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ABSTRACT

Objective To describe the perception of nurses on the nursing care provided to the patient and analyze how the care
provided in the post-anesthetic recovery influences the clinical-surgical patient's condition. Method: This is a
descriptive study conducted with 07 nurses working in the post-anesthetic recovery room of an urgency and emergency
hospital in the municipality of Teresina-Piaui. It was carried out by means of semi-structured interviews, in the months
of March and April 2012. Results: It revealed 3 categories: perception of nurses about the care in the post-anesthetic
recovery; practices of intensive care in the post-anesthetic recovery and nursing care and patient safety. Conclusion:
It is concluded that nursing care is perceived as important and which influence the recovery and surgical safety of the
patient, in addition, it shows the existence of practices of intensive care, but such practices are expressed by technical
actions and routine. Descriptors: Nursing in the recovery room, Nursing care, Social perception.

RESUMO

Objetivo: Descrever a percepcao dos enfermeiros sobre o cuidado de enfermagem prestado ao paciente, e analisar
como o cuidado prestado na sala de recuperacao pds-anestésica influencia no quadro clinico-cirirgico do paciente.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada junto a 07 enfermeiros que atuam na sala de recuperagao pos-
anestésica de um hospital de urgéncia e emergéncia do municipio de Teresina-Piaui, realizado por meio de entrevista
semi-estruturada, nos meses de marco e abril de 2012. Resultados: Evidenciou-se 3 categorias: percepcao dos
enfermeiros sobre o cuidado na sala de recuperacao pods-anestésica; praticas de cuidados intensivos na sala de
recuperacao pos-anestésica e cuidado de enfermagem e a seguranca do paciente. Conclusao: Conclui-se que o cuidado
de enfermagem é percebido como importante e que influencia na recuperacdo e na seguranca cirirgica do paciente,
além disso, evidencia-se a existéncia de praticas de cuidados intensivos, porém tais praticas sao expressas por acoes
técnicas e rotineiras. Descritores: Enfermagem em sala de recuperagao. Cuidados de enfermagem. Percepgao social.

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de las enfermeras de la atencion de enfermeria prestada a los pacientes, y para analizar la
forma en la atencion recibida en la unidad de cuidados post- anestesia influye en la condicion del paciente y clinica
quirirgica. Método: Se trata de un estudio descriptivo de 07 enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados post-
anestesia de un hospital urgencia y emergencia de la ciudad de Teresina, Piaui, realizado a través de entrevistas semi-
estructuradas en los meses de marzo y abril de 2012. Resultados: Se presentd 3 categorias: la percepcion de las enfermeras
sobre el cuidado en la sala de recuperacion postanestésica, las practicas de cuidados intensivos en la sala de recuperacion
post-anestesia y cuidados de enfermeria y la seguridad del paciente. Conclusién: Se concluye que la atencion de enfermeria
se percibe como importante y que influye en la recuperacion y la seguridad del paciente quirlirgico, ademas, se hace
evidente que la practica de cuidados intensivos, pero este tipo de practicas son expresadas por las acciones técnicas y
rutinarias. Descriptores: Enfermagem em sala de recuperacdo. Cuidados de enfermagem. Percepcao social.
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[ INTRODUCAO ]

A enfermagem é uma profissao reconhecida
mundialmente pelo cuidado. O cuidado inclui a
realizacao de procedimentos técnicos aliados a
atitudes condizentes com principios humanisticos
de respeito, responsabilidade e dignidade. O
grande desafio desta profissdo para esse século
consiste em insistir na pratica do cuidado ao ser
humano como premissa basica, como forma de
valorizacao profissional.

Dentro das concepc¢des de pesquisadoras do
assunto,’ a enfermagem perioperatoria deve
basear-se em um processo sistematico e planejado
com uma série de passos integrados. Perioperatoria
€ um termo abrangente que incorpora as trés fases
da experiéncia cirurgica: pré-operatéria (antes da
cirurgia), transoperatéria (durante a cirurgia) e
pos-operatodria (depois da cirurgia).

Corroborando  esta  questao, outras
pesquisadoras do tema’ dividem o periodo
perioperatorio em: periodo pré-operatério, que é
compreendido desde a tomada de decisao da
intervencao cirlrgica até o momento que o
paciente é recebido no centro cirurgico (CC);
periodo transoperatério, que se inicia quando o
paciente é admitido no CC até ser encaminhado
para a Recuperacao Pos-Anestésica (RPA); e
periodo de pos-operatoério imediato, que abrange
desde a admissao na Sala de Recuperacao POs-
Anestésica (SRPA) até as primeiras 24 horas apods a
cirurgia.

Conforme o Ministério da Saude, pela
Resolucao de Diretoria Colegiada, RDC n°. 307 de
14 de novembro de 2002, a SRPA pertence a planta
fisica do CC e, por isso, deve possuir as mesmas
caracteristicas arquitetonicas relacionadas ao piso,
paredes e instalacoes elétricas. Deve ter no

minimo dois leitos, com distancia de 0,8 m, entre o

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez. 5(6):104-114

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n6Esp2p104
Percepcéo dos enfermeiros sobre o cuidado...

leito e a parede, exceto distancia entre cabeceira
e parede, que deve ser 0,6 m, com espaco para
manobra junto ao pé do leito, e o nimero de leitos
deve ser igual ao nimero de salas de cirurgia mais
um.?

A intervencao cirdrgica constitui um
acometimento que envolve risco de morte para o
paciente devido a agressao anestésico-cirlrgica. A
fim de prevenir estas intercorréncias e atendé-las
prontamente, € necessario que o paciente
permaneca em uma unidade especifica, isto €, na
SRPA, até que haja recuperacao da consciéncia,
normalizacao dos reflexos e dos sinais vitais, sob
observacao e cuidados constantes da equipe de
enfermagem.*

Assim, o cuidado € uma acdo planejada,
deliberada ou voluntaria resultante da percepcao
do enfermeiro, observacdo e analise do
comportamento, situacdo ou condicdo do individuo
com base em conhecimento cientifico, experiéncia,
intuicdo e pensamento critico realizados para com
o paciente cuidado, no sentido de promover,
manter ou recuperar a dignidade humana.’

O cuidado de enfermagem ao cliente no
periodo perioperatorio requer do enfermeiro que
atua na SRPA uma visao integral e continuada das
necessidades basicas do paciente que foram
afetadas. Tal visao permite ajudar o paciente a
satisfazer e a reequilibrar suas necessidades,
prepara-o para o entendimento de seus problemas
psicobiologicos, psicossociais e psicoespirituais,
bem como minimiza os seus anseios.®

Com base no exposto, sao pertinentes os
seguintes questionamentos: qual a percepcao dos
enfermeiros sobre o cuidado de enfermagem
prestado ao paciente em RPA? O cuidado de
enfermagem realizado na SRPA (periodo pos-
operatério imediato) pode contribuir para a
seguranca do paciente? Para responder aos
questionamentos foram tracados os seguintes

objetivos: descrever a percepcao dos enfermeiros
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sobre o cuidado de enfermagem prestado ao
paciente em RPA e analisar como o cuidado de
enfermagem prestado na SRPA influencia no quadro

clinico-cirargico do paciente.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, tendo como sujeitos 07
enfermeiros que atuam na SRPA de um hospital
especializado nos servicos de urgéncia e
emergéncia do municipio de Teresina- PI.

Para a selecao dos sujeitos da pesquisa
adotou-se o seguinte critério de inclusdao: o
enfermeiro deveria atuar na instituicao hospitalar
em regime estatutario, pois as pesquisadoras
compreendem que o enfermeiro com regime de
trabalho estatutario tem maior familiaridade com
a dinamica do servico e, ao aceitar participar da
pesquisa, manifestaram-se pela assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

E quanto ao critério de exclusao elencou-
se que o profissional que atuava em carater de
substituicao de outro profissional, uma vez que
este, pela condicao temporaria da prestacdao do
servico, tende a ter menos vivéncia com a
dinamica do servico, também foi excluido o
profissional que estava em férias ou licenca
durante o periodo da producao de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de marco e abril de 2012 por meio da técnica da
entrevista semi-estruturada, guiada por um roteiro
constituido de duas partes, a saber: parte |, que
objetivava tracar o perfil do enfermeiro, e parte Il,
que era composta por questées abertas que
conhecer a

objetivavam percepcao  dos

entrevistados. Os discursos dos sujeitos foram

gravados e depois transcritos na integra com
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organizacao e classificacdo dos relatos sendo
submetidos a analise de conteldo de Bardin.’

Da analise de conteldo emergiram trés
categorias analiticas que foram denominadas da
seguinte forma: percepcao dos enfermeiros sobre o
cuidado na SRPA; praticas de cuidados intensivos
na SRPA; cuidado de enfermagem e a seguranca do
paciente.

Cabe destacar que a pesquisa obedeceu
aos preceitos éticos da legislacao brasileira que
envolve a execucao de pesquisas cientificas com
seres humanos, a resolucao 196/96. Assim, a
pesquisa foi iniciada apds ser aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui
com CAAE 0477.0.045.000-11 e autorizada pela
Comissao de Etica em Pesquisa do hospital com

protocolo de nUmero 25.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

As participantes do estudo eram do sexo
feminino, isso demonstra que a enfermagem
brasileira continua sendo uma profissao exercida
predominantemente por mulheres, fato este que
vem ocorrendo ao longo da sua historia.
Encontravam-se na faixa etaria compreendida
entre 26 e 30 anos. Esse fato evidencia uma forte
presenca de adultos jovens em plena atividade e
vigor profissional.

Quanto ao tempo transcorrido entre o
término da graduacao em Enfermagem e o
momento da entrevista trés enfermeiras possuiam
entre 0 a 5 anos de formacao, trés apresentavam
entre 5 e 10 anos de formacao e uma possuia mais

de 10 anos de formacao.

Com relacao a titulacdo profissional
maxima, o estudo revelou que todas as
entrevistadas possuiam especializacao. Desta
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forma, essa informacao demonstra que as
participantes estao preocupadas em adquirir novos
saberes como forma de complementacao aos
adquiridos na graduacao e também em oferecer
uma assisténcia de melhor qualidade.

Para finalizar a caracterizacao dos sujeitos
que constituem este estudo, analisou-se o tempo
de trabalho na SRPA, nesta ocasiao pode-se
visualizar que quatro enfermeiras possuiam um
periodo compreendido entre 1 a 3 anos e trés
sujeitos apresentavam um tempo superior a 3 anos

de trabalho no referido setor.

Categorias analiticas

Percepcdo dos enfermeiros sobre o cuidado na
SRPA

Essa categoria buscou mostrar e discutir
como as enfermeiras percebem o cuidado de
enfermagem prestado na SRPA. Durante o processo
de anadlise constatou-se que o cuidado de
enfermagem € percebido pelas depoentes como
importante e que influencia na recuperacao do
paciente submetido ao procedimento anestésico-

cirlrgico, conforme os depoimentos a seguir:

Eu percebo que o cuidado de
enfermagem deve ser bem
evidenciado porque ¢é muito
importante. Eu tento fazer a
avaliacdo do paciente vdrias vezes
na primeira hora depois da
cirurgia para assim implementar
0os cuidados de enfermagem e
cuidados que sejam efetivos.
(Depoente 1)

[...] o cuidado de enfermagem
influencia muito no processo de
recuperacdo completa do
paciente sem danos ou
complicacées. E claro que o
sucesso de um pOs-operatorio
depende também das condicbes
de saude do paciente, da idade e
de outros fatores, mas o cuidado
de enfermagem quando bem feito
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e executado conforme a
necessidade do paciente ajuda e
muito na recuperacdo da cirurgia,
além de dar satisfacdo ao
profissional. (Depoente 3)

[...] o cuidado de enfermagem na
sala de recuperacdo ¢é muito
importante porque quando o
paciente estd com alteracdo do
nivel de consciéncia ou quando
observa o paciente se agravando e
vai chamar o médico ou um
suporte, com assisténcia de
enfermagem e jd faz toda a
diferenca, proporciona a melhora
do paciente a tal ponto de
reverter o quadro do paciente. Eu
vejo que o0 nosso cuidado é
importante e vale a pena.
(Depoente 7)

No discurso da depoente 1 infere-se que os
cuidados de enfermagem ao paciente cirlrgico sao
importantes, principalmente, na primeira hora
apos a cirurgia e tais cuidados devem ser efetivos.
Desta forma, fica evidente a relevancia dos
cuidados executados ao individuo submetido ao
procedimento anestésico-cirurgico.

Ao analisar o discurso da depoente 3
constata-se que varios fatores interferem no éxito
do periodo pos-operatério, mas a mesma ressalta
que a execucao dos cuidados de enfermagem
conforme as necessidades do cliente influencia de
forma significativa no processo de recuperacao do
individuo submetido a cirurgia.

A depoente 7 evidencia em seu discurso a
efetividade dos cuidados de enfermagem no
processo de recuperacdao do paciente cirurgico.
Portanto, percebe-se que os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem a esse perfil de
paciente torna-se fundamental, possibilitando uma
melhora no quadro clinico e cirurgico.

O periodo de RPA é julgado critico e a
assisténcia de enfermagem deve ser fundamental e
pautada no desenvolvimento das atividades de
enfermagem ja programadas desde a saida do

paciente da sala de cirurgia até o momento da sua
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alta da SRPA. Nesse caso, a observacao deve ser
constante até que as funcdes vitais estejam
totalmente estabilizadas.®

Nesta perspectiva, o paciente quando é
transferido da sala cirurgia para a unidade de
recuperacao pods-anestésica, momento este que o
mesmo pode apresentar diversas peculiaridades no
quadro clinico e cirdrgico, configura-se um periodo
bastante delicado, que exige uma assisténcia
qualificada e de exceléncia por parte da equipe
médica e de enfermagem.’

O cuidado de

essencial na SRPA, uma vez que o paciente

enfermagem torna-se
necessita de cuidados especializados, dirigidos nao
apenas para os problemas fisiopatologicos, mas
também para as questdes psicossociais que estao
intimamente interligadas a doenca fisica, pois a
esséncia da enfermagem em cuidados intensivos
nao esta nos ambientes ou nos equipamentos
especiais, mas no processo de tomada de decisées,
baseado na soélida compreensao das condicoes
fisioldgicas e psicologicas do paciente.™

Nao obstante, percebeu-se que além dos
cuidados de enfermagem serem apontados como
importantes para a recuperacao do paciente, esses
cuidados nao ocorrem como preconiza a literatura
devido a varios fatores dentre eles: superlotacao
do setor, falta de equipamentos e burocracias.

[...] O cuidado eu vejo que ele é
necessdrio so que existe algumas
falhas, mas de modo geral acho
que o0s pacientes sdo bem
recebidos, pode ndo ser bem
acompanhados por vezes por
superlotacdo do setor e por falta
de equipamentos assim em boa
qualidade, mas é bem recebido se
ndo é bem acompanhado, mas é
liberado com total certeza do
quadro clinico. (Depoente 2)

[...] eu percebo o cuidado de
enfermagem, ¢é que ele ndo
acontece de fato como os livros
ensinam, entendeu [...] porque
noés temos uma alta demanda,
ent@o  as vezes  acaba-se
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prendendo a parte burocrdtica
porque o paciente quando chega
na recuperac@o tem que ser feita
uma admissé@o no livro, entdo tem
uma grande demanda @ de
pacientes e muitas vezes a
assisténcia prestada ndo é tao boa
como deveria ser, mas no geral eu
tento fazer o possivel para que o
paciente ndo tenha queixas e
também a gente sempre fica
vigilante e tenta fazer o melhor
possivel.(Depoente 6)

Entretanto, apesar dos fatores
mencionados, os discursos ainda mostram que o
paciente é liberado da sala de recuperacao
somente com o quadro clinico estabilizado.

A realidade evidenciada nesta pesquisa
também pode ser visualizada pelo estudo de um
grupo de pesquisadores da tematica' o qual
revelou que a demanda de atividades burocraticas
e administrativas é intensa em unidades fechadas,
e isso acabam requerendo do enfermeiro tempo
significativo. Por esta razdo os mesmos parecem
estar afastados do cuidado direto ao paciente,
priorizando o provimento de materiais e
equipamentos para a referida unidade.

Assim, ressalta-se que a questao de
planejamento, previsao, provisao de materiais,
padronizacao de condutas e documentacao sao
importantes, porém devem ser equacionadas com a
competéncia intrinseca do enfermeiro de cuidar.
Portanto, destaca-se que o enfermeiro devera
realizar as funcdes de gerenciamento de forma que

a parte assistencial aconteca na sua plenitude ™.

Praticas de cuidados intensivos na SRPA

Durante o processo de analise e construcao
dessa categoria analitica constatou-se que o
cuidado desenvolvido na SRPA é classificado como
minucioso, que é feito de forma intensiva, mas que

se restringe a acdes técnicas e mecanicistas.
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[...] como o paciente chega a um
hospital de porta aberta, temos
que receber o paciente, so que as
vezes ndGo tem vaga na UTl e o
paciente acaba ficando na sala de
recuperacdo aguardando a
melhora ou a vaga de UTI por esta
precisando de cuidados semi-
intensivos [...] e ai temos que
prestar cuidados de enfermagem
como: banho no leito,
monitorizar, colocar em
ventilagdo mecdnica, administrar
medicacbes, verificar os sinais
vitais e ainda a observacdo dos
pacientes pOs-anestesiados.
(Depoente 2)

O cuidado de enfermagem na sala
de recuperac@o é muito
minucioso. A sala de recuperacdo
daqui presta cuidados a pacientes
em pos-operatorio imediato e
pacientes que ndo tdo em pOs-
operatdrio imediato, mas que por
conta de ndo ter vaga na UTI,
esses pacientes ficam aqui por
dias e ai a gente tem que
monitorar o ventilador, vé a
extubacdo, a higienizacdo com o
banho no leito, abrir os hordrios e
administrar  as medicacoes,
curativos, além de verificar sinais
vitais, fazer o exame fisico, a
evolucdo de enfermagem
[...](Depoente 5)

Na analise do discurso da depoente 2
constata-se que os cuidados de enfermagem
executados na sala de recuperacao configuram-se
como intensivos devido a alta demanda de
pacientes e a auséncia de vagas em setores de alta
complexidade. Neste sentido, o cuidado assume
uma roupagem intensiva e acontece de acordo com
a realidade da instituicao hospitalar.

Nesta perspectiva, a fala da depoente 5
reforca que o cuidado de enfermagem na SRPA
possui um carater bastante especifico e complexo,
visto que a caréncia de vagas nas unidades de
terapia intensiva torna a sala de recuperacao um
cuidados de alta

ambiente que presta

complexidade.
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Apesar de ser concebido com intensivo,
pelas falas das depoentes 2 e 5 observa-se que
cuidado é expresso como produto de acoes
técnicas, rotineiras.

Baseado nesta perspectiva, o cuidado nao se
restringe apenas a uma acao técnica no sentido de
fazer, executar um procedimento, mas deve
englobar o sentido de ser, que deve ser expresso
na forma de atitude, pois é relacional.’

No entanto, observa-se pelos depoimentos
que o “sentido de ser” do cuidado ¢é
desconsiderado e nao relatado, uma vez que o
cuidado é relatado como tecnicista, mecanico e
sindbnimo de monitorizacao.

O exercicio do cuidado possui uma
capacidade intrinseca de articular saberes, poderes
e decisoes, porém ha o risco de reduzir o mesmo
ao desenvolvimento de técnicas, como se pode
observar no CC no qual a equipe de enfermagem
apropria-se de praticas por falha na delimitacao
dos seus saberes. "

Nessa linha de pensamento, os discursos das
depoentes 3 e 4 ratificam a complexidade do
cuidado de enfermagem realizado na RPA,

conforme os depoimentos abaixo:

[...] o paciente & monitorizado,
vemos a saturacdo de oxigénio,
tem paciente em ventilacdo
mecdnica que precisam de um
cuidar mais perto pela
enfermagem, tem o banho no
leito, os curativos, porque o0s
pacientes mais graves que ndo
eram para ficar aqui, acabam
ficando e a gente realiza cuidados
de UTI mesmo [...] (Depoente 3)

A gente conta com pacientes que
ficam ld, mas que precisam de
vaga de UTI, poréem muitas vezes
ndo tem vaga no momento, entéo
eles vdo ficando também na sala
e necessitam de cuidados como o
banho, a higienizacGo oral, e
todos aqueles cuidados que ¢é
feito na UTI e por a gente ndo ter
essa vaga, esses pacientes
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recebem esses cuidados la por 1,
2 dias, as vezes até mais
conforme a necessidade.
(Depoente 4)

Neste contexto, tedricos "

revelam que a
classificacao do grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem em uma unidade de recuperacao
pos-anestésica esta entre cuidados intermediarios
e semi-intensivos, sendo o0s sinais vitais,

locomocdao, cuidado corporal, nutricao e
hidratacao e eliminacao os indicadores criticos de
com maiores

cuidados pontuacbées e que

contribuiram substancialmente para tal
classificacao.

Os pacientes classificados com cuidados
intensivos apresentam necessidades de
monitorizacdo hemodinamica invasiva, suporte
ventilatorio, medida do débito urinario e de
drenagens de sondas e drenos, entre outras
atividades."

Pelo discurso das depoentes acima observa-
se que ha pacientes na SRPA que exigem cuidados
intensivos e os indicadores explicitados pelas
mesmas que contribuem para tal classificacao sao
monitorizacao, suporte ventilatorio, sinais vitais e
cuidado corporal.

Ao aplicar o instrumento de avaliacao da
carga de trabalho de enfermagem denominado
Nursing Activities Score (NAS) na SRPA, concluiu-se
que apesar da assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente em RPA e ao paciente em UTI serem
diferentes, é possivel relaciona-las entre si devido
as caracteristicas das atividades de enfermagem
desenvolvidas no pos-operatorio imediato como
vigilancia do padrao respiratério e hemodinamico,
do nivel de consciéncia, do posicionamento no
leito, da verificacdo das condicées de cateteres,
drenos, sondas e curativos.™

Em outra abordagem nesta questao
percebeu-se que a carga de trabalho de
unidade de

enfermagem por paciente em
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recuperacao pos-anestésica sofre influéncia do
tempo de permanéncia do paciente e do porte
cirrgico. O conhecimento desses fatores pela
equipe de enfermagem pode direcionar os recursos
humanos e tecnologicos para o atendimento desses
pacientes que exigem cuidados intensivos .

Além de ser relatado como intensivo, pode-se
inferir pelos depoimentos que as praticas de
cuidado sao vistas como acles, atividades de
trabalho executadas no cotidiano, no qual o cuidar
€ concebido apenas como assisténcia e por isso, as
praticas de cuidado sao expressas por acoes

técnicas e rotineiras.

Cuidado de enfermagem e a seguranca do

paciente

Nesta categoria buscou consolidar a relacao
entre o cuidado de enfermagem realizado na SRPA

e a seguranca cirurgica do paciente.

[...] recebemos o paciente e
monitorizamos, aferimos os sinais
vitais, avaliamos o nivel de
consciéncia, avaliar a
sensibilidade, drenos, sondas
[...]. Na sala de recuperacdo é
justamente isso, avaliar o
paciente no pos-operatorio
imediato prevenindo e intervindo
nas complicacées cirurgicas como
também avaliar a recuperac@o da
anestesia, isso vai depender se é
geral, se é uma raquianestesia,
ou se é bloqueio. Entdo a gente
avalia, pois certos tipos de
anestesia o paciente se recupera
rapidamente e a gente adéqua o
cuidado ao tipo de anestesia que
o paciente recebeu. (Depoente 2)

[...] quando o paciente chega
identifico o tipo de cirurgia que
realizou para saber o tipo de
anestesia que ele foi submetido,
porque a partir dai a gente ja vai
ter nocdo, vai prever como ele vai
se comportar. Temos que saber os
riscos de um pos-operatorio
imediato, sendo os principais:
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dor, sangramento, o0 paciente
pode deprimir, baixa saturacdo,
entdo a gente tem que sempre
esta de olho. Administra-se
analgésico, presta conforto ao
paciente, identifica os riscos de
sangramento, por  exemplo,
paciente politraumatizado muitas
vezes chega a sala de recuperacdo
e por ndo ter sido bem triado ld
fora, faz uma craniotomia ou
drenagem de hematoma e ndo é
avaliado o dreno, ou ndo se
atentou para uma possivel
hemorragia interna, entdo a
enfermeira tem que estd vigilante
a isso também. (Depoente 6)

A partir da analise do discurso da depoente
2 apreende-se que os cuidados de enfermagem
realizados na sala de recuperacao influenciam na
seguranca do paciente, uma vez que estes ao
mesmo tempo em que previnem provaveis
complicacoes pos-operatorias auxiliam a reverter o
quadro clinico do paciente acometido por alguma
complicacao cirdrgica.

A depoente 6 ressalta a importancia do
enfermeiro conhecer as possiveis complicacées do
periodo poés-operatorio imediato e atuar de
maneira efetiva. Desta forma, infere-se que a
conduta deste profissional interfere diretamente
na seguranca cirargica do paciente.

Neste contexto, entende-se que a seguranca
do paciente no pos-operatério depende de
procedimentos e intervencdes de enfermagem
respaldadas pelo conhecimento pratico e cientifico
e sedimentados em comportamentos, atitudes e
habitos seguros na execucao do cuidado, evitando
a ocorréncia de complicacdes, que na maioria das
vezes decorre da alta complexidade inerente ao
ato anestésico-cirrgico."

As depoentes acima citadas revelam a
importancia de um rastreamento adequado
baseado em conhecimento cientifico para prevenir

complicacdes no pos-operatorio imediato.
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Durante o periodo de pds-operatorio

imediato o paciente encontra-se em seu ponto
maximo de alteracdes endocrinas e metabdlicas,
necessitando de uma avaliacao segura e eficaz. Tal
avaliacao é traduzida pelo conhecimento cientifico
do enfermeiro no que se refere aos fatores de risco
associados ao procedimento anestésico cirlrgico e
aqueles associados ao proprio paciente.

[...] tenho muita cautela, avalio a
recuperacdo da cirurgia, o
curativo da FO, para saber o risco
de sangramento, observo a sonda
ou dreno, o padrdo circulatério e
respiratorio, o risco de
hipotermia, para que o0 pos-
operatorio seja livre de
complicacées e isento de omissoes
por parte da equipe de
enfermagem. (Depoente 1)

Quando um paciente chega, eu
prezo muito por identificar que
tipo de cirurgia ele fez e qual
anestesia, porque ai eu jd vou
saber mais ou menos como ele vai
evoluir e quais os tipos de
complicacbes ele pode ter, além
disso, eu vou avaliar o nivel de
consciéncia, ver a responsividade
dele, o dreno, a sonda, o
curativo. Procuro no paciente
algum sinal de complicacGo ou
inicio dela como dor, hipotermia,
sangramento para que possa agir,
com efeito [...]. (Depoente 5)

De acordo com a anestesia e o
tipo de cirurgia, a gente jd vai
saber como o paciente vai
evoluir, eu como enfermeira ja
verifico o nivel de consciéncia, a
respiracdo, drenos, curativo
cirurgico, as pupilas, se estd
reativo a estimulos dolorosos, a
estimulos verbais, para que o pos-
operatorio seja mais seguro com
menos complicacées. (Depoente
7)

Os discursos das depoentes 1, 5 e 7
reforcam a ideia que a atuacao da equipe de
enfermagem deve ser voltada para prevenir
possiveis complicacdes cirlrgicas como também

intervir de maneira segura e eficaz mediante
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intercorréncia que o paciente possa apresentar no
pos-operatoério imediato.

Nesta perspectiva, a seguranca do paciente
faz parte dos critérios para garantir qualidade na
assisténcia prestada. Portanto, faz-se necessario
adotar medidas que visem a reducao de erros e
eventos adversos nos servicos de salde,
especialmente em locais como centro cirdrgico, no
qual condutas erroneas podem ter repercussoes
desastrosas.'®

Tal assertiva é convergente ao se tomar
como base as falas acima citadas, nas quais as
depoentes revelam a preocupacao com a seguranca
cirlrgica dos pacientes em RPA com objetivo de
tornar o pds-operatorio mais seguro e com menos
atos de omissées por parte da equipe de
enfermagem.

No periodo de RPA, uma avaliacdao de
enfermagem é realizada para destacar os sinais
vitais do paciente, tipo de cirurgia, de anestesia,
complicacoes existentes, condicdes do curativo,
presenca de drenos e perdas." Tais aspectos s&o
relatados pelas depoentes como relevantes e a
observancia dos mesmos influencia na seguranca
cirlrgica do paciente.

Mediante as exposicOes feitas, visualiza-se
que tais condutas sao realizadas pelas depoentes 1,
2, 5 6 e 7 reafirmando a preocupacao das
depoentes com a seguranca do paciente e

consequente sucesso do pos-operatorio.

[ CONCLUSAO ]

O cuidado é percebido pelas depoentes
como importante e que quando bem executado
influencia muito na recuperacdo do paciente
submetido ao procedimento anestésico-cirurgico.
Porém, revela que o mesmo nao ocorre cComo

preconiza a literatura devido a varios fatores como
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superlotacao do setor, falta de equipamentos e
burocracias.
Entretanto, apesar desses fatores, os
discursos mostram que o paciente é liberado da
sala de recuperacao somente com quadro clinico
estabilizado, sendo assim pode-se inferir que tal
fato revela a preocupacao do enfermeiro com a
seguranca do paciente. Assim o cuidado
SRPA ¢é

minucioso, € feito de forma intensiva, mas se

desenvolvido na classificado como
restringe a acles técnicas e mecanicistas sendo
muitas vezes sinbnimo de monitorizacao.

Observou-se pela analise do conteldo das
falas das depoentes que as praticas de cuidado sao
expressas por acoes técnicas e rotineiras e,
consequente, menos humanizadas. Tal resultado
desperta reflexoes por parte dos enfermeiros sobre
o valor da pratica de cuidado para a que a mesma
nao se torne silenciosa e sem o aprofundamento da
dimensao pessoal, ética e relacional do
cuidar/cuidado.

No que concerne a seguranca do paciente,
evidenciou-se a preocupacao das enfermeiras com
a seguranca cirurgica do paciente ao pontuarem
em seus discursos a vigilancia da equipe de
enfermagem ao paciente que se recupera do
processo anestésico-cirirgico com relacao a
avaliacao do estado neurologico, a visualizacao dos
curativos das incisdes e drenos, a realizacao do
balanco hidrico, verificacdo de sinais vitais, dentre
outras condutas que tem por objetivo tornar o pos-

operatorio mais seguro.
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