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APRESENTACAO

A Organizagdo mundial da Saude define que saude € um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estao direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais sao envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizacdo de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnostico, tratamentos, medicamentos, identificacdo de estruturas microscopicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagcédo da Atena Editora, dividido em |l volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre 0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e o desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagdo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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CAPITULO 13

PENSAMENTO CRITICO A RESPEITO DA
PERMANENCIA DOS PACIENTES EM SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Andressa Peripolli Rodrigues
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Tecnologia Farroupilha
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RESUMO:Asaladerecuperacao pos-anestésica
(SRPA) é o local onde o paciente permanece
apdés o procedimento cirargico-anestésico,
sob observacao e cuidados constantes. O uso
dessa unidade para a admissao de pacientes
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com necessidade de assisténcia especializada
ou riscos, tornou-se rotineiro nos servicos de
saude, uma vez que dispbe de espaco fisico e
materiais apropriados para assegurar apoio a
esse tipo de paciente. Assim, objetiva-se com
este relato discutir a respeito da permanéncia
dos pacientes na SRPA para além do tempo
previsto e as implicacbes para o paciente,
a familia e a equipe de enfermagem. Trata-
se um estudo do tipo relato de experiéncia
vivenciado no cenario da Sala de Recuperacao
Pds-anestésica do Centro Cirlrgico de um
hospital da regidao noroeste do Rio Grande do
Sul (Brasil). Quando ocorre a permanéncia de
paciente critico em SRPA, a carga de trabalho
profissional nesse ambiente se torna elevada,
exigindo melhor preparo para o atendimento das
necessidades de cuidados e menor rotatividade
de leitos para atendimento da demanda de sala
cirurgica. Além disso, os pacientes com essas
caracteristicas atendidos em um local que nao
possui estrutura fisica nem recursos humanos
acabam sendo afetados e ficando desprovidos
de acompanhante. Com isso, a permanéncia
de pacientes em locais inapropriados implica
na continuidade do servico de saude prestado
na instituicdo hospitalar, afetando o paciente, a
equipe e a familia.

PALAVRAS-CHAVE: Sala de recuperacéao;
Centros cirargicos; Hospitalizagcdo; Cuidados
de enfermagem.
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ABSTRACT: The post-anesthetic recovery room (PACU) is the place where the patient
remains after the surgical-anesthetic procedure, under observation and constant care.
The use of this unit for the admission of patients in need of specialized assistance
or risks has become routine in the health services, since it has adequate physical
space and materials to assure support for this type of patient. Thus, the purpose of
this report is to discuss the patients’ permanence in PACU beyond the expected time
and the implications for the patient, the family and the nursing team. This is a study
of the type of experience reported in the scenario of the Post-anesthetic Recovery
Room of the Surgical Center of a hospital in the northwestern region of Rio Grande
do Sul (Brazil). When the critical patient stays in PACU, the professional workload in
this environment becomes high, requiring a better preparation for the care needs and
lower beds turnover to meet the demands of the operating room. In addition, patients
with these characteristics attended in a place that does not have physical structure or
human resources end up being affected and being left without companion. With this,
the permanence of patients in inappropriate places implies the continuity of the health
service provided in the hospital, affecting the patient, the staff and the family.
KEYWORDS: Recovery room; Surgicenters; Hospitalization; Nursing care.

11 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area da saude tém propiciado aumento
significativo no numero de intervengdes cirirgicas. Esse tipo de assisténcia contribui
para a prevencao de agravos a integridade fisica e a perda de vidas, no entanto,
esta associada a riscos de complicagdes e morte (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR,
2011).

Nesse contexto, o centro cirdrgico, considerado de alto risco a seguranca
do paciente, demanda de uma equipe multidisciplinar que deve associar a pratica
profissional agdes que promovam a qualidade da assisténcia e a reducao do risco
cirurgico. Porém, em muitos locais, 0 ambiente cirdrgico possui intenso fluxo de
cirurgias, superlotando o servico e afetando o atendimento prestado (BONETTI et al.,
2017).

O pré-operatério, o transoperatério e o pds-operatdrio imediato sdo momentos
singulares no processo cirurgico (BJORKLUND et al, 2010). Ressalta-se que o periodo
pds-operatorio imediato € considerado critico, tem seu inicio na sala de recuperacéo
pds-anestésica (SRPA) e se estende durante as primeiras 24 horas apds a intervencéo
cirurgica (BONETTI et al., 2017).

A SRPA ¢é o local onde o paciente permanece ap6s o procedimento cirurgico-
anestésico, sob observacdo e cuidados constantes da equipe de enfermagem, até
que esteja consciente, com reflexos protetores presentes e estabilidade de sinais
vitais (BONETTI et al., 2017; SARAIVA; SOUSA, 2015; LINS; MARIN, 2012). Os
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pacientes em SRPA apresentam especificidades da assisténcia de enfermagem que
lhe conferem em pés-operatdrio imediato elevado grau de dependéncia da equipe,
exigindo uma observagao rigorosa e amplo conhecimento especializado e habilidades
para a tomada de decisao rapida e precisa (BJORKLUND et al, 2010), com énfase na
previsao e prevencao de complicagdes decorrentes da anestesia ou do procedimento
cirurgico (SARAIVA; SOUSA, 2015).

No periodo pos-operatério cada paciente tem suas especificidades e o tempo
de recuperacéo pds-anestésica varia de acordo com o tipo de anestesia e, em caso
de intercorréncias, poderéo necessitar de um tempo ainda maior na SRPA. Esse local
também tem se caracterizado pelo atendimento de pacientes com alta complexidade,
gue necessitam de assisténcia especializada (LIMA et al, 2010).

Soma-se a isto, a deficiéncia de materiais e equipamentos nos hospitais,
imprescindiveis a assisténcia ao paciente, fatores que exigem da equipe precisao na
avaliacdo clinica e seguranca assistencial (BONETTI et al., 2017). Outra questéao € a
elevada demanda de pacientes cirurgicos e poucos leitos disponiveis ao atendimento
critico, o que resulta em um aumento da admissdo de pacientes com indicacao de
cuidados intensivos na SRPA (SARAIVA; SOUSA, 2015).

O uso dessa unidade para a admissdo de pacientes com necessidade de
assisténcia especializada ou riscos para instabilidade hemodinamica, tornou-se
rotineiro nos servigcos de saude, uma vez que dispde de espaco fisico e materiais
apropriados para assegurar apoio a esse tipo de paciente (SARAIVA; SOUSA, 2015;
LIMA et al, 2010). No entanto, admitir um paciente com estas necessidades dificulta a
garantia de um cuidado com olhar clinico, voltado para a recuperagao dos efeitos do
ato anestésico e também o cuidado integral de forma a proporcionar uma assisténcia
segura (SARAIVA; SOUSA, 2015).

A SRPA foi desenvolvida para cuidar de pacientes que necessitam de
acompanhamento continuo até a recuperacdo do ato anestésico. Entretanto, nos
ultimos anos, os hospitais reduziram o tempo de internagao dos procedimentos, o que
aumenta o periodo na SRPA, mesmo daqueles pacientes que necessitam de uma UTI,
0 que gera uma maior demanda de cuidados intensivos na recuperagcéo anestésica
(SARAIVA; SOUSA, 2015).

Destaca-se também que os pacientes permanecem por maior tempo na SRPA
devido baixo numero de leitos nas unidades de internacdo. Esse fato faz com que a
equipe de enfermagem que atua no local fique sobrecarregada, devido a demanda de
cuidados e de pacientes, além de repercutir negativamente para a familia, pois nao
poderdo acompanhar a recuperacdo imediata do seu familiar.

Assim, objetiva-se com este relato discutir a respeito da permanéncia dos
pacientes na SRPA para além do tempo previsto e as implicagdes para o paciente, a
familia e a equipe de enfermagem.
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2| METODOLOGIA

Trata-se um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado no cenério da Sala de
Recuperacéo Pds-anestésica do Centro Cirurgico de um hospital da regido noroeste
do Rio Grande do Sul (Brasil). Até marco de 2018, mais de 25 mil pessoas foram
internadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para realizar algum procedimento
cirurgico no Rio Grande do Sul (DATASUS, 2018), o que indica indices elevados de
intervencdes que necessitam de uma SRPA para recuperacao dos pacientes.

Essa vivéncia ocorreu durante a superviséo de estagio curricular supervisionado
obrigatdrio de estudantes de um Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
na area da enfermagem, desde 2015. O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério
se insere na formacgao profissional, pois nos campos de praticas € onde o estudante
pode ampliar seus conhecimentos, associando a teoria a pratica. Assim, o estagio
oportuniza se autodescobrir como profissional, de conviver com outras profissdes, de
vivenciar atitudes éticas e tantas outras situacdes que séo essenciais para a formacao
de um profissional qualificado (EVANGELISTA; IVO, 2014).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s o procedimento anestésico-cirurgico, inicia-se um periodo considerado
critico para o paciente, que deve permanecer sob observacéo e cuidados constantes
da equipe de enfermagem, a fim de prevenir as intercorréncias comuns do periodo
pds-anestésico e, caso estas ocorram, oferecer pronto atendimento (NASCIMENTO;
JARDIM, 2015).

O reflexo da alta demanda de internagdes no ambiente hospitalar tem obrigado
ao servico de internacdo fazer uso dos leitos de recuperacdo pos-anestésica para
internar pacientes em poés-cirurgico imediato e criticos por um periodo muito superior
que duas horas. Todavia, esta conduta gera transtornos para a equipe de enfermagem
e desvia o foco do atendimento transitorio peculiar prestado na SRPA.

Os pacientes em recuperacdo pos-anestésica apresentam especificidades da
assisténcia de enfermagem como monitorizacdo dos parametros vitais a cada 15
minutos na primeira hora, monitorizacdo hemodinémica invasiva, restricao ao leito,
devido ao despertar anestésico, administracdo de medicamentos e procedimentos de
higiene e conforto. Essas especificidades conferem ao paciente em pds-operatério
imediato elevado grau de dependéncia da equipe de enfermagem que, além dessas
atividades, a observacgéao clinica rigorosa para manejo ou prevencao de instabilidade
hemodinamica exige a atenc&o continua, assim como conhecimentos especializados
e habilidades para a tomada de decisao rapida e precisa (Lima et al, 2010).

Para o atendimento, a RPA deve ser proxima as salas cirargicas, ter um
namero adequado de leitos, estar equipada com recursos materiais € equipamentos
adequados, bem como possuir recursos humanos necessarios a assisténcia poés-
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operatoéria imediata. Porém, apds o procedimento anestésico-cirurgico, os pacientes
de cirurgia de grande porte, de extremos de idade, com doencas pré-existentes, com
necessidade de suporte terapéutico especializado e/ou constante ou risco para a vida
acabam sendo internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de acordo com
a sua gravidade (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Entretanto, devido a alta demanda de pacientes graves e numero de leitos de
UTI limitado, alguns pacientes criticos tem permanecido na SRPA até que os leitos
na UTI sejam liberados (NASCIMENTO; JARDIM, 2015). Com isso, a recuperacéo
pos-anestésica passa ser alternativa para o tratamento de pacientes criticos, devido a
escassez de leitos de terapia intensiva ou de uma unidade de terapia semi-intensiva
(Lima et al, 2010).

Quando ocorre a permanéncia de paciente critico em SRPA, a carga de trabalho
profissional nesse ambiente se torna elevada, exigindo dos profissionais melhor preparo
para o atendimento das necessidades de cuidados e menor rotatividade de leitos para
atendimento da demanda de sala cirurgica. Assim, existe uma relagao proporcional em
que pacientes com maior numero de horas de permanéncia na unidade apresentam
maior grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, em razéo da assisténcia e
da terapéutica que esses pacientes necessitam (Lima et al, 2010).

Narecuperacaopds-anestésica, os pacientes comcuidadosintensivos apresentam
necessidades de monitorizagdo hemodinamica invasiva, suporte ventilatorio, medida
do débito urinério e de drenagens de sondas e drenos, entre outras atividades. Esse
fato acarreta permanéncia e diminuicdo na oferta de leitos, desencadeando atraso
na transferéncia do paciente da sala cirurgica para a SRPA, atrasos para o inicio
dos procedimentos cirlrgicos subsequentes e até cancelamento de procedimentos
agendados (Lima et al, 2010).

Diante disso, a presenca de pacientes graves na SRPA exige da equipe de
enfermagem uma readequacdo da rotina devido a complexidade dos cuidados
prestados como suporte ventilatério, monitorizacdo invasiva, afericdo de débitos,
administracao de medicacbes por bomba de infusdo e de dietas enterais, medidas
de prevencado de Ulceras por pressao, entre outras. As dificuldades para a equipe
iniciam na admisséao do paciente na SRPA devido ao tempo relacionado ao preparo
do leito, a recepcéo, monitorizacdo e identificacdo do quadro clinico na passagem de
plantdo, bem como na instalacdo de bombas de infuséo e outros equipamentos como
o ventilador mecanico (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Outros procedimentos mostram-se necessarios a este paciente que néo fazem
parte da rotina comum da RPA, como a mudanca de decubito, higiene corporal no leito,
entre outros procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem; e curativos de
feridas operatérias, sondagens, instalacédo de hemoderivados e outros procedimentos
de alta complexidade realizados pelo enfermeiro. Para tal, a realizagdo de alguns
desses procedimentos exige a colaboragao de, no minimo, dois profissionais, trazendo
sobrecarga a equipe envolvida na assisténcia a esses pacientes (NASCIMENTO;
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JARDIM, 2015).

Destaca-se ainda que o tempo médio de permanéncia dos pacientes ndo graves
na SRPA é de, aproximadamente, duas horas, sendo que este tempo pode ser
reduzido em caso de pés-operatdrio imediato de cirurgias eletivas e pequeno porte.
No entanto, o tempo médio de permanéncia do paciente grave na SRPA chega quase
a 48 horas, muito superior ao tempo médio de permanéncia de pacientes ndo graves.
Esse fato impacta diretamente na rotatividade dos leitos do setor, nas atividades
dos profissionais que, normalmente, ndo estdo preparados para atender este tipo de
paciente e consequente atraso no mapa cirurgico (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Além disso, os pacientes com essas caracteristicas atendidos em um local que
nao possui estrutura fisica nem recursos humanos acabam sendo afetados, como
por exemplo os pacientes que possuem comorbidades, fato que contribui para a
instabilidade no pds-operatorio imediato, pois pacientes com doencgas prévias como
hipertensado arterial sistémica, diabetes, cardiopatias e pneumopatias estdo mais
suscetiveis a elevado risco anestésico. Esses pacientes necessitardo de constante
monitorizacdo dos parametros vitais e rigorosa observacao clinica, para prevenir e
tratar as intercorréncias advindas do periodo pds-operatorio (LIMA et al, 2010).

Nesse contexto, a quantidade inadequada de funcionarios para o atendimento
dos pacientes criticos simultaneamente aos pacientes em pds-operatorio imediato
pode sobrecarregar e impactar na assisténcia e também dos registros de enfermagem
realizados, limitando a sua qualidade. Além disso, o atendimento multiprofissional em
situagcdes de rotina e em casos de emergéncia torna-se estressante devido a dificuldade
no acesso a SRPA, o que também acontece em relagdo a visita dos familiares do
paciente (NASCIMENTO; JARDIM, 2015).

Diante disso, os pacientes acabam ficando desprovidos de acompanhante, o
gue pode gerar transtornos emocionais a eles e sua familia. No Brasil, a permanéncia
do familiar acompanhante nas instituicbes hospitalares tem encontrado dificuldades
devido a falta de estrutura e de organizacdo que sao importantes para o bem-estar
dessas pessoas (PASSOS et al., 2016).

No ambiente hospitalar, onde as normas e as rotinas se sobrepdem, o atendimento
para restaurar a condicéo clinica do paciente é prioridade (PASSOS et al., 2016).
No entanto, a familia exerce um papel significativo no hospital e deve ser parte
integrante das intervencbes em saude em todos os contextos de assisténcia, sendo
um fator indispenséavel ao cuidado integral dos individuos (MARTINS; FERNANDES;
GONCALVES, 2012).

Observa-se no cotidiano hospitalar que as intervencdes de saude sao realizadas
em relacéo ao paciente, e a unidade familiar ndo € incluida no processo de cuidados
(MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012). Assim, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Saude recomenda a presenca do acompanhante, porém esta
permisséao fica na dependéncia de acordos e liberagdes institucionais (PINHEIRO et

al., 2011).
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Quando se trata de um local em que a previsao de visitas néo ocorre devido o
curto periodo de permanéncia do paciente, como é o caso da SRPA, a inclusdo da
familia no processo de recuperacéo desse individuo torna-se ainda mais fragilizada.
Sabe-se da importancia da familia para oferecer apoio e seguranca ao paciente, sendo
importante que a presenga do familiar acompanhante deve ser considerada, nesse
caso pela equipe da SRPA, como uma aliada no cuidado, estabelecendo relagées de
vinculo e confianga (PINHEIRO et al., 2011).

Entretanto, ocorre também que o cuidador familiar quando presente acaba néao
sendo compreendido pelos membros da equipe como facilitador do processo de
cuidar, sendo, muitas vezes, excluido, desrespeitado e nao reconhecido por esses
profissionais como corresponsavel no processo de tratamento (SALES et al., 2012).
Além disso, em muitos hospitais, se observam rotinas impostas por horarios rigidos de
visitas onde a familia € esquecida ou ignorada, ficando excluida, ndo s6 do envolvimento
na recuperacao do seu familiar, como de atencdo em momentos estressantes devido a
hospitalizacdo (MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012).

Assim, para a inclusao da familia no processo de cuidado, e se a permanéncia dos
pacientes por maior periodo em SRPA for uma realidade corriqueira, é necessario que
se envolva também medidas administrativas e, principalmente, de infraestrutura, para
que esse familiar possa fazer parte da recuperacdo do seu ente querido. E necessario
compreender que a doengca em um dos membros altera todo o equilibro familiar, e
gue existe um impacto da internacdo em todos, assim como a influéncia da interacao
familiar sobre o tratamento e a recuperacao do individuo (MARTINS; FERNANDES;
GONCALVES, 2012).

41 CONCLUSOES

Este relato de experiéncia ressalta a reflexado a respeito do cuidado no cotidiano
dos hospitais, mais especificamente nos ambientes de saude com suas particularidades,
como é o caso da SRPA. Destaca-se que a permanéncia de pacientes em locais
inapropriados implicando na continuidade do servigco de saude prestado na instituicao
hospitalar, afetando o paciente, a equipe e a familia.

Conclui-se que a SRPA néo proporciona condi¢cdes adequadas para manter
pacientes por varias horas ou dias, principalmente os criticos, pela alta rotatividade,
pela auséncia da familia e também por gerar uma sobrecarga na equipe de trabalho.
A sobrecarga de trabalho da enfermagem e de toda a equipe de saude aliada a
ansiedade dos familiares que ficam impedidos de ter contato com o paciente pode
interferir negativamente no processo de cuidado ao paciente em pos-operatorio
imediato impactando diretamente na sua recuperacgao.
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