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A drea de atuag¢do do enfermeiro em sala de recuperacdo anestésica (SRA)
mostra uma abrangéncia, ndo sé a nivel assistencial como também na drea educa-
cional, de pesquisa e administrativa que devem ser exploradas em nosso pais com o
objetivo de melhor assistir o paciente no periodo perioperatério.

UNITERMOS: Sala de recuperacdo anestésica. Atuacfio da enfermeira em
sala de recuperacgfio anestésica.

Em 1904 foi designado uma 4rea, proxima as salas de operacdes, em
um centro cirargico de Boston. A idéia era de que todo paciente, submetido a
cirurgia abdominal, com possibilidade de apresentar vomito, distengdo abdo-
minal ou desconforto anestésico fosse para esse local, onde a enfermeira ad-
ministraria os cuidados necessarios até a estabilidade dos sinais vitais e re-
torno da consciéncia (FRANKLIN; FRAULINI, 1987).

E assim outras especialidades foram designando seus pacientes a 4re-
as especificas para cada tipo de cirurgia, porém em locais diferentes, com a
intengdo também de proteger, poupar outros pacientes, ndo cirargicos, do
"acordar da anestesia".

Até o inicio de 1940 a unidade de cuidados p6s-operatérios ndo existia.
Segundo FRANKLIN; FRAULINI (1987) a idéia de uma 4rea onde se concen-
trasse pessoal e equipamento, para esse fim, néo era concebida devido a 3
razoes:
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* tipos de agentes anestésicos disponiveis eram limitados e seus efeitos
colaterais ndo justificavam a existéncia de uma unidade especializada para
atender o paciente.

* tipos de procedimentos cirargicos eram simples.

* namero elevado de enfermeiras, justificado, no periddo da IT Guerra Mun-
dial, pela existéncia de escolas de enfermagem vinculadas a hospitais que
utilizavam o estudante remunerando-o mal e sobrecarregando-o nas ativi-
dades, além de disporem de enfermeiras privadas para assistir os pacien-
tes.

Foi com utilizacdo de drogas causadoras de profunda depressio respi-
ratéria e com a realizacio de cirurgias toracicas que a unidade de recupera-
cdo anestésica obteve o perfil que possui atualmente, podendo contar com
namero de enfermeiras treinadas, com a centralizacio de equipe e equipa-
mentos necessarios para prestar assisténcia aos pacientes emergindo da
anestesia (NOCITE, 1987).

Segundo FRAULINI (1987) pouco se tem escrito sobre o desenvolvi-
mento da enfermagem em sala de recuperacio anestésica como especialida-
de, 0 que néo deixa ddvida da sua complexidade de acdo devido a existéncia
de cuidados especializados a pacientes submetidos aos avancos técnicos e
farmacol6gicos.

Pela existéncia dessa complexidade de agao poderiamos fazer uma ana-
logia com as areas de atuac¢io da enfermeira proposta por MINZONT (1980),
e as possibilidades da enfermeira atuar em SRA, nfo s6 na 4rea assistencial
e administrativa em toda extensio, como também abranger as dreas da edu-
cacio e da pesquisa, tendo-as como perspectiva de melhor assisténcia ao pa-
ciente.

Atualmente com a internacéo do paciente feita no mesmo dia da reali-
zacao da cirurgia, aumenta-se a necessidade de orientacdes e esclarecimen-
tos feitos pela enfermeira ao paciente e sua familia quanto aos preparos rela-
cionados aos cuidados pré-operatérios especificos; tipo de procedimento anes-
tésico-cirargico a ser realizado e periodo pés-operatério, incluindo desde o
momento de sua permanéncia em SRA até a alta hospitalar. Como cita
LITWACK, (1989) a atividade educacional da enfermeira de SRA n#o s6 in-
clui a orientacéd do paciente e sua familia como também a educacio continu-
ada e a formacédo do pessoal auxiliar de enfermagem, orientacao aos
graduandos de enfermagem que tém a possibilidade de desenvolver estagios
curriculares nessa area. (FARMER, 1985; LITWACK, 1989).

Com a busca de melhor assisténcia de enfermagem ao individuo a 4rea
administrativa vem sendo mais trabalhada, juntamente com a assistencial
em SRA, uma vez que as atividades de planejamento e organizacio, coorde-
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nacao, supervisio e avaliacdo visando & otimizacdo, ndo s6 das condicdes
ambientais mas permitem a efetivacdo da assisténcia onde a habilidade de
relacionamento interpessoal é necessaria para o desenvolvimento efetivo do
trabalho com a equipe de enfermagem, cirurgies e outros profissionais en-
volvidos na 4rea de recuperacio anestésica. (LITWACK, 1989)

Assim acreditamos que as atividades administrativas e gerenciais do
enfermeiro em SRA veém se desenvolvendo com certa facilidade pela prépria
dinamica dessa unidade, onde os intervalos de tempo, sem a presenca do
paciente, possibilitam o planejamento, organizacao, coordenacgéo, supervisao
e avaliacao.

Para os autores ja citados, a enfermeira de SRA tem procurado uma
mobilidade de atuagdo com o objetivo de solucionar os problemas encontra-
dos em sua pratica didria, e a 4rea da pesquisa, acredito ser, um caminho a
ser explorado, principalmente em ambito nacional para se atingir esse fim.

Segundo BIANCHI et al (1988) a realizacdo de pesquisas e sua conse-
quente divulgacéo e publicacio requer um esfor¢o do profissional no sentido
de desenvolver o seu lado de pesquisador, como também pressupde a oferta
de recursos materiais e financeiros nem sempre disponiveis em nossa reali-
dade.

A escassez de relatos de pesquisa em SRA, pode ser agravada pelas
caracteristicas do trabalho do enfermeiro, que tende a dedicar seu tempo,
quase que integralmente, na assisténcia direta ao paciente, onde na maioria
das vezes encontra-se numa fase bastante delicada e de risco de vida, ficando
muitos problemas ao meu entender identificados, porém néo pesquisados.

A realizacdo de pesquisas parece ser um mito entre as enfermeiras
assistenciais colocando a elaborac¢éo do trabalho cientifico como tarefa exclu-
siva do enfermeiro docente.

Embora, NOGUEIRA (1989) relate que tenha havido um avanco em
meados dos anos 70, decorrente da expansio dos cursos de graduacgéo e p6s-
graduagao, influenciado pela prépria evolucao da enfermagem, essa relacao
resulta na ndo operacionalizacdo das pesquisas uma vez que, sao produzidos
por enfermeiras vinculadas a docéncia e percebidas, enquanto problema, por
enfermeiras-assistenciais. Nao havendo continuidade em termos de avalia-
¢édo, reformulacgédo e geracdo de novas pesquisas.

Em levantamento bibliografico feito em ambito nacional por docentes
da disciplina de enfermagem em centro cirargico, em um perfodo de 10 anos
(1982 a 1992) por ocasiao do Encontro Internacional "Pesquisa em Enferma-
gem: uma questao de satde" promovido pela Escola de Enfermagem da USP,
obteve-se um total de 20 pesquisas na Area de recuperacao anestésica sendo,
na maioria, produzida em decorréncia de eventos especificos e curso de espe-
cializacdo onde iniciam-se a discusséo ou problema e, conseguinte solugoes.

Rev.Esc. Enf.USP, v.29.n.1, p.83-90, abr. 1995 85



As pesquisas feitas nesse periodo, independente da area de estudo, e
autoria objetivam uma organizacio do servi¢o para melhoria da qualidade
da assisténcia prestada.

Na 4rea assistencial a enfermeira da SRA tem sua atuacao melhor defi-
nida tecnicamente por executar atividades independentes, de forma autono-
ma, fundamentada nos conhecimentos e habilidades adquiridas durante sua
formacao profissional, e dependentes de interacao com os demais elementos
da equipe de satde, no atendimento das necessidades do ser humano, tendo
seu fim na conservacao da integridade e promoc¢édo do bem estar. Talvez néo
seja do conhecimento de parte das enfermeiras, pelo envolvimento e satisfa-
¢do, que essa atividade proporciona, como estédo habilitadas a solucionar pro-
blemas, analisar e gerenciar novas situacoes ja baseadas em uma metodologia,
que nem sempre ¢ explicita para ela em sua atividade di4ria.

Ao explicitar e utilizar um método cientifico a enfermeira sai dos limi-
tes fisicos da SRA e passa a desenvolver sua atuacdo como enfermeira
assistencial também no periodo anterior a cirurgia. Com as avaliacoes feitas
nos periodos pré-operatério, de recepcdo do paciente em centro cirargico,
intra operatério e avaliacao pés-operatéria é possivel identificar o problema,

planejar e implementar o cuidado, assim como avaliar os resultados
(CASTELLANOS, 1978).

E evidente que esse método cientifico especifico, assim como qualquer
outro, precisa estar apoiado em uma filosofia institucional que viabilize a
sua operacionalizacgéo.

Como exemplo de operacionalizacdo a ser citado existe o Sistema de
Assisténcia Perioperatoério de Enfermagem (SAEP) que se utiliza de estraté-
gias para sua realizacgéo.

E através da visita pré-operatéria que a enfermeira identifica proble-
mas, orienta o paciente e sua familia segundo a necessidade sentida por ambos,
se faz conhecer como profissional dessa 4rea tdo especifica e restrita do hos-
pital e atua no relacionamento interprofissional.

Ao receber o paciente em centro cirdrgico, a enfermeira oferece a segu-
ranca fisica e apoio emocional, acdes dificeis de serem definidas e transmiti-
das, mas sentidos pela enfermeira e paciente assim como reconhecidas e des-
critas por importantes pesquisas (BIANCHI, 1983; PANZA, 1977). Ao
recepcioné-lo em centro cirargico dados relevantes para efetivacdo do ato
anestésico cirargico também sio coletados.

Constatado por varios autores entre eles SILVA (1989) foi observado
que a necessidade de apoio emocional dos pacientes cirdrgicos é percebida
pelos enfermeiros através da comunicacdo verbal e ndo verbal e que depende
do significado que os enfermeiros atribuem a essa medida terapéutica, exis-
tindo facilidades pessoais para essa percepcdo como o conhecimento como
conhecimento, empatia e formagao religiosa, a maneira de ser do enfermeiro
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e dificuldades associadas a falta de preparo do enfermeiro, pacientes
arredios,nivel sécio-cultural dos pacientes e pacientes terminais além da fal-
ta de tempo e entrosamento, nao colaboracio da equipe, falta do profissional
psicélogo na equipe, além de outros fatores. Citou também as facilidades
institucionais exemplificada com a implantacdo de sistemas de assisténcia
de enfermagem.

Ap6s a recepcao do paciente em centro cirargico a atuacao da enfer-
meira de SRA no perfodo transoperatério, inclui desde a conversa apropria-
da para a situacao até a sua transferéncia para a maca no final da cirurgia
na posicdo correta, passando pela monitorizacdo dos sinais vitais, reacao
pupilar, textura da pele, monitorizacdo cardifaca, funcionamento dos
equipamentos,induc¢do anestésica, e assisténcia a intubacéo e extubagio. Essa
diversidade de procedimentos mostra também uma complexidade de conhe-
cimentos exigidos para desenvolvé-los. Infelizmente, no Brasil, sdo poucas
ou quase nenhuma instituicdo que possui, nesse periodo transoperatério, o
profissional enfermeiro atuando (CASTELLANOS et al, 1986). Véarios sdo os
motivos, desde o desconhecimento dessa possibilidade até o alto custo que
traria A instituicdo. Existe um recuo da enfermeira, que vivenciei através da
minha experiéncia profissional, quando parte dessas atividades lhe perten-
ciam e foram concedidas ao pessoal de nivel técnico, nao ligado a equipe de
enfermagem, por varios motivos incluindo aliviar a sobrecarga de servico, ao
invés de um melhor planejamento e organizacao das atividades, mesmo com
a problematica de falta de funciondrios e baixa remuneracao.

Ao se efetuar a avaliacao pré-operatéria, recepcao do paciente em cen-
tro cirdrgico, e a assisténcia ao paciente em sala cirdrgica amplia-se a mar-
gem de seguranca na avaliacao do paciente em SRA. Na evolugio do paciente
¢ implementacdo da assisténcia, nesse perfodo de recuperacio, deve-se con-
tar com ajuda de indices (escores) para a avaliacao e evolugdo de enferma-
gem associados aos levantamentos de riscos inerentes ao procedimento anes-
tésico-cirargico e possiveis intercorréncias do transoperatoério, o que facilita
a assisténcia de enfermagem mas, ndo diminui a complexidade da situacéao.

Varios autores ABRAHAO et al, 1990; BELEZZE et al, 1989 ao faze-
rem uma andlise critica aos indices utilizados para avaliagao, em particular
ao proposto por ALDRETE; KROULIK (1970), questionam a pontuacio pré-
estabelecida como necessaria para alta destes pacientes, que nem sempre
significa uma f{ase sem complicacdes. Estudos realizados por BELEZZE et al
1989, mostram que 35% de intercorréncias surgiram nesse perfodo, enfocando
a singularidade do paciente, bem como a nccessidade de enfermeiras, ndo s6
treinadas na execucao do indice, qualquer que seja ele, mas fundamental-
mente especializadas e alertas para agir com precisao ¢ prontidao.

Com a avaliacdo p6s-operatoéria feita, através da visita p6s-operatéria,
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a enfermeira da SRA tem como retroalimentar a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente.

Independente do método adotado para o desenvolvimento da assistén-
cia de enfermagem, acreditamos que deva ser associado também a uma filo-
sofia institucional. Por exemplo, na concepc¢édo sistémica, o mundo é visto em
termos de relacao e de integracdo numa totalidade cujas estruturas resul-
tam das interrelacdes e interdependéncias de suas partes (AVELAR;
JOUCLAS, 1989). A SRA sob esta 6tica compdem-se de subsistemas impor-
tantes para o seu funcionamento (tecnolégico, psico-social, estrutural, admi-
nistrativo e de metas e valores).

Segundo AVELAR; JOUCLAS, 1989 apesar das interacdes existentes
entre os subsistemas, o subsistema de metas e valores (crencas e valores
individuais) permeiam todos eles, influenciando as ligagoes e interacoes que
ocorrem e, até divergindo ou ignorando a estrutura formal do hospital e é
desta interacao que dependem os resultados esperados em SRA, ou seja, pa-
ciente consciente, com reflexos presentes, estabilidade de sinais vitais, per-
manéncia em ambiente terapéutico com recursos humanos e materiais ne-
cessdrios para evitar ou minimizar a exposi¢do deste paciente aos riscos e
complicacbes, inerentes a prépria situacdo em que se encontra.

Pela possibilidade de abrangéncia da atuacio da enfermeira em SRA,
acreditamos numa perspectiva de melhor assisténcia ao paciente quando exis-
tir ndo s6 maior desenvolvimento na 4rea da pesquisa, mas também quando
as outras areas de atuacdo (educacdo, administracdo e assisténcia) forem
pautadas em métodos cientificos propostos por essas pesquisas e em filosofi-
as ndo s6 institucionais mas que estejam ancoradas em crengas e valores
individuais.

PENICHE, A.de C.G. Including the nurse's role in the recovery room as the best assistance in
perioperative period. Rev.Esc.Enf.USP, v.29 n.1,p. 83-90, Apr. 1995.

The article describes the nurse's role in the recovery room about assistance,
educational, administrative and research areas. Those areas explored in our country

to improve the assistance in perioperative period.

UNITERMS: Recovery room. Nurse's role in the recovery room.
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