partir da compreensio do relato da vivéncia do
profissional enfermeiro na Sala de Recuperacio Pés-Anestésica e posterior descri¢io da
experiéncia profissional de acordo com as seguintes consideracdes: "Principais complica¢des
no POI em pacientes assistidos na SRPA, de acordo com a vivéncia do profissional
enfermeiro”; “Dificuldades vivenciadas pelo profissional enfermeiro frente a assisténcia ao
paciente cirtrgico em SRPA”; “Interven¢des de enfermagem frente is complicacdes, de
acordo com a vivéncia do profissional enfermeiro” e “Percep¢io do enfermeiro sobre sua

atuacio profissional na SRPA”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista, seguindo o instrumento de coleta de dados, foi realizada apenas com
um enfermeiro que atuava na SRPA.

Assim, o enfermeiro, que participou deste estudo, relatou ter 37 anos e atuar em
SRPA hi 1 ano, porém destacou apresentar uma ampla experiéncia na assisténcia ao paciente
cirtrgico, pois atuou por muitos anos como técnico de enfermagem nas Unidades de Centro
Cirargico/Recuperacio Anestésica. Referiu ter concluido a graduagio hi 10 anos e
apresentar pés-graduagio em pediatria e UTI neonatal.

Quando questionado sobre as principais complicagdes no POI em pacientes
assistidos na SRPA, de acordo com sua vivéncia profissional, relatou as complica¢des mais

frequentes, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais complicacdes no POl em pacientes assistidos na SEPA, de acordo com
a vivencia do profissional enfermeiro. Braganca Paulista, 2022.
PRINCIPAIS CD]\'[PLICA(;ﬁES NO POI EM PACIENTES ASSISTIDOS NA SRPA
Dor
Hipotermia
Hipotensio
Hipertensio
Niuseas e vémito
Fonte: proprias avtoras

Através do quadro 1 pode-se verificar que as principais complica¢cdes no pés-
operatdrio imediato, em pacientes assistidos na SRPA, relatadas pelo enfermeiro foram: dor,
hipotermia, hipotensao, hipertensio, nduseas e vémitos.

O pés-operatério imediato (POI) exige atengdo da equipe de sadde, pois o paciente
pode apresentar alteracdes fisiolégicas relacionadas a: idade, intervengdes anestésicas,
comorbidades, intercorréncia cirirgica e medidas terapéuticas aplicadas (XARA; SANTOS;
ABELHA, 2015; AMANTE et al, 2012). Portanto, as principais complicacdes pés-operatérias
estdo relacionadas aos sistemas respiratdrio, circulatério, gastrointestinal, neurolégico e
urolégico (HANSEN et al, 2011).

Portela (2018) evidenciou em seu estudo que as principais complicagdes encontradas
em SRPA incluem: dor, hipotermia, hipoxemia, nduseas e vémitos, inquietagio/ ansiedade,
sangramento, hipertensio, hipotensio, tremor e calafrios. No estudo de Campos et al. (2018)
e Dill et al.,, (2018), as complicagdes mais prevalentes relatadas foram dor, niuseas,
hipotermia, reten¢io urinéria, hipertensio, taquicardia e bradicardia.

Logo, verificou-se que as complicagGes relatadas pelo enfermeiro estio de acordo com
as apresentadas pela literatura.

O Quadro 2 demonstra as principais dificuldades do enfermeiro frente a assisténcia
ao paciente cirargico em SRPA.

Quadro 2 - Dificuldades vivenciadas pelo profissional enfermeiro frente a4 assisténcia ao
aciente cimirgico em SEPA. Braganca Paulista, 2022,
DIFICULDADES FRENTE A ASSISTENCIA AO PACIENTE CIRURGICO EM SRPA
Sobrecarga de trabalho
Falhas na comunicacdo entre os profissionais/setores
A nfo valorizacdo do trabalho desenvolvido na SRPA
Falta de tretnamento relacionado 3 assisténcia de enfermagem na SEPA
Auszéncia da implantacio da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem no Periodo
Perioperatorio

Fonte: proprias autoras

Quanto as dificuldades vivenciadas pelo profissional enfermeiro frente a assisténcia

ao paciente cirdargico em SRPA destacaram-se: sobrecarga de trabalho; falhas na
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comunicagio entre os profissionais/setores; a ndo valorizac¢io do trabalho desenvolvido na
SRPA,; falta de treinamento relacionado A assisténcia de enfermagem na SRPA e auséncia
da implanta¢io da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Periodo Perioperatério.

A enfermagem perioperatéria atua em todas as fases da experiéncia cirtrgica, sendo,
neste estudo, mais importante destacar a fase pds-operatéria, a qual inicia-se com a admissio
do paciente na sala de recuperacio anestésica e termina com a evolu¢io do acompanhamento
na clinica ou no domicilio. (HINKLE; CHEEVER, 2015). Para Ribeiro, Peniche e Silva.
(2017), a atuagdo da equipe de enfermagem nesse periodo de instabilidade se d4 através do
planejamento da assisténcia, uma estratégia para obten¢io de um processo mais seguro.

Pinheiro (2018) evidenciou que a qualidade do cuidado relacionada a complexidade
de atuacio na SRPA, deve ser observada pela equipe de enfermagem, pois as agdes de
cuidado, diante da instabilidade e da alta rotatividade, exigem atendimento rdpido, assim
como os registros corretos das agdes para uma continuidade de cuidados. Além disso, a
mudanca de perfil do paciente torna indispensdvel uma avaliacdo entre as suas necessidades
e a infraestrutura do atendimento.

Para Ricardo (2013), a capacitacdo e o treinamento da equipe de enfermagem sio
primordiais para a prevencio de complicacbes. Assim, para atender as necessidades
individuais e garantir a seguranca do paciente, é necessirio um nimero adequado de
profissionais, contribuindo para a seguranca da prépria equipe de enfermagem e
influenciando, assim, na carga de trabalho destes profissionais.

A carga de trabalho é o tempo consumido pela equipe de enfermagem para a
realizagdo das atividades, sejam diretas ou indiretas, da assisténcia ao paciente, a qual é
influenciada pelo grau de dependéncia do paciente em relagdo ao cuidado (LIMA et al., 2020).
O dimensionamento de pessoal é inevitdvel para que a carga de trabalho seja adequada entre
os membros da equipe, contribuindo para que a equipe de enfermagem possa se dedicar
efetivamente as suas atividades privativas. Por outro lado, considera-se que a falta de leitos
faz parte do cenirio de satide nacional, sendo um fator de extrema relevincia, necessitando,
portanto, de discussdes amplas (PINHEIRO, 2018).

Para Saraiva e Souza (2015) a alta demanda dos pacientes cirtirgicos resulta no
aumento da quantidade de pacientes criticos sob o cuidado dos trabalhadores da sala de
recuperacdo anestésica, portanto a equipe de enfermagem necessita de um conhecimento

especifico e especializado de fisiologia, procedimentos e gerenciamento de complicacdes.
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Amaral, Ribeiro e Paixio (2015), relatam que a rotina desgastante que envolve o
processo de trabalho da enfermagem, exige habilidades e responsabilidades, influenciando
assim na qualidade de vida do trabalhador, sendo importante que a sobrecarga nio seja uma
constante no trabalho, permitindo diminuir o desgaste do profissional.

Outra dificuldade demonstrada pelo profissional enfermeiro na SRPA foi a falha na
comunicagdo entre os profissionais/setores.

Acredita-se que o fluxo de transmissio da informacgao por vérios niveis hierdrquicos e
por diversos profissionais pode ocasionar comunica¢do ineficaz, afetando a qualidade nos
servicos prestados por esses profissionais e consequentemente a seguranca do paciente. Vale
destacar que a comunicacio é um dos cinco principais problemas que afetam a seguranca do
paciente, por isso estd relacionada a qualidade do cuidado, onde a¢des visando a melhoria no
processo de emissdo e transmissdo de informagdes fazem parte das diretrizes mundiais para
padronizagio e implantacio de protocolos para a reducdo de eventos adversos, maior seguranca
e qualidade assistencial (SOUZA et al, 2020).

Logo, compreende-se que a comunicagdo participativa entre profissionais de satde e
gestores, com a ajuda de ferramentas de integracio, torna-se essencial para o bom andamento
dos processos da institui¢io (LEAL et al, 2021).

Sabe-se que a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP),
promove a interacio da assisténcia perioperatéria, contribuindo para uma melhor
comunicacido entre os profissionais.

Estudos demonstram a escassez de protocolos ou instrumentos completos e/ou
validados que auxiliem o enfermeiro na implementagio da SAEP em SRPA (BISERRA et
al, 2021). Entretanto, a literatura apresenta uma gama de beneficios com a implementagio
desses instrumentos, tais como a identificagio precoce da deterioragido clinica do paciente, o
que resulta em desfechos clinicos mais favoriveis e minimiza custos relacionados 2
assisténcia; redugio da variabilidade de ac¢des de cuidado; utilizagdo racional dos recursos
disponiveis; aprimoramento da comunicagio profissional e da documentacio do paciente;
otimizagdo da coordenagio do cuidado e desenvolvimento de indicadores de processos e
resultados (RIBEIRO; FERRAZ; DURAN, 2017; SOBECC, 2017).

Assim, verifica-se que a SAEP auxilia o profissional de enfermagem a planejar o
cuidado individualizado, identificando os diagnésticos de enfermagem. Souza, Carvalho e
Paladino (2012) esclarecem que essa sistematizagio é uma aliada, norteando as acdes de

enfermagem tanto na assisténcia quanto na promogio a satde do paciente.
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Portanto, a utilizagio da SAEP no pés-operatério imediato permite que o enfermeiro
possa cuidar de forma integral e individualizada, contribuindo para um melhor prognéstico
(SERRA; SILVA FILHO; ALBUQUERQUIE, 2015).

Além disso, a ndo valorizagdo do trabalho desenvolvido na SRPA também foi citada
pelo profissional enfermeiro que participou deste estudo.

A enfermagem historicamente enfrenta dificuldades de reconhecimento e de
valorizacdo da profissdo, independentemente do contexto de trabalho, bem como baixa
remuneragdo, o que pode refletir na insatisfacio relacionada ao status profissional
(GOUVEIA; RIBEIRO; CARVALHO, 2020).

Recentemente a pandemia relacionada a3 Covid-19 trouxe a tona os desafios que hi
tempos a profissio enfrenta. Além do reconhecimento, a Enfermagem também precisa de
cuidados de satide e de melhoria nas condi¢es de trabalho, dimensionamentos de
Enfermagem adequados, seguranca para o trabalho em sadde, redug¢io da jornada de
trabalho, de saldrios dignos e justos a profissdo. Logo, verifica-se o quanto é importante o
reconhecimento enquanto ciéncia e sua valorizagdo profissional diante desse cenério tdo
cadtico enfrentados pela Enfermagem (CAPISTRANO, 2021).

Através do Quadro 3 podemos observar as intervencdes de enfermagem frente as

complicacdes, de acordo com a vivéncia do profissional enfermeiro.

Quadro 3 - Intervencdes de enfermagem frente as complicacdes em SEPA . de acordo com a
vivéncia do profissional enfermeiro. Braganca Paulista, 2022,

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FRENTE AS COMPLICACOES

Realizar monitorizagio cardiorrespiratoria

Awvaliar a dor atraveés de escala de dor

Instalar oximetro de pulso e avaliar funcio respiratoria (Saturacio de O; e permeabilidade de vias

afreas)

Realizar controle dos sinais vitais

Avaliar nivel de consciéncia

Awaliar caracteristicas dos curativos quanto 3 presenca de sangramentos

Awvaliar acessos venosos gquanto a permeabilidade

Asaliar funcio motora e sensitiva

Aplicar a Escala de Aldrete Kroulik
Fonte: proprias autoras

As intervencgdes de enfermagem, citadas pelo enfermeiro, frente as complica¢Ges em
SRPA foram: realizar monitorizacdo cardiorrespiratéria; avaliar a dor através de escala de
dor; instalar oximetro de pulso e avaliar funcio respiratéria; realizar controle dos sinais
vitais; avaliar nivel de consciéncia, caracteristicas dos curativos quanto i presenca de
sangramentos, avaliar acessos venosos quanto a permeabilidade, além da funcio motora e

sensitiva e aplicar a Escala de Aldrete Kroulik.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.06. jun. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

1739



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao- REASE

A atuacio da equipe de enfermagem no periodo de recuperagio da anestesia em Sala
de Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA) tem como foco a prevencio, a detecgdo precoce e a
implementagio de cuidados especificos frente aos desconfortos ou as complicagdes
decorrentes da cirurgia, da anestesia ou da condi¢do clinica do paciente antes do
encaminhamento ao setor de destino (ODOM-FORREN, 2018).

Desta forma, objetiva-se, durante a permanéncia na SRPA, a estabilidade dos sinais
vitais, orientacdo do paciente no tempo e espago, auséncia de sangramento ativo, de néuseas,
vomitos e de retencdo urindria, controle da dor pds-operatéria, retorno das fungdes
sensoriais e motoras que favorecam a respiracdo profunda, auséncia de tosse e presenca de
reflexo glossofaringeo (HAWKER; MCKILLOP; JACOBS, 2017).

Lima et al., (2019), evidenciam que a dor aguda é provocada por motivo de incémodo
e sensacdes de medo e ansiedade. Diante disso, as intervencdes de enfermagem devem
avaliar a intensidade da dor, local e caracteristicas, assim como a administracio de
analgésicos, conforme a prescri¢io médica, promovendo assim o conforto e diminuindo o
estresse. Além disso, deve-se investir na autonomia do paciente para que ele mesmo busque
a melhora da sensa¢do dolorosa.

Para Dutra e Meneses (2017) a hipotermia ocorre devido a condi¢io de perda
excessiva de calor pelo corpo e quando nio prevenida em sala de operagio, desencadeia
complicac¢des no periodo de recuperacio anestésica. Assim, como interveng¢io da equipe de
enfermagem deve-se monitorar o paciente através dos parimetros vitais, sendo o principal
a temperatura, em intervalos regulares, contribuindo, desta forma, para detectar a presenga
de hipotermia precocemente, proporcionando conforto e manutencio clinica do paciente.

A hipotensio é uma complicagio comum no pés-operatdrio imediato, sendo causada
pela diminuicdo do volume sanguineo circulante e vasodilatagio causada pelo bloqueio dos
nervos simpdticos. J4 a hipertensio se desenvolve pela sobrecarga de volumes, além de
fatores como a ansiedade, medo e até mesmo a dor aguda. Destaca-se, entio, como
intervencdo para esses sintomas a avaliacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial,
fazendo-se a comparagio com os parimetros do pré-operatério; controle rigoroso do volume
infundido e implementacdo do balango hidrico; avaliar possiveis perdas de liquidos por
curativos, drenos ou sondas; avaliacdo do pulso periférico, tempo de enchimento capilar e
observar cianose em extremidades. Em caso de hipotensio pode-se fazer a reposi¢io de
fluidos, administracio de vasopressores, assim como acomodar o paciente em posi¢io de

Trendelenburg, se nio houver contraindicagio (LIMA et al, 2019).
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Ribeiro, Peniche e Silva (2017), relatam que niusea e vémito sio complicagdes com
maior incidéncia em pacientes no pés-operatério imediato. Para a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperacio Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacio (SOBECC, 2017), as interven¢des mencionadas sio: manter a cabeceira da
cama elevada / colocar o paciente em posi¢io de Fowler, caso ndo haja contraindicagio;
evitar movimentos repentinos; monitorizagio de sinais vitais e nivel de consciéncia; manter
a permeabilidade das vias aéreas e realizar administracdo de antiemético e analgésicos
conforme prescri¢io médica.

Portanto, para subsidiar e apoiar os enfermeiros na incorporagio da SAEP em SRPA,
recomenda-se a adoc¢do de um protocolo validado, cujas etapas consistem em: avaliacio do
ABC (avaliacdo das vias 4reas, respiragio e circulagio); passagem de plantio e registro de
informagdes; avaliagdo inicial (sinais vitais e exame fisico); aplicagdo de escalas de avaliagdo
do estado anestésico; defini¢io de Diagnésticos de Enfermagem (DE), Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem (intervengdes e atividades de Enfermagem) e avaliagio da
Enfermagem (resultados e evolugio do paciente) (BISERRA et al, 2021).

Entre as escalas de avaliacdo utilizadas em SRPA, foi citada pelo enfermeiro, deste
estudo, a Escala de Aldrete Kroulik.

Em 1970, Aldrete e Kroulik propuseram a criacio de um sistema numérico de
avaliagdo pds-anestésica permitindo uma coleta de dados com critério definido.
Nesse mesmo ano, eles desenvolveram o [ndice de Aldrete e Kroulik (IAK), que em 1995
foi atualizado e hoje é o mais utilizado nas SRPA. O indice tem por objetivo sistematizar a
observacio das condigdes fisiolégicas e a alta do paciente do pés-anestésicos (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

O IAK permite avaliacio da atividade motora, respiratéria, circulatéria, estado de
consciéncia e saturagio de oxigénio. Ao decorrer da avaliagio é atribuida uma pontuacio
que varia de o a 2 pontos para cada parimetro, sendo 0 a condi¢do de maior gravidade, 1 a
condi¢io intermediéria e 2 indicando que as funcdes j4 foram restabelecidas. Pelo IAK o
paciente pode receber a alta da SRPA quando atinge a pontuagio total de 8 a 10 pontos
(SOUZA et al., 2019).

Por fim foi solicitado ao profissional enfermeiro que realizasse uma anélise critica
sobre a sua atuacdo profissional, na assisténcia ao paciente em POI na SRPA, levando-se em
consideracdo os seus sentimentos, a sua vivéncia, a sua analise em rela¢do aos pontos fortes

e fracos do processo de trabalho neste setor. Além disso, foi solicitado ao profissional que
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relatasse algumas estratégias visando a melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia na
SRPA (Quadro 4).

Quadro 4 — Percepcido do enfermeiro quanto & sua atuacio profissional, pontos fortes e fracos
do processo de trabalho e estrateégias que visam a melhoria da gqualidade e seguranca da
assisténcia em SEPA Braganca Paulista, 2022

“Avaliando minha atuagio na assisténcia aos pacientes na SRPA_ posso
dizer que nio existe uma assisténcia no inicio do plantio, devido ter que
dimensionar a equipe, avaliar o setor. Além disso, no periodo noturno, o
enfermeiro fica responsavel pelo setor de CME e pré-parto™.

Pontos Fortes do Processo | “Setor dindmico, resolutivo e que € possivel prestar uma assisténcia de
de Trabalho qualidade e humanizada™

“Acredito que poderia melhorar em relagdo aos protocolos; que toda
equipe conseguisse trabalhar de forma “1gual™; existe falta de um padrio
a ser seoumdo™

Percepcio do enfermeiro
sobre sua atuacio
profissional na SRPA

Pontos Fracos do processo
de Trabalho

Esiratégias gque visam a
melhoria da gqualidade e

securanca da assisténcia
Fonte: proprias autoras

“Ter um enfermeiro exclusivo para atender a demanda; treinamentos
continuos para a equipe; ter um olhar cauteloso™.

Em relacdo a percepcio do enfermeiro quanto a sua atuacio profissional, destaca-se,
em sua fala, o papel administrativo/gerencial exercido pelo enfermeiro, principalmente no
inicio do plantdo, impactando na assisténcia direta ao paciente. Além de ressaltar a
inadequacdo do dimensionamento da equipe de enfermagem ao relatar que “no periodo
noturno é comum o profissional enfermeiro ficar responsével por mais de um setor, como
CME e pré-parto”.

Quanto aos pontos fortes do processo de trabalho ressaltou ser um setor dinimico,
resolutivo e com possiblidade de se desenvolver uma assisténcia de qualidade e humanizada.
J4 em relacdo aos pontos fracos foram destacadas fragilidades relacionadas aos protocolos ao
relatar que “existe falta de um padrio a ser seguido”.

Por fim quando questionado sobre estratégias que visam a melhoria da qualidade e
seguranca da assisténcia na SRPA, podemos verificar em seu relato a preocupacio com a
adequacido dos recursos humanos “ter um enfermeiro exclusivo para atender a demanda”;
educacdo permanente “treinamentos continuos para a equipe” e humanizagio da assisténcia
“ter um olhar cauteloso”.

E importante lembrar que o papel do enfermeiro ndo se resume somente a assisténcia
prestada, mas também, pelas suas fun¢des administrativas que garantem o bom
funcionamento e a qualidade do setor.

Cuidar integralmente, reunindo o conhecimento reflexivo e critico, exige por parte
do enfermeiro raciocinio clinico para diagnosticar necessidades de satide e planejar cuidados
de enfermagem de qualidade e seguros. A qualidade do cuidado de enfermagem precisa ser

continuamente avaliada, tanto para aprimorar a assisténcia, como para entender e refletir
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sobre a seguranca do cuidado ofertado. A geréncia dos cuidados produz resultados,
implicando diretamente na qualidade e na exceléncia oferecidas aos pacientes assistidos. O
enfermeiro age na gestdo e efetivacio do cuidado, na coordenagio de recursos humanos e
geréncia de recursos materiais, no comando e planejamento da assisténcia e habilitagio da
equipe de enfermagem, além da avaliagdo do conjunto das a¢des assistenciais (ARAUJO et
al., 2017).

Portes, Bispo e Nogueira (2019) ressaltam que a enfermagem atua diretamente na
assisténcia do paciente, sendo desde a admisso até a transferéncia da sala de recuperacio
pés-anestésica (SRPA), logo, devido & complexidade da assisténcia prestada, se faz
necessario o correto dimensionamento da equipe de trabalho.

Silveira, Sales e Santos (2018), salientam que o correto dimensionamento da equipe
e a capacitacio permanente do enfermeiro no setor, impactam na seguranca da assisténcia
do paciente, na monitorizagio e registros de parimetros clinicos de forma adequada, assim
como no prosseguimento dessa assisténcia.

Por outro lado, a implantagio do Processo de Enfermagem associada aos protocolos,
que sdo construidos baseados nas melhores evidéncias, contribuem para que as acdes dos
enfermeiros tornem-se elementos fundamentais para consolidar uma pratica de enfermagem
cientifica, uma vez pautada nos preceitos da seguranca e da qualidade do cuidado (ADAMY
et al., 2018).

Para Grison et al., (2020) o setor de SRPA é um ambiente dindmico e que requer
extrema atencdo aos pacientes, portanto desenvolver o trabalho afetivo exige constante
aprimoragio dos valores enquanto profissionais e equipe de enfermagem. A compreensio
do estado do paciente, colocarmo-nos no lugar dele, envolvendo-o no cuidado e sentindo-se
bem com a atividade que estd sendo exercida, sio alguns aspectos que qualificam o
atendimento de enfermagem. Neste sentido, é necessario além dos conhecimentos teéricos
sobre anatomia, fisiologia ou fundamentos técnicos de enfermagem, ou seja, é necessério ter
também conhecimento sobre a vida, pois colocar-se no lugar do outro é um gesto de gratidio
e seguranga para com a vida do préximo (MATTOS et al., 2022).

Segundo Grison et al. (2020), levando em consideragio as circunstincias abordadas
anteriormente, é necessirio que o profissional de enfermagem faca uma analise cautelosa e
segura do paciente durante sua permanéncia na SRPA, especialmente porque é neste periodo

mais critico do pds-operatério, onde o paciente pode apresentar instabilidades.
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CONCLUSAO

Este estudo contribui para entendemos que a sala de recuperacio anestésica é um
local para a recuperacio do paciente que foi submetido a um procedimento anestésico-
cirdrgico, e onde a assisténcia é baseada em medidas para que o paciente retome a sua
consciéncia e homeostase de forma segura.

Através da anélise desse relato de experiéncia, verificou-se que o enfermeiro
entrevistado apresentou conhecimento em relagio as principais complicacdes existentes na
sala de recuperacdo anestésica e quanto as intervencdes necessarias, porém destacou algumas
dificuldades que merecem atengio: sobrecarga de trabalho; falhas na comunicagio entre os
profissionais/setores; a nio valorizagio do trabalho desenvolvido na SRPA; falta de
treinamento relacionado a assisténcia de enfermagem na SRPA e auséncia da implantagio
da SAEP. Além disso, foi possivel identificar, com base nos relatos, que seria necessaria a
presenca do enfermeiro em tempo integral na SRPA, auxiliando no processo de trabalho, na
implantacio da SAEP e de protocolos

Logo, verifica-se que a atuagio da enfermagem na sala de recuperacio pds-anestésica,
é fundamental devido 2 instabilidade do paciente, além disso, sabe-se que a maior incidéncia
de complicacdes anestésicas ou pds-operatdrias imediatas acontecem neste periodo, sendo
que as mais frequentes s3o as respiratdrias e circulatérias.

Assim, faz-se necesséria a assisténcia voltada para a individualidade de cada
paciente, desde a admissdo até a alta da unidade, logo a importincia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatdria, visando um processo de trabalho seguro.

Desta forma, verifica-se a importincia de se refletir sobre o distanciamento entre o
administrar e o cuidar vivenciado no cotidiano de trabalho, procurando resgatar o papel do
enfermeiro como gerente do cuidado.

Diante do exposto conclui-se que a atuagio na SRPA necessita de profissionais
qualificados e capacitados técnica e cientificamente, levando-se em consideracio o
desenvolvimento do trabalho gerencial focado no cuidado, visando a seguranga e qualidade
da assisténcia prestada ao paciente cirtirgico no POI.

Logo, espera-se que esse estudo possa contribuir para uma reflexdo a respeito da
importancia do relato de experiéncia dos profissionais, pois através dele é possivel conhecer
as dificuldades, percep¢des e sugestdes de estratégias de forma a orientar as boas préticas

assistenciais.
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