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A área de atuação do enfermeiro em sala de recuperação anestésica (SRA) 
mostra uma abrangência, não só a nível assistencial como também na área educa­
cional, de pesquisa e administrativa que devem ser exploradas em nosso país com o 
objetivo de melhor assistir o paciente no período perioperatório. 
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• tipos de agentes anestésicos disponíveis eram l imitados e seus efeitos 
colaterais não justificavam a existência de uma unidade especializada pa ra 
a tender o paciente. 

• tipos de procedimentos cirúrgicos e ram simples. 

• número elevado de enfermeiras, justificado, no período da II Gue r r a Mun­
dial, pela existência de escolas de enfermagem vinculadas a hospitais que 
ut i l izavam o es tudante remunerando-o mal e sobrecarregando-o nas ativi­
dades, além de disporem de enfermeiras pr ivadas pa ra assis t i r os pacien­
tes. 

Foi com utilização de drogas causadoras de profunda depressão respi­
ra tór ia e com a realização de cirurgias torácicas que a unidade de recupera­
ção anestésica obteve o perfil que possui a tua lmente , podendo contar com 
número de enfermeiras t re inadas , com a central ização de equipe e equipa­
mentos necessários p a r a p re s t a r ass is tência aos pacientes emergindo da 
anestes ia (NOCITE, 1987). 

Segundo FRAULINI (1987) pouco se tem escrito sobre o desenvolvi­
mento da enfermagem em sala de recuperação anestésica como especialida­
de, o que não deixa dúvida da sua complexidade de ação devido à existência 
de cuidados especializados a pacientes submetidos aos avanços técnicos e 
farmacológicos. 

Pela existência dessa complexidade de ação poderíamos fazer uma ana­
logia com as áreas de a tuação da enfermeira proposta por MINZONI (1980), 
e as possibilidades da enfermeira a tua r em SRA, não só na á rea assistencial 
e adminis t ra t iva em toda extensão, como também abranger as á reas da edu­
cação e da pesquisa, tendo-as como perspectiva de melhor assis tência ao pa­
ciente. 

Atualmente com a internação do paciente feita no mesmo dia da reali­
zação da cirurgia, aumenta-se a necessidade de orientações e esclarecimen­
tos feitos pela enfermeira ao paciente e sua família quanto aos preparos rela­
cionados aos cuidados pré-operatórios específicos; tipo de procedimento anes-
tésico-cirúrgico a ser realizado e período pós-operatório, incluindo desde o 
momento de sua pe rmanênc ia em SRA até a a l ta hospi ta lar . Como cita 
LITWACK, (1989) a at ividade educacional da enfermeira de SRA não só in­
clui a orientação do paciente e sua família como também a educação continu­
ada e a formação do pessoal aux i l i a r de en fe rmagem, o r i e n t a ç ã o aos 
graduandos de enfermagem que têm a possibilidade de desenvolver estágios 
curr iculares nessa área. (FARMER, 1985; LITWACK, 1989). 

Com a busca de melhor assistência de enfermagem ao indivíduo a área 
adminis t ra t iva vem sendo mais t rabalhada, j u n t a m e n t e com a assistencial 
em SRA, uma vez que as atividades de planejamento e organização, coorde-



nação, supervisão e avaliação visando à otimização, não só das condições 
ambientais mas permitem a efetivação da assistência onde a habi l idade de 
relacionamento interpessoal é necessária pa ra o desenvolvimento efetivo do 
t rabalho com a equipe de enfermagem, cirurgiões e outros profissionais en­
volvidos na á rea de recuperação anestésica. (LITWACK, 1989) 

Assim acredi tamos que as at ividades adminis t ra t ivas e gerenciais do 
enfermeiro em SRA veêm se desenvolvendo com cer ta facilidade pela própria 
dinâmica dessa unidade, onde os intervalos de tempo, sem a presença do 
paciente, possibilitam o planejamento, organização, coordenação, supervisão 
e avaliação. 

Pa ra os autores já citados, a enfermeira de SRA tem procurado uma 
mobilidade de a tuação com o objetivo de solucionar os problemas encontra­
dos em sua prát ica diária, e a área da pesquisa, acredito ser, um caminho a 
ser explorado, pr incipalmente em âmbito nacional pa ra se at ingir esse fim. 

Segundo BIANCHI et al (1988) a realização de pesquisas e sua conse­
qüente divulgação e publicação requer um esforço do profissional no sentido 
de desenvolver o seu lado de pesquisador, como também pressupõe a oferta 
de recursos mater ia is e financeiros nem sempre disponíveis em nossa reali­
dade. 

A escassez de relatos de pesquisa em SRA, pode ser agravada pelas 
caracter ís t icas do t rabalho do enfermeiro, que tende a dedicar seu tempo, 
quase que in tegra lmente , na assistência direta ao paciente, onde na maioria 
das vezes encontra-se numa fase bas tan te delicada e de risco de vida, ficando 
muitos problemas ao meu entender identificados, porém não pesquisados. 

A realização de pesquisas parece ser um mito ent re as enfermeiras 
assistenciais colocando a elaboração do t rabalho científico como tarefa exclu­
siva do enfermeiro docente. 

Embora, NOGUEIRA (1989) relate que t enha havido um avanço em 
meados dos anos 70, decorrente da expansão dos cursos de graduação e pós-
graduação, influenciado pela própria evolução da enfermagem, essa relação 
resul ta na não operacionalização das pesquisas uma vez que, são produzidos 
por enfermeiras vinculadas à docência e percebidas, enquanto problema, por 
enfermeiras-assistenciais . Não havendo cont inuidade em termos de avalia­
ção, reformulação e geração de novas pesquisas. 

Em levantamento bibliográfico feito em âmbito nacional por docentes 
da disciplina de enfermagem em centro cirúrgico, em um período de 10 anos 
(1982 a 1992) por ocasião do Encontro Internacional "Pesquisa em Enferma­
gem: uma questão de saúde" promovido pela Escola de Enfermagem da USP, 
obteve-se um total de 20 pesquisas na área de recuperação anestésica sendo, 
na maioria, produzida em decorrência de eventos específicos e curso de espe­
cialização onde iniciam-se a discussão ou problema e, conseguinte soluções. 



As pesquisas feitas nesse período, independente da á rea de estudo, e 
autor ia objetivam uma organização do serviço pa ra melhoria da qualidade 
da assistência prestada. 

Na área assistencial a enfermeira da SRA tem sua a tuação melhor defi­
nida tecnicamente por executar atividades independentes , de forma autôno­
ma, fundamentada nos conhecimentos e habil idades adquir idas d u r a n t e sua 
formação profissional, e dependentes de interação com os demais elementos 
da equipe de saúde, no a tendimento das necessidades do ser humano , tendo 
seu fim na conservação da integridade e promoção do bem estar . Talvez não 
seja do conhecimento de pa r t e das enfermeiras, pelo envolvimento e satisfa­
ção, que essa atividade proporciona, como estão habi l i tadas a solucionar pro­
blemas, analisar e gerenciar novas situações já baseadas em uma metodologia, 
que nem sempre é explícita pa r a ela em sua at ividade diária. 

Ao explicitar e uti l izar um método científico a enfermeira sai dos limi­
tes físicos da SRA e passa a desenvolver sua a tuação como enfermeira 
assis tencial também no período anter ior à cirurgia. Com as avaliações feitas 
nos períodos pré-operatório, de recepção do paciente em centro cirúrgico, 
in t ra operatorio e avaliação pós-operatória é possível identificar o problema, 
p l a n e j a r e i m p l e m e n t a r o cu idado , ass im como a v a l i a r os r e s u l t a d o s 
(CASTELLANOS, 1978). 

É evidente que esse método científico específico, assim como qualquer 
outro, precisa estar apoiado em uma filosofia inst i tucional que viabilize a 
sua operacionalização. 

Como exemplo de operacionalização a ser citado existe o Sistema de 
Assistência Perioperatório de Enfermagem (SAEP) que se utiliza de estraté­
gias pa ra sua realização. 

É a t ravés da visita pré-operatória que a enfermeira identifica proble­
mas, orienta o paciente e sua família segundo a necessidade sentida por ambos, 
se faz conhecer como profissional dessa área tão específica e res t r i t a do hos­
pital e a tua no relacionamento interprofissional. 

Ao receber o paciente em centro cirúrgico, a enfermeira oferece a segu­
rança física e apoio emocional, ações difíceis de serem definidas e t ransmit i ­
das, mas sentidos pela enfermeira e paciente assim como reconhecidas e des­
c r i t a s por i m p o r t a n t e s pesqu i sas (BIANCHI, 1983; PANZA, 1977). Ao 
recepcioná-lo em centro cirúrgico dados re levantes pa ra efetivação do ato 
anestésico cirúrgico também são coletados. 

Constatado por vários autores en t re eles SILVA (1989) foi observado 
que a necessidade de apoio emocional dos pacientes cirúrgicos é percebida 
pelos enfermeiros através da comunicação verbal e não verbal e que depende 
do significado que os enfermeiros a t r ibuem a essa medida terapêut ica , exis­
tindo facilidades pessoais para essa percepção como o conhecimento como 
conhecimento, empatia e formação religiosa, a manei ra de ser do enfermeiro 



e di f iculdades assoc iadas a fal ta de p r e p a r o do enfe rmei ro , pac ien tes 
arredios,nível sócio-cultural dos pacientes e pacientes terminais além da fal­
ta de tempo e entrosamento, não colaboração da equipe, falta do profissional 
psicólogo na equipe, além de outros fatores. Citou também as facilidades 
inst i tucionais exemplificada com a implantação de sistemas de assistência 
de enfermagem. 

Após a recepção do paciente em centro cirúrgico a a tuação da enfer­
meira de SRA no período t ransoperatór io , inclui desde a conversa apropria­
da para a si tuação até a sua transferência pa ra a maca no final da cirurgia 
na posição correta, passando pela monitorização dos sinais vitais, reação 
pup i l a r , t e x t u r a da pele , mon i to r i zação ca rd íaca , f u n c i o n a m e n t o dos 
equipamentos,indução anestésica, e assistência à intubação e extubação. Essa 
diversidade de procedimentos mostra também uma complexidade de conhe­
cimentos exigidos para desenvolvê-los. Infelizmente, no Brasil, são poucas 
ou quase n e n h u m a insti tuição que possui, nesse período t ransoperatór io , o 
profissional enfermeiro a tuando (CASTELLANOS et al, 1986). Vários são os 
motivos, desde o desconhecimento dessa possibilidade até o alto custo que 
t ra r ia à insti tuição. Existe um recuo da enfermeira, que vivenciei a t ravés da 
minha experiência profissional, quando par te dessas atividades lhe perten­
ciam e foram concedidas ao pessoal de nível técnico, não ligado a equipe de 
enfermagem, por vários motivos incluindo aliviar a sobrecarga de serviço, ao 
invés de um melhor planejamento e organização das at ividades, mesmo com 
a problemática de falta de funcionários e baixa remuneração. 

Ao se efetuar a avaliação pré-operatória, recepção do paciente em cen­
tro cirúrgico, e a assistência ao paciente em sala cirúrgica amplia-se a mar­
gem de segurança na avaliação do paciente em SRA. Na evolução do paciente 
c implementação da assistência, nesse período de recuperação, deve-se con­
tar com ajuda de índices (escores) pa ra a avaliação e evolução de enferma­
gem associados aos levantamentos de riscos inerentes ao procedimento anes-
tésico-cirúrgico e possíveis intercorrências do t ransoperatór io , o que facilita 
a assistência de enfermagem mas, não diminui a complexidade da situação. 

Vários autores ABRAHÃO et al, 1990; BELEZZE et al, 1989 ao faze­
rem uma análise crítica aos índices utilizados para avaliação, em par t icular 
ao proposto por ALDRETE; KROULIK (1970), quest ionam a pontuação pré-
estabelecida como necessária para alta destes pacientes, que nem sempre 
significa uma fase sem complicações. Estudos realizados por BELEZZE et al 
1989, mostram que .'35% de intercorrências surgiram nesse período, enfocando 
a s ingular idade do paciente, bem como a necessidade de enfermeiras, não só 
t re inadas na execução do índice, qualquer que seja ele, mas fundamental­
mente especializadas e a ler tas para agir com precisão e prontidão. 

Com a avaliação pós-operatória feita, a t ravés da visita pós-operatória, 



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 . l , 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. 
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