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RESUMO

Este artigo aborda o tema cuidados de enfermagem na sala de recuperacdo poés-
anestésica — SRPA. Foi desenvolvido com os objetivos de verificar as evidéncias
cientificas acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico na sala de
recuperacdo pos-anestésica e, descrever as principais complicacdes apresentadas
pelos pacientes na SRPA, bem como, as caracteristicas da assisténcia de
enfermagem neste contexto. O método adotado para desenvolvimento deste estudo
foi a Revisao Integrativa da Literatura. Por sua vez, a questao norteadora da pesquisa
foi: Quais as recomendacfes disponiveis na literatura sobre a assisténcia de
enfermagem na sala de recuperacdo pos anestésica - SRPA? Para alcance dos
objetivos foi realizada busca junto as bases de dados LILACS e BDENF, que resultou
num total de 59 publicacdes. Deste total, 09 atendiam aos critérios de inclusao pré-
estabelecidos. Os resultados obtidos demonstram que as complicacdes mais
frequentes na SRPA séo a dor, a hipotermia, hipoxemia, nauseas e vomitos. Concluiu-

se que: a assisténcia de enfermagem na SRPA requer o adequado monitoramento do

1Graduada em Enfermagem no Centro Universitario UNIFAFIBE, Bebedouro - SP. E-mail:
crist_portesga@hotmail.com

°Graduado em Enfermagem no Centro Universitario UNIFAFIBE, Bebedouro -SP. E-mail:
danilobispo84@hotmail.com

3Professora Mestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIFAFIBE, Bebedouro -SP. E-
mail: lilianpimentanogueira@yahoo.com.br

172
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 172-189, 20109.



paciente, para prevencao das complicacdes poés cirdrgicas, e, quando necessario a
adocéao de estratégias que minimizem os agravos decorrentes destas complicacdes.
Palavras-chave: Complicacdes pods-operatérias. Periodo de recuperacdo da

anestesia. Enfermagem em pdés-anestésico. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

This article addresses the topic of nursing care in the post-anesthetic recovery room —
PACU. It was developed with the purpose of verifying the scientific evidence about the
nursing care to the surgical patient in the post-anesthetic recovery room and to
describe the main complications presented by the patients in the PACU, as well as the
characteristics of the nursing care in this context. The method adopted for the
development of this study was the Integrative Review of Literature. In turn, the guiding
guestion of the research was: What recommendations are available in the literature
about nursing care in the post anesthetic recovery room - PACU? To reach the
objectives, a search was carried out with the LILACS and BDENF databases, which
resulted in a total of 59 publications. Of this total, only 09 met the pre-established
inclusion criteria. The results obtained demonstrate that the most frequent
complications in PACU are pain, hypothermia, hypoxemia, hausea and vomiting. It was
concluded that: nursing care in PACU requires adequate monitoring of the patient, to
prevent postoperative complications, and, when necessary, the adoption of strategies
that minimize the complications resulting from these complications.

Keywords: Postoperative complications. Period of anesthesia recovery. Nursing in post

anesthetic. Nursing care.

1 INTRODUCAO

Este estudo discorre sobre o tema “Cuidados de enfermagem na sala de
recuperacao pos-anestésica - SRPA” e visa entre outros aspectos promover uma
reflexdo sobre atuagéo da equipe de enfermagem no poés-operatério imediato.

De acordo com a Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperagao Anestésica e Central de Material e Esterilizagdo — SOBECC (2013) a
SRPA tem como finalidade ser um lugar que tenha condigdes de receber um paciente
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em pos-operatorio imediato.

Os processos de trabalho nessa unidade se diferenciam em comparagao a
outras, em virtude da alta rotatividade e da necessidade de rapidez no momento de
tomar a decisao, diante de uma possivel complicagéo pos-operatoria (LIMA; RABELO,
2013).

De acordo com Basso e Picoli (2004) a sala de recuperagao pos-anestésica é
um local de grande importancia no contexto hospitalar, pois nela concentram-se os
pacientes em estado critico, que acabaram de passar por um procedimento cirurgico
e receber drogas anestésicas, exigindo vigilancia constante da equipe médica e de
enfermagem.

A maior incidéncia de complicagcdes anestésicas ou pds-operatérias imediatas
acontecem neste periodo, sendo que as mais frequentes sao as respiratdrias e
circulatérias. Assim, faz-se necessaria a assisténcia voltada para a individualidade de
cada paciente, desde a admissao até a alta da unidade (BASSO; PICOLI, 2004).

Reforgando a afirmagéo acima, Moraes e Peniche (2003) argumentam que o
periodo de recuperacao pos-anestésica caracteriza-se por alteracdes fisioldgicas que
sao, basicamente, inconsciéncia e depressédo cardiorrespiratdria no paciente que
recebeu anestesia geral, e auséncia de sensagdes e tonos simpatico naquele que
recebeu anestesia regional. Neste periodo o paciente € considerado critico, razao pela
qual deve existir a assisténcia de enfermagem documentada, o que garantira
seguranca e cuidados especificos que, se implementados podem impedir a ocorréncia
de complicagdes ou entdo, podem reverté-las, quando estas se instalam.

Portanto, visando maior compreensao sobre a atuagcdo do enfermeiro neste
contexto optou-se pela realizagao deste estudo.

Estudos sobre este tema sao relevantes, pois, como afirma a Associacéo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacédo Anestésica e Central de
Material e Esterilizacdo — SOBECC (2013) é nas primeiras horas apds a anestesia
que os pacientes apresentam as principais complicagoes.

E neste periodo que o paciente pode apresentar inconsciéncia, depressdo
cardiorrespiratoria, auséncia de sensacao e tono simpatico, nauseas e vomitos, algias,
alteracbes neuroldgicas e renais, diminuicdo da temperatura corporal, solugos e
distensdo abdominal. Diante dessas alteragbes fisiolégicas, € necessaria uma

observagado continua e de cuidados especificos, oferecidos, principalmente, pela
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equipe de enfermagem (SOBECC, 2013).

A relevancia cientifica e social deste estudo esta no fato do mesmo contribuir
para com a qualidade da assisténcia ao paciente, reunido informacdes que possam
contribuir para a redugao dos riscos relacionados a seguranga do paciente.

O mesmo vai de encontro também, ao preconizado pela campanha da
Organizagdo Mundial da Saude “Cirurgia Segura Salva Vidas” que visa melhorar a
seguranga da assisténcia cirurgica no mundo por meio da definigdo de um conjunto
central de padrbes de seguranga que possam ser aplicados em todos os paises e
cenarios partindo do pressuposto de que, embora as taxas de mortalidade e as
complicagbes pos-cirurgias sejam variadas e apresentem diferentes causas, muitos
desses eventos podem ser evitados (WHO, 2009).

Somam-se as afirmagdes acima, o fato de poucos estudos tratarem desta
tematica. Pretende-se, portanto, reunir informagcbes que possam respaldar o

planejamento da assisténcia de enfermagem neste contexto.

1.1 O Centro Cirargico

O centro cirurgico - CC € uma unidade da instituicdo hospitalar designado para
atender os clientes em situagdes eletivas ou em urgéncia e emergéncia, e requer
profissionais qualificados e devidamente treinados.

Esta unidade apresenta uma estrutura complexa, de acesso restrito, com
normas e rotinas proprias, constituindo-se em uma unidade hospitalar com
caracteristicas bastante especificas, onde concentram-se recursos humanos e
materiais necessarios aos procedimentos anestésico-cirurgicos, terapéuticos e
diagnosticos (GUIDO et al; 2008).

De acordo com a literatura, inserido no contexto hospitalar o Centro Cirurgico
tem por finalidade: Realizar intervengdes cirurgicas e encaminhar o paciente a
unidade de origem, na melhor condi¢cao possivel de integridade; Servir de campo de
estagio para a formacado e o aprimoramento de recursos humanos; Desenvolver
programas e projetos de pesquisa, voltados especialmente para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico de ponta, Constituir-se em unidade de referéncia entre os
setores existentes dentro da instituicao hospitalar (GHELLERE, 1993).

Trata-se de um ambiente diferenciado, onde a dindmica de trabalho é
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desenvolvida por uma equipe multidisciplinar, capacitada e preparada, para que
estejam aptos a enfrentar as exigéncias impostas pelo ambiente, possibilitando mais
seguranga e o bem-estar do paciente (STUMM et al., 2006).

Nesta perspectiva, as equipes de médico e enfermeiros devem lidar com varios
aspectos pertinentes a competéncia técnica, ao relacionamento e aos recursos
materiais, além da interagdo com o paciente e sua familia (SOBECC 2013).

Em resumo, o centro cirurgico caracteriza-se como um local fechado a
visitacao, a livre circulacéo e a especulacio visual, restrito aos profissionais que nele
atuam, com estrutura fisica planejada para a inacessibilidade e a invisibilidade de
dentro para fora e vice-versa. De acordo com a RDC n° 50, o CC é uma unidade para
o desenvolvimento de procedimentos anestésico-cirurgicos, assim como a
recuperacao dos mesmos, devendo ser de acesso restrito e com ambientes de apoio
dentro do proprio setor. Em sua estrutura, os corredores, salas cirurgicas, sala de
recuperacao anestésica e central de material fazem parte da caracterizacdo deste
ambiente, devendo ter suas areas fisicas definidas, atendendo a Resolug¢ao especifica
(BRASIL, 2002).

Entre as unidades que compéem o Centro Cirurgico, tomamos como objeto de

estudo a Sala de Recuperagao Pés Anestésica.

1.2 Funcdes e caracteristicas da SPRA

A Sala de Recuperacado Pds-Anestésica € o local destinado ao atendimento
intensivo do paciente, no periodo que vai desde sua saida da sala de operacao até a
recuperacao da consciéncia, eliminacdo de anestésicos e estabilizacdo dos sinais
vitais (ALEXANDRE, 2008).

E o local destinado a receber pacientes em pés-operatério imediato submetidos
as anestesias geral e/ou locorregional, onde sao implementados cuidados intensivos,
até o momento em que o paciente esteja consciente, com reflexos protetores
presentes e com estabilidade de sinais vitais. Para tanto, sdo necessarios recursos
técnicos e recursos humanos especializados que deem suporte para prevengao,
detecgao e implementacao precoce dos cuidados especificos (MIYAKE et al., 2002).

Em geral, estas unidades tém como objetivo a prevengao e deteccao precoce
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das possiveis complicagdes pos-anestésicas e pds-cirurgicas, a partir da assisténcia
de enfermagem especializada a pacientes submetidos a diferentes tipos de anestesias
e cirurgias, bem como, maior seguranca ao paciente (ALEXANDRE, 2008).

Ressalta-se, que, para garantir que os pacientes pds cirurgicos recebam um
atendimento adequado estas unidades devem apresentar os seguintes requisitos:
localizacdo proxima ao centro cirurgico, temperatura, ventilagdo e iluminagao
adequadas, piso refratario a condutibilidade elétrica, facilidades de limpeza, suficiente
espaco, nao devendo sua area ser inferior a 25 metros quadrados, os leitos devem
estar dispostos de tal forma que os pacientes possam ser vistos de qualquer angulo
do recinto, portas amplas que permitam a entrada de aparelhos transportaveis como
Raio-X, aparelho de anestesia, aspiradores, fonte de oxigénio permanente, estantes
e armarios amplos para depdsito de medicamentos, materiais cirurgicos e aparelhos
(PRADO et al., 1998).

Deve também, contar com recursos humanos, em especial, profissionais de
enfermagem com formacgao especifica para atender aos cuidados intensivos ou semi-
intensivos (PRADO et al., 1998).

De acordo com o Ministério da Saude (1994) a existéncia das SRPA no contexto
hospitalar vai de encontro a portaria MS/GM 1884/94 de 11.11.94, que revogou a
portaria MS 400/77 (D.O.U 15/12/77), estabelecendo a obrigatoriedade da SRPA para
receber no minimo 2 pacientes simultaneamente em condi¢cbes satisfatorias. Esta
portaria ressalta que sua capacidade operativa deve guardar relagdo com um

programa de trabalho determinado para a unidade.

1.3 Dimensionamento da equipe de enfermagem na SRPA

As reflexbes acerca deste tema permitem-nos observar que o perfil dos
pacientes admitidos na SRPA influencia diretamente no grau de vigilancia e cuidado
aos pacientes a ser dispensado pelos profissionais de saude neste contexto (LIMA,
2010).

Val (2012) ressalta que na SRPA a equipe de trabalho é composta por uma
equipe multiprofissional por anestesiologistas, enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, cada qual desenvolvendo suas fungdes de acordo com suas

competéncias.

177
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 172-189, 20109.



Em relagdo a assisténcia prestada na SRPA, Lima et al., (2010) explica que
esta, consiste em promover uma vigilancia constante dos pacientes, a fim, de evitar a
ocorréncia de complicagbes, garantindo assim, a seguranca e reabilitagdo do
paciente.

Nesta perspectiva, a enfermagem atua diretamente na assisténcia ao paciente
a beira do leito, sendo esta iniciada na admisséo do paciente na unidade até sua
transferéncia da SRPA.

Lima et al., (2010) comentam que os pacientes em unidade de recuperagao
pos-anestésica apresentam elevado grau de dependéncia da equipe de enfermagem
em fungao da necessidade de monitorizagao dos parametros vitais a cada 15 minutos
na primeira hora, monitorizagdo hemodinédmica invasiva, restricdo ao leito, devido ao
despertar anestésico, administragdo de medicamentos e procedimentos de higiene e
conforto.

Devido as diferentes atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem
neste contexto, bem como, a complexidade da assisténcia prestada a estes pacientes,
faz-se necessario o correto dimensionamento da equipe de trabalho.

De acordo com as praticas recomendadas pela SOBECC o dimensionamento
da equipe de enfermagem na SRPA deve ser realizado em fungéo das caracteristicas
do paciente, assim, quando o paciente depende de respirador, deve-se ter um
enfermeiro para cada trés ou quatro pacientes e um técnico de enfermagem para cada
trés pacientes, ja, nos casos em que o paciente ndo depender deste equipamento
recomenda-se a presenca de um enfermeiro e um técnico de enfermagem para cada
oito leitos (SOBECC, 2013).

Em relacdo a carga de trabalho deste profissional, Lima e Rabelo (2013)
destacam que esta sofre influéncia do tempo de permanéncia do paciente na unidade
e do porte cirurgico, podendo chegar a uma média de 45,6minutos a cada hora de

permanéncia na unidade.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Verificar as evidéncias cientificas acerca dos cuidados de enfermagem ao

paciente cirdrgico na sala de recuperacao pos-anestésica.
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2.2 Objetivos Especificos
Descrever as principais complicacdes apresentadas pelos pacientes na SRPA,

bem como, as caracteristicas da assisténcia de enfermagem neste contexto.

3 METODOLOGIA

3.1 Classificacdo da pesquisa

O método adotado para desenvolvimento deste estudo foi a Reviséo Integrativa
da Literatura. De acordo com Mendes, Silva e Galvao (2008) estudos de revisédo
Integrativa tem o objetivo de reunir e resumir resultados de pesquisas sobre um
determinado tema em questao, fazendo com que os leitores obtenham conhecimentos
mais aprofundados acerca do assunto tratado, contribuindo também para o
desenvolvimento da teoria, permitindo aplicabilidade direta na conduta pratica.

Para capturar as informagdes na literatura, utilizou-se a seguinte questédo
norteadora: Quais as recomendagdes disponiveis na literatura sobre a assisténcia de

enfermagem na sala de recuperacao pds-anestésica - SRPA?

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo artigos publicados no periodo de (2008 —2018), em
lingua portuguesa, indexados nas bases de dados LILACS - Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e BDENF — Base de Dados em
Enfermagem a partir do acesso a BVS — Biblioteca Virtual em Saude, que abordavam
o tema em estudo.

Os critérios de exclusao foram: artigos que nao apresentam o texto completo e
de acesso restrito; em duplicidade na base de dados; cartas ao editor e editoriais;

publicados em outros idiomas que ndo fossem a lingua portuguesa.

3.3 Defini¢cédo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados

Os descritores utilizados para realizagdao das buscas nas bases de dados

foram: complicagcbes pds-operatorias, periodo de recuperagao da anestesia, sala de
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recuperacgao, enfermagem em pos-anestésico e cuidados de enfermagem.
A estratégia de busca para pesquisa foi: (Complicagbes pds-operatoria OR
Periodo de recuperacéo da anestesia OR Sala de recuperagdo AND Enfermagem em

pos-anestésico OR cuidados de enfermagem).

3.4 Categorizacao dos estudos selecionados

O objetivo nesta etapa € organizar e sumarizar as informagdes de maneira
concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo. Para tanto foi
elaborado um quadro contendo as seguintes informagdes: numero do artigo, autor,

titulo, ano de publicagéo, objetivos e conclusdes.

3.5 Avaliacédo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

As publicagdes encontradas junto as bases de dados foram submetidas a uma
leitura analitica a fim de se identificar quais os artigos que correspondiam aos critérios
pré-estabelecidos neste estudo.

Posteriormente foi realizada a analise e extracdo das informagdes relevantes

dos artigos selecionados.

3.6 Interpretacao e apresentacao da revisao e sintese do conhecimento

A partir da analise das publicagbes identificaram-se duas categorias de
assunto, a saber: “Complicagdes em sala de recuperacdo poés-anestésica’ e,
“Assisténcia de enfermagem ao paciente na sala de recuperagédo pos-anestésica’.
Uma vez, identificada estas categorias os artigos selecionados para compor a revisao
integrativa foram agrupados por categoria de acordo com o conteudo abordado.

ApOs analise das caracteristicas dos artigos, procedeu-se a descricdo das

informagdes consideradas relevantes sobre a tematica investigada neste estudo.

4 RESULTADOS

A busca na BVS - Biblioteca Virtual em Saude resultou na recuperacao de 59
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artigos. A este total foram aplicados os critérios de inclusdao pré-estabelecidos no
estudo, restando apenas 09 artigos para compor a discussao do trabalho.

Do total de artigos selecionados 22% foram publicados no ano de 2018,
seguidos de 22% no ano de 2016. Os outros 56% foram distribuidos nos anos de
2009, 2010, 2014 e 2018 respectivamente. Nao foram encontradas publicagdes

referentes aos anos de 2008, 2011, 2012 e 2013, como demonstra o grafico abaixo.

Grafico 1 - Percentual de artigos por ano de publicacédo
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Ressalta-se, que o numero reduzido de publicagdes sobre o tema reforga ainda
mais a importancia de estudos desta natureza.

Em relagdo aos veiculos de publicagdo, observou-se que 44% dos artigos
foram publicados na Revista SOBECC, sendo os outros 56% distribuidos na Revista
de Enfermagem da UFSM, Revista Fundamental Care Online, Revista de
Enfermagem da UFPI, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Revista da Dor e a
Revista de Enfermagem UFPE — Online o que equivale a um artigo por revista.

As caracteristicas do estudo foram descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos no estudo

Artigos Autor / Titulo/ Ano Objetivos do estudo Conclusfes
Al CAMPOS, M.B.A. et al. Analisar a producéo do Esta revisdo demonstrou que ha
Complicacdes na sala conhecimento sobre as necessidade de estudos com
de recuperacéo pos complicagdes pds-operatorias evidéncias cientificas
anestésica: uma e as intervencdes de sobre a temética e maior enfoque nas
revisao integrativa. enfermagem na Sala de interveng@es de enfermagem (Nursing
2018 Recuperagéo
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Pés-Anestésica (SRPA). Intervention Classification), diante das
complicacdes pds-operatorias.

A2 DILL, M.C.P. et al. Descrever as percepgfes de Os profissionais percebem a
Percepges acerca de profissionais de enfermagem | necessidade de estabelecer critérios de

um instrumento para acerca de um instrumento avaliacdo para a alta da Sala de
avaliacdo e alta da para avaliacdo e alta da Sala Recuperacdo Pds-anestésica de forma
Sala recuperacéo pos- de Recuperacao Pos- documentada.
anestésica. 2018 anestésica.

A3 BONETTI, A.E.B. Descrever os cuidados de Os profissionais

Assisténcia da equipe enfermagem e os fatores que percebem que sao necessarios
de enfermagem ao influenciam a cuidados rotineiros no contributo a
paciente em sala de assisténcia segura ao paciente seguranga do paciente e

recuperagao pos em sala de recuperagdo pos- identificam fatores de melhoria e
anestésica. 2017 anestésica. promocéo do cuidado.

A4 OLIVEIRA, E.F.V., Descrever a atuacéo do Além da proviséo e do gerenciamento
SILVA JUNIOR, F.J.G. | enfermeiro frente as principais de recursos, cabe ao profissional
Atuacao do enfermeiro complicagdes na sala de Enfermeiro identificar as complicac8es
frente as complicacGes recuperacao pos-anestésica, dos pacientes na SRPA, a fim de
na sala de recuperagéo com base na literatura implementar acdes que evitem ou

pés anestésica. 2016. cientifica. minimizem as complica¢bes do

paciente durante o processo cirlrgico,

a intervencgdo de enfermagem deve ter

como enfoque principal a seguranga do
paciente.

A5 SILVA, H.V.C., Descrever os diagnosticos de O conhecimento sobre diagndsticos de

SOUZA, V.P., SILVA, enfermagem em uma sala de enfermagem mais frequentes contribui

P.C.V. Sistematizagéo recuperacao pos-anestésica para uma melhor aplicabilidade do

da assisténcia de (SRPA) e propor os resultados processo de enfermagem
enfermagem e intervencgdes para 0s cinco

perioperatéria em uma | diagnosticos mais frequentes.

unidade de
recuperacgdo pos
anestésica. 2016
A6 NASCIMENTO, Analisar complica¢Bes em O controle e o0 monitoramento das
P.D.F.S., BREDES, idosos na Sala de complicagdes apresentadas sdo
A.C., DE MATTIA, A.L. | Recuperacdo P6s-Anestésica atividades fundamentais da equipe de
Complicagtes em (SRPA). Enfermagem na prevencéo do
idosos em sala de agravamento do estado de sadde do
recuperagao pos paciente idoso no periodo de
anestésica recuperacgdo anestésica (RA).
(SRPA).2015
A7 NUNES, F.C., MATOS, Analisar as complicacdes do Diante dos resultados evidenciados,
S.S., DE MATTIA, S.L. paciente em periodo de compete ao Enfermeiro a
Analise das recuperacao anestésica. implementagéo de medidas
complicagBes em eficazes na prevencgéo e no controle
pacientes no periodo das complica¢Bes do paciente no
de recuperagéo periodo de recuperagdo anestésica
anestésica. 2014.
A8 ROCHA, L.S,, Buscar publicacdes na Hé poucos estudos cientificos que
MORAES, M.W. literatura nacional que abordam assisténcia de enfermagem
Assisténcia de abordassem o tema as- no controle da dor na SRPA,
enfermagem no sisténcia de enfermagem no evidenciando a necessidade de um

controle da dor na sala controle da dor na SRPA e namero maior de publicages sobre o

de recuperacao pos- descrever os estudos tema, por enfermeiros
anestésica. 2010 identificados sobre o tema
definido.
A 09 POPOV, D.C.S., Identificar complicagbes As complicag8es prevalentes foram dor
PENICHE, A.C.G. As prevalentes em sala de e hipotermia
intervengdes do recuperacgéo pos anestésica.
enfermeiro e as
complicacBes em sala
de recuperagéo
anestésica. 2009

Fonte: Elaboragéo propria.
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4.1 ComplicacGes em sala de recuperacado p6és anestésica

Os autores que tratam do tema relatam que a ocorréncia de complicagdes na
SRPA pode estar relacionada a diferentes fatores, entre estes, as condigdes clinicas
pré-operatorias, a extensdo e tipo de cirurgia, as complicagdes cirurgicas ou
anestésicas e a eficacia do tratamento (OLIVEIRA, SILVA JUNIOR, 2016; CAMPOS,
2018).

Oliveira e Silva Junior (2016) destacam também que por se tratar de fatores
caracteristicos dos pacientes o reconhecimento destes & possivel por meio da
adequada avaliagdo pré-anestésica. Por sua vez, as complicacdes provenientes dos
fatores extrinsecos, ou seja, relacionados ao ambiente, podem ser evitados, por meio
de treinamentos e programas de capacitagdo, melhoria nas rotinas e processos e
inspecao periodica de aparelhos e equipamentos.

Trata-se, portanto de eventos comuns durante o atendimento na SRPA e, por
isso, € importante que os enfermeiros que atuam neste contexto conhegcam as
principais complicacbes apresentadas pelos pacientes a fim de que tenham
conhecimento e habilidades necessarias para a prestacdo do cuidado de forma
adequada (ROCHA, MORAES, 2010).

De acordo com Oliveira e Silva Junior (2016) as complicagdes mais frequentes
na SRPA sao, a dor relacionado ao sistema sensorial e a hipotermia relacionado ao
sistema termorregulador, nauseas e vomitos relacionados ao sistema digestério e a
hipoxemia relacionado ao sistema respiratorio.

Em estudo de revisdo elaborado por Campos et al.,, (2018) onde foram
analisados 30 artigos os autores identificaram que as complicagdes mais comuns
entre os pacientes admitidos na SRPA foram a dor, nauseas e vOmitos, hipotermia,
retengao urinaria e hipertenséo.

Resultados semelhantes foram evidenciados por Popov e Peniche (2009) em
estudo retrospectivo onde foram avaliados 400 prontuarios de pacientes submetidos
a cirurgia de médio e grande porte que permaneceram na SRPA por um periodo
superior a uma hora.

De acordo com os autores a dor (sistema sensorial) foi manifestada por 54%

dos pacientes e a hipotermia (sistema termorregulador) por 43%. Foram constatados
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também a ocorréncia de nauseas e vomitos (sistema digestoério), hipoxemia (sistema
respiratorio).

Também, com o objetivo de analisar as complicagdes do paciente em periodo
de recuperacao anestésica, Nunes, Matos e De Mattia (2014) desenvolveram uma
pesquisa de campo com a participagao de 42 adultos submetidos a cirurgia eletiva e
evidenciaram que as complicagbes apresentadas pelos mesmos, em periodo de
recuperacao anestésica, foram hipotensdo e hipertensdo arterial, bradicardia e
taquicardia, bradipneia, hipotermia, alteracdo na respiracao, hipoxemia, alteragado do
nivel de consciéncia, nausea, vdmito e dor. Sendo as mais frequentes a hipotermia
(33,6 pacientes), a dor (19,0 pacientes) e a hipoxemia (16,0 pacientes).

Em outro estudo a avaliacdo das complicagdes foi feita com a participagao de
50 idosos com idade maior ou igual ha 60 anos submetidos a cirurgia eletiva. Nestes
pacientes, a hipotermia foi a complicacdo com maior frequéncia, seguida de
hipoxemia, delirium e alteracdo do nivel de consciéncia, principalmente na faixa etaria
de 60 a 69 anos. Dor, nausea e vomito ndo apresentaram valores expressivos
(NASCIMENTO, BREDES, DE MATTIA, 2015).

Os autores salientam que os resultados obtidos diferem-se em alguns aspectos
dos outros estudos em funcdo das mudancgas relacionadas a senescéncia e
comorbidades apresentadas pelos idosos aumentando assim o risco de complicagdes

associadas ao ato cirurgico.

4.2 Assisténcia de enfermagem ao paciente na sala de recuperacdo poés

anestésica

De acordo com a literatura a assisténcia de enfermagem ao paciente pos
cirurgico durante sua permanéncia na SRPA é de fundamental importancia devendo o
planejamento das condutas assistenciais ter como objetivo a prevencgao e tratamento
das complicagdes decorrentes do ato anestésico cirurgico (OLIVEIRA, SILVA JUNIOR,
2016).

Este cuidado se faz necessario, pois no periodo pds-operatorio o paciente
encontra-se fragilizado e vulneravel a varias complicacoes.

Nesta perspectiva, no momento da admissdo do paciente o enfermeiro deve

solicitar informagdes sobre o diagndstico médico e o tipo de cirurgia realizada,
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histérico médico e de alergias, idade, condi¢gbes gerais do paciente, situagao das vias
aeéreas e sinais vitais, anesteésicos utilizados na cirurgia, ocorréncia de complica¢des
em sala cirurgica, liquidos administrados, perda sanguinea, presenga de drenos e
cateteres (DILL et al., 2018).

Entre as atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem neste contexto,
destacam-se a monitorizagdo do pulso, eletrocardiograma, frequéncia respiratoria,
pressao arterial e saturagado de oxigénio do paciente a cada 15 minutos na primeira
hora e a cada 30 minutos a partir da segunda hora.

Compete ainda ao enfermeiro identificar as complicagbes dos pacientes na
SRPA, a fim de, implementar agbes que evitem ou minimizem as complicagbes do
paciente durante o processo cirurgico. O enfermeiro e sua equipe devem ter em mente
que séo os responsaveis pelo paciente durante todo o periodo cirurgico, sendo assim,
o planejamento da assisténcia deve iniciar-se no pré-operatério, e contemplar o
transoperatério e todo o periodo pré-operatério (OLIVEIRA, SILVA JUNIOR, 2016)

Os mesmos autores argumentam que o cuidado de enfermagem neste contexto
deve ter como foco principal a garantia da seguranga do paciente. Sendo necessario,
portanto uma demanda adequada de profissionais.

Conforme Dill et al., (2018) a segura recuperagao do paciente na SRPA, requer
um cuidado de enfermagem pautado em conhecimento cientifico e habilidades
técnicas necessarias a adocdo de medidas que resultem na prevencdo das
complicagdes relacionadas ao anestésico e aos procedimentos cirurgicos.

Para tanto, Campos et al.,, (2018) e Dill et al., (2018) destacam que os
profissionais devem avaliar e monitorar o débito urinario, reposi¢cao de liquidos, uso
de cateteres e drenos e a ferida operatéria, a fim de identificar precocemente as
complicagbes e consequentemente reduzir as alteragdes do estado fisiologico,
administracdo de medicamentos, oxigenoterapia, observacgao, instalagdo de manta
térmica e monitoramento dos sinais vitais.

Dill et al., (2018) destacam ainda ser necessaria a presenca do enfermeiro em
tempo integral na SRPA, auxiliando no processo de trabalho, e a implantagédo de um
instrumento para a avaliagcdo e alta de forma individualizada especifica e
documentada.

Ja Silva, Souza e Silva (2016) evidenciaram em seu estudo que a assisténcia

de enfermagem na SRPA deve ser realizada utilizando-se da Sistematizagdo da
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Assisténcia de Enfermagem — SAE, pois, este possibilita a identificacdo das
intervengdes de enfermagem individualizadas conforme a necessidade de assisténcia
para o paciente, contribuindo para o cuidar de forma holistica.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem no controle das principais
complicagbes apresentadas pelos pacientes na SRPA a analise das publicacbes
permitiu-nos constatar que:

O controle da hipotermia € fundamental para evitar a ocorréncia de outras
complicagdes, tais como: aumento da morbidade cardiaca, arritmias, elevagao das
catecolaminas, alteragdes hormonais, coagulopatias, aumento da infecgcao de sitio
cirurgico, e, o prolongamento da recuperagao do paciente. Devendo as medidas
preventivas da hipotermia serem planejadas e implementadas pelo enfermeiro ainda
no pré-operatorio e prolongando-se até a alta do paciente da SRPA (NUNES,
MATTOS, MATTIA, 2014).

A dor é umas das complicagdes mais comuns na SRPA e deve ser tratada
imediatamente, pois pode acarretar desconforto, agitacao, alteragbes hemodinamicas
e prolongamento da hospitalizagdo. Seu tratamento exige que a equipe de
enfermagem utilize-se de uma adequada terapéutica que contemple o uso de
analgésicos e avaliagao da dor (ROCHA, MORAES, 2010).

Conforme Nunes, Mattos e De Mattia (2014) a avaliagdo da dor pode ser feita
com o uso das escalas de avaliagdo que sdo: escala visual analdgica, escala verbal,
escala numérica verbal, escala de expressao facial, escala de cores, avaliacédo
comportamental, fisiolégica e a escala multidimensional. E, também, com o uso de
instrumentos auxiliares ao exame fisico que possibilita a deteccdo de sinais e
sintomas referentes a dor aguda.

Ja nos casos de hipoxemia o paciente pode apresentar depressao respiratéria
pela acdo residual de opidides e bloqueadores neuromusculares, pela perda de
reflexos vasoconstritores, pelo aumento de consumo de oxigénio e pelos tremores
musculares. Para prevencao desta complicagao, as intervencdes recomendadas sao
a observagao da permeabilidade das vias aéreas, a administracdo de oxigénio
umidificado e a colocagado da oximetria de pulso (NUNES, MATTOS, DE MATTIA,
2014; BONETTI et al., 2018).

Os aspectos apresentados permitem-nos considerar a atuagao do enfermeiro

na SPRA elemento fundamental para a recuperagdo e seguranga do paciente,
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devendo este profissional acompanhar o paciente até que o mesmo recupere seu nivel

de consciéncia, e estabilize os sinais vitais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Atendendo aos objetivos propostos, o desenvolvimento deste estudo permitiu-
nos evidenciar que embora de uma forma timida existe uma preocupacao entre os
profissionais da area de enfermagem em investigar as questdes relacionadas aos
cuidados de enfermagem na SRPA, tendo como foco principal, a importancia destes
para a seguranga do paciente.

Entre as principais complicagdes apresentadas pelos pacientes neste contexto,
estdo: a dor, a hipotermia, hipoxemia, nauseas e vomitos. Ressalta-se, porém, que as
ocorréncias destas complicagcbes podem ser divergentes dependendo das
caracteristicas do paciente, do porte da cirurgia, da anestesia aplicada, bem como,
das condi¢cdes ambientais.

Concluiu-se, que, a assisténcia de enfermagem na SRPA requer o adequado
monitoramento do paciente, para prevengao das complicagbes pos cirurgicas, e,
quando necessario a adogao de estratégias que minimizem os agravos decorrentes
destas complicagdes. Para que isso seja possivel os profissionais de enfermagem que
atuam neste contexto devem buscar o desenvolvimento técnico e cientifico por meio

dos programas de capacitacéo e treinamento em servigo.
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