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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais intervencdes de enfermagem na Sala de
Recuperagdo POs-Anestésica assim como a importancia da equipe de
enfermagem. Método: trata-se de um estudo do tipo exploratorio, bibligrafico com
analise integrativa, abordagem quantitativa a partir da questdo de pesquisa:
Quais as competéncias da enfermagem fundamentais na assisténcia ao paciente
na Sala de Recuperacao Pds Anestésica? Com busca online na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) no qual foram selecionados 7 artigos. Resultados: identificou-
se gue a discussdo do tema concentra-se na regido Sudeste. As tematicas
abordadas no estudo foram: Conhecimento em enfermagem, Complicacées na
SRPA e IntervengOes de enfermagem. Consideragdes finais: Os servigcos de
enfermagem prestados na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica € de suma
relevancia, o conhecimento do profissional é fundamental para se evitar
complicacBes e conseguir intervir de forma segura e eficaz.

Palavras-chave: Enfermagem. Intervencdo. Recuperacdo Pds Anéstesica.

ABSTRACT

Objective: To identify the main nursing interventions in the Post Anesthesia
Recovery Room as well as the importance of the nursing team. Method: this is
an exploratory, biographical study with integrative analysis, quantitative approach
based on the research question: What are the basic nursing competences in
patient care in the Post Anesthesia Recovery Room? With online search in the
Virtual Health Library (VHL) in which 7 articles were selected. Results: it was
identified that the discussion of the theme is concentrated in the Southeast
region. The topics covered in the study were: Knowledge in nursing,
Complications in the PACU and Nursing interventions. Final considerations: The
nursing services provided in the Post-Anesthetic Recovery Room are extremely
relevant, the professional's knowledge is fundamental to avoid complications and
to be able to intervene safely and effectively.

Keywords: Nursing. Intervention. Post-Anesthetic Recovery.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente pOs cirlrgico € uma preocupacdo antiga,
segundo Popov e Peniche (2009) desde 1801 em Newcastle ja existia um local
especifico para o paciente ser observado ap6és a cirurgia. Na década de 1940 a
atuacdo da enfermagem especializada ja era fundamental, com intuito de
reconhecer alteracdes no periodo pos-operatorio assim como prevenir e saber
agir em caso de complicagoes.

Para Cecilio, Popov e Peniche (2014) o enfermeiro deve observar o
paciente até a estabilidade dos sinais vitais e reflexos protetores, avaliando-o de
forma integral considerando, no entanto o tipo de anestésico utilizado, o
procedimento cirargico ao qual foi submetido e os riscos individuais do paciente.
Assim como atentar as possiveis complicacdes seja respiratoria, cardiovascular,
renais, entre outras.

Lima e rabelo (2013) ressalta que a unidade de recuperacdo pos-
anestésica tem por finalidade a assisténcia poés-operatoria imediata para
pacientes que receberam anestesia geral e/ou locorregional. Esta € uma unidade
dentro do ambiente hospitalar que presta cuidados muitas vezes de alta
complexidade.

Segundo Meier et al. (2017), o periodo pés-operatério imediato € logo
ap0s o término do procedimento anestésico/cirdrgico, ou seja , inicia ainda na
sala de cirurgia durante a reversao da anestesia e se estende até duas a trés
horas apds o término da mesma. Logo as primeiras 24 horas do pos-operatorio,
sdo denominadas de pés-operatdrio imediato.

Didaticamente este periodo é divido em trés fases: imediato que
compreende as primeiras 12 a 24 horas apds o término cirargico, o mediato que
se inicia apos as primeiras 24 horas e varia até a alta hospitalar e o tardio que é
0 periodo que sucede o anterior e se estende de 1 a 2 meses, até completa
cicatrizacdo (MORAES; PENICHE, 2003).

O indice de Aldrete e Kroulik foi desenvolvido em 1970 e atualizado em
1995, serve para avaliar as atividades motora, respiratoria, circulatoria e
neuroldgica do paciente na sala de recuperacéo pos-anestésica, com pontuacao

que varia de zero a 2 pontos para cada parametro, sendo zero a condi¢cdo de
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maior gravidade, 1 a condi¢c&o intermediaria, e a 2 indica que as fungdes ja foram
reestabelecidas (CECILIO; POPOV; PENICHE, 2014).

O paciente somente receberé alta da sala de recuperacéo pos-anestésica
apos este indice atingir uma pontuacado total de 8 a 10 pontos, assim sendo
transferido para sua unidade de origem. Por isso é importante que a equipe de
enfermagem saiba avaliar corretamente esse indice para assim transferir o
paciente com seguranca (IBDEM, 2014).

Além de atingir a pontuagdo necessaria do indice de Aldrete e Kroulik é
fundamental o retorno da temperatura corporal, € um parametro importante para
a manutencdo das funcbes metabdlicas. A hipotermia € uma complicacéo
significante no pos-operatorio quando associado a outros fatores como
metabdlico, respiratorio, cardiovascular (CASTRO et al., 2012).

O enfoque principal desta unidade é manter a seguranca do paciente, por
iISSO & necessario um dimensionamento de recursos humanos suficientes, o
calculo de pessoal de enfermagem € baseado no niumero de leitos de SRPA,
sendo um enfermeiro para cada cinco leitos, um técnico de enfermagem para
trés leitos, e um auxiliar de enfermagem para cinco leitos (POPOV; PENICHE,
2009).

Uma das principais manifestacdes nos pacientes pos-operatorias imediato
€ a dor. Em muitos casos, a dor pds-operatoria resulta de falhas no tratamento,
retarda a recuperacao e reabilitacdo. A adesao a protocolos, melhora, qualifica
a assisténcia e aumenta a satisfacdo do paciente, a- dor ndo pode ser
determinada objetivamente por instrumentos fisicos de padrao Unico e invariavel,
contudo, no ambiente clinico, sua avaliacdo € importante com vistas a adotar
conduta terapéutica adequada (MEIER et al., 2017).

Segundo Moro et al. (2009) a dor, a ansiedade, nauseas e vomitos podem
determinar a qualidade da anestesia. O estudo mostra alguns efeitos
indesejados relatados pelos pacientes como acordar com o tubo na garganta,
dor forte no local cirargico, fraqueza, tremores e sonoléncia, vémitos entre
outros.

A principal complicacdo que acomete o paciente na SRPA pode ser devido
a trés tipos de riscos, sendo eles riscos anestésicos, riscos cirlrgicos e riscos
individuais. As complicacdes respiratdrias mais importantes sdo a hipodxia,
obstrucdo de vias aéreas superiores, hipoventilacdo, apnéia pds-operatoria,
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pneumotoérax e aspiracdo de contetdo géstrico, as complicacdes neurolégicas €
a demora do retorno da consciéncia e o bloqueio neuromuscular, enquanto os
cardiovasculares sdo a hipotensdo e o choque hipovolémico (POPOV;
PENICHE, 2009).

Foram consideradas complicagcdes mais frequentes na SRPA por Povop
e Peniche (2009), a dor, hipotermia, hipoxemia, nausea e vOmitos,
agitacado/ansiedade, sangramentos, hipertensdo, hipotensdo, tremores e
calafrios- Ainda ressaltaram como intervencdo de enfermagem a monitorizagc&o
cardica e dos sinais vitais, manutencdo da seguranca, avaliacdo da dor, do
estado fisico e emocional, colocacdo de mascara de oxigénio, manta térmica,
medicacdo, passagem de sonda vesical de alivio, hidratacéo, realizacdo de
curativos, exames complementares, lavagem e troca de sonda vesical de
demora e transfusdo sanguinea.

Sendo assim para realizar esta pesquisa partimos do seguinte problema:
Quais as competéncias da enfermagem fundamentais na assisténcia ao paciente
na Sala de Recuperacédo Pds Anestésica?

Essa pesquisa se justifica pela relevancia da atuacao da enfermagem na
assisténcia ao paciente na Sala de Recuperacdo Anestésica. Estudar esta
tematica surgiu a partir do interesse em conhecer melhor o papel do enfermeiro
junto a sua equipe pondo em destaque os principais cuidados e assisténcia deste
profissional ao paciente ainda na Sala de Recuperacdo P6s Anestésica. Este
estudo podera contribuir para os estudantes de enfermagem e os ja atuantes na

area, para os futuros pesquisadores e para os demais interessados no tema.

2. OBJETIVO
Identificar as principais intervencbes de enfermagem na Sala de
Recuperacdo Poés-Anestésica assim como a importancia da equipe de

enfermagem.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com abordagem

guantitativa. Segundo Ercole, Melo e Alcoforado (2014) a finalidade da reviséo

7

integrativa € sumarizar os resultados que foram alcancados sobre um
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determinado tema, de maneira sintetizada e organizada, cooperando assim para
o conhecimento do tema em questéao.

Na reviséo integrativa de literatura cuja coleta de dados ocorre em fontes
disponiveis online, onde consideram que a revisdo integrativa é o tipo de
pesquisa que pode reunir distintos achados de estudos em um s0, ainda mostra
que este método estda sendo aplicado de forma crescente nas pesquisas
relacionados a area da enfermagem na ultima década (SOARES et al., 2014).

Para a criacdo da revisédo integrativa segue-se basicamente as seis
etapas, sendo elas: 1) identificacdo do tema e sele¢cdo da questédo de pesquisa,
2) estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusdo de amostragem, 3)
definicdo das informacdes a serem retiradas dos estudos selecionados
“categorizacdo dos estudos”, 4) avaliacdo dos estudos selecionados, 5)
interpretacdo dos resultados e 6) apresentagdo da reviséo, ou seja, a sintese do
conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para levantamento dos artigos foi realizado busca online na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), usando os seguintes descritores de saude (Decs):
Enfermagem, Intervencdo, Recuperacdo POs - Anestésica. Os critérios de
inclusdo foram textos em portugués e disponivel na integra. O critério de
exclusao foram artigos que fizeram fuga ao tema.

Durante as buscas, os titulos e resumos foram lidos e posteriormente 0s
artigos na integra, para filtrar somente os artigos que abordassem as ac¢des da
enfermagem na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica e que respondiam a
questao de pesquisa proposta.

Os artigos foram analisados a partir de um fichamento preenchido para
cada artigo selecionado. O instrumento continha as seguintes informagdes: titulo
da publicacao, titulo do periédico, autores, ano de publicacéo, distribuicdo das
publicacdes por regido, tipo de revista cientifica, objetivo, delineamento de
pesquisa, resultados, e conclusdes.

A andlise dos resultados constitui-se da avaliacdo dos estudos com base
nos artigos selecionados. A interpretacéo dos resultados foi realizada de forma
comparativa através de quadros e por fim as consideracdes finais foi a sintese

do conhecimento sobre o tema estudado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 22 artigos, e foi realizada leitura exploratoria dos
mesmos, sendo que destes 9 foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema
e 6 por serem repetidos. Para a presente pesquisa serdo usados 7 artigos

conforme descritos no quadro abaixo:

Quadro 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados. Goiania-GO,

Pa’gina81

2017.

afetivos da dor
de pacientes em
pés-operatoério

Anestésica quanto a intensidade,
aspectos sensoriais e afetivos.

Titulo Objetivo do estudo Autor e ano

Andlise da | Avaliar a dor de pacientes em pés- | MEIER, A. C.; et al., 2017.
intensidade, operatdrio imediato, na admisséo,

aspectos uma hora apés e na alta de uma

sensoriais e | Unidade de Recuperacdo PoOs-

pressdo arterial
na sala de

do item circulacio na sala de
recuperacao pds-anestésica.

imediato
Analise dos | Analisar os registros da pressdo | CECILIO, A. A. S.; PENICHE, A. C.
registros da | arterial e sua acuracia na pontuagdo | G.; POPOV, D. C. S., 2014.

Enfermagem no
periodo de
recuperacao
anestésica:

nacionais referente a assisténcia de
enfermagem no periodo de
recuperacao anestésica.

recuperacao
pés-anestésica
Carga de | Avaliar a carga de trabalho de | LIMA, L. B.; RABELO, E. R., 2013.
trabalho de | enfermagem em unidade de
enfermagem em | recuperacdo  pos-anestésica e
unidade de | relacionar com o indice de
recuperacao gravidade cirargico, tempo de
pbs-anestésica permanéncia, porte cirargico e
idade.
Temperatura Verificar a relacdo entre o indice de | CASTRO, F. S. F.; et al., 2012.
corporal, indice | Aldrete e Kroulik e a temperatura
Aldrete e Kroulik | corporal dos pacientes em RPA,
e alta do | verificar a temperatura corporal dos
paciente da | pacientes em RPA e verificar o
Unidade de | Indice de Aldrete e Kroulik dos
Recuperacéo pacientes em RPA.
Pd&s-Anestésica
Principais Avaliar as principais preocupacdes | MORO, E. T.; et al., 2009.
preocupacdes dos pacientes em relacdo ao
dos pacientes | periodo pds-anestésico e testar a
sobre as | hipétese de que os efeitos mais
complicacfes indesejados podem ser
mais frequentes | influenciados por caracteristicas
na sala de | demogréficas.
recuperacao
pds-anestésica
Assisténcia de | Identificar e analisar artigos | MORAES, L. O.; PENICHE, A. C.

G., 2003.
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revisao de
literatura

As intervenctes
do enfermeiro e
as complicagbes
em sala de
recuperacao
pés-anestésica

Identificar quais as complicacdes
mais frequentes no periodo de
recuperacao pos-anestésica.
Relacionar as intervencdes de
enfermagem realizadas e o
esquema da jornada de trabalho dos
enfermeiros da SRPA as

POPOV, D.C.S.; PENICHE, A. C.
G., 20009.

complicacdes.

Dos sete artigos selecionados, dois foram publicados no ano de 2009, os
demais publicado em anos diferentes sendo em 2017, 2014, 2013, 2012 e 2003.
Observa-se que o tema no Brasil € de grande relevancia justificando-se assim
as pesquisas encontradas.

Quanto a origem dos artigos, seis deles sao oriundos da regido Sudeste
(85,71%), sendo cinco na Capital de Sado Paulo (83,33%) e uma de Campinas
(16,67%), apenas um artigo da regido Sul em Porto Alegre (14,29%). N&ao foram
identificados publicacdes na regido Norte, Nordeste e Centro Oeste.

Com relagdo ao tipo de revista cientifica, todos foram explorados de
artigos publicados em revistas. Seis estudos (85,71%) foram publicados em
periodicos especificos de enfermagem e apenas um estudo (14,29%)
relacionado a publicacdes de anestesiologia.

Os periodicos que mais publicaram artigos relacionados a este tema
foram a Revista Escola de Enfermagem — USP com trés artigos (42,85%), Acta
Paulista de Enfermagem com dois artigos (28,57%), a Revista Gaulcha de
Enfermagem (14,29%) e Revista Brasileira de Anestesiologia (14,29%) com um
artigo publicado em cada uma.

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a
organizacdo dos assuntos por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que
visou a fixacdo das ideias essenciais para a solucdo do problema da pesquisa.
Para operacionalizar a pesquisa os achados seréo discutidos em categorias.

Os 7 artigos selecionados abordam o servigco realizado na sala de
recuperagcdo pos-anestésica e serdo descritos de acordo com as seguintes
categorias tematicas especificas: Conhecimento em enfermagem, Complicacdes
na SRPA e Intervencdes de enfermagem.

No que diz respeito a categoria Conhecimento em enfermagem nenhum

dos artigos selecionados tem explicito no objetivo principal e no titulo sobre tal
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conhecimento, no entanto, em sua totalidade (100%) de alguma maneira aborda
sobre essa tematica que € primordial, pois o0s protocolos utilizados, os
parametros avaliados, as intervencdes realizadas, os registros feitos nao seria
possivel sem o conhecimento do profissional.

No que concerne a temética Intervencao de enfermagem cinco (71,42%)
estudos retratam e especificam essas condutas. Dentre os estudos que abordam
esta tematica um (20%) deles, especificam as atividades da enfermagem como
sendo primordiais a aplicacao e verificacdo do indice de Aldrete e Kroulik.

Ainda nesta categoria sédo citados pelos autores monitorizag&o
cardiaca e dos sinais vitais, manutencao da seguranca, avaliacdo da dor, do
estado fisico e emocional, colocacdo de mascara de oxigénio, manta térmica,
medicacdo, passagem de sonda vesical de alivio, hidratacéo, realizacdo de
curativos, exames complementares, lavagem e troca de sonda vesical de
demora e transfusao sanguinea.

Em relacdo a tematica Complicacdes na SRPA dois (28,57%) artigos
abordam especificamente as principais complicacdes que afetam os individuos
nesta unidade tais como a dor, hipotermia, hipoxemia, nausea e vomitos,
agitacado/ansiedade, sangramentos, hipertensdo, hipotensdo, tremores e

calafrios.

CONSIDERACOES FINAIS

A SRPA ¢é a area destinada aos pacientes em poés-procedimento
anestésico-cirargico. Tem como objetivos e vantagens, a prevencado e deteccao
precoce das complicagbes pds-anestésicas e cirlrgicas, assisténcia de
enfermagem especializada, seguranca ao paciente, equipe médica e de
enfermagem, racionalizacdo de pessoal, eficiéncia dos recursos humanos e
utilizacdo de terapéuticas especializadas e campo de aprendizagem para a
saude.

Esta unidade garante a seguranca na fase de transicdo na metabolizagéo
dos anestésicos. A equipe de enfermagem deve ser treinada com vistas a
garantir a qualidade na assisténcia durante todo o processo de recuperacéo

anestésica.
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Diante disto, observa-se a relevancia da enfermagem nos servigos
prestados na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica. Foram identificados nos
estudos analisados a importancia dos profissionais de enfermagem terem
conhecimento quanto as atividades/intervencdes a serem desempenhadas.

Também foram citadas as principais complicagcbes que acontecem na
SRPA assim como especificado as intervencdes realizadas. Pode ser observada
neste estudo a interligacdo das categorias, mostrando assim que O
conhecimento do profissional € fundamental para se evitar complicacfes e

conseguir entdo intervir de forma segura e eficaz.
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