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O presente artigo aborda os requisitos minimos para a organizagcdo da sala de recupe-
racdo pds-anestésica quanto a conceito, ambiente, trabalho em equipe, selecdo dos pacientes
e alta e descreve os cuidados de enfermagem nela prestada.

CONCEITO

A sala de recuperagdo pés-anestésica é o local onde o paciente permanece
até que haja a recuperagdo da consciéncia, a normalizagao dos reflexos e dos
sinais vitais, sob observacao e cuidados constantes da equipe de enfermagem, a
fim de prevenir as intercorréncias do periodo pés-anestésico e atender pronta-
mente as mesmas.

Deve-se ressaltar a diferenga existente entre recupera¢do anestésica e re-
cuperagdo operatéria; a primeira é a volta da consciéncia, sendo mais breve que
a segunda que é a volta as condigGes orginicas normais, estendendo-se, portanto,
por mais tempo .

Em muitos hospitais ha associagdo dos dois setores: recuperagio pos-anesté-
sica e unidade de terapia intensiva, pois, assim, ha diminui¢do da duplicagdo
de material e do nimero de pessoal lotado. Por outro lado, NERO ¢ cita que “em
muitos hospitais promovem tanto a vigilancia de recém-operado bem como o
tratamento intensivo e especializado de qualquer paciente seriamente enfermo, e
freqiientemente ndo tém as facilidades para arcar com a dupla carga”.

AMBIENTE
Localizagio

A sala de recuperagdo pés-anestésica deve estar préxima ao centro cirtirgico,
pois assim hd, segundo FRAGOSO 2

a) diminuigao dos distirbios circulatérios provocados pelos transportes dos
pacientes (uma pequena distincia a percorrer diminui a possibilidade de com-
plicagées);

b) facilidade de acesso para cirurgides e anestesistas principalmente numa
situagdo de emergéncia.

* Auxiliar de Ensino da disciplina Enfermagem em Centro Cirirgico da EEUSP.
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Planta fisica

a) forma retangular ou redonda, permitindo a observagdo constante dos pa-
cientes, tanto a um individuo como a varios;

b) piso e paredes lavaveis, para facilitar a limpeza;

c¢) iluminagdo que permita boa visualizagdo, sem sombras ou mudanca de
cor, para permitir a observac¢do de presenca de palidez e cianose;

d) ambiente calmo e agradavel, sem ruidos desnecessarios, para proporcionar
bem-estar ao paciente. Os pacientes ali admitidos estao recuperando a sua conscien-
cia e o primeiro sentido a se normalizar é a audigao.

e) temperatura adequada para possibilitar o aquecimento do paciente e o
bem-estar ao paciente. Os pacientes ali admitidos estdo recuperando a sua conscién-
a temperatura corporea dos pacientes diminui durante o ato anestésico-cirurgico
e esta queda tem relagdo com a temperatura ambiente e o tipo e a duragdo da.
cirurgia;

f) portas amplas, que possibilitem a entrada de macas e camas;

g) facilidade de locomogdo de funcionarios, para o pronto atendimento de
urgéncias;

h) instalagdes hidrdulicas que fornecam agua quente e fria e escoamento
adequado de esgoto;

i) instala¢do elétrica com tomadas devidamente isoladas, para 110 e 220v,
que permita a utilizagdo de aparelhos como o raio X e aspiradores, monitores,
respiradores, e um negatoscépio para uso conforme a necessidade;

j) sistema de vdcuo e oxigénio centralizados;

1) sistema de comunica¢io adequado, principalmente para avisar emergén-
cias que possam ocorrer; verifica-se, em alguns hospitais, o uso de sinalizagdo
luminosa, interfones e mais modernamente o uso de “Ring-master”.

Area
A area variara de acordo com:

— ntimero de sala de operagdes;
— ntimero, tipo e duracdo média de cirurgia;
— tipo de anestesia;

— critérios utilizados para a admissio e a alta dos pacientes nessas unidades.
O céilculo do nimero de leitos é feito na propor¢do de um leito para cada
sala de operagdo e mais 25%. Por exemplo, um hospital com uma a quatro

salas de operagbes necessita, geralmente, de uma cama de recuperagdo para cada
sala cirurgica mais uma perfazendo um total de cinco; hospitais com cinco a
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oito salas cirurgicas deveréio ter uma para cada sala e mais duas, num total de
dez 2.

Para KINNEY, citado por NEROS, “a 4rea de cada leito, em uma sala
grande, aberta, deve ser de 21,5 a 30,5 m?; de 30,5 a 40 m? em cubiculos com
parede, e de 40 a 55 m? em salas separadas.”

Elementos da unidade

1. Area de estocagem: local com espago suficiente para possibilitar dis-
tribuicdo racional do material e equipamento necessarios.

2. Sala de utilidades: para despejo de material e limpeza dos utensilios,
de modo a diminuir a possibilidade de infec¢do.

3. Area de preparo de medicagdo: geralmente é um balcio, onde ficam
guardados os medicamentos. Deve estar localizado de tal modo que permita a
vista dos pacientes.

4. Area para visitas: geralmente é conjunta com a sala de espera do cen-
tro cirirgico; deve ter condigbes minimas de conforto para as visitas ali perma-
necerem e receberem informages periédicas.

Material e equipamento

Devem ser dispostos de forma sistematica, racional e de facil acesso pois,
o periodo pés-anestésico imediato é uma fase de transicdio e ha possibilidade
de ocorrerem emergéncias. Podemos dividir em:

1. Material necessirio para atendimento de urgéncias:

a) carro de emergéncia contendo material para intubagado endotraqueal e
drogas utilizadas nessa situag@o;

b) respiradores artificiais (nem sempre existem, pois pacientes que neces-
sitam de respiragdo artificial sdo encaminhados a unidade de terapia intensiva);

¢) monitores cardiacos, desfibrilador cardiaco;

d) equipamento relacionado com a aspiragdo de secregao, oxigenoterapia,
infusGes venosas, acessérios e conexoes necessarios, tais como extensoes de borra-
cha; material de curativo e de traqueostomia.

2. Material e equipamento que deve existir no leito do paciente: esfigmo-
manémetro, estetoscopio, saida do sistema centralizado de vacuo e oxigenio, to-
madas de 110v, termometro, suportes para frascos coletores e para soro e sangue,
extensdes de borracha, sondas de aspiragao, cateter de oxigénio, seringas e agu-
lhas, ‘coletores, equipos para soro e sangue.

3. Material de consumo: tanto o descartivel como equipos, seringas, agu-
lhas, agudas intracardiacas; cateteres; coletores; sondas; assim como material
de uso geral como detergentes, material de limpeza, luvas esterilizadas, gazes,
medicagao, coxins, talas para fixagdo do membro que estd recebendo infusdo, fita
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crepe. Ha, ainda necessidade de material de escritério como papel, requisicdes,
relatorios.

O leito deve ser uma cama com grades, para evitar a queda do paciente, com
possibilidade de movimentagdo (para Fowler, Trendelemburg) e com rodas. Deve
ser de facil acesso a cabeceira para facilitar o atendimento a parada cardio-respi-
ratoria.

TRABALHO EM EQUIPE

O trabalho na sala de recuperagdo pés-anestésica deve ser feito em equipe,
sendo coordenadas as atividades para possibilitar uma assisténcia harménica e
sincronizada. Para tanto, devem existir um médio-anestesista de plantao na uni-
dade, uma enfermeira, auxiliares de enfermagem e atendentes (principalmente
para a manutencéo do ambiente limpo, a limpeza de material e o encaminhamento
de requisigbes e exames).

A enfermeira deve ser especializada na drea, com conhecimento cientifico
e pratico das situagdes de emergéncia que possam ocorrer. Ela € a lider da equipe
e, de acordo com SMITH & GERMAIN ®, a responsavel por:

1) assegurar a permeabilidade de vias aéreas e ventilagio pulmonar ade-
quada;

2) ajudar a manter a circulagdo do paciente adequadamente;

3) prevenir o choque e tratar dele, se ocorrer;

4) colocar o paciente em posi¢do adequada de acordo com o tipo de cirurgia,
drenagens, infusdes endovenosas;

5) tranqiiilizar o paciente, orientando-o no tempo e espago a medida que
vai recobrando a consciéncia;

6) aliviar a dor;
7) informar a familia e amigos do paciente o que esta ocorrendo.

Entretanto, séo poucas as enfermeiras em sala de recuperagao pos-anestésica;
geralmente estas fungdes sao delegadas aos auxiliares de enfermagem, ficando as
enfermeiras mais diretamente ligadas ao centro cirurgico, drea que a requesita
mais. Assim, nos hospitais mais privilegiados, o técnico de enfermagem ‘“assume a
chefia” prestando a assisténcia de enfermagem direta ao paciente.

SELECAO DOS PACIENTES A SEREM ADMITIDOS NA UNIDADE

Para FRAGOSO 2, o critério de selecao dos doentes deve ser determinado em
reunides entre médicos e enfermeiras, e levando-se em consideragdo: tipo e exten-
sdo da operagdo e da anestesia; condigdo pés-anestésica e operatéria do paciente;
necessidade de maior ou menor assisténcia a ser dispensada.

MORAES * e MACHADO ° estabelecem critérios de admissdo na sala de re-
cuperagdo pés-anestésica de todos os pacientes que :

a) receberam anestesia geral;
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b) tiveram periodos de hipotensao;

¢) tiveram grandes hemorragias, ou que estejam na iminéncia de té-las no-
vamente;

d) sofreram acidente grave no ato operatdrio;
e) foram submetidos a operagGes demoradas;
f) outros, que exigem cuidados pés-operatdrios imediatos e intensos.

Todas as atividades nesta unidade de cuidado critico devem ser norteadas
por um regimento e pelo manual e procedimentos que assegurem funcionamento
adequado. E necessdrio, entdio, que estes instrumentos administrativos sejam do
conhecimento de todos e sejam acessiveis a qualquer momento.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NA SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA

A assisténcia de enfermagem deve ser centrada na pessoa do paciente, sendo
ele considerado como um individuo dependente da enfermagem devido ao seu
estado de inconsciéncia ou de semi-consciéncia. Ele merece um atendimento ade-
quado de suas necessidades basicas afetadas, e a prevengio de complicagdes que,
porventura, possam ocorrer. Em alguns hospitais ha rotinas pré-estabelecidas,
mas deve existir sempre a individualizagdo do paciente e ndo o tratamento de
um “caso cirirgico”.

O cuidado de enfermagem na sala de recuperagdo pds-anestésica inicia-se
na admissdo do paciente e, se houver possibilidade, a enfermeira dessa unidade
devera visitar o paciente no pré-operatério e explicar-lhe o que ira acontecer
naquele local estranho para ele. Seria, entdo, uma oportunidade de conhecer o
paciente e delinear um plano individualizade de cuidados. A visita pré-operatéria
das enfermeiras de centro cirirgico ja sofre obsticulos, estes serdo maiores ainda
para a enfermeira de sala de recuperagao. Se houver comunicagao efetiva, por
escrito, da unidade de internagdo para o centro cirurgico, da sala de operagdo
para a sala de recuperagéo e desta para a unidade de origem, € possivel que sejam
diminuidos os problemas decorrentes de informacbes incorretas ou até da ine-
xisténcia desses detalhes, que hoje se verificam.

Para prestar cuidado de enfermagem no periodo pés-anestésico é ne-
cessario que a enfermeira receba comunicagio sobre o transoperatério, quanto a:

— condigdo geral do paciente (tanto fisico como emocional, incluido-se aqui
o nivel de ansiedade em que o paciente foi admitido na sala de operagdo);

~— tipo de cirurgia realizada;

— tipo de anestesia realizada;

— problema ou complicagdo ocorrida nesse periodo;
— posigdo do paciente durante o ato cirirgico;

— local da placa do bisturi elétrico;

— local de curatives, sondas, drenos;
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— medicagdes recebidas;
— consideragdes sobre o pos-operatorio.

Além disso, had necessidade de informagées da unidade de origem tais como
transtornos ortopédicos, problemas nos 6rgaos dos sentidos, problemas fisicos nao
diretamente relacionados ao problema cirtirgico. Estes dados devem ser sistema-
tizados e escritos numa ficha, que facilitaria o acesso as informacgdes, como exem-

plifica JOUCLAS ? em sua ficha pré-operatéria.

Na admissio, a enfermeira deve apés colocar o paciente em posigdo adequa-
da, observar e anotar os seguintes aspectos:

1. permeabilidade de vias aéreas e se ha presenca de canula de Guedel
que impega o deslocamento da lingua para obstruir a orofaringe;

2. nivel de consciéncia: responde a estimulos tdcteis ou dolorosos? responde
a comandos verbais simples?; ha movimentos voluntarios?

3. sinais vitais, comparando-os aos dados do pré-operatério;

4, coloragdo da pele: presenca ou ndo de cianose de extremidade e peri-
labial;

5. condigbes do curativo: presenga ou nio de sangramento, de secregao;

6. presenca de tubulagbes e drenagens: devem permanecer abertos ou fe-
chados? com aspiragdo continua ou nao?

7. presenga de infusdo endovenosa: local de insergdo do cateter; verificar
tipo e quantidade de solugdo que esta sendo administrada.

Os cuidados de enfermagem ao paciente no periodo pés-anestésico devem
ser prestados visando a seguranga, o conforto e o bem-estar do paciente. Para
tanto, ha dreas em que se devem prestar maiores cuidados a seguir descritos.

1. Fungdo cardiovascular e perfusdo tissular

Para observagio constante da fungio cardiaca e, como conseqiiéncia da per-
fusdo tissular, é necessaria a monitorizagao de sinais vitais (pressdo arterial, pulso e
respiragdo) cuja finalidade é facilitar a avaliagdo das condigdes do paciente. Po-
dem, assim, ser prevenidas complicagbes como: insuficiéncia respiratéria, insu-
ficiéncia cardiaca e choque. A avaliacdo dos parametros obtidos ndo deve ser
feita isoladamente; estes devem ser comparados com os dados pré-operatérios, asso-
ciados com a condigdo anestésica a que o paciente foi submetido e com o estudo
da condigao fisica geral do paciente.

Héa também necessidade de se manter o balango hidrico e eletrolitico dos
pacientes, principalmente aqueles com histéria pré-cirirgica de complicagdes car-
diovasculares. Para tanto, ha o controle das infusdes e dos liquidos eliminados,
seja por vémito, diurese, drenagens ou perdas, como sudorese intensa.

A observagdo das caracteristicas do curativo e da secregdo drenada é impor-
tante, pois uma grande perda sangiiinea ja € sinal de hemorragia.
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2. Funcdo respiratiria

Devido a agressao da anestesia ha possibilidade do paciente ter dificuldade
respiratéria, problema este que aumenta se houver incisdo abdominal. Pode exis-
tir obstrugdo brénquica devido ao acimulo de muco (‘“‘rolha”); dificuldade de
manutencdo do movimento respiratério por diminuicdo do movimento muscular
ou por laringoespasmo. A dificuldade respiratéria repercutira tanto na homeos-
tase corporal como também no conforto do paciente, pois pode provocar agitagdo
e levar ao aumento da dor.

O decubito do paciente é importante; sempre que possivel, é preciso manté-lo
em posigao lateral; caso isto ndo seja possivel coloca-lo em posigdo dorsal, com a
cabeca voltada para um dos lados, a fim de facilitar a drenagem de secre¢io da
boca e orofaringe.

A administra¢io de oxigénio umidificado, quando necessaria, pode ser feita
por meio de mascaras ou catéteres.

3. Fungdo de homeostase

O desequilibrio hidroeletrolitico no pos-anestésico pode acarretar problemas
como: retencdo de escérias metabolicas, problemas cardiacos e neurolégicos, “hi-
per ou hipo” hidrataggo.

Para superar o problema de homeostase, ha necessidade da enfermeira estar
atenta ao balango hidrico (volume de entrada e saida) e administrar as infusdes
prescritas, verificando dosagem e quantidade.

O desequilibrio hidroeletrolitico influencia diretamente a funcéo renal, seja.
pelo volume de sangue que atinge o glomérulo renal para ser filtrado, seja pela
quantidade de eletrélitos que ali sdo filtrados. Além disso, a fungdo renal € influen-
ciada por outros fatores tais como: efeitos anestésicos, dor, medo e tensao emo-
cional, colocagdo de catéteres.

4. Conforto, higiene e alivio da dor

Para o paciente que ja foi submetido ao estresse da cirurgia, é necessario,
no poés-anestésico, manté-lo em ambiente confortavel e aquecido, pois, como de-
monstrou SALZANO 8, os pacientes no poés-operatério apresentam hipotermia.

A enfermeira deve promover a higiene corporal do paciente, verificar o local
de inserc¢do de sondas e drenos, principalmente sonda naso-gastrica, e certificar-se
se € necessirio manté-la aberta ou fechada; verificar e anotar as caracteristicas
e quantidade das secre¢bes drenadas; se, durante a cirurgia, foi utilizade o bisturi
elétrico, verificar o local onde foi colocada a placa, assim como, sinais de quei-
madura conseqiientes ao inadequado isolamento do paciente durante a utilizagao
desse equipamento.

Devido a manipulagao cirargica, a palidez é um sintoma esperado, que pode
ser agravado pela falta de preparo psicologico no pré-operatério, tensio emo-
cional, estresse, ma posigdo durante a cirurgia (CASTELLANOS & FERRAZ).

Sempre que necessario, a enfermeira administra a medica¢do prescrita, mas pre-

129



cisa verificar o nivel de consciéncia e a resposta fisiolégica a droga, para tentar
diminuir a possibilidade de depressdo de reflexos e movimentos respiratérios. A
enfermeira deve colocar o paciente em posi¢do confortivel, desde que a mudanga
de decibito nao seja contra-indicada tanto pelo tipo de cirurgia, como pela ins-
tabilidade dos sinais vitais.

Outra responsabilidade de enfermeira € observar as condigdes do curativo:
tipo de secre¢io, condigdes locais de aderéncia, se esta impossibilitando movimen-
tos, principalmente toracicos, o que influenciara na respira¢ao; como conseqiién-
cia, o paciente se apresentara agitado, o que aumenta seu desconforto no pos-
anestésico.

O paciente poderd apresentar desconforto gastro-intestinal (nauseas e
vémitos), o que acarretara distirbio hidro-eletrolitico, desconforto fisico e au-
mento do estresse.

ALTA DO PACIENTE

Em alguns hospitais, a alta do paciente da sala de recuperagao pés-anestésica
¢ dada pelo médico-anestesista, logo que os sinais vitais estiverem estdveis. En-
tretanto, para aumentar a seguran¢a do paciente nao se devem considerar unica-
mente estes parametros.

Como preconiza POSSO7, deveria existir um instrumento para o controle
das condigGes dos pacientes nas salas de recuperagdo pods-anestésica, que possibi-
litasse determinar o tempo de permanéncia dos pacientes para que ndo fosse exa-
geradamente curto ou longo, além da observacdo sistematizada de sinais vitais,
curativo, mobilidade, nivel de consciéncia, comportamento, coloragio de mucosas
e extremidades. Seria entdo, uma ‘avaliagio racionalizada das condic¢des fisicas
dos pacientes na sala de recuperacéo pos-anestésica, podendo ser adotado de forma
sistematizada” .

Para a continuidade da assisténcia de enfermagem prestada nesse periodo, é
necessario conhecimento do relatério das informagdes do periodo transoperatério,
com anotagbes completas, e também dos cuidados de enfermagem prestados no
periodo pds-anestésico.

Para atender adequadamente as necessidades do paciente é necessrio ter-
se em mente ser ele um individuo que esta em instabilidade tanto fisica como
emocional e que necessita de vigildncia constante. O papel do enfermeiro é de
vital importancia para a assisténcia de enfermagem ao paciente durante este
periodo.

FERRAZ, E. R. Minimal requeriments for the organization of the recovery room and
nursing care due to its patients. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 14(2):123-131, 1980.

This article describes the minimal requeriments for the organization of a recovery room,
focusing concept, environment, team work, selection of patients and their discharge, as well
as the nursing care given to them.
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