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RESUMO: Obijetivo: descrever os cuidados de enfermagem e os fajae@fluenciam a
assisténcia segura ao paciente em sala de rec@pemis-anestésicdMétodo: estudo
descritivo exploratério de abordagem qualitativealizado com 14 profissionais de
enfermagem atuantes em sala de recuperacao pdésaceesie hospital privado do Parana. A
coleta de dados ocorreu em agosto de 2015 comagfdticde questionério semiestruturado.
Os relatos foram submetidos a analise temaResultados: da analiseemergiram duas
categorias: cuidados de enfermagem ao paciente emuperacdo pos-anestésica; e
dificuldades encontradas e fatores de melhoria pataidado de enfermagem em sala de
recuperagdo pos-anestésica. Entre os principadados de enfermagem destacaram-se a
monitorizacdo clinica e hemodindmica. Comunicag&oursos humanos e materiais sao
apontados como fatores limitantes ao cuidado se@Qumsideracdes finaisos profissionais
percebem que sdo necessarios cuidados rotineira®mtdbuto a seguranca do paciente e
identificam fatores de melhoria e promog¢ao do alioda

Descritores: Cuidados de enfermagem; Periodo de recuperacaoeséeaia; Seguranca do
paciente.
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ABSTRATC: Aim:to describe the nursing care and the factors thfiitence the safe care to
the patient in a postanesthetic recovery rodethod: it is an exploratory, descriptive study
with qualitative approach, carried out with 14 niumg professionals working in an
postanesthetic recovery room of a private hospita&?arana. The data collection occurred in
August of 2015, with the application of a semi-stmeed questionnaire. The reports have
been submitted to thematic analygtesults:from the analysis, two categories have emerged:
nursing care to the patient in postanesthetic recpy and the difficulties found and
improvement factors for nursing care in a postanet recovery room. Among the main
nursing care tools, clinical and hemodynamic mamiig were highlighted. Communication,
human resources and materials have been pointe@d®lmiting factors to safe car€inal
considerations:the professionals perceived that routine caredsded in order to contribute
to the patient’s safety and they identified factarsimprovement and promotion of care.
Descriptors:Nursing care; Anesthesia recovery period; Patisatfety.

RESUMEN: Obijetivo: describir los cuidados en enfermeria y los factagae influencian una
atencion segura al paciente en sala de recupergp®tanestésicdétodo: estudio descriptivo
exploratorio, de base cualitativo, realizado conpkdfesionales de enfermeria que acttan en la
sala de recuperacion postanestésica de un hospitehdo de Parana, Brasil. La reunion de
datos ocurrié en agosto de 2015, para tanto s&@tiina encuesta semiestructurada. Los relatos
fueron sometidos a andlisis teméatiéesultados:del analisis emergieron dos categorias: los
cuidados de enfermeria de paciente en recupergmsdtanestésica; las dificultades encontradas
y los factores de mejoria para el cuidado en endeianen la sala de recuperacion
postanestésica. Entre los principales cuidadosrdermeria se destacaron el monitoreo clinico y
hemodinamico. La comunicacion, los recursos humgros materiales, los cuales se identifico
como factores limitantes en el cuidado seg@onsideraciones finaleslos profesionales se
percataron que es necesario el cuidado rutinaricapaontribuir con la seguridad del paciente, e
identifican factores de mejoria que promueven ielazio.

Descriptores:Atencion de enfermeria; Periodo de recuperaciotedenestesia; Seguridad del
paciente

INTRODUCAO

Na é&rea da saude, estratégias que visam o cuidadoros denotam o
comprometimento e a inquietacdo por parte de ungdiés de assisténcia, ensino, gestédo e
pratica profissional.Nesse aspecto, é inegavel o avanco tecnolégicaideanos ultimos
anos e sua influéncia neste setor, especificaneemtembiente cirdrgicd.

O centro cirdrgico, considerado de alto risco aismg;a do paciente pela complexidade
e especificidadéslemanda da equipe multidisciplinar associar aqardtiofissional, acdes que
visem a promocao da qualidade da assisténcia pesidpia e a reducao do risco cirtrgico. O
periodo pés-operatério imediato € consideradocoritem seu inicio na sala de recuperagéo
pés-anestésica (SRPA) e se estende durante asrpsi®é horas ap6s a intervencao cirdrgica.
A SRPA é o local onde o paciente permanece apdsaegimento cirirgico-anestésico, sob
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observacdo e cuidados constantes da equipe deneginT, até que esteja consciente, com
reflexos protetores presentes e estabilidade déssiitais®

Para tanto, a enfermagem precisa estar atentadeantificar alteracdes clinicas que
sinalizem possiveis complicagfes agudas e detéstpue meio de alteracdes respiratorias,
cardiovasculares e renais, as quais devem serapmente reconhecidas e tratafiagsando
reduzir a gravidade e 6bitos. Contudo, estudo cdducom profissionais de enfermagem
em municipio da regido nordeste brasileira apobtmna frequéncia na monitorizacdo dos
sinais vitais em SRPApodendo predispor pacientes a eventos adversessgra

Outro fator a ser considerado é a crescente inoviag@ologica empregada no bloco
cirirgico e que repercute nos processos de tralshequipe de SRPAUmM exemplo é o
emprego de técnicas cirdrgicas minimamente invasiy@r meio da robotizacdo, que
reduzem as complicacdes inerentes e o tempo dpeaegio cirlirgica e anestésicApesar
dessas vantagens, sabe-se que uso de novas tean@og pouco conhecimento, falhas em
equipamentos anestésicos e falta de recursos hgrhabditados, remetem a possiveis erros
na pratica profissionak que precisam ser gerenciados, visando o cuikgloo.

Soma-se a isto, a incidéncia elevada de curarizag@olual pds-operatoria em
pacientes admitidos em SRPA& a deficiéncia de materiais e equipamentos emithaisp
brasileiros, imprescindiveis & assisténcia ao psefé fatores que exigem da equipe de
enfermagem precisdo na avaliacdo clinica para ifibamt alteracbes hemodinamicas e
favorecer a qualidade e a segurancga assistencial.

Tendo em vista que pesquisas neste ambito pernmarmmeco exploradas na literatura,
guestiona-se: Quais os cuidados e as dificuldadesnciadas pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente em SRPA? Assim, este dstondoomo objetivo descrever os cuidados

de enfermagem e os fatores que influenciam a&ssiatsegura ao paciente em SRPA.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, com abordagem itatala, realizado com
profissionais de enfermagem de SRPA de hospitaago do interior do Estado do Parana,
referéncia em diversas especialidades e que reglizaedimentos cirargicos de alta
complexidade.
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A estrutura fisica do bloco cirdrgico conta conoatlas cirdrgicas e uma SRPA, a
qual foi escolhida para essa investigacdo poraartde ambiente hospitalar de cuidados
intensivos e cujos fatores ambientais, estrutwedismanos podem interferir na recuperacao
segura do paciente submetido ao ato cirdrgico-ésiest

A SRPA é constituida de 10 leitos e o0s pacienteassistidos por uma equipe composta de
27 profissionais de enfermagem, sendo dois enfeosn@ 25 técnicos de enfermagem. O
recrutamento dos participantes ocorreu, primeirégneor meio de convite individual no ambiente
de trabalho e precedido de esclarecimentos pdadese® estudo. Ao profissional que aceitou
participar da pesquisa foi entregue envelope cdatenquestionario e o termo de consentimento
livre e esclarecido, os quais foram devolvidogamente ao pesquisador.

Estabeleceu-se como critério de inclusao ser piofial de enfermagem lotado no centro
cirargico e atuante em SRPA, independentementeeipa de atuacdo neste local. Foram
excluidos participantes que estavam de férias amiaafos das atividades laborais no periodo de
coleta de dados. Destaca-se que, apos a aplicashes ctritérios, 16 profissionais aceitaram
participar da pesquisa e dois ndo devolveram c&iqoérios, totalizando 14 participantes.

Os dados foram coletados durante o més de ago2@lde utilizando-se questionario
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores postonpor questdes para caracterizacao
sociolaborais. Ainda, continha questdes em formaberto relativas ao cuidado, as
dificuldades vivenciadas e as acfes de melhoregassisténcia ao paciente em recuperacao
anestésica, norteada pelas seguintes perguntgsa) os principais cuidados prestados ao
paciente pds-operatorio imediato na SRPA? b) comoaéndimento ao paciente em pos-
operatério na SRPA? c) Quais as principais difiedés que vocé enfrenta em seu local de
trabalho? d) O que deveria ser mudado em relaciioegarsos fisicos, materiais e humanos
para que o cuidado prestado na SRPA fosse dif@r&uequé?

Procedeu-se andlise de contetdo temética, segasrfdses de pré-analise, exploracéo do
material, tratamento dos resultados e interpret&g@s depoimentos foram identificados com a
letra P de participante, seguido do numeral r@atigequéncia da devolutiva dos envelopes.

A pesquisa seguiu os principios éticos e foi aptavpelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paranaense, sob pardc&P.427/2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Os profissionais de enfermagem deste estudo caraotese com idade entre 20 e 49

anos e a maioria (n=13) é do sexo feminino, refalga caracteristica predominante de mulheres
na profiss&d? Quanto ao grau de instrucdo dos participantes, apresentavam escolaridade de
nivel médio profissionalizante, o que vem ao enoodt realidade brasileira cuja forca de
trabalho em sadde é constituida, majoritariameotetécnicos e auxiliares de enfermadém.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na unidade, sdisspppais atuavam ha menos de
um ano, cinco entre um e quatro anos e trés eimo® @ dez anos, corroborando estudo
conduzido em hospital privado da regido Sudeste Bdasil que identificou tempo
relativamente baixo de atuacdo dos profissionaiemfermagem em ambiente cirargico,
incitando a preocupante relacéo frente as acesgleanca’ao se considerar a experiéncia
profissional importante aliado da expertise na deeatuacao.

A qualificagdo dos profissionais envolvidos na stésicia a saude € um dos
componentes basicos para a seguranca do patiéweste interim, considerando a formacao
dos trabalhadores deste estudo, predominantementével profissionalizante, destaca-se a
importancia da capacitacdo da equipe de enfermggenmeio de programas de educacédo
permanente, para garantir habilidades técnicasrgifitas ao cuidado de alta complexiddde
e, em especifico, sobre o tema seguranc¢a do padieatgico.

A partir da analise dos relatos emergiram duasgeaias: cuidados de enfermagem ao
paciente em recuperacao pos-anestésica; e difarddencontradas e fatores de melhoria para
o cuidado de enfermagem em SRPA, descritas a seguir

Cuidados de enfermagem ao paciente em recuperacagspanestésica

No que diz respeito a assisténcia de enfermagesigla em SRPA, este estudo
identificou que os profissionais demonstraram coimento técnico e cientifico referente aos
cuidados ao paciente em recuperacdo pos-anestBsicacordo com os relatos, a fase de
recuperacdo pos-anestésica demanda intervencdesfetenagem relacionadas a avaliacdo
clinica e hemodinamica.

O atendimento ao pdés-operatério imediato é extrearde rigoroso,
pois deve-se, atenciosamente, observar tudo ncem&si pois pode
ocorrer queda dos sinais vitais, hemorragias, e&ue devem ser
revertidos com emergéncig210)
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Paciente é trazido da sala operatéria, monitorizamcaparelho de
pressado arterial, oximetro de pulso, recebemos antgb da
circulante de sala e, em seguida, vamos avaliandaaiente, desde o
nivel de consciéncia, dor e(®5)

Monitorizacdo ndo invasiva de sinais vitais, evidén clinicas como
sinais de cianose, hemorragias, edema, sudoreselidepa
monitorizacdo do nivel de consciéncia, monitorizagi nivel de
blogueio da raque, conforto, analgesia pos-operatéavaliacdo da
ferida operatéria, curativos, drenos, débitos dada (P1)

Cuidados com o0s sinais vitais, sangramentos, mede&s pos-
operatérias quando algias e cuidados com niveicatesciéncia do
paciente (P8)

Compreende-se, por meio dos relatos, a preocugagdquipe de enfermagem pds-operatéria
em relacdo aos cuidados rotineiros como, por exeraphliacdo de sinais vitais, dor e cuidados
especificos com a ferida cirargica, semelhantemanteencontrado em estudo realizado com
enfermeiros atuantes em SRPA de um hospital dioragrdeste brasileira, uma vez que o cuidado foi
associado & avaliacdo do nivel de consciénciizafete sinais vitais e monitorizacdo de curaffos.

Além disso, corroborando os resultados do presstirlo, as intervencdes da equipe de
enfermagem ao paciente admitido em SRPA séo, piedotas, preventivas as complicacdes
como dor, hipovolemia e sangramento, caracterizanat@ocupacédo em focar a assisténcia nas
necessidades fisiol6gicasrelevantes na recuperacdo pos-anestésica-calirgic

Entre as principais complicacbes poés-operatériastada-se a dor, de extrema
importancia devido ao efeitos indesejados que exsobre a recuperacédo do paciente poés-
cirtrgico!’ Sobre isso, em 2017, laternational Association for the Study of Pa#ve a
iniciativa de lancar o ano global contra a dor pidgrgica, com o propoésito de disseminar,
capacitar, conscientizar e incentivar melhor abgedaao tratamento da dor pés-operatoria,
otimizando a funcdo fisica e emocional do paci€htdeste cenario, a comunicacao,
representada pela passagem de plantdo, quandeaedetre a equipe, tem a finalidade de
assegurar a seguranca do paciente e garantir raglhesultado¥ e torna-se ferramenta para
observar a evolucao da dor e aprimorar a eficaciandlgesia.

Outra atividade importante a ser desenvolvida neuperacdo dos pacientes
submetidos & anestesia € a monitorizagdo do nivetothsciéncia. Evidenciou-se, neste
estudo, que os participantes referem avaliar e enargilancia constante para deteccdo
precoce de complicacbes neuroldgicas e da recumermestésica. Estudo conduzido com
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enfermeiros na capital cearense identificou que esenitorizacdo foi menos frequente,
destacando-se apenas & avaliacdo do sistema té@spieacirculatoric:

Avaliacao criteriosa em busca de evidéncias cbnitmalteracdes nos parametros basais
do paciente foi revelada nos relatos dos partitgsaao reconhecer e a importancia da utilizacao
de escalas especificas para avaliar a evolucguag@setros clinicos, como a seguir:

Avaliar escala Aldrete e KroulliKP4)

A referida escala permite avaliacdo segura e asatidos principais sistemas
fisioldgicos, sendo uma forma de sistematizar sniencdes ao pacieriteApesar da escala
ndo avaliar todos os sistemas organicos, é instiamélido para planejar a assisténcia e
gerenciar decisdes da equipe médica e de enfermagem

A sensibilidade dos profissionais na assisténcigpamente em SRPA também foi
revelada nas entrelinhas “conforto”, permitindeemfque, para os participantes, o bem-estar
e a seguranca do paciente é um dos cuidados redevaa SRPA.

O atendimento é feito de forma simples, mas hunaeato em todas
as necessidades de cada um que passa por aqui RA,SR®is[o
pacientefesta sob efeito anestési¢B2)

Quando se trata dos cuidados na SRPA é necessaeicseja mais
humanizado, pois os clientes necessitam de atencampreensao no
pés-operatorio. E um momento tenso ao cliefiRd)

Embora exista a preocupacao dos participantes estapro cuidado humanizado, os
resultados encontrados nesta pesquisa, apontaranosgpreceitos da politica nacional de
humanizac&® permanecem incipientes na pratica destes profisisiate enfermagem.

Autores afirmam que a assisténcia de enfermagelividinalizada contribui para a
recuperacdo do paciente submetido & intervencéiogitia e anestésiéd:'®Neste contexto,
entende-se que as intervencfes apontadas pelaspaautes deste estudo sustentam a pratica
do cuidado de qualidade sedimentada na seguranpaaiknte, a qual pode ser afetada por
fatores externos descritos na seguinte categoaiéiaa.

Dificuldades encontradas e fatores de melhoria para cuidado de enfermagem em SRPA

De acordo com a percepcao da equipe de enfermagembiente cirdrgico possui
intenso fluxo de cirurgias, superlotando o sereé@rarretando, muitas vezes, em insatisfacao
da equipe cirurgica.
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Hoje a nossa realidade seria mais com a superlatagén alguns
momentos na SRPA,..] ndo dando tempo para realizacdo de um
atendimento diferenciado, ou seja, mais humanipad® o pacientgP7)

Os patrticipantes reconhecem a importancia do caidiadividualizado e percebem
gue o intenso fluxo de pacientes faz com que atéssia de enfermagem se torne semelhante
as narradas por enfermeiros atuantes em SRPA deospital de urgéncia e emergéncia da
regido Centro-Norte Piauiense, os quais apontaramdado predominantemente tecnicista,
mecanico e sindnimo de monitoriza¢do.

Esses fatores contribuem e se somam as dificuldati@sdas pelos depoentes em
relacdo a adesdo ao protocolo de cirurgia seguuso@lesta ferramenta pela equipe cirdrgica
possibilita a checagem de itens fundamentais araega cirirgico-anestésica, e contribui
para identificar intervencdes especificas para idade do paciente cirargico na fase de
recuperacéo pés-anestésicademais, infere-se que a inobservancia destes, ismsociada a
falha na comunicagéo entre a equipe de enfermagenesesistas, refletem no progndstico
de alta do paciente da SRPA e séo fatores que oomepem o0 processo de trabalho e a
seguranca do paciente, como evidenciam os relatos:

€ um pouco dificil controlar o fluxe adeséo ao protocolo cirurgia
segura.(P1)

dialogo com alguns anestesistas no pds-operatdriocaso de algia
ou algum outro sinal do pacient@8)

A utilizacdo da Lista de Verificacdo para Segura@gargica, em formato dehecklist
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude, teno cinjetivo reforcar as préaticas de seguranca
em procedimentos cirlirgicos e melhorar a comunicagd trabalho em equipeSeu uso resulta
em menores indices de complicacdes e taxas delidamttacirirgic&: Contudo, estudo em dois
hospitais brasileiros ilustram a baixa ades&o dofsgionais no preenchimento dos itens deste
instrumento de seguraitaetratando o desafio constante de promover agiesengajem as
equipes a adotar protocolos e diretrizes de segpunastitucionais.

Ao analisar a outra dificuldade, referente ao retemento entre a equipe de
enfermagem e de anestesiologistas, reportada pomdasnparticipantes dessa pesquisa,
destacando a relevancia de agbes para enfrenipeeas este desafio. Esse é tema da segunda
meta internacional para a seguranca do paéfemtem dos objetivos do Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas para reducéo de danos desagosso pacientg.
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Sabe-se que falhas na comunicacgéo entre os mestat@qaipe de salde s&o causas comuns de
erros™ Estudo paulista reforca essa afirmativa ao mogtrara deficiéncia na comunicacéo entre a
equipe de enfermagem e médica é uma forte razdcapacorréncia de eventos advet$dssim
sendo, € necesséario que a comunicacdo em saléedsefarma clara, objetiva e resolutiva entre
profissionais, pacientes e familiares envolvidoassisténcia na SRPA e durante a hospitalizacéo.
Constatou-se dificuldades relativas a previsdo avigo de materiais, bem como,
insuficiéncia de recursos humanos; sendo que sé@easituacdes vivenciadas pela equipe desta
SRPA de acordo com os depoimentos:
falta de mao de obra, falta de estrutup7)
sobrecarga de trabalho, falta de equipamen(p8)
auséncia de equipamento e de funciongpdl)

ndo temos todos os aparelhos disponiveis para tosgscientes, falta
de funcionario e no caso sobrecarrega aos outrosifunarios.(p5)

A deficiéncia de materiais e recursos s&o evideiosi®m hospital brasileifoassim
como a superlotacédo da unidade relatada em owsagiisas nacionals’ A sobrecarga de
trabalho, ou a distragéo, representam eventuagasguara a ocorréncia de eventos adversos
cirdrgicos, afirmadas por profissionais de enferemagle um centro cirtrgico de hospital
privado da cidade de Sao Pdlldnfere-se que estes itens podem influenciar hegaente
na qualidade do cuidado de enfermagem em SRPA.

Aspectos relacionados a aquisi¢cdo de recursos imiajexdequada forca de trabalho e
exclusividade do profissional enfermeiro ao aterdita aos pacientes em SRPA aparecem
como fatores identificados pela equipe de enfermagggra promover a qualidade do cuidado,
apresentados nos extratos dos discursos a seguir:

em dias de grande fluxo de cirurgias, seria neagsddaver mais
uma colaboradora na SRPA. Seria bom ter um enfeonseiclusivo
da SRPA(P1)

deveria ter mais equipamentos a nossa disposicda gae nosso
atendimento fosse mais eficé210)

deveria ter mais pessoas disponiveis para desenalvtrabalho, pois,
atendemos lavanderia, recebemos e encaminhamoen@além de
prestarmos cuidados aos mesmos no pré e pos-opergkil2)

Neste contexto, € sabido que enfermeiros em angb@nirgico podem favorecer a
implementacéo do processo de enfermagem, sist@natizuidado, fomentar a promocéo da
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cultura de seguranca e contribuir para a segurassiatencial? Ja a previsdo e provisdo de
materiais devem ser equacionadas ao processodte Xui

Porém, é preciso analisar as dificuldades, umaguezpodem interferir na assisténcia
de enfermagem ao paciente, o qual necessita deagh@lsegura e eficaz na fase de
recuperacéo pés-cirargica.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem, ao discorrer sobre a @ssigtprestada aos pacientes em
SRPA, relata cuidados em relagdo a monitorizagaizale hemodindmica, controle de curativos,
drenos e sondas e avaliagdo dos principais sistisitsgicos, por meio de escala validada. Os
participantes referiram vivenciar limitacdes esirais, de recursos humanos e de comunicacéo
interpessoal que refletem no processo de trabalfoseguranca do paciente. Destaca-se que a
comunicagao coesa e objetiva entre as equipesderam fator que merece atencéo na intencéao
de assegurar o cuidado de qualidade, com menoibiidage de erros. Entre os fatores de
melhoria, os profissionais apontaram o dimensiongmnda equipe de enfermagem, inclusive
com enfermeiro exclusivo para SRPA e a aquisicduoateriais e equipamentos.

Como contribuicbes em potencial desta pesquisagraesp que as dificuldades
identificadas possam subsidiar gestores e prdfissiade enfermagem da instituicdo onde foi
conduzido o estudo, e de outros contextos simjlarespensar e discutir acdes de resolutividade
em prol de ofertar o cuidado de enfermagem com segsranca ao paciente em SRPA. Os
resultados desta investigacdo poderdo contribuirpnddica profissional do enfermeiro no
planejamento do cuidado e no ensino da enfermagasiteira para a promocéao da seguranca do
paciente e da qualidade assistencial no contertiésico-cirirgico.

Os limites deste estudo estéo relacionados a esdollyuestionério para a coleta de
dados, o qual limita a extenséo e profundidaderelasos dos participantes. Entretanto, esses
dados podem estimular novas investigacdes em oua&nérios brasileiros, em diferentes
realidades que a enfermagem esta inserida, e assintribuir com as possiveis indagacdes

que porventura permanegam acerca da tematica.
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