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ABSTRACT

Objective: Herein, we have aimed to describe the nursing professionals’ perceptions about an instrument
for the evaluation and discharge of patients from Post-Anesthesia Care Units. Methods: This qualitative
and exploratory-descriptive research was carried out in a hospital located in the South Region of Brazil. The
participants were eight nursing technicians and one nurse. Data were collected by semi-structured interviews
from February to March 2016 and then analyzed using Content Analysis. Results: Three categories appeared:

“Daily work in post-anesthesia care units’, “Evaluation Criteria and the patient’s discharge from post-anesthesia
care units’, and “Nurses’ performance in post-anesthesia care units” Conclusion: The professionals perceived
the necessity of documented evaluation criteria for discharging patients from post-anesthesia care units to
prevent complications.

Descriptors: Post-anesthesia care unit, Postoperative care, Patient’s safety, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as percepgdes de profissionais de enfermagem acerca de
um instrumento para avaliagdo e alta da Sala de Recuperagao Pds-anestésica.
Método: pesquisa exploratdrio-descritiva, de abordagem qualitativa
realizada em uma institui¢do hospitalar do Sul do Brasil. Os participantes
foram oito técnicos de enfermagem e uma enfermeira. A coleta de dados
ocorreu nos meses de fevereiro e marco de 2016 por meio de entrevista
semiestruturada e os dados foram submetidos 4 andlise temética. Resultados:
os resultados foram agrupados em trés categorias: “O cotidiano de trabalho

» «

na Sala de Recuperagiao Pos-anestésica’, “Critérios de avaliacao e alta do
paciente na Sala de Recuperagdo Pds-anestésica” e “Atuagio do enfermeiro
na Sala de Recuperagdo Pds-anestésica”. Conclusdes: os profissionais
percebem a necessidade de estabelecer critérios de avaliagdo para a alta da
Sala de Recuperagdo Pds-anestésica de forma documentada, destacando
a importancia do enfermeiro durante todo periodo de funcionamento da
unidade a fim de prevenir possiveis complicacoes que envolvem o periodo
pos-operatdrio imediato.

Descritores: Sala de recuperagio, Cuidados pos-operatorios, Seguranga

do paciente, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Describir las percepciones de los profesionales de enfermeria
sobre un instrumento para evaluacion y alta de la Sala de Recuperacién
Postanestésica. Método: la Investigacion es exploratoria y descriptiva, de
abordaje cualitativo realizada en una institucion hospitalaria del Sul de Brasil.
Los participantes fueron ocho técnicos de enfermeria y una enfermera. La
recoleccion de datos ocurrié en los meses de febrero y marzo de 2016 por
medio de entrevista semiestructurada y los datos fueron sometidos al andlisis
temdtico. Resultados: los resultados fueron agrupados en tres categorias: ‘en
el cotidiano del trabajo en la Sala de Recuperacién Postanestésica’, “Criterios
de evaluacion y alta del paciente en la Sala de Recuperacién Postanestésica”
y “Actuacion del enfermero en la Sala de Recuperacion Postanestésica’.
Conclusion: los profesionales perciben la necesidad de establecer criterios
de evaluacion para el alta de la Sala de Recuperacion Postanestésica de forma
documentada, destacando la importancia del enfermero durante todo el
periodo de funcionamiento de la unidad con el fin de prevenir posibles

complicaciones que envuelven el periodo postoperatorio inmediato..

Descriptores: Sala de recuperacion, Cuidados posoperatorios, Seguridad

del paciente, Nursing.

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem no periodo perioperatd-
rio é essencial, exige da equipe de enfermagem agdes pla-
nejadas, visando a promog¢ao, manutengdo e recuperagiao
da satide do paciente submetido a uma cirurgia de grande
porte’. Este periodo divide-se em trés fases: pré-operato-
rio: quando o paciente recebe a noticia de que necessita
realizar um procedimento cirtrgico, até o momento em
que é encaminhado ao centro cirtrgico; transoperatorio:
tem inicio no momento em que o paciente é recebido
no centro cirdrgico, até o momento em que ¢ transfe-
rido para a Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA);
pos-operatdrio imediato: comega quando o paciente é
admitido na SRPA e inclui as primeiras vinte e quatro
horas apds a cirurgia®.

O paciente no periodo pods-operatorio apresenta-se
fragilizado emocionalmente e fisiologicamente, estando
vulneravel a varias complica¢des que podem ser de ori-
gem circulatoria, respiratdria e gastrointestinal. O paciente
podera receber alta da SRPA, apds avaliagdo criteriosa e
especifica realizada pela equipe de enfermagem e anes-
tesiologista, considerando o tipo de anestesia e procedi-
mento cirdrgico.

Neste sentido, a SRPA ¢é uma area adstrita ao centro
cirdrgico e que tem por finalidade receber o paciente no
periodo pds-operatério imediato proporcionando a recu-
peracdo de pacientes e prevengdo e detec¢io de complica-
¢oes relacionadas ao procedimento anestésico-cirirgico®™.
Além disso, possibilita a redugdo da mortalidade pds-a-
nestésica e pos-operatdria; facilidade para o trabalho de
rotina nas unidades de internagdes e sensagdo de maior
seguranga ao usudrio e seus familiares®.

Por este motivo é fundamental o acompanhamento
constante do paciente pela equipe de enfermagem, afim
de que este recupere o seu nivel de consciéncia, reflexos
protetores e estabilize os sinais vitais, evitando a ocorrén-
cia de complicagdes e garantindo a sua recuperagido com
seguranga®”’. A transferéncia s6 deve ocorrer, se o paciente
estiver fisiologicamente estavel e se a SRPA estiver em
condigdes de recebé-lo. A necessidade de monitorizagao,
durante o transporte da sala de cirurgia para a SRPA,
precisa ser estabelecida juntamente com o enfermeiro e
o anestesiologista®.

A recuperagio segura do paciente no periodo pds-ope-
ratério na SRPA, ndo envolve apenas o uso de recursos
e equipamentos de monitoriza¢io, torna-se indispensavel
associar os cuidados de enfermagem, fundamentados nos
conhecimentos cientificos e habilidades técnicas para a
realizacdo de interven¢des com objetivo de prevenir as
complicacoes e eventos adversos que envolvem o processo
anestésico e a complexidade dos procedimentos cirurgicos.
Portanto, os profissionais necessitam avaliar e monitorar o
débito urinario, reposi¢ao de liquidos, uso de cateteres e
drenos e a ferida operatdria, prestando assisténcia segura
e individualizada, identificando possiveis complica¢des
que detectadas precocemente minimizam alteragdes do
estado fisioldgico.

Em estudo recente, as complica¢des mais frequentes
identificadas no periodo de recuperagdo anestésica foram
hipotermia, dor e hipoxemia. Houve associacdo estatis-
ticamente significante entre o Indice de Aldrete Kroulik
com bradipneia e hipoxemia, na entrada do paciente na
sala de recuperacgdo pds-anestésica, e aos 60 minutos de
permanéncia, com hipertensao arterial e taquicardia’.

Assim, o cuidado de enfermagem torna-se essencial
na SRPA, uma vez que o paciente necessita de cuidados
especializados, dirigidos nédo apenas para os problemas
fisiopatologicos, mas também para as questdes psicosso-
ciais que estdo intimamente interligadas a doenga fisica,
pois a esséncia da enfermagem em cuidados intensivos
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nio esta nos ambientes ou nos equipamentos especiais,
mas no processo de tomada de decisdes, baseado na
solida compreensdo das condigdes fisioldgicas e psico-
légicas do paciente’.

A importancia de implantar um instrumento de ava-
liacdo de alta da SRPA estd relacionada a vulnerabilidade
e as complicagdes inerentes ao ato-anestésico e cirur-
gico, e pelas intercorréncias que envolvem o periodo
pos-operatorio, fase critica em que o paciente apresenta
alteragdes significativas do seu estado fisioldgico'. Um
instrumento com critérios especificos pode diminuir a
incidéncia de complica¢des e detec¢ido precoce das mes-
mas, contribuindo para a exceléncia da, permitindo a alta
do paciente da SRPA com seguranga. Além de informar a
todos os profissionais de saide sobre as condi¢des clini-
cas do paciente, evolugido e avaliagdo de sua recuperagdo
pés-anestésica, anotagdes importantes até o momento da
alta, contribuindo para a seguranca do paciente.

Os pacientes encaminhados da sala cirtrgica e admi-
tidos na SRPA necessitam de monitorizagdo continua e
cuidados especializados sendo necessaria a permanéncia
do mesmo em uma unidade especializada, tendo em vista
que a cirurgia é um procedimento invasivo e o paciente
pode apresentar risco de morte relacionada a agressdo
anestésico-cirurgica.

O uso de um instrumento auxilia nos registros em
relagdo aos dados de identificacdo do paciente e suas
condigdes fisicas, tornando a assisténcia de enfermagem
na SRPA, efetiva, planejada e humanizada''. Portanto,
parte-se do principio de que conhecer as percep¢des de
profissionais de enfermagem acerca de um instrumento
para avaliacdo e alta da sala recuperacdo pds-anestésica
trard subsidios para nortear a constru¢iao deste instru-
mento.

Diante da problematica exposta, desenvolveu-se um
estudo orientado pela seguinte questio de pesquisa: quais
as percepgoes de profissionais de enfermagem acerca de
um instrumento para avaliacio e alta da sala recuperacao
pés-anestésica? Deste modo, objetivou-se descrever as
percepgdes de profissionais de enfermagem acerca de um
instrumento para avaliagdo e alta da sala recuperagéo
pOs-anestésica.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, de aborda-
gem qualitativa. Esta abordagem é empregada ao se investigar
os significados, crengas, opinides e percep¢des em relagao a
questao de investigacdo'?. O estudo foi desenvolvido em um
hospital de médio porte do Sul do Brasil, nos meses de feve-
reiro e marco de 2016. Os participantes foram profissionais
de satde integrantes da equipe de enfermagem da Unidade
de Recuperagio Pds Anestésica.

Como critérios de inclusdo, elencou-se: ocupar o cargo
de enfermeiro ou técnico de enfermagem desta unidade,

possuir tempo de atuagdo minimo de seis meses na unidade,
e estar desenvolvendo suas atividades durante o periodo
estabelecido para a coleta de dados. Dentre os critérios de
exclusdo incluem-se: enfermeiros e técnicos de enfermagem
afastados do trabalho por licenca de qualquer natureza,
durante o periodo de coleta de dados.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semies-
truturada. Esta foi agendada previamente de acordo com a
disponibilidade de cada um dos participantes, sendo realizada
individualmente em sala reservada na prdpria instituicdo.
Por meio de um roteiro contendo perguntas abertas, foram
encorajados a relatar as suas percepgdes acerca da impor-
tancia de um instrumento de avaliagdo para alta da sala de
recuperac¢io pds-anestésica.

As entrevistas foram gravadas em dudio, com auxilio de
um gravador digital, a fim de registrar os depoimentos em
sua totalidade, assegurando-se assim, um material fidedigno
para andlise. Posteriormente, foram transcritas na integra e
registradas em programa editor de textos, constituindo o
corpus da pesquisa.

O recorte empirico se deu quando o objetivo da pes-
quisa foi alcancado, levando-se em consideragdo o critério
de saturagdo de dados'. Para a interpretagdo e analise dos
dados, utilizou-se a técnica da Analise Tematica proposta
por Minayo'.

Destaca-se que antes do procedimento da coleta de dados,
os participantes foram esclarecidos acerca da pesquisa, através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este foi assinado em duas vias pelos participantes, ficando
uma via com estes e a outra, com o pesquisador. Para a
garantia do anonimato, os participantes foram identifica-
dos pela letra “E” (de entrevistado), seguida do numero
arabico correspondente em sequéncia aleatoria a realizacdo
das entrevistas (E1, E2...E9).

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Cruz Alta (UNI-
CRUZ), sob o numero do CAAE: 51492115.8.0000.5322.
Atendeu a Resolugao 466/2012, seguindo todas as reco-
mendagdes da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
respeitado o sigilo dos dados e anonimato dos participantes13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados nove profissionais de saude, sendo
um enfermeiro e oito técnicos de enfermagem, todos do
sexo feminino. A faixa etdria variou de 22 a 48 anos de
idade, com uma média de 30 anos. Quanto ao estado civil,
evidenciou-se que dois sdo casados; dois convivem em
regime de unido estavel e cinco sdo solteiros. O tempo de
atuac¢do na instituicdo variou de um a 29 anos, com uma
média de oito anos. A média de tempo de atuagido na
enfermagem foi de nove anos. Jd o tempo de atuagao na
SRPA foi de trés anos. Dos nove profissionais, um possui
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ensino superior completo, quatro estdo cursando o ensino
superior, e quatro possuem o ensino técnico completo.

As discussoes advindas da analise das falas das partici-
pantes foram desmembradas em trés categorias tematicas:
O cotidiano de trabalho na Sala de Recupera¢do Pés-a-
nestésica, Critérios de avaliagdo e alta do paciente na Sala
de Recuperagido Pos-anestésica e Atuagdo do enfermeiro
na Sala de Recuperagdo Pds-anestésica.

O Cotidiano de trabalho na Sala de Recuperagio
Pés-anestésica

A SRPA ¢ uma unidade especifica que recebe

pacientes que foram submetidos a anestesia geral e/ou
loco regional, e procedimentos cirtrgicos. Nesta uni-
dade sdo executados cuidados de enfermagem intensi-
vos, caracterizando o periodo pds-operatério imediato,
o qual exige cuidados especificos e aten¢do da equipe de
enfermagem?®. Neste sentido, os participantes da pesquisa
relatam algumas rotinas de trabalho na SRPA, ressaltando
a importancia da assisténcia da enfermagem prestada aos
pacientes submetidos ao ato anestésico-cirurgico.

[...] ao receber o plantdo, nds temos que visualizar
todo o ambiente, quantos pacientes estio na SRPA,
prestar bastante aten¢do na passagem do plantio,
tentando fixar o nome dos pacientes, exames, deta-
lhes mais importantes para poder agilizar o trabalho
durante o turno. Depois da passagem de plantdo, logo
vou verificar os sinais, avaliar o nivel de consciéncia
dos pacientes, o que é muito importante. Se o paciente
esta orientado, na sequéncia fazer a evolu¢do descrita,
revisdo do prontudrio e de todas as medica¢des, hora-
rio e aprazamentos, exames a serem feitos no turno,
sempre atento ao paciente. (E1)

[...] tem uma rotina de trabalho. Recebo o plantio,
avalio o quadro clinico geral dos pacientes, nivel de
consciéncia, se estd fazendo uso de oxigenioterapia,
sondas e drenos. Avalio o sangramento no inicio e
durante o plantdo, sinais vitais, e quando ndo ha
paciente na sala de recuperagdo a primeira coisa que
é feita é a conferéncia dos materiais, aspiradores, oxi-
génio e carrinho de parada e o quadro de cirurgias,
também a fim de se preparar para aquele turno. Que
tipo de paciente eu vou receber na SRPA, avaliar todo
seu prontudrio, as medica¢des que foram administra-
das inclusive avaliar a escala da dor e o estado geral
do paciente. (E3)

[...] eu avalio primeiramente o ambiente de forma
geral, quanto aos materiais, os aparelhos se estdo todos
organizados conforme o check-list, se tiver paciente eu
avalio primeiramente o paciente de forma ampla, con-
versando com o mesmo, identificando-me, avaliando
seus sinais vitais, respiragdo, nivel de consciéncia, se
estd com dor, avalio o prontuario, [...] conferindo os

registros de enfermagem e dos materiais que estdo
dispostos na SRPA. (E6)

O relato dos profissionais demonstra a preocupagio
com o paciente submetido ao procedimento anestésico-
-cirtrgico. A assisténcia de enfermagem efetiva, neste
periodo influéncia de modo significativo no processo de
recuperagdo do paciente para que suas condigdes fisiold-
gicas sejam estabilizadas.

Neste contexto, dentre as rotinas de enfermagem
na SRPA, a passagem de plantdo é evidenciada nos depoi-
mentos dos entrevistados como uma atividade fundamen-
tal para a organiza¢do do trabalho na unidade. Através
dela ocorre a transmissdo das informacdes referentes
ao quadro clinico do paciente, entre os profissionais de
enfermagem de um turno para o outro.

E empregada ainda para informar os demais membros
da equipe acerca de intercorréncias na assisténcia ao
paciente, e, avaliar novas condutas em relagdo ao plano
de cuidados, possibilitando a qualificagdo da assisténcia
prestada. Assim, a passagem de plantdo torna-se um elo
entre o quadro clinico e as a¢des prestadas ao paciente
pela equipe de enfermagem, permitindo a continuidade
da assisténcia de enfermageml4. Informagdo esta que
pode ser evidenciada pelo depoimento:

Ao chegar no meu trabalho eu procuro a escala, dei-
xada anteriormente pela enfermeira, se eu estiver na SRPA
e ela estiver com algum paciente que tenha ficado do
turno anterior, ai eu ja vou receber os dados do plan-
tdo, ja vou avaliando com ela também os sinais vitais,
curativos e drenos, tudo conforme o procedimento cirtr-
gico que este paciente tenha feito. Se nio tiver nenhum
paciente ai eu vou revisar os materiais que eu vou usar
naquele turno [...]. (E9)

A monitorizacdo dos sinais vitais, bem como os
cuidados dispensados a cada paciente, estd diretamente
relacionada ao procedimento anestésico-cirurgico. A revi-
sdo dos materiais e equipamentos, utilizados na SRPA
¢ importante para que a unidade esteja bem preparada
para atendimentos de rotina e eventuais intercorréncias.

Corroborando com os achados, estudo sobre as
competéncias e estratégias de organizacdo de enfermeiro
no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca apontou que este é
o profissional responsavel pelo gerenciamento de materiais
da unidade pds-cirtrgica, desde a aquisi¢do e conservagao
até a utilizagdo deste pela equipe de enfermagem15.

Critérios de Avaliagdo e Alta da Sala de Recuperagio
Pos-anestésica

A recuperacio do paciente no periodo pos-ope-
ratdrio tem por objetivo prestar cuidados de enfermagem
especificos em uma unidade especializada com profissio-
nais qualificados para detectar possiveis complicagdes
inerentes a este periodo. Deste modo, torna-se importante
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estabelecer critérios especificos de avaliacdo aos pacientes
que se encontram em recuperacdo pos-anestésica até o
momento da alta.

Neste contexto a necessidade de uma avaliagdo
criteriosa dos cuidados de enfermagem dispensada aos
pacientes submetidos ao ato anestésico-cirurgico devido
a possiveis intercorréncias, tendo em vista a seguranca
do paciente's. O periodo de pds-operatorio é o momento
em que os pacientes cirurgicos apresentam as principais
complicagdes, tais como: hipotensdo e hipertensao; hipo-
termia; nduseas; vomito; dor, além de complicagdes respi-
ratorias e cardiovasculares. Se monitorizadas, detectadas e
tratadas precocemente, garantem uma recuperacio segura
e eficaz. Como pode ser evidenciado pelo depoimento:

[...] é um cuidado redobrado avaliando desde o nivel
de consciéncia do paciente, sinais vitais, curativos,
sangramento, sonda nasogdstrica e vesical, a quanti-
dade de liquido eliminado [...] ndo pode falhar em
nenhum aspecto, tudo deve ser bem avaliado. (E2)

Através do relato evidencia-se que a equipe de enfer-
magem que atua na SRPA avalia o paciente de acordo
com o tipo de anestesia e procedimento cirtrgico ao qual
foi submetido, incluindo nivel de consciéncia e sinais
vitais. Ressalta-se que no periodo de geragdo dos dados, a
institui¢do ndo dispunha de critérios de forma documen-
tada para a avaliagdo dos aspectos citados. Neste sentido,
os depoimentos a seguir, apontam a necessidade de ela-
boragdo de critérios para a avaliacdo e alta no periodo
pos-operatério de forma documentada.

Para a alta eu considero o tipo de cirurgia realizada,
a qual anestesia o paciente foi submetido, e a orientagdo
do médico anestesista quanto a libera¢ao. Nao existe um
critério de forma registrada, mas a gente segue o que
nos foi passado, porque cada hospital tem a sua rotina
e a gente segue a rotina que enfermeira nos passa. (E4)

Nio existe um critério de avaliagdo especifico na nossa
unidade, mas existe de acordo com cada anestesista e
anestesia a que o paciente foi submetido, conforme o nivel
de consciéncia do paciente, sinais vitais e presenca de
diurese. Sdo os critérios que a gente avalia de imediato na
sala de recuperac¢ao quando recebemos o paciente, s6 nao
existe uma forma de registro para todos esses critérios,
sendo feito de acordo com cada médico anestesista. Na
minha opinido é importante que exista um critério de
avaliacdo a ser seguido de forma registrada. (E7)

Nos néo temos registros de critérios para serem ava-
liados no paciente, mas o que noés temos, sao critérios
passados pela enfermeira, e que nds usamos quando esta-
mos na SRPA, baseado no procedimento cirtargico que
este paciente fez, no estado geral do paciente, na anestesia
que o paciente foi submetido. Claro que tem os critérios
gerais que sdo feitos em todos os pacientes, independente
do procedimento cirtrgico e da anestesia, mas em alguns

casos exige que a gente tome alguns cuidados a mais,
cuidados especificos com cada procedimento mediante
o tipo de anestesia, na anestesia geral. Quando recebo,
eu avalio nivel de consciéncia, sinais vitais e quando
consciente, avalio o estagio da dor. (E9)

Uma avaliagdo criteriosa com base no conheci-
mento cientifico torna segura a recuperagio do paciente
que foi submetido ao ato anestésico-cirtrgico2. Percebe-se
que os entrevistados reforcam a necessidade de se utilizar
de critérios especificos avaliagio e alta, de modo a reduzir
complicagdes, minimizar incidentes e eventos adversos,
qualificando a assisténcia de enfermagem.

Neste contexto, a recuperagao segura do paciente
esta diretamente ligada ao ato anestésico-cirdrgico, com
os procedimentos e a¢des de enfermagem adequadas a
cada paciente, bem como registros corretos em um instru-
mento apropriado para garantir a exceléncia da assisténcia
prestada'’.

Os entrevistados a seguir, referem que a institui¢ao
dispoe sim de um instrumento de avaliagdo de pacientes
na SRPA, que se trata da Escala de Aldrete e Kroulik.

Nao existe um critério registrado sobre a alta do
paciente, ndo existe um treinamento sobre Escala de
Aldrete, esta na nossa folha de evolugio cirturgica, mas
nao ¢ registrado. Seriam necessario critérios de forma
registrada, para termos respaldo em relagdo a avaliagdo
e alta do paciente, pois até entdo nio fica registrado de
nenhuma forma. (E3)

Percebe-se na fala certa dificuldade na aplicabilidade
desta escala, o que evidencia a necessidade de instru-
mentalizar os trabalhadores de enfermagem quanto a
sua utiliza¢do. Esta escala é empregada como critério
de avaliagdo do paciente pos-operatério na hora da alta
com escores que variam de 0 a 1018.

Embora o depoimento de uma entrevistada faca
referéncia a escala de Aldrete e Kroulik como forma de
avalia¢do, estudo aponta que esta escala ndo proporciona
uma avaliacdo segura ao paciente no pés-operatdrio, uma
vez que a avaliacdo dos pardmetros é realizada de forma
isolada's.

No relato de outro entrevistado, nota-se que o registro
dos critérios de avaliacdo e alta pode auxiliar e tornar pra-
tico este processo na SRPA e também ap0s a alta quando
o paciente for encaminhado para a unidade de destino.

[...] o formuldrio especifico deveria ser estudado para
facilitar esse processo, porque a maioria dos técnicos
de enfermagem reclama que eles tém que escrever
muito [...] se houvesse uma outra forma mais objetiva
facilitaria muito, agilizaria o trabalho. (E1)

[...] futuramente quando o paciente vai para o quarto
agiliza o proximo processo que é ele 14 na unidade.
O profissional que estiver com aquele paciente vai
facilitar para ele, ele ndo vai precisar ler toda evolu-
¢do se ele quiser saber de um item sobre a troca do
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curativo, por exemplo. Ele ndo vai precisar ler toda

evolucdo se ele estiver esse registro ele vai ali e vai

olhar direto no item que é o do curativo, agiliza todo

o processo, da SRPA e da unidade. (E8)

O periodo poés-operatorio tem caracteristicas
especificas, e assim, as informagdes sobre o cuidado de
enfermagem neste periodo devem ser registradas em um
instrumento préprio para cada paciente, permitindo a
continuidade da assisténcia de enfermagem nas diferentes
unidades da institui¢do'. Assim, reitera-se a importin-
cia das anotagdes de enfermagem em um instrumento
individualizado, para informar acontecimentos com o
paciente no periodo pos-operatdrio, assim como constituir
um respaldo legal para os profissionais envolvidos neste
cuidado e para a institui¢ao.

Frente aos relatos, a existéncia de um instru-
mento de avaliagdo e alta para o registro das informagdes
acerca do periodo pds-operatdrio pode auxiliar a equipe
de enfermagem, bem como a equipe médica a prestar
cuidados com base em critérios especificos a este paciente.

Atuacido do enfermeiro na Sala de Recuperagdo Pos-
-anestésica

O profissional enfermeiro que atua na SRPA
necessita ser qualificado e possuir embasamento tedrico
e pratico para que possa prestar assisténcia ao paciente
que recebeu drogas anestésicas e foi submetido ao pro-
cedimento cirurgico. A atuagdo do enfermeiro na SRPA
¢ imprescindivel porque abrange varios elementos em
relagdo ao tipo da assisténcia prestada, considerando o
cuidado individualizado ao paciente sob efeito do ato
anestésico e consequentemente alteragdes oriundas ao
ato cirurgico®.

Entende-se que a avaliagdo do enfermeiro ao
paciente que se encontra na SRPA, possa ser realizada
levando-se em consideragdo as particularidades do pré,
trans e pos-operatério, bem como as caracteristicas indivi-
duais de cada paciente, uma vez que esta é uma fase cri-
tica e suscetivel a vdrias intercorréncias, se faz necessario
a observa¢ao continua a fim de monitorar este periodo.

Neste contexto, a avaliacdo e inspec¢do realizada pelo
enfermeiro, ao receber o paciente na SRPA, torna-se
essencial para além do exame fisico, incluindo sinais
vitais, volemia, presenca de sondas e drenos (volume e
aspecto), com destaque especial para a ferida operatéria®.

A assisténcia de enfermagem no periodo pods-
-operatorio na SRPA deve ser planejada, e o paciente
necessita estar sob observacdo e avaliacdo do técnico de
enfermagem e do enfermeiro, ou seja, de uma equipe
qualificada, considerando a complexidade de um proce-
dimento cirtrgico:

A atuagdo do enfermeiro assim como o técnico de
enfermagem ¢é muito importante, principalmente no pos-
-operatorio imediato por ser um periodo critico, por
menor que seja o procedimento cirturgico o paciente vai
correr riscos de complicagdes e este risco sempre vai estar

presente. Entdo o principal foco ¢ assistir o paciente até o
momento em que ele esteja recuperado dos efeitos anes-
tésicos. [...] o enfermeiro também se faz importante em
relacdo a acompanhar as mudancas que vem acontecendo
tanto tecnoldgica quanto de procedimentos e rotinas. (E5)

A entrevistada relata que o enfermeiro que atua na
SRPA, tem que acompanhar os avangos na assisténcia,
estar atualizado em relagdo a novos conhecimentos e
técnicas a fim de qualificar a assisténcia no periodo pds-
-operatorio imediato. O enfermeiro que assiste o paciente
no poés-operatorio até a hora da alta requer tendo em vista
a qualidade e segurancga da assisténcia de enfermagem?21.

Neste sentido, o enfermeiro que atua na SRPA
deve possuir conhecimentos e habilidades especificas para
atender pacientes advindos de diferentes tipos de cirurgia
e que necessitam de cuidados especificos e individuali-
zados**%. Do mesmo modo, o enfermeiro precisa estar
capacitado a fim de aumentar a qualidade e a efetividade
da assisténcia, estar apto a assistir o paciente, indepen-
dente do procedimento cirdrgico ao qual o mesmo tenha
sido submetido*".

Os relatos a seguir, citados acima, denotam que a atua-
¢do do enfermeiro na SRPA ¢ relevante para a avaliagdo
criteriosa dos pacientes e deteccdo de possiveis alteragoes,
e para a realizagdo de intervengdes para tornar seguro o
periodo pds-operatorio.

E de extrema importincia na assisténcia ao paciente
na sala de recuperagdo e também em relagao aos técnicos
de enfermagem, em situagdes graves o olhar do enfer-
meiro nas avaliagdes. [...] e ndo existe um enfermeiro 24hs
que permaneca na SRPA. Quando é necessario, a gente
solicita o enfermeiro que esta no turno, responsavel pelo
centro cirdrgico, ai ele vem até a sala de recuperagio e
avalia o paciente. (E4)

E fundamental a presenca do enfermeiro na sala de
recuperacdo porque é uma responsabilidade enorme, nds
nio temos uma enfermeira 24horas, até porque existem
procedimentos que é s6 o enfermeiro que pode realizar.
Precisaria de um enfermeiro em tempo integral para rea-
lizar as avaliacbes mais especificas dando mais seguranca
para o técnico de enfermagem. O trabalho seria mais 4gil
como a presenga do enfermeiro. (E6)

A interven¢do de enfermagem deve ter como
enfoque principal a seguranca do paciente e, para tanto,
¢ necessario que haja um numero de enfermeiros sufi-
cientes. Para o dimensionamento de recursos humanos, se
propde um calculo de enfermagem em relagdo ao nimero
de pacientes na SRPA?. O periodo pds-operatorio requer
do enfermeiro uma avaliagdo individual e especifica, com
o objetivo de prevenir e tratar principais complicagdes,
promovendo a seguranga ao paciente’.

A assisténcia e a avali¢do de enfermagem ¢é per-
cebida pelos entrevistados como algo imprescindivel e
sugere a sua realizagdo de forma qualificada. Quando feita
com atencédo interfere positivamente na recuperagido do
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paciente que foi submetido ao ato anestésico-cirurgico.
Neste contexto da assisténcia de enfermagem torna-se
importante refletir que compete ao enfermeiro a avaliacédo
de forma particular, prestar assisténcia adequada com
habilidades técnico-cientifica, tendo em vista as compli-
cagdes as quais cada paciente estd exposto. Sendo essa
assisténcia essencial para a seguranca do paciente cirtr-
gico na SRPA".

O trabalho em equipe ¢ fortalecido enquanto
direcionamento e acompanhamento continuam. Neste
contexto é importante o enfermeiro estar presente com
exclusividade na SRPA, para o gerenciamento do cuidado
com os demais integrantes da equipe de enfermagem,
cirurgica e de anestesiologia, otimizando a seguranca e
o sequenciamento do cuidado.

Eu acho muito importante para a avaliagdo do
paciente, mas também para que seja um trabalho em
conjunto com o técnico de enfermagem que estiver na
sala de recuperagdo pds-anestésica, torna o trabalho mais
seguro. Em muitos casos conforme o procedimento cirdr-
gico e o estado geral do paciente ¢ um atendimento que
fica mais agil, porque qualquer coisa que acontega, tem
um enfermeiro do teu lado se houver alguma intercor-
réncia com esse paciente [...]. (E9)

No meu ponto de vista é muito importante porque
nos passa mais seguranga, auxilio junto ao técnico de
enfermagem ao observar os riscos e complicagdes que
vao surgir no periodo pds-cirurgico. Ndo existe um
enfermeiro por tempo integral na SRPA, mas deveria
existir a presenca de enfermeiro 24 horas na SRPA por-
que geralmente no horario em que esta s6 o técnico de
enfermagem podem ocorrerem as complicagdes. (E8)

Percebe-se através dos relatos, uma inquieta¢do da
equipe com a qualidade da assisténcia de enfermagem ao
paciente no periodo pds-operatorio na SRPA. Salientam
que a presenca do enfermeiro, em tempo integral, torna-se
indispenséavel na avaliagdo aos pacientes submetidos aos
diferentes tipos de anestesias e procedimentos cirtrgi-
cos. Evidenciam que a seguranca do paciente cirurgico
estd relacionada com procedimentos e intervengdes de
enfermagem, respaldadas pelo conhecimento cientifico e
pratico, impedindo assim a ocorréncia de eventos adversos
e em fun¢do disto, complica¢des ligadas ao ato anesté-
sico-cirurgico.

Nota-se que as potencialidades, dos profissio-
nais de enfermagem entrevistados, sdo ressaltadas pelo
trabalho em equipe, sendo que os membros da equipe,
reconhecem as suas responsabilidades enquanto pro-
fissionais e seus limites de atuagdo evidenciam como
fundamental a atuacdo do enfermeiro na SRPA com o
objetivo de organizar o processo de trabalho relacionado
ao cuidado prestado, bem como o desenvolvimento das
competéncias legais da assisténcia. Portanto, quanto as
fragilidades encontradas pela equipe de enfermagem fica
explicito a necessidade de um instrumento especifico

para a avaliacdo e alta da SRPA, e, entdo, a presenca do
enfermeiro em tempo integral junto aos técnicos a fim
de agregar conhecimentos, estar em constante atualizacéo,
promover educagdo permanente e consequentemente o
fortalecimento da equipe.

Constata-se entdo, que a equipe de enfermagem
busca desenvolver uma assisténcia qualificada, visando
formas de conferir a prevengido, deteccdo de possiveis
complicagdes, proporcionando seguranca ao paciente
cirurgico até o momento da alta da SRPA. Com base nos
achados encontrados neste estudo foi possivel elaborar
um instrumento de avaliagdo e alta da SRPA, que pode
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia,
otimizando o trabalho dos profissionais atuantes nesta
unidade.
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INSTRUMENTO DE ALTA DA SRPA

Nome:
Idade:
Procedimento Cirdrgico:
Data e Horario da Admissao:

1)

Sexo:

as

Tipo de Anestesia:
{ )Geral{ )Bloqueio( ) Epidural( ) Raquidiana{ ) Qutro

2) Sinais vitais:
P.A.: mmHg Pulso: bpm Temp.: C
Freq. Resp.: rom Dor:( )Sim ( )Mo
3) Nivel de Consciéncia:
{ ) Acordado, orientado, licido ( ) Desorientado, agitado
{ ) Dormindo, desperta quando estimulado ( )Sedado
( ) Alteracidode consciéncia prévia a cirurgia ( ) Outras alteragoes
4) Condigdes Respiratorias:
{ ) Respiracdo normal
() Oxigeno terapia (especificar):
5) Motricidade:

} Movimento espontaneo dos membros
} Com limitagdes devido ao bloqueio anestésico
} Com limitagdes devido ao procedimento cirdrgico
) Comdéficitprévio a cirurgia
Diurese:
} Comsonda SVD. Volume: ml
} Com sonda de alivio. Volume: ml
) Apresentou diurese espontaneamente. Volume:
) Mao apresentou diurese. Mao foi sondado

Percepgdes Acerca de um...

(
(
(
(
6)
(
(
(
(
(

) Sonda vesical retirada na alta da SRPA. Volume:

7) Observagdes:

Data e Horario da Alta:
/ / as

8)

9) Carimbo e Assinatura da Equipe:

Técnico(a) de
Enfermagem

Enfermeiro(a) Anestesiologista

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base na escala de Aldreth e Kroulike

CONCLUSAO

A andlise dos dados evidenciou que os profissionais de
enfermagem entrevistados possuem uma preocupagdo com
a avaliagdo criteriosa do paciente da SRPA, destacando a
importancia dos registros em um instrumento especifico, de
modo a favorecer a continuidade e qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Foi possivel agrupar os achados deste estudo em trés
categorias. Dentre elas os entrevistados ressaltam como maior
relevancia: critérios de avaliacdo e alta da SRPA, e, a atuagdo
do enfermeiro em tempo integral na SRPA. Os profissionais
percebem a necessidade de estabelecer critérios de avaliagao
para a alta da SRPA de forma documentada, destacam tam-
bém a importincia da atuagdo do enfermeiro junto a equipe
para a prevengio e percep¢iao de possiveis complicagdes que

envolvem o periodo pds-operatério imediato com o intuito
de proporcionar seguranca ao paciente cirurgico.

A recuperagido do paciente de maneira eficaz na SRPA
vai além da presenga de equipamentos e recursos tecnologi-
cos. A pesquisa evidenciou como fator principal, o cuidado
dispensado ao paciente através de intervengdes pautadas no
conhecimento cientifico e em habilidades técnicas, desen-
volvidos de forma criteriosa e individualizada.

Neste contexto torna-se imprescindivel o conhecimento
da equipe de enfermagem. Enfatiza-se o papel do enfermeiro
para promover a capacitacdo e motiva¢ao da equipe, a fim
de que toda a equipe esteja apta e qualificada para avaliar o
paciente. Objetivando uma avalia¢do que produza uma reso-
lutividade preventiva as possiveis complicagdes em relacido
a seguranca do paciente na SRPA.
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Ao finalizar este estudo foi possivel identificar, com base
nos relatos, que seria necessdria a presenca do enfermeiro em
tempo integral na SRPA, auxiliando no processo de trabalho,
e aimplantagdo de um instrumento para a avaliagdo e alta de
forma individualizada especifica e documentada que venha
ainterferir de maneira positiva na qualidade da assisténcia e
na continuidade dos cuidados prestados, contribuindo para a
seguranca do paciente cirtrgico e da equipe de enfermagem
que o assiste.

Acredita-se que os achados possam contribuir de maneira
significativa para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, considerando que se trata de uma uni-
dade especifica com cuidados realizados de forma continua,
proporcionando beneficios aos pacientes que se encontram
sob efeito anestésico e que foram submetidos a procedimento
cirargico.

Esta pesquisa possui limitagdes caracteristicas de estudos
qualitativos descritivos, como a categoria profissional parti-
cipante, uma vez que o estudo abordou apenas técnicos de
enfermagem e enfermeira que atuam em sala de recuperagido
pos-anestésica. Nesta direcdo, recomenda-se para investiga-
¢Oes futuras ampliar o estudo para abarcar outras categorias
profissionais, de modo a contribuir para a identifica¢do de
lacunas quanto aos critérios para avaliagdo e alta da sala de
recuperagdo pos-anestésica. Assim, ampliar-se-a o desen-
volvimento cientifico sobre a tematica, considerando sua
complexidade e implicagdes para o processo satde-doenca de
pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirturgicos
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