Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e297111638345, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38345

Assisténcia de enfermagem na sala de recuperacéo pds-anestésica: uma revisao de

escopo
Nursing care in the post-anesthetic recovery room: a scope review

Cuidados de enfermeria en la sala de recuperacion postanestésica: una revision de alcance

Recebido: 22/11/2022 | Revisado: 28/11/2022 | Aceitado: 30/11/2022 | Publicado: 08/12/2022

Beatriz Ferreira Mattos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4056-8181
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: ferreiramattosbeatriz@gmail.com

Luana Fernandes Moioli Rossatto
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7810-9159
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: luana.fernandes963@hotmail.com

Ana Paula Santos Amorim

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7970-0250
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: anapaulaamorin06@gmail.com

Ana Larissa Teodoro da Cunha

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8830-2673
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: annalaarissa_14@hotmail.com

Lucia Maiza da Silva Pereira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4141-7588
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: luciamaiza@outlook.com

Maiara dos Santos Brito

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4733-7332
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: maibrito13@gmail.com

Leticia Mont Serrat da Cruz

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2738-2016
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: leticiamontcxm@gmail.com

Jessyka Biscaro Campos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6680-1287
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: jessykabiscaro09@gmail.com

Mayara Caroline Ribeiro Antonio-Viegas
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0255-4958
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: mayara-ribeiro@hotmail.com.br

Ana Patricia Aradjo Torquato Lopes
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6915-2470
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: ana.torquato@ufms.br

Beatriz Maria Jorge

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9203-4691
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: beatriz_jorge@ufms.br

Resumo

Objetivo: Atualizar e identificar quais os cuidados de enfermagem prestados ao paciente na Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, o levantamento de dados foi feito simultaneamente no més de
novembro de 2022, no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde e nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF - Enfermagem. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos na integra, no idioma portugués e
disponivel entre os anos de 2017 e 2022. Tese, dissertacéo e cartas ao editor foram excluidas. Foram utilizados os
descritores: Periodo de Recuperagdo da Anestesia; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Perioperatéria. Resultados e
Discussdo: Apds a leitura foram selecionados seis artigos que analisados acerca do tema, emergiram duas categorias
para discussdo, sdo elas: Importancia da assisténcia de enfermagem na SRPA; Contribui¢cdes da enfermagem frente a
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seguranca do paciente. Conclusdo: As praticas de acordo com os protocolos promovem assisténcias seguras e de
qualidade tanto para os pacientes quanto para a equipe multiprofissional.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Sala de recuperacéo; Seguranca do paciente.

Abstract

Obijective: To update and identify the nursing care provided to the patient in the Post-Anesthetic Recovery Room.
Method: This is a scope review, the data collection was carried out simultaneously in November 2022, in the Regional
Portal of the Virtual Health Library and in the LILACS, MEDLINE and BDENF - Nursing databases. Inclusion
criteria were: articles in full, in Portuguese and available between the years 2017 and 2022. Thesis, dissertation and
letters to the editor were excluded. The following descriptors were used: Anesthesia Recovery Period; Nursing care;
Perioperative Care. Results and Discussion: After reading, six articles were selected and analyzed on the subject, two
categories emerged for discussion, they are: Importance of nursing care in the PACU; Nursing contributions to patient
safety. Conclusion: Practices according to protocols promote safe and quality care for both patients and the
multidisciplinary team.

Keywords: Nursing care; Recovery room; Patient safety.

Resumen

Obijetivo: Actualizar e identificar los cuidados de enfermeria prestados al paciente en la Sala de Recuperacion
Postanestésica. Método: Se trata de una revision de alcance, la recoleccion de datos se realiz6 simultdneamente en
noviembre de 2022, en el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud y en las bases de datos LILACS,
MEDLINE y BDENF - Enfermeria. Los criterios de inclusion fueron: articulos completos, en portugués y disponibles
entre los afios 2017 y 2022. Se excluyeron tesis, disertaciones y cartas al editor. Se utilizaron los siguientes
descriptores: Periodo de Recuperacién de la Anestesia; Cuidado de enfermera; Asistencia Perioperatoria. Resultados y
Discusion: Después de la lectura, fueron seleccionados y analizados seis articulos sobre el tema, surgieron dos
categorias para la discusion, son: Importancia del cuidado de enfermeria en la UCPA; Contribuciones de enfermeria a
la seguridad del paciente. Conclusién: Las practicas segin protocolos promueven una atencién segura y de calidad
tanto para los pacientes como para el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Sala de recuperacion; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

Estudo realizado por Amaral et al. (2017) traz como definicdo de CC (Centro Cirurgico), um setor hospitalar o qual é
visto como um dos ambientes mais prestigiosos, complexos e essenciais. No centro cirtrgico sdo realizados diversos
procedimentos, técnicas e recursos cirrgicos que exigem total dedicagdo, qualidade e seguranca mediante a assisténcia.

De acordo com Amorim et al. (2021), a Sala de Recuperagdo Pos-anestésica (SRPA) é uma area designada a atender
as demandas de salde de pacientes em estado critico, pois eles serdo submetidos a cirurgias especificas e receberdo drogas
anestésicas com possibilidade de alteragdes, hemodindmicas ou aerodinamicas.

Prearo e Fontes (2019) asseguram que, o termo pds-operat6rio envolve o periodo apos a realizacdo do procedimento
anestésico e cirargico, e se divide em trés momentos: a recuperacao anestésica, que se inicia quando o paciente € admitido na
SRPA até o momento em que ele receberd alta do CC para a sua unidade; p6s-operatério imediato (POI), envolve as primeiras
24 horas ap0s o procedimento anestésico-cirirgico; pés-operatério mediato, este é iniciado apos as primeiras 24 horas seguidas
a cirurgia e se estende até a alta do paciente.

Diante do exposto, é exatamente neste periodo que o paciente pode apresentar algumas reagdes, como: nauseas ou
vomitos, falta de consciéncia, auséncia de sensacdo, diminui¢do da temperatura corporal, algias, distensdo abdominal, solugos
e alteracOes cardiorrespiratdrias, neuroldgicas e renais. Nesse momento se faz necessario uma observacdo continua e a préatica
de cuidados especificos prestados pela equipe de enfermagem ao paciente (Portes & Bispo, 2019).

Segundo Amorim et al. (2021), os enfermeiros que atuam neste setor possuem tanto o conhecimento cientifico como
habilidades para identificar e intervir nas alteracfes, planejando e implementando os cuidados ideais capazes de prevenir
alteracBes de alta complexidade decorrentes da anestesia e do procedimento cirdrgico, também garantem melhor sobrevida e a

seguranca do paciente nesse periodo. Diante disso, a recuperacdo pos-anestésica exige atencdo vigente e constante de toda a
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equipe de enfermagem, além da monitorizagdo dos sinais vitais, controle e recuperagdo do nivel de consciéncia e a
minimizagao das possiveis complicagdes pos-cirdrgicas até a estabilizacdo, transferéncia e alta do paciente.

Martins e Dall’ Agnol (2017) afirmam que os profissionais de enfermagem gerenciam uma unidade de centro cirtirgico
de modo a promover ao paciente uma assisténcia de seguranca e qualidade, a fim de garantir éxito na unidade. Algumas
atribuicGes sdo realizadas, dimensionamentos e capacitacfes das equipes da enfermagem, lideranca, planejamento,
gerenciamento dos insumos, coordenacdo dos procedimentos e 0s processos da assisténcia, realizacdo de técnicas mais
complexas e por fim avaliagdo dos resultados esperados.

Partindo do principio de que a enfermagem ¢é a ciéncia do cuidado, e todo cuidado deve ser implementado com
seguranca, uma das estratégias para que essa relacao seja efetiva tem sido a utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE) como
método de trabalho sistematizado. A implantacdo do PE associada aos protocolos, que sdo construidos baseados nas melhores
evidéncias, as agdes dos enfermeiros tornam-se elementos fundamentais para consolidar uma pratica de enfermagem cientifica,
uma vez pautada nos preceitos da seguranca e da qualidade do cuidado (Adamy et al., 2018).

O PE fomenta novos habitos relacionados as préaticas de seguranca e gestdo de risco; a produgdo e validacdo de
protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes contextos, construidos a partir das etapas do PE e
utilizando-se do sistema de linguagem padronizada que oferecem uma estrutura para organizar os diagndsticos, intervencgdes e
resultados de enfermagem (Rego Filho et al., 2020).

Cuidar integralmente, reunindo o conhecimento reflexivo e critico, exige de o enfermeiro raciocinar clinicamente para
diagnosticar necessidades de saude e planejar cuidados de enfermagem de qualidade e seguros. A qualidade do cuidado de
enfermagem precisa ser continuamente avaliada, tanto para aprimorar a assisténcia, como para entender e refletir sobre a
seguranca do cuidado ofertado. A geréncia dos cuidados por parte do enfermeiro produz resultados, implicando diretamente na
qualidade e na exceléncia oferecidas aos pacientes assistidos que, por sua vez, vivenciam a organizacdo do sistema assistencial
multiplo formado pelo quadro de profissionais de enfermagem e outros profissionais da saide. O enfermeiro age na gestéo e
efetivacdo do cuidado, na coordenagdo de recursos humanos e geréncia de recursos materiais, no comando e planejamento da
assisténcia e habilitacdo da equipe de enfermagem, além da avaliacdo do conjunto das a¢des assistenciais (Araujo et al., 2017).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por grande parte das a¢fes assistenciais e, portanto,
encontra-se em posicdo privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as
complicagdes precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos. Assim, 0 objetivo deste estudo é

atualizar e identificar quais os cuidados de enfermagem prestados ao paciente na SRPA.

2. Metodologia

Trata-se de uma Scoping Review (ScR) e foi conduzida usando a estrutura metodolégica desenvolvida conforme o
Joanna Briggs Institute (JBI). O estudo seguiu as etapas: formulacdo da pergunta de pesquisa, critérios de inclusdo,
especificacdo dos métodos de selecdo dos estudos, procedimento de extracdo dos dados, analise e avaliacdo dos estudos
incluidos na Scoping Review, extracdo dos dados e apresentacdo da sintese do conhecimento produzido e publicado. Destaca-
se que essa Scoping Review ndo necessitou de protocolo prévio de aprovacao (Peters et al., 2020).

O levantamento de dados foi realizado considerando as seis etapas seguintes: Identificacdo da pergunta de pesquisa
(critérios de inclusdo e estratégias de busca); Identificacdo dos estudos relevantes; Sele¢do dos estudos; Mapeamento dos
resultados: (extracdo dos resultados); Agrupamento, sumarizacdo e relato dos resultados; Consulta a experts sobre as
evidéncias identificadas (opcional). Foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados de enfermagem prestados

ao paciente na SRPA? Para a elaboracdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia PCC que representa o acrénimo de P
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de populacdo, C conceito e C de contexto, sendo esses 0s principais elementos para a construgdo da pergunta e a busca
bibliografica de evidéncias (Cordeiro & Soares, 2019).

O levantamento de dados foi feito simultaneamente no més de novembro de 2022, no Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF - Enfermagem. Foram utilizados como critérios
de incluséo: artigos completos e disponiveis na integra, no idioma portugués, e disponivel entre os anos de 2017 e 2022. Tese,
dissertacéo e cartas ao editor foram excluidas. De acordo com Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), foram utilizados os descritores: Periodo de Recuperacdo da Anestesia; Cuidados de Enfermagem;
Assisténcia Perioperatoria.

Dessa forma, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: Periodo de Recuperagdo da Anestesia AND Cuidados de
Enfermagem OR Assisténcia Perioperatoria. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ "OR", tendo como objetivo
aprimorar o sistema de busca e correlacionar as palavras chaves e 0s descritores.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado pelas pesquisadoras, sendo feita a leitura na integra, e por fim, os
dados dos artigos selecionados foram extraidos com auxilio de um instrumento construido pelas mesmas, em que foram
identificados: nome do autor e 0 ano que foi publicado, a revista, objetivos e os principais resultados. Os dados foram
agrupados em planilhas Microsoft Excel Office 2019 e para realizar analises e discusséo dos achados utilizou-se a técnica de
anélise de contetido conceitual por meio de categorias analiticas pré-definidas com o objetivo de responder & questdo de

pesquisa (Palmquist et al., 1997).

3. Resultados e Discussao

A pesquisa identificou, nas bases de dados selecionadas, 53 registros, seis foram excluidos por duplicidade. Apds
leitura de titulos 22 foram excluidos, posteriormente a leitura dos resumos 17 foram excluidos. Assim, oito artigos foram
incluidos para andlise de texto completo. Para esse fim, foi utilizada a ferramenta Preferred Reporting Itens for Systematic
Reviews and MEta —Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), para nortear a pesquisa. Este recurso orienta 0s
pesquisadores no registro do processo de revisdes (Tricco et al., 2018). Apos a leitura, outros dois estudos foram excluidos.
No fim, seis estudos foram selecionados por responderem a questdo da pesquisa. A descri¢do detalhada do processo de selecao

dos artigos encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - O fluxograma das pesquisas e sele¢des de artigos.
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Fonte: Autores.

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo, dos artigos selecionados, quanto a base de dados, autores/ano, titulo do artigo,

periédico, método abordado, pais/idioma, objetivo, detalhamento amostral, principais resultados.
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Quadro 1 - Sintese dos resultados principais identificados na reviséo integrativa da literatura.

BASE DE AUTORES/ TITULO 2 METODO PAIS/ DETALHAMENTO PRINCIPAIS
ID DADOS ANO ARTIGO HERIOllieo ABORDADO IDIOMA QIS AMOSTRAL RESULTADOS
01. BDENF Bonetti etal. | Assisténcia da Revista de Pesquisa Brasil. Descrever 14 profissionais de Da analise emergiram duas
(2017). equipe de enfermagem da qualitativa Portugués o0s cuidados de enfermagem atuantes categorias: cuidados de
enfermagem Universidade enfermagem e 0s em sala de enfermagem ao
ao paciente Federal de Santa fatores que recuperacéo pds- paciente em recuperagao pos-
em sala de Maria (UFSM) influenciam a anestésica de hospital anestésica, destacando a
recuperacéo assisténcia segura privado do Parana. monitorizacéo clinica e
pos- ao paciente em sala hemodinamica; e dificuldades
anestésica. de recuperagdo encontradas e fatores de melhoria
pos-anestésica. para o cuidado de enfermagem em
sala de recuperacgao pos-anestésica,
apontados a comunicagéo, recursos
humanos e materiais.
02. BDENF Campos etal. | ComplicacBes Revista da Revisdo Brasil. Analisar Avrtigos cientificos As complicaces cirirgi-cas mais
(2018). na sala de Associacdo sistematica Portugués a producédo do conhe | originais, completos, nos prevalentes
recuperacéo Brasileira de cimento sobre idiomas portugués, inglés | foram dor, nduseas, hipotermia, reten
pos- Enfermeiros de as complicagdes pos- | e espanhol, entre 2006 e ¢do urinaria, dessaturacdo e hiperten-
anestésica: Centro operatorias e as 2016. Os artigos foram sdo. As intervengdes
uma revisao Cirdrgico, intervencgdes coletados nas bases: de enfermagem foram citadas em dois
integrativa. Recuperacdo de enfermagem na S LILACS, MEDLINE, estudos, expressas por
Anestésica e alade Scientific Electronic administragdo de medica-mentos,
Centro de Recuperagdo Pos- Library Online (SciELO), | oxigenioterapia, instalagdo de manta
Material e Anestésica (SRPA). BDENF e United States térmica, observacéo,
Esterilizacéo National Library of monitoramento de sinais vitais e
(SOBECC) Medicine (NLM) and realizag&o de curativos.
National Institutes of
Health (PubMed). A
amostra resultou em 30
artigos.
03. BDENF Nunes et al. Conhecimento Revista da Guia de préatica Brasil. Identificar 30 académicos Emergiu a categoria: Cuidados e
(2019). de académicos Associagdo clinica/ Portugués 0 conhecimento de de enfermagem de acOes do enfermeiro para seguranca
de Brasileira de Pesquisa académicos uma instituicdo privada do paciente, em sala de
enfermagem Enfermeiros de qualitativa de enfermagem relac de ensino superior da recuperacdo pos-anestésica,
sobre 0s Centro ionado Regido Sul do Brasil. A percebidos pelos académicos de
cuidados do Cirdrgico, aos cuidados e as populagéo-alvo foi enfermagem. Onde a assisténcia de
enfermeiro ao Recuperacdo acOes desenvolvidas composta de 68 enfermagem na SRPA se compde de
paciente em Anestésica e pelo enfermeiro académicos, aprovados na cuidados técnicos e rotineiros
recuperagao Centro de em sala de disciplina tedrica Centro
anestésica. Material e recuperacéo pos- Cirargico, Central de
Esterilizacdo anestésica com vistas Materiais e SRPA.
(SOBECC) a seguranca do



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38345

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e297111638345, 2022

(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38345

paciente.
04. BDENF Ribeiro et al. Complicacoes Revista da Revisdo Brasil. Identificar as Artigos nos idiomas As complicagoes, riscos e
(2017). na sala de Associacdo sistematica Portugués / complicagdes e 0s portugués, inglés e intervengdes foram identificadas e
recuperagéo Brasileira de Inglés. riscos que 0s castelhano indexados nas assim
anestésica, Enfermeiros de pacientes possam bases de dados PubMed e | categorizadas hipotermia, hipoxemia,
fatores de Centro desenvolver no pés- Biblioteca Virtual em apneia; edema agudo de pulméo,
riscos e Cirargico, operatorio imediato e Salde. A estratégia de tremores, nauseas e vomitos; retencdo
intervencgdes Recuperacéo propor um busca permitiu urindria, grau de dependéncia
de Anestésica e instrumento que a analise de 15 artigos. de cuidados; disritmias cardiacas,
enfermagem: Centro de contenha as complicagdes gerais; complicacdes co
revisao Material e complicagdes, riscos m idosos e posicionamento cirdrgico.
integrativa. Esterilizagdo e intervencoes de
(SOBECC) enfermagem
individualizadas.
05. LILACS Grison et al. Disposicdo Revista da Guia de prética Brasil. Discutir a Nove profissionais de Os profissionais de
(2020). afetiva para o Associacdo clinica/ Portugués implementacéao enfermagem, sendo um enfermagem compreendem a
cuidado na Brasileira de Pesquisa dos protocolos para | enfermeiro e dois técnicos importancia da disposi¢do afetiva
recuperacdo: o | Enfermeiros de qualitativa o0 cuidado de enfermagem por turno. no cuidado aos pacientes na
cotidiano da Centro ao paciente na sala recuperacao, elencando a alta
equipe de Cirdrgico, de recuperagdo pds- demanda de atividades e cirurgias e 0
enfermagem. Recuperacéo anestésica, ntmero de funcionérios insuficiente
Anestésica e considerando a como dificuldades para
Centro de disposicéo afetiva um cuidado afetivo, efetivo e
Material e da equipe de empaético em seu cotidiano. Ha baixa
Esterilizacdo enfermagem no seu adesdo aos protocolos assistenciais
(SOBECC) cotidiano, em disponibilizados no setor, apesar do
um hospital da reconhecimento de sua importancia
regido oeste de Santa no cuidado direcionado aos pacientes.
Catarina.
06. LILACS Klein et al. Seguranga do Revista da Guia de préatica Brasil. Verificar o Sete profissionais da Com base nos achados, surgiram duas
(2019). paciente no Associagdo clinica/ Portugués conhecimento dos equipe de enfermagem, categorias "Seguranca do
contexto da Brasileira de Pesquisa profissionais de atuantes na SRPA de paciente na sala de recuperagdo pds-
recuperagéo Enfermeiros de qualitativa enfermagem no que um hospital do oeste anestésica" e
pos- Centro concerne a segurancga catarinense. Foi Protocolos Assistenciais, que
anestésica: um Cirdrgico, do paciente na considerada somente a proporcionaram efetividade de
estudo Recuperacdo SRPA, ap6s a equipe que atua no tais protocolos na sistematizagdo do
convergente Anestésica e implantagdo de periodo diurno, com, no processo de cuidar, considerando,
assistencial. Centro de um protocolo minimo, seis meses de tanto a seguranca do paciente, quanto
Material e assistencial no atuacdo no setor, idade a do profissional.
Esterilizacéo referido setor. minima de 18 anos e que
(SOBECC) aceitaram participar da
pesquisa.

Fonte: Autores.
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Importancia da assisténcia de enfermagem na SRPA

Quanto ao ambito de Perioperatorio, as normas e diretivas quanto a seguridade procederam através de condutas e
técnicas protegidas de maneiras multidisciplinares e preventivas, a fim da erradicacdo quanto a falhas e a evento adversos em
todo contexto, uma vez que tanto as equipes cirrgicas quanto o paciente estdo suscetiveis. Ressalta-se que tanto o CC quanto
SRPA sdo ambientes em que a convivéncia se da por diversas pessoas, como os profissionais, tanto médicos quanto
enfermeiros, pacientes e entre outros. Todavia as ofertas de cuidados de enfermagem especializados no contexto do CC tém
como intuito de promover uma assisténcia de qualidade e de seguranca aos pacientes, além da reabilitacdo quanto ao
procedimento cirtrgico de sucesso e a atuacgao eficaz precoce quanto a possiveis intercorréncias suscetiveis a ocorrer frente a
anestesia e cirurgia (Klein et al., 2019).

De acordo com Grison et al. (2020) nota-se que a SRPA é um ambiente dindmico, com grande fluxo de pacientes,
restrito ao acesso e requer extrema atengao aos pacientes e aos seus familiares. O afeto e o cuidado de enfermagem nédo exigem
nenhum material que ensine passo a passo, mas depende exclusivamente da conduta e da maneira de guiar o cuidado de cada
profissional. Desenvolver um trabalho afetivo exige constante aprimoramento de nossos valores enquanto colaboradores de
uma equipe e como profissionais.

Grison et al. (2020) relata que, a partir do momento em que o paciente sai da sala cirlrgica até 0 momento em que
recebe alta da SRPA se faz necessario uma atuacdo sistematizada da equipe de enfermagem, prestando os cuidados de salde
voltados as necessidades do paciente, oferecendo assisténcia para a recuperagdo do nivel de consciéncia e estabilizacdo dos
sinais vitais, sempre observando e anotando a sua evolugio e melhora. E indispensavel que a equipe de enfermagem exerca um
cuidado continuo e especifico, visando a recuperacao e evitando danos a saude do paciente.

O POI é o periodo onde o paciente estéa susceptivel a manifestar em seu organismo alteracgdes fisiologicas pertinentes
a condicles fisicas, cirdrgicas e de saude, como: idade, eficicia das medidas terapéuticas, intercorréncias cirurgicas,
intervencdes anestésicas e comorbidades, devido a isso se fazem necessario uma atencéo redobrada da equipe de enfermagem,
pois essas principais intercorréncias estdo diretamente correlacionadas aos sistemas responsaveis pelo funcionamento do corpo,
sd8o eles: sistema circulatdrio, neuroldgico, gastrointestinal, respiratorio e urolégico (Campos et al., 2018).

Para Souza et al. (2020) a equipe de enfermagem, sdo profissionais cruciais para realizarem o cuidado e assisténcia
segura dos pacientes frente a ao pos-operatéria imediato (POI). O cuidado da enfermagem na SRPA é extremante importante,
por isso é preciso ressaltar que esse cuidado deva ser integral e sistematizado, do qual é fundamental ter informagdes e
conhecimentos acerca de todo histérico do paciente, como exemplo o horario em que o paciente foi admitido no setor do CC,
qual procedimento foi realizado, se apresentou alguma complicacdo durante o procedimento cirdrgico realizado, antecedentes
alérgicos, avaliar também o nivel de consciéncia que estd apresentando, entre outros.

A compreensdo do estado do paciente, colocarmo-nos no lugar dele, envolvendo-o no cuidado e sentindo-se bem com
a atividade que esta sendo exercida, sdo alguns aspectos que qualificam o atendimento de enfermagem e dos profissionais.
Neste sentido, é necessario além dos conhecimentos tedricos sobre anatomia, fisiologia ou fundamentos técnicos de
enfermagem, ter também conhecimento sobre a vida, pois colocar-se no lugar do outro € um gesto de gratiddo e seguranca para

com a vida do proximo.

“Cuidar do paciente na SRPA ¢ uma das principais preocupagdes e responsabilidades da equipe de enfermagem, ji
que envolve o ser humano em situagdes de vulnerabilidade, ultrapassando os limites técnicos, para abranger a
dimensdo terapéutica. Nesse sentido, o cuidado humanizado percebe o paciente em sua totalidade e, dessa forma, os
profissionais podem ser capazes de identificar os sinais mais subjetivos que 0 paciente expressa sobre seu estado de
saude (Grison et al., 2020, p. 167)”.
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Levando em consideracdo, Klein et al. (2019) diz que, a fungdo da equipe é buscar o cuidado imediato,
individualizado, humanizado e holistico, e para isso necessita-se de fundamentacdo tedrica que busque sistematizar, organizar
e tornar o cuidado cada vez mais seguro. A assisténcia de enfermagem no Centro Cirlrgico, mais especificamente na SRPA,
tem como objetivo a seguranca do paciente, os recursos materiais e humanos capacitados, os procedimentos em si e as
intervencdes necessarias, 0 conhecimento pratico e cientifico, firmado na atitude, comportamento e héabitos seguros durante a
execucao, evitando episodios indesejados e complicacdes, que quase sempre sucedem do procedimento anestésico-cirlrgico.

“’Nas ultimas décadas, a atuag@o do enfermeiro no ambiente cirurgico vem assumindo um carater diferenciado, com
vistas ao alcance da qualidade e da garantia da seguranca, por meio da prestacdo de assisténcia qualificada, especializada e
humana (Klein et al., 2019).”’Além do cuidado que sera prestado ao paciente enquanto admitido na SRPA, o profissional de
enfermagem também fica responsavel por registrar em prontudrio, seja ele de forma eletrdnica ou manual, de forma clara e
objetiva a real condicdo de saide do paciente, o cuidado que foi prestado, intervenc@es e condutas que foram necesséarias, todas
as informacoes registradas garantem uma assisténcia de qualidade e que ndo haja falhas e nem danos a salde do paciente.
Ressalta-se a utilizagdo de instrumentos na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na SRPA (Ribeiro et al., 2017).

Alguns itens importantes devem ser avaliados quando o paciente adentrar na SRPA e no momento de sua alta, eles sdo
indispensaveis na elaboracdo do instrumento de registros e cuidados de enfermagem. Nesses registros devem conter algumas
informagdes necessarias para uma boa recuperacdo do paciente e para sua seguranca, assim como, identificacdo completa do
paciente, tipo de cirurgia, tipo de anestesia, antecedentes clinicos, patologias, alergias, sinais vitais, escala de dor, indice de
Aldrete e Kroulik, estar atento as prescri¢des médicas, anotagdes sobre a necessidade de infusdo de sangue, soro ou qualquer
medicacdo, avaliar e mensurar a eliminacdo do paciente, se hd presenca de cateteres, drenos, sondas e canulas. Avaliar a
funcionalidade dos sistemas fisiologicos, observar e anotar sobre 0 comportamento do paciente, sobre a incisédo cirrgica e
evolugdo do paciente. Antes do paciente receber alta, devera ser avaliado o estado de consciéncia, analgesia, condi¢des do
curativo, eliminagdes, perfusdo periférica, se atentar para os pertences e o profissional que sera responsavel pelo recebimento

do paciente (Nunes et al., 2019).

“A recuperagdo segura do paciente, no periodo pds-operatdrio na SRPA, depende do uso de recursos e equipamentos
de monitoracdo associados aos cuidados de enfermagem, os quais devem ser fundamentados em conhecimentos
cientificos e habilidades técnicas para a realizagdo de intervencgBes seguras, que envolvem o processo cirdrgico e
anestésico. Cabe destacar ainda que, para a efetiva implementagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria (SAEP) como instrumento metodol6gico para assistir ao paciente de forma integral, continua e segura,
faz-se necessario que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a aplicabilidade dos diagndsticos de enfermagem, suas
intervencgdes e resultados esperados (Nunes et al., 2019, p. 232)”.

Para Grison et al. (2020) levando em consideragdo as circunstancias abordadas anteriormente, é necessario que o
profissional de enfermagem faca uma analise cautelosa e segura do paciente durante sua permanéncia na SRPA, especialmente

porque é neste periodo mais critico do pos-operatorio, onde o paciente pode apresentar instabilidades.

Contribuic6es da enfermagem mediante a seguranga do paciente

Segundo Klein et al. (2019), a seguranca do paciente é indispensavel para que a assisténcia seja prestada de forma
qualificada, com o objetivo de reducdo das intercorréncias cirdrgicas e possiveis complicagdes dentro das instituigdes de salde.
Para que os erros sejam prevenidos, de forma eficaz, é necessario a implementacdo de medidas de seguranca simples e
efetivas. Seguindo a mesma linha de raciocinio, Campos et al. (2017), diz que “’compete ao enfermeiro durante o POI planejar
acOes destinadas a prevencdo e ao tratamento das complicacBes, observando as fungBes orgéanicas e, desse modo, contribuir

para a construcdo do conhecimento, fornecendo subsidios para melhorar a assisténcia ao paciente no pds-operatorio’’.
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Sendo assim € correto afirmar que a pratica de seguranca do paciente esta inteiramente inserida em diversas unidades
de assisténcia de satde, em especial aos setores de centro cirdrgico e SRPA, uma vez que esses setores estao caracterizados por
possuirem procedimentos e atividades de alto risco. Contudo entre os diversos desafios presentes para promogéo da seguranga
ao paciente, estdo as lavagens das maos e, também, as cirurgias seguras, desta maneira uma das mais importantes contribuic6es
da enfermagem estdo as educagdes continuadas, pois desta maneira o enfermeiro consegue garantir maiores segurancas tanto
para 0s pacientes quanto para equipe multiprofissional, cujo intuito é alcancar uma assisténcia segura e de éxito aos
envolvidos. Vale ressaltar que a OMS fez uma elaboracdo por documento no qual instrui que as medidas de cirurgia segura
devem ser realizadas antes e depois dos procedimentos cirlrgicos. Ressalta-se que é crucial a aplicacdo de PE no CC afim de
que a assisténcia seja completa (Riegel & De Oliveira Junior, 2017).

Diante disso, entendendo a seguranca do paciente e da equipe multiprofissional como questdo prioritaria, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) lancou, em 2004, a Alianga Mundial para a Seguran¢a do Paciente, com o objetivo de
despertar a consciéncia para a melhoria da seguranga na assisténcia em salde. E dentre Desafios Globais para a Seguranca do
Paciente, se destaca o segundo Desafio Global, procedimentos clinicos e cirrgicos seguros (Costa et al., 2018).

Nunes et al. (2019), ressalta que alista de verificagdo de seguranga cirdrgica desenvolvida pela OMS foi criada para
servir de base durante as condutas cirtrgicas e assim minimizar os possiveis danos antes, durante e ap6s os procedimentos. Sua
aplicacdo é por meio de um checklist e se torna efetiva se aplicada antes da anestesia, pois assim reflete positivamente na
evolucdo do paciente no pds-operat6rio. Campos et al. (2018) complementa que é de extrema importancia que a enfermagem
tenha conhecimentos prévios sobre a identificacdo precoce das complicacfes, para assim implantar preventivamente medidas
que garantam tal seguranca. Para Bonetti et al. (2017), “’a enfermagem precisa estar atenta para identificar altera¢des clinicas
que sinalizem possiveis complica¢des agudas e detectaveis por meio de alteracdes respiratdrias, cardiovasculares e renais, as
quais devem ser prontamente reconhecidas e tratadas, visando reduzir a gravidade e 6bitos’’.

Gutierres et al. (2018) cita sobre o papel do enfermeiro acerca da seguranga em sadde:

“A Enfermagem esta presente em todas as etapas do periodo perioperatorio, sendo considerada a principal equipe e
agente de mudanca para a transformacéao do sistema de salde, visando torna-lo mais seguro. No ambiente cirurgico, o
enfermeiro tem um papel fundamental em garantir que melhores préticas de cuidado proporcionem a seguranca do
paciente (Gutierres et al., 2018, p. 2941)”.

Logo, a equipe de enfermagem tem uma atuagdo de extrema importancia mediante ao acolhimento e atendimento
desse paciente no centro cirdrgico mediante as fases de pré-operatorio, transoperatdrio e perioperatdrio, cuja atencao deve ser
redobrada para que seja efetiva a qualidade e seguranca. Ressalta-se que o profissional de enfermagem “deve ser guiada por
um compromisso que emana das diretrizes da instituicdo de sadde, nas quais cada integrante e 0 grupo como um todo seguem
as mesmas normas/protocolos de seguranga com responsabilidades compartilhadas™ (Gutierres et al., 2018, p. 2944).

Cabe salientar que se a equipe de enfermagem se propuser a praticar uma assisténcia segura, em momentos corretos e
de maneiras corretas, serd uma assisténcia com resultados positivos e com garantia de uma atuacédo ética e de qualidade (Tostes
et al., 2016). Portanto as contribui¢fes do profissional enfermeiro mediante a seguranca do paciente exigem atuagdes cruciais
no CC para esse objetivo como: atendimento e acolhimento das demandas exigidas dos setores do CC, gestdo e lideranca,
manter um bom relacionamento interpessoal com todas as equipes multiprofissionais, dispor de atuacdo tanto administrativa e
burocraticas quanto assistencial fundamentada na ética e na moral, realizar educagdo em salde e continuada com toda equipe,
aplicar SAE, PE, entre outros, além de planejamentos e intervencdes que visem assisténcias com qualidade e seguridade para o
paciente, possuir conhecimentos praticos, cientificos e qualificados. Pois desta maneira 0 enfermeiro que lidera a unidade esta

apto a exercer sua lideranca no qual se fundamenta em estabelecer uma atuagdo de qualidade e exceléncia (Botelho et al.,
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2018).

Segundo Bonetti et al. (2017), os profissionais encarregados pelo cuidado prestado aos pacientes sdo os constituintes
primordiais para a seguranca do paciente. E importante destacar a necessidade de capacitacdes para toda a equipe de saude, a
fim de garantir experiéncia e habilidades para lidar com pacientes de alta complexidade, visando sempre a seguranga em
primeiro lugar. Nunes et al. (2019), complementa que ‘’investigar o conhecimento dos académicos de enfermagem referente a
assisténcia que deve ser prestada pelo enfermeiro ao paciente no decorrer da recuperacdo anestésica serve como ferramenta

para execucdo de melhorias futuras no processo de ensino-aprendizagem, com reflexo na pratica assistencial”’.

4. Concluséao

Por meio desta pesquisa foi possivel aprofundar o conhecimento na qualidade da assisténcia realizada pela
enfermagem no periodo pos-operatorio na SRPA, visto que sdo de responsabilidades do enfermeiro as condutas tomadas
durante a recuperacdo do paciente no CC, jad que é de suma importancia enfatizar que a assisténcia nesse periodo pode
influenciar diretamente nos resultados da cirurgia realizada, prezando por uma recuperacdo répida e sem complicagdes.
Observa-se que os autores referenciam que a equipe tem relacdo essencial ao tipo de tratamento e seguranga, pois irdo
determinar os resultados positivos a recuperagdo do paciente. Neste sentido o estudo torna-se reflexivo de que a busca, na
melhoria da assisténcia a estes pacientes, pelos profissionais de salde e assim, devendo ser ponto central na qualidade de
atendimento dentro do Centro Cirlrgico.

O profissional de enfermagem tem papel crucial na gestdo de cuidados no CC, ja que ele é o responsavel por
coordenar todas as condutas nesse local, sistematizar a assisténcia e especificar os cuidados pertinentes a ele, é através da
atuacdo de lider que ele consegue proporcionar tanto a equipe quanto para a equipe multiprofissional, exercendo sempre a¢des
que estabelecam normas e regimes normativos a fim de garantir a seguranga em salde e a erradicacdo de possiveis
complicagBes. E importante complementar que o papel do enfermeiro nfo se resume somente a assisténcia prestada, mas
também, pelo suprimento dos materiais necessarios para o cuidado com o paciente além de suas funcdes administrativas que
garantem o bom funcionamento e a qualidade do setor.

Portanto, decorrente do estudo apresentado visa que corrobore para as praticas mais assertivas de profissionais de
enfermagem no ambito assistencial e de gestdo nos setores do CC e SRPA, sendo imprescindivel a realizacdo do cuidado
humanizado, individualizado, ausente de erros, com intuito de minimizar e prevenir complicagdes e outras intercorréncias
durante a passagem do paciente pelo setor, pois a identificagdo precoce das necessidades e desafios por eles enfrentados
possibilita que novas estratégias alcancem os resultados esperados frente a seguranca da cirurgia. Diante da clareza e
exposicdo do estudo, recomenda-se novas pesquisas sobre a qualificacdo e conhecimentos vigentes acerca da significante

atuagdo do enfermeiro na sala de recuperagdo pds-anestésicos.
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