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RESUMO

Apos constatagdo de que os
pacientes submetidos aos mais
diversos procedimentos
cirurgicos, ao serem admitidos
na unidade de recuperagdo
anestésica, apresentavam seus
prontuarios com dados
relevantes mal registrados, de
forma desorganizada e
incompletos, foi realizado um
levantamento bibliogrdfico
nacional no periodo 1990 a
2002 para identificar e analisar
como a assisténcia de
enfermagem em sala de
recuperagdo anestésica é
documentada. Utilizou-se o
sistema informatizado de busca
LILACS (Literatura Latino
Americana de Ciéncias da
Sauide), PERIENF (Acervo de
Periodicos da Escola de
Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo) e BDENF
(Biblioteca J. Baeta Viana da
Universidade Federal de
Minas Gerais). Os indexadores
foram: assisténcia de
enfermagem, recuperagdo
anestésica e periodo pos-
operatorio imediato.
Encontrou-se 16 artigos
referentes a este tema, apesar
da importdncia dada a
continuidade do cuidado ao
paciente neste periodo.
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ABSTRACT
The present study was
undertaken after it was
observed that patients
submitted to surgical
procedures arrived in
recovery room with
incomplete records, thus
complicating continuing
nursing care. The goal of the
present study is to analyze
bibliographic data from
1990 to 2002 on recovery
room nursing care. The data
was obtained from LILACS
(Latin America Literature
about Health Science),
PERIENF (Nursing School
Library of the University of
Sao Paulo) and BDENF
(Library of Federal
University of Minas Gerais).
The key words were nursing
care, recovery room and
immediate post-operative
period. Only 16 articles were
found, indicating a shortage
of literature on this topic.
The recovery room period is
an important period of
hospitalization and the
data are essential for
continuous care.
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RESUMEN
Después de constatarse que
los pacientes sometidos a los
mds diversos procedimientos
quirurgicos, al ser admitidos
en la unidad de recuperacion
anestésica, tenian historias
clinicas con los datos
relevantes mal registrados, de
forma desorganizada y
incompletos, fue que se realizo
una revision bibliografica
nacional en el periodo de 1990
al 2002 para identificary
analizar como es documentada
la asistencia de enfermeria en
sala de recuperacion
anestésica. Se utilizo el sistema
informatizado de busqueda
LILACS (Literatura Latino
Americana de Ciencias de la
Salud) PERIENF (Acervo de
Periodicos de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad
de Sdo Paulo) y BDENF
(Biblioteca J. Baeta Viana de la
Universidad Federal de Minas
Gerais). Los indexadores
fueron: asistencia de
enfermeria, recuperacion
anestésica y periodo post
operatorio inmediato. Se
encontraron 16 articulos
referentes a este tema, a pesar
de la importancia dada a la
continuidad del cuidado al
paciente en este periodo.
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INTRODUGAO

Entre as caracteristicas de uma ciéncia
encontra-se o fato da mesma possuir um cor-
po de conhecimentos proprios e singulares.
Com Florence Nightingale a enfermagem ini-
ciou sua caminhada para a adogdo de uma
pratica baseada em conhecimentos cientifi-
cos, abandonando gradativamente a postu-
ra de atividade caritativa, eminentemente in-
tuitiva e empirica. Neste sentido, diversos
conceitos, teorias ¢ modelos especificos a
enfermagem foram e estdo sendo desenvol-
vidos. Todos estes modelos convergem para
a necessidade de se prestar uma assisténcia
sistematizada, isto é, planejar as agdes, de-
terminar e gerenciar o cuidado, registrar o que
foi planejado e executado ¢, finalmente, ava-
liar estas ac¢des, permitindo assim gerar co-
nhecimentos a partir da pratica®.

Horta @ encontrou no processo de enfer-
magem a dindmica para as a¢des sistematiza-
das e inter-relacionadas para obtengdo da
assisténcia ao ser humano.

A sistematizacao da assisténcia de en-
fermagem implica na utilizacdo de uma
metodologia de trabalho, qualquer que seja
o referencial teodrico utilizado, e requer do
enfermeiro interesse em conhecer o paci-
ente como individuo, utilizando para isto
seus conhecimentos e habilidades, além de
orientacao e treinamento da equipe de en-
fermagem para a implementacao das acdes
sistematizadas.

A sistematizacdo das agdes de enferma-
gem tem contribuido para o registro e docu-
mentagdo de ocorréncias e procedimentos
realizados pelos diversos integrantes da pro-
fissdo, para a andlise quantitativa e qualitati-
va do cuidado prestado e, para o reconheci-
mento social do enfermeiro @ .

Desde 21 de janeiro de 2000 tornou-se
obrigatoria , de acordo com a decisdo do
COREN-SP de 1999, que normatiza a imple-
mentagdo da sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem (SAE) nas instituigdes de
saude, considerando-a como atividade pri-
vativa do enfermeiro para identificacdo das
situagdes de satide-doenga, subsidiando a
prescrigdo e implementagdo de agdes de as-
sisténcia de enfermagem na promogao, pre-
vengdo, recuperagao e reabilitacdo em saude
do individuo, familia e comunidade.

Nogueira et al.®, considerando sobre a
especificidade do trabalho que se desenvol-
ve nas areas de internacgdo cirurgica, centro
cirargico e recuperagdo anestésica , acredi-
tam que as mesmas devem manter uma
interrelagdo constante, a fim de que se possa
proporcionar ao paciente uma assisténcia in-
dividualizada e continuada. Segundo essa
autora, estas areas sdo atingidas pela
impessoalidade decorrente do excesso de
normas e rotinas estabelecidas para o seu
funcionamento. Acreditam que uma grande
parte do pessoal que nelas trabalha executa
suas atividades seguindo essas normas e ro-
tinas sem ao menos questiona-las. Tal fato
torna o trabalho rotineiro, favorecendo a
desmotivacdo para mudangas e a insatisfa-
¢do em relagao a0 mesmo.

Até a década de 60 a atuagdo do enfer-
meiro em centro cirargico era direcionada pre-
dominantemente para a area instrumental, com
prioridade as solicitagdes da equipe médica e
as acdes basicas para o desenvolvimento do
ato anestésico cirurgico, colocando em se-
gundo plano a assisténcia ao paciente ©.

Segundo os mesmos autores, essa prati-
ca vem assumindo um carater diferenciado,
voltado para o alcance da qualidade global,
com a preocupagao dos enfermeiros em ofe-
recer aos pacientes cirirgicos uma assistén-
cia especializada, personalizada e huma-
nizada. Os objetivos dessa forma de assistir
visam prevenir complica¢des do ato anesté-
sico cirirgico, garantir a seguranga, diminuir
o estresse, contribuindo a0 maximo para o
bem estar do paciente.

Especificamente para o servigo de enfer-
magem na area cirurgica, Nogueira et al.
acreditam que deve existir uma forte
interrelagdo entre o servigo de enfermagem
destas areas e os demais servigos do hospi-
tal, uma vez que a organizagao e desempenho
destes dependem de cooperagao, comunica-
¢do, criatividade e solugo de problemas en-
tre os grupos de trabalho neles existentes.

Januncio ©® ressalta a preocupacdo com
os aspectos relativos as informagdes do
transoperatorio que sao importantes para o
planejamento da assisténcia individualizada
ao paciente cirurgico na continuidade da as-
sisténcia no pos-operatorio. Assim este au-
tor buscou uma proposta de documentagao
para a assisténcia de enfermagem prestada
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no periodo perioperatdrio, proporcionando
anotagdes sistematizadas para os pacientes
e para o pessoal da enfermagem com a mesma
qualidade e subsidios teoricos.

Segundo Smeltzer, Bare ” a enfermagem
perioperatdria deve ser baseada em um pro-
cesso sistematico e planejado com uma série
de passos integrados. Assim, o conceito de
pratica perioperatoria traz tanto as atividades
desenvolvidas durante a assisténcia, pré-
operatoria, intra-operatoria e pés-operatoria,
que sdo tradicionais da enfermagem, quanto
as mais avangadas, como educag@o para o
paciente, aconselhamento, levantamento de
dados, planejamento e avaliagao.

Segundo Januncio © ¢é essencial a exis-
téncia de um elo entre as fases da assisténcia
de enfermagem do periodo perioperatdrio.
Deve ser consensual entre os enfermeiros que
os registros de enfermagem sdo subsidios
para favorecer a assisténcia.

Para a mesma autora, a assisténcia de en-
fermagem perioperatoria ao paciente consci-
ente ou ndo, deve proporcionar respeito pelo
individuo como proteg¢do ao seus direitos
humanos e sua dignidade pessoal, satisfa-
¢do de suas necessidades sentidas, preven-
¢do de acidentes e lesdes passiveis de acon-
tecer por negligéncia, impericia ou omissao
de estado de alerta e proteg@o contra os peri-
gos peculiares ao ambiente cirurgico, sala de
recuperacdo anestésica ou em procedimen-
tos especificos.

Para Castellanos, Jouclas ® ¢ necessario

uma filosofia de assisténcia de enferma-
gem perioperatoria, que operacionalize um
referencial tedrico, abrangendo os con-
ceitos de assisténcia holistica, continua-
da, participativa, individualizada, docu-
mentada e avaliada. Definem esta filoso-
fia como um Sistema da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP).

Os objetivos do SAEP sdo: ajudar o paciente
e a familia a compreender seu problema de
saude e a preparar-se para o ato anestésico
ciriirgico proposto e suas conseqiiéncias;
diminuir a0 maximo os riscos inerentes ao
ambiente especifico do centro cirurgico e da
sala de recuperacdo pos-anestésica; utilizar
0s materiais e equipamentos necessarios ao
desenvolvimento dos procedimentos anes-
tésico-cirurgicos, colaborar na consecugao
desses procedimentos, pela previsao, provi-

sdo e controle dos recursos humanos, em
qualidade e quantidade necessaria.

Bianchi @ ressalta a necessidade de ha-
ver uma comunicacao adequada e eficiente,
permitindo que a assisténcia iniciada no peri-
odo pré-operatorio seja continuada no perio-
do transoperatdrio e possa prosseguir no
periodo pds-operatorio. Ressalta, ainda que
esse meio de comunicagdo deve ser Unico,
com registro fidedigno a situagdo e de facil
acesso a equipe de satde.

Oliveira, Aquino, Calbo '” em estudo
sobre a percepcao do enfermeiro de centro
cirargico com relacdo ao SAEP relatam que
as atividades desse profissional consta das
seguintes areas: especifica ou de atuacao
profissional, interdependéncia ou colabora-
¢do, técnica-administrativa e social. E em vir-
tude do actimulo de atividades existentes
pela excessiva burocracia administrativa, o
enfermeiro fica impossibilitado de prestar as-
sisténcia ao paciente. Porém, s6 a ele cabe
analisar este problema, dando um rumo cor-
reto a sua atuagdo, face as prioridades que
se apresentam.

Para estas autoras, o enfermeiro utilizan-
do a SAEP tem a possibilidade de prestar,
avaliar o cuidado e, proporcionar maior se-
guranga ao paciente cirurgico. Na visita pré-
operatoria, utilizada como estratégia, oferece
a possibilidade do cuidado integral, indivi-
dualizado, assisténcia participativa e a pos-
sibilidade do paciente expressar sua ansie-
dade, medo e angustia. Verifica-se que a im-
portancia dessa pratica ndo esta so relacio-
nada ao paciente, mas também, a realizagio
pessoal do profissional.

Segundo Bogossian "

o periodo pés-operatério compreende o
momento em que o paciente sai da sala
de operagdes até o retorno as suas ativi-
dades normais. Sua duragdo é variavel,
pois depende do tipo de intervengéo ci-
rdrgica e das condig¢des fisioldgicas do
paciente.

Este periodo ¢ didaticamente dividido em trés
etapas especiais: imediato que compreende
as primeiras 12 ou 24 horas ap0s o término da
cirurgia. Sua real duragdo depende do porte
ou gravidade da cirurgia e estado em que se
encontra o paciente ao seu término. O perio-
do pods-operatorio mediato que se inicia apds
as primeiras 24 horas e se desenvolve por um



periodo variavel até o dia da alta hospitalar.
Sua duracdo nas cirurgias de menor porte é
geralmente curta e estende-se por cerca de 2
a 4 dias. Nas grandes cirurgias ele pode pro-
longar-se por 1 semana até 10 dias. E por fim,
o periodo pos-operatdrio tardio que sucede
o anterior e se estende por 1 a 2 meses, até a
completa cicatrizacdo das lesdes ou a fase de
ganho ponderal.

O periodo conhecido como recuperago
po6s anestésica ¢ compreendido desde o mo-
mento da alta do paciente da sala de opera-
¢do até sua saida da sala de recuperagdo
anestésica. Os pacientes que necessitam de
observagdo continua e de cuidados especifi-
cos apos a utilizagdo de agentes anestésicos
sdo encaminhados a sala de recuperagdo
anestésica. Na evolugdo de enfermagem deve
conter itens referentes ao nome da cirurgia, a
anestesia recebida, ao nivel de consciéncia,
as infusdes venosas, ao aspecto do curati-
vo, a perfusdo periférica, a expansibilidade
toracica, a presen¢a de cateteres, sondas e
drenos. ® Para Nocite ' o periodo de recu-
peragdo pos-anestésica caracteriza-se por al-
teragdes fisiologicas que sdo, basicamente,
inconsciéncia e depressdo cardiorespiratoria
no paciente que recebeu anestesia geral, e
auséncia de sensagdes e tono simpatico na-
quele que recebeu anestesia regional.

Neste periodo o paciente ¢ considerado
critico, razdo pela qual deve existir a assis-
téncia de enfermagem documentada, o que
garantird seguranca e cuidados especificos
que, se implementados podem impedir a ocor-
réncia de complicacdes ou entdo, podem
reverté-las, quando estas se instalaram.

OBJETIVO

Identificar e analisar artigos nacionais re-
ferente a assisténcia de enfermagem no peri-
odo de recuperacao anestésica.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisao bibliografica de
artigos nacionais publicados no periodo de
1990 a2002. A identifica¢do das fontes biblio-
graficas foi realizada através do sistema
informatizado de busca LILACS (Literatura
Latino Americana de Ciéncias da Saude),
PERIENF (Acervo de Periddicos da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo) e
BDENF (Biblioteca J. Baeta Viana da Universi-

dade Federal de Minas Gerais). Foram utiliza-
dos como indexadores as palavras assisténcia
de enfermagem, recuperagdo anestésica e pe-
riodo pés-operatorio imediato.

Os artigos foram catalogados identifican-
do-se autor, titulo do artigo, peridédico, ano
de publicagdo, objetivos da pesquisa, resul-
tados e conclusdo. Em seguida os artigos fo-
ram agrupados segundo o assunto aborda-
do, isto ¢, percepc¢do do paciente, interagcao
paciente/equipe, avaliacdo de enfermagem do
paciente, complicacdes no pds-operatorio,
condigdes clinicas do paciente, aspectos es-
truturais da SRA, proposta de instrumentos,
percepgao do enfermeiro, atuagdo do enfer-
meiro, diagndstico de enfermagem e assistén-
cia de enfermagem.

A percepgdo do paciente em Sala de Re-
cuperacdo Anestésica (SRA) foi abordada
apenas em um artigo!'¥ que investigou a qua-
lidade do cuidado de enfermagem prestado
durante o periodo perioperatorio. Nesse es-
tudo foram entrevistados, no primeiro dia pds-
operatorio, 86 pacientes de submetidos a ci-
rurgia geral. Foram feitas questdes abertas e
fechadas sobre a satisfacdo do paciente
durante o recebimento no centro cirdrgico,
quanto aos cuidados recebidos em sala de
operagdes antes da anestesia ¢ em sala de
recuperacdo anestésica, apos o retorno da
consciéncia .

Os cuidados de enfermagem na sala de
recuperacao anestésica foram os que mais se
aproximaram de padrdes de qualidade de cui-
dados humanizados. Os itens identificados
com alto grau de satisfacdo foram: seguranga
demonstrada pelo pessoal de enfermagem nos
cuidados (98,1%), atencdo no recebimento na
SRA (92,5%) e apoio recebido desde a entra-
da, nesta sala, até ser o encaminhamento a
unidade de internagdo (92,5%). Quanto aos
desvios negativos, esses referiram-se a qua-
lidade dos cuidados no periodo pré-operato-
rio imediato, ou seja, as orienta¢des recebi-
das nesse momento acusaram menor grau de
satisfacdo (46,5%).

Ainda com relagdo a um menor grau de
satisfagdo, Resende; Chianca ' aplicaram,
durante 3 semanas, no turno de maior pico
do atendimento da unidade de recuperagao
anestésica, um instrumento que media o
grau de imediaticidade e direcdo das
interagdes entre equipe/paciente nessa uni-
dade". Como critérios de sele¢ao dos paci-
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entes estabeleceram idade superior a 18 anos,
estar consciente, estar em condicdes fisicas
e psiquicas para interagir.

Obtiveram como resultados uma avaliagdo
péssima, denotando um baixo indice de proxi-
midade equipe/pacientes. A correlagdo perma-
nénciana SRA/niimero de interagcdes demons-
trou uma média de aproximacao equipe/paci-
ente de 3,73 minutos. Este € um valor conside-
rado baixo, pois a média de permanéncia por
paciente na SRA foi em torno de 47 minutos.

Pela complexidade da condigdo fisiologi-
ca do paciente no periodo em que se encon-
trana SRA nao se permite que esteja disponi-
vel para uma unidade, como a que foi avalia-
da, apenas um profissional de nivel técnico.
Com este quadro nao se esperaria um resulta-
do diferente do apresentado, ou seja,
pouquissimo contato e baixa qualidade de
assisténcia de enfermagem.

Esta desproporg¢do entre técnico e paci-
entes também sugere a priorizagao de cuida-
dos aos pacientes graves e inconscientes, fi-
cando os pacientes selecionados para o
estudo(conscientes ¢ estaveis) sob observa-
¢do menos constante Este fato ndo justifica a
acdo, porém pode explicar os resultados obti-
dos. Investigagoes referentes ao quadro de
pessoal adequado a unidade contribuiria para
minimizar este problema.

A avaliagdo do paciente no periodo de
recuperagdo anestésica foi discutida por
Peniche 9, que acredita ser necessaria uma
avaliagdo segura e eficaz, onde as alteragdes
endodcrinas e metabdlicas decorrentes do trau-
ma anestésico-cirurgico do paciente, sejam
consideradas, ¢ sugere ainda, a criagdo de
padrdes e critérios de avaliagdo para a assis-
téncia prestada ao paciente neste periodo e a
validag¢dao dos mesmos.

As complicagdes encontradas nos paci-
entes na sala de recuperagdo pds-anestésica
foram abordadas em dois artigos.

Gorayb, Souza, Caldeira 7 procuraram
estabelecer rotinas e cuidados de vigilancia
dados ao paciente submetido a anestesia ge-
ral e bloqueios, com o objetivo de detectar ou
prevenir complicacdes anestésicas.

Para isso, o autor realizou levantamento
de dados estatisticos de 5.547 pacientes ad-
mitidos em uma SRA onde detectou como
principais complicagdes no grupo de pacien-

tes submetidos a anestesia geral a hipotermia
(29,9%), a hipoventilacao (22,4%), a dor
(17%), a taquicardia sinusal (13,3%) e nause-
as/vomitos (11,2%).

No grupo submetido a bloqueio foram
detectadas as seguintes complicagoes:
hipotermia (13,8%), dor (9,9%), bradicardia
(4,2%), nauseas/vomitos (2,7%) e hipertermia
(2,5%).

Miyake et al 1® realizaram um estudo des-
critivo exploratério, em uma SRA com 8
leitos. Os dados foram coletados em 77 pron-
tuarios médicos, sendo 53 de adultos € 24 de
criangas, de ambos 0s sexos.

Foram encontradas 32 complica¢des em
adultos, a maior incidéncia foi de hipotensao
arterial apresentada por 11 pacientes. Nas
criancas foram encontradas 5 complicacdes
sendo agitagdo e dor as mais freqiientes. As
principais complicagdes analisadas foram re-
lacionadas a anestesia, o que sugere a
implementacao da assisténcia de enfermagem
direcionada a prevengdo e a detecgdo preco-
ce destas complicagdes 1%

Os dois artigos que discorrem sobre as
complica¢des em pacientes na SRA nio rea-
lizam apenas um levantamento sobre niime-
ros ¢ porcentagens, mas também salientam a
importancia destes na caracterizagio dos pa-
cientes para uma adequada assisténcia e efe-
tiva prevengao de riscos.

Concluiu assim, que devido a elevada in-
cidéncia de complicacdes no periodo, ¢ de
extrema importancia a permanéncia na SRA
até que o paciente recobre a consciéncia, es-
teja com os reflexos protetores e sinais vitais
estaveis, e enquanto ele necessitar de cuida-
dos especiais seja oferecido equipamentos
de monitorizagdo, equipe treinada para de-
tectar precocemente alteragdes.

A respeito das condigdes clinicas do pa-
ciente no momento de permanéncia na SRA
foram desenvolvidos dois estudos.

Garanhani, Kemmer, Rodrigues 1 avalia-
ram o tempo de normalizag@o da temperatura,
a cessacdo dos tremores e a percepcao de
conforto do paciente de acordo com o méto-
do de aquecimento.

Para isso, utilizaram grupo controle, onde
os pacientes foram aquecidos com o cober-
tor comum e outros dois grupos experimen-



tais, um utilizando o cobertor elétrico e outro
aquecedor elétrico.

O cobertor comum apresentou resultados
ndo satisfatorios em relagdo ao cobertor e
aquecedor elétricos. O cobertor elétrico e o
aquecedor apresentaram resultados positi-
vos e semelhantes, porém o aquecedor se
apresentou mais eficiente para o paciente
hipotérmico.

O estudo de Dobbro et al. @ discursou
sobre a influéncia da anestesia, do tipo e lo-
cal da cirurgia, da idade do paciente e das
patologias associadas, em relacdo a necessi-
dade de mobilizacao precoce apods o ato anes-
tésico-cirurgico.

As autoras fazem uma revisao de literatu-
ra buscando fatores que possam contribuir
para que se realize essa pratica fundamenta-
da em bases tedricas.

Quanto a interferéncia da anestesia as
autoras colocam que ¢ fundamental para o
enfermeiro o conhecimento sobre os anesté-
sicos usados ¢ seus efeitos, bem como o pe-
riodo de duragdo da anestesia, como dados
para subsidiar sua avaliagdo para a
mobilizagdo do paciente. Além disso, acredi-
tam que seja necessario conhecer as caracte-
risticas do ato cirurgico, o que so sera possi-
vel pela interagdo multiprofissional.

No que se refere a idade dos pacientes
as autoras citam que em criangas e idosos
residem os maiores problemas, pois as dife-
rencas anatomicas e fisioldgicas tornam-os
propensos a maior incidéncia de complica-
¢oes decorrentes do ato anestésico-cirurgi-
co, que devem ser consideradas para uma
assisténcia de enfermagem pos-operatdria
adequada. As patologias associadas devem
ser também levadas em consideragdo, algu-
mas delas podem retardar, dificultar, ou até
mesmo, contra-indicar algumas condutas de
enfermagem 9,

Com relagdo aos aspectos fisicos, nume-
ro de profissionais, materiais ¢ medicamen-
tos disponiveis e critérios de segurancga da
SRA foi encontrado um estudo de Aquino
et al. @Y quenas quatro institui¢cdes publicas
e uma privada nos principais hospitais de Por-
to Alegre, somente um hospital ndo obede-
ceu ao critério pré-estabelecido de niimero
de leitos de recuperagdo em relagdo ao niime-
ro de salas de cirurgia. Um niimero inadequa-
do de profissionais trabalhando na SRA foi

verificado em todos os hospitais, sendo cons-
tatada a presenca de apenas uma enfermeira
por turno e um numero variado de auxiliares.

Para Silva, Rodrigues, Cesaretti ®? existe
a necessidade de se manter uma proporgdo
de 1 enfermeiro assistencial para cada 3 a 4
pacientes ndo graves ¢ 1 técnico ou auxiliar
de enfermagem para cada 3 pacientes. Ainda,
segundo estes mesmos autores, compete ao
enfermeiro prestar assisténcia pos-anestésica
aos pacientes submetidos aos diferentes ti-
pos de cirurgia, dependentes ou nao de res-
piradores. Além da competéncia técnica que
lhe ¢ exigido é necessario o treinamento ¢ a
supervisdo dos outros componentes de sua
equipe, ter especializa¢do na area de centro
cirargico e recuperacdo anestésica, conheci-
mento cientifico e pratico das situagdes de
emergéncia que possam Ocorrer.

Com relagdo a diversidade de materiais
que devem fazer parte de uma SRA, o estu-
do de Aquino, Jotz, Federbush, Azaredo @V
evidenciou a falta de: arquivo para registro
de ocorréncia (3 hospitais), equipamento
para medir pressdo arterial média
(1 hospital), estimulador de nervo periférico
e oximetro (4 hospitais), termdmetro elétrico
(5 hospitais) e ventiladores mecanicos
(1 hospital). Ja quanto aos farmacos neces-
sarios a assisténcia neste periodo, os cinco
hospitais possuem mais de 70% dos medi-
camentos minimos necessarios.

Ainda como resultado os autores nao con-
sideraram nenhuma SRA como de exceléncia
maxima em cuidados segundo os padroes ide-
ais, porém em condigdes razoaveis ja que na
maioria havia a disponibilidade médica para o
atendimento de intercorréncias V.

Foram encontrados em trés artigos pro-
postas de instrumentos de registro para a
enfermagem neste periodo.

Noronha, Araujo @ em seu estudo que
teve o objetivo de propor, aplicar e analisar
a viabilidade de um instrumento de visita
pos-operatéria de enfermagem, realizou a
coleta de dados em um hospital onde nao
estd implantada a visita pos-operatdria de
enfermagem. O instrumento proposto ¢ com-
posto por 4 partes que constam de informa-
cdes gerais sobre o paciente, condi¢cdes do
paciente, opinido do paciente sobre a visita
pré-operatoria de enfermagem e o periodo
perioperatdrio, finalizando, as percepg¢des da
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enfermeira. Associado ao instrumento
utilizou uma ficha de avaliacdo que con-
tinha perguntas sobre a suficiéncia, in-
suficiéncia ou excesso de dados e um es-
paco aberto, reservado para comentari-
0s ou sugestoes.

Como conclusdes, os autores relatam que
o instrumento proposto mostrou ser de facil
preenchimento, os itens apresentados aten-
deram aos objetivos da visita pds-operatoria
de enfermagem e, contém informagdes claras
¢ objetivas, necessarias a assisténcia de en-
fermagem nesse periodo.

Ja Perez et al. @, em levantamento reali-
zado acerca de problemas existentes no cen-
tro cirurgico, sala de recuperagdo anestésica
e central de material e esterilizacdo, buscaram
elaborar um instrumento de registro de da-
dos relevantes do paciente e relacionados as
acdes de enfermagem e ao tratamento ao qual
foi submetido.

A assisténcia de enfermagem foi
pesquisada por Avelar et al. ®¥ sob a visao
do enfermeiro. Os autores realizaram uma co-
leta de dados com enfermeiros de SRA, utili-
zaram um instrumento que continha trés pa-
drdes de assisténcia, descritos em pesquisa
anteriormente realizada, onde cada enfermei-
ro deveria fazer uma andlise de pertinéncia
dos dados, assim como sugestdes de mudan-
¢as ¢ acréscimos. Apos analise, os padrdes
foram aprovados. As sugestoes de mudanga
e de acréscimo foram acatadas culminando
em um novo instrumento.

Padovani et al. ® tendo como foco o
trabalho da equipe de enfermagem em re-
cuperacdo anestésica, desenvolveram um
estudo com o objetivo de avaliar a utiliza-
¢ao da ficha de registro utilizada em deter-
minada SRA. Como resultado, encontraram
71 a 100% dos instrumentos com uma es-
trutura adequada, além de fornecerem da-
dos necessarios para se prestar assistén-
cia de enfermagem.

A tematica da sistematiza¢do de enferma-
gem que merece destaque, ¢ que a proposta
de um instrumento de padrdes de assisténcia
deve ser analisada por quem ira prestar a as-
sisténcia, o que ndo permite que modelos
assistenciais sejam importados. Isto ¢, devem
ser elaborados e instituidos a partir de uma
avaliacdo da aplicabilidade dos mesmos para
determinada institui¢ao e unidade.

Cruz @, com relagdo ao diagnostico de
enfermagem aplicado a SRA, considera ne-
cessaria a realizacao de estudos em sistema-
tizacdo da assisténcia de enfermagem, pois
se trata de um local onde o paciente perma-
nece um periodo curto de tempo e geralmen-
te os modelos de assisténcia existentes ndo
favorecem a implementa¢cdo como um todo.
Seu estudo buscou identificar os diagndsti-
cos de enfermagem mais freqiientes na SRA,
pela coleta de dados realizada com 19 pacien-
tes. Obteve como resultado os diagnosticos
de enfermagem de potencial para injuria,
hipotermia e alteracdo do nivel de conforto
em mais de 50% da populacdo.

Como conclusdo o autor refere que o ins-
trumento proposto para a elaboragio dos di-
agnosticos foi bem aceito, no entanto torna-
se necessario alguns ajustes a fim de adequa-
lo mais a pratica de enfermagem sendo que o
historico de enfermagem ¢é necessario para a
elaboragdo dos diagndsticos a medida que
oferece dados indicadores dos mesmos. Para
este autor a utilizagdo do diagnoéstico de en-
fermagem pode auxiliar no desenvolvimento
dos conhecimentos referentes aos cuidados
de enfermagem na SRA.

Galvao, Sawada @” apresentam uma pro-
posta de aplicacdo do processo de enferma-
gem baseado no modelo conceitual de
Levine utilizando o diagnostico de enferma-
gem proposto pela NANDA e a estratégia
do método de solucao de problema na en-
fermagem cirurgica.

O modelo de conservagdo de Levine
enfatiza a manutengdo da totalidade da pes-
soa, a responsabilidade do enfermeiro para a
conservacdo de energia do paciente, bem
como da integridade estrutrural, pessoal e
social.

Estas autoras ®” concluem que o modelo
escolhido € pertinente as caracteristicas dos
pacientes, que a unido com a proposta da
NANDA ¢ viavel e ainda, que o método de
solugdo de problema permitiu a resolugao de
forma dinamica, flexivel e adaptavel a dife-
rentes situagdes que sdo inerentes a fase do
pos-operatorio imediato.

Podemos verificar por meio destes estu-
dos, a preocupacdo com a existéncia de mo-
delos que favoregam a sistematizagdo da as-
sisténcia de enfermagem no sentido de bus-
car uma solucdo para as especificidades de



situacdes e caracteristicas do paciente em
SRA e que resulte em um plano de cuidados
adequado e individualizado.

Peniche @®® faz uma reflexao sobre a atua-
¢do do enfermeiro em sala de recuperagao
anestésica com o objetivo de mostrar a
abrangéncia, ndo s6 assistencial como tam-
bém na area educacional, de pesquisa e ad-
ministrativa que devem ser exploradas em
nosso pais com o objetivo de melhor assistir
o0 paciente no periodo perioperatorio.

A assisténcia de enfermagem na sala de
recuperacao anestésica foi também discuti-
da por Domingues, Coutinho @, onde apre-
sentam sugestdes que visam reduzir a buro-
cracia, otimizar a administragao da assistén-
cia elevando a qualidade dos cuidados pres-
tados pela equipe de enfermagem de modo
humanizado e integral.

Para estes autores, a SRA deve ter condi-
¢des minimas para o atendimento aos clien-
tes. A dindmica de funcionamento da unida-
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