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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o servi¢o de recuperacdo pds-anestésica (SRPA)
de um hospital piiblico de grande porte da cidade de Salvador sob a andlise de graduandas de
Enfermagem da Universidade Estadual da Bahia. Entende-se, portanto, que o SRPA ¢ um local do
Centro Ciriirgico reservado ao restabelecimento dos sinais vitais do individuo pds-cirirgico, sendo
regulamentado no Brasil pela portaria 400/77 do Ministério da Saiide. No entanto, problemas foram
encontrados durante os quatro dias de estdgio confrontando com a normatizacdo do Ministério da Saiide
e com textos cientificos. Dessa forma o objetivo deste trabalho é estudar a realidade e as preconizacoes
para o SRPA, tendo como objetivos especificos, abordar os riscos ao paciente segundo as inadequacoes
pontuadas e, ainda, registrar as percep¢oes dos graduandos de Enfermagem sobre este setor do Centro
Ciriirgico. E um estudo de observacdo estruturada e sistemdtica, sendo usado como instrumento de
coleta de dados um roteiro de observacdo baseado nas normais da Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria (ANVISA) para este setor hospitalar. Nossa andlise revela que o SRPA visitado oferece risco
aos pacientes, como a infec¢do de sitios cirirgicos. Para diminuir os riscos e problemas identificados,
propoem-se uma reforma da estrutura fisica e reorganizagdo do SRPA. Apesar dos problemas apontados
eles ndo constituem fatores inviabilizastes do servico, pois o grau de resolutividade das intervengées
cirvdrgicas ¢ um fato. Também é relevante a reflexdo sobre a situacdo da satide do pais e os fatores que
contribuem para a oportuniza¢do, e a ndo-prevengdo dos agravos.

Palavras-chave: Recuperacdo pds-Anestésica; Equipamentos hospitalares; Riscos ao paciente
pos-cirdrgico.

INTRODUCAO

O primeiro relato oficial sobre o servigo de recuperagdo pos-anestésica (SRPA), segundo
Possari (2006, p.15), foi em 1891, na Inglaterra, antes do advento da anestesia, e tinha como
finalidade a observacdo e o cuidado especial dos pacientes advindos da sala de operacdo. Com o
advento da anestesia, os cuidados intensificaram-se € o conceito do SRPA evoluiu. Atualmente,
segundo a SOBECC (2007, p.192), o SRPA:
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E o local onde o paciente submetido a um procedimento anestésico-cirtirgico
deve permanecer até que recupere sua consciéncia e tenha seus sinais vitais
estdveis, sempre sob a observacdo e os cuidados constantes da equipe de
Enfermagem que deve prevenir as intercorréncias.

Dessa forma, tornou-se imprescindivel a localizacdo do SRPA no Centro Cirtirgico, pois
“favorece o transporte facil do paciente anestesiado para este local, assim como o seu rapido
retorno a sala de operagdo, na vigéncia de uma reintervengao cirtrgica” (SILVA, 1997, p.233). O
SRPA, além de localizar-se no Centro Cirtrgico, deve estar préxima as salas de operagdo, tendo
um ndmero de leitos proporcional ao nimero destas salas, obedecendo a preconizacdo da
Portaria n® 400/77 do Ministério da Satide, que pontua que o SRPA deve ter capacidade minima
de atender dois pacientes simultaneamente. Esta mesma Portaria também determina que o SRPA
deve ter dimensdo minima de 6 m?2, leitos que proporcionem seguranca, através de grades
laterais, freios nas rodas e cabeceira removivel, e facil mobilidade ao paciente, com o nimero de
macas igual ao ndmero de salas de operacdo + 1, cada uma distanciando-se 0,8 m entre si e 0,6m
da parede, além de estruturas importantes como: posto de enfermagem, sala de guarda de
materiais e expurgo, instalacdo de gases (oxigénio, vdcuo e ar) e sistema de ventilacdo
independente do Centro Cirudrgico.

Segundo a SOBECC (2007, p.192), o SRPA deve vislumbrar recursos e aparelhos que
monitorizem o paciente durante a sua internacdo neste setor, mas que ndo estdo formalmente
padronizados. No entanto, 0s mais comuns s3o: monitor cardiaco, oximetro de pulso,
capndgrafo, termdmetro, tensidmetro, equipamento para medir a pressdo venosa central,
desfibrilador para ressuscitacdo cardiopulmonar, manta térmica; ventiladores mecanicos e
bombas de infusdo.

Vale lembrar que como 0 SRPA ¢ um setor do Centro Cirtrgico deve possuir as mesmas
caracteristicas fisicas que a unidade cirtrgica. Portanto, para Possari (2006, p.17), o SRPA deve
possuir forma retangular ou redonda, permitindo uma ampla visualizacdo; portas amplas com
dimensdes de minimo de 1,10m X 2,10 m, para facilitar o fluxo das pessoas e equipamentos;
pisos e paredes revestidos de materiais lavaveis e forro acustico; iluminagdo clara e sem
sombras; ambiente calmo e sem ruidos; temperatura em torno de 22°C e umidade entre 50 % -
60%; sistema de comunicacdo, sobretudo para o atendimento de pacientes em situacdes de
emergéncia; instalacdes elétricas, hidraulicas e de gases medicinais.

No Brasil, de acordo com Possari (2006, p.15), o SRPA estava previsto desde 1977 pela
Portaria 400, mas a obrigatoriedade s6 foi estabelecida em 1993 com a Resolucio CFM n°
1363/93. Esta resolucdo salienta que “todo paciente apds a cirurgia deverd ser removido para o
servico de recuperacdo pds-anestésica, cuja capacidade operativa deve guardar relagdo direta
com a programacdo do centro cirurgico.” Portanto, o SRPA deve ser cautelosamente planejado
para assistir o paciente adequadamente. No entanto questiona-se: serd que o SRPA dos hospitais
realmente obedece as preconizacdes da literatura e do Ministério da Satde?

Baseado nesta questdo pontuou-se o objetivo geral, que constitui relatar a dinamica e a
padronizacdo do SRPA. Ja para os objetivos especificos, almeja-se estudar os riscos ao paciente
devido aos problemas do SRPA e registrar a percepcao dos graduandos de Enfermagem perante
a real dinamica deste setor.

Justifica-se este tema, pois as instalacdes adequadas de um SRPA sdo preditivas para um
cuidado integral e seguro do paciente, permitindo que a equipe multiprofissional assista de
maneira eficaz e eficiente. Este trabalho € relevante para profissionais e estudantes de
Enfermagem, por que aborda um tema que € atual, porém pouco discutido e que deve ser
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questionado devido a constante presenca do trindmio: vida X morte X qualidade da intervengao
da equipe multiprofissional.

METODOLOGIA
O método de estudo usado foi o relato de experiéncia, que se constitui em:

Uma metodologia de observacao sistemdtica da realidade, sem o objetivo de
testar hipdtese, mas estabelecendo relacdes entre achados dessa realidade e
bases tedricas pertinentes, fornecendo informagdes importantes para o
desenvolvimento de outros tipos mais elaborados de pesquisa (DYNIEWICZ,
2005, p.360).

Por ser um relato, neste método ndo foi necessdrio enviar cOpia de projeto para
apreciacdo no Comité de Etica pelos estudantes envolvidos.

Este trabalho foi realizado em uma unidade de Centro Cirtirgico de um hospital geral
publico de grande porte da cidade do Salvador, durante a pratica da disciplina Bloco Cirtrgico e
Centro de Material Esterilizado (CME), em outubro de 2008, sendo utilizado o pseudénimo
Arco-Iris para preserva a instituicdo. Este hospital presta assisténcia de urgéncia/emergéncia,
ambulatorial e hospitalar e oferece campo para ensino e pesquisa. Segundo Brasil (2008), esta
institui¢do apresenta 203 leitos financiados pelo SUS, é referéncia, em clinica médica, em clinica
geral, cardiologia e nefrologia e, em abordagem cirdrgica, em cardiologia, cirurgia geral e
transplantes, oferecendo, ainda servicos pediatrico, UTI, Hospital Dia, didlise, hemoterapia,
diagndstico por imagem, clinico e anatomia patoldgica, endoscopia, pneumologia, reabilitacao,
suporte nutricional e videolaparoscopia. Dentre as cirurgias acompanhadas durante a pratica da
disciplina, que durou quatro dias, as Cirurgias mais freqiientes foram de hernioctomia e
colecistectomia.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a observagdo sistematizada estruturada,
sendo utilizado como instrumento um roteiro de observagao,ou, sistema de categorias, (Anexo 1)
baseado nas preconizacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Para Polit
(2004, p.269),

A observacdo estruturada difere das técnicas ndo-estruturadas quanto a
especificidade dos comportamentos selecionados para observacio, a preparagio
antecipada de formuldrios e aos tipos de atividade em que o observador se
engaja. (...) Uma abordagem para a realizacdo da observacdo estruturada € a
constru¢do de um sistema de categorias. Um sistema de categorias representa
uma tentativa para descrever de modo sistemdtico, quantitativo, o0s
comportamentos e eventos que emergem em um ambiente.

Para subsidiar a discussdao do tema abordado, foram utilizados livros, textos da base de
dados da internet do Ministério da Sadde e artigos cientificos da base de dados eletronica do
SCIELO, usando como descritor o termo recuperacdo pds-anestésica, hospital, equipamentos
(102 — 1). A partir deste descritor, surgiram 109 trabalhos, sendo selecionado apenas 20. Os
critérios utilizados para a selecdo dos artigos foram: acesso completo ao texto original, textos em
portugués e relevancia do tema para construcao do relato de experiéncia. Concluida essa etapa,
sete artigos foram utilizados.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

O SRPA observado durante o estdgio possui algumas inconformidades em relacdo ao
preconizado pela literatura. Este, tem como funcdo monitorar o paciente apds um procedimento
anestésico-cirurgico até a recuperacdo da consciéncia e restabelecimento dos sinais vitais. No
entanto, no SRPA do Hospital Arco-Iris, também ¢é feita a admissdo pré-operatéria, sendo que o
ideal seria a existéncia de uma sala de recepc¢ao de pacientes especifica para esta funcao.

De acordo com o roteiro de observagio (Anexo 1), O SRPA do Hospital Arco-Iris possui
outras falhas considerdveis que podem por em risco a seguranca do paciente durante a sua
recuperagdo. Este SRPA, segundo o Anexo 1, na categoria “Sistema de assisténcia respiratdria
de parede” ndo apresenta ponto de 6xido nitroso; na categoria “Mobilidrio e outros elementos
constituidos de material de facil limpeza e desinfec¢do”, ndo estd equipado com carro de
emergéncia, com desfibrilador/cardioversor, aspirador cirtirgico elétrico, foco cirirgico auxiliar,
estetoscopio duosom (adulto), laringoscépio rigido (adulto e infantil) , ventilometro para volume,
ventilador ciclado, umidificador aquecido com circuito respiratério, bomba de infusao, balde
cilindrico porta detritos, oximetro de pulso; na categoria “Condi¢des de lavagem e anti-sepsia
das maos”, ndo contempla lavatdrio, torneira acionada sem o comando das maos, dispensador
com sabado liquido, suporte com papel toalha, lixeira com saco plastico e tampa de acionamento
por pedal.

Durante o pds-operatério imediato, sdo imprescindiveis as intervengdes destinadas a
prevencdo ou tratamento das complicacdes. Contudo, problemas citados no pardgrafo anterior
sinalizam o risco de periculosidade aos pacientes internados neste SRPA em caso de
intercorréncias graves. As complicacdes respiratorias, para Possari (2003, 43), sdo as mais
freqiientes e comumente enfrentadas pela equipe multiprofissional em virtude das patologias
respiratorias ou, até mesmo, dos efeitos adversos de anestésicos, podendo-se citar:
hipoventilagdo, obstrucdo das vias aéreas superiores, broncoespasmo, pneumotdrax, hemotérax e
hipoxemia. Nestes casos, a¢des da equipe multiprofissional, que envolvem instalacdo de
ventilador mecanico, monitorizacdo da pressdo parcial de oxigénio arterial (PaO,) e pressao
parcial de diéxido de carbono arterial (PaCO,), instalacdo de oximetro de pulso, aspirar secrecao
e preparar material para laringoscopia, devem ser executadas de modo eficaz e eficiente afim de
manter ou restabeler a freqiiéncia respiratoria fisiolégica do paciente. Entretanto, como se deve
proceder se estes materiais necessdrios e basicos para as intervencoes for escasso ou inexistente
no SRPA?

Outro dado detectado no SRPA do Hospital Arco-Iris é a auséncia de um carro ou maleta
de emergéncia. Segundo Oliveira Filho (2003, p.519), a American Society of Anesthesiologists
(ASA) recentemente publicou um relatério com diretrizes praticas para o cuidado pés-operatorio,
que, dentre outros topicos, relatou sobre a importancia do SRPA possuir equipamentos para
reanimacdo cardiorespiratoria. Complica¢Oes cardiovasculares, como hipotensdo, hipertensao,
arritmias, bradicardias, taquicardias, disritmias, parada cardiaca e hipovolemia, também sdo
comuns apds as cirurgias. Nas intervencdes dessas patologias, drogas, como antiarritmicos,
antihipertensivos, broncodilatadores, corticéides, digitdlicos, diuréticos, glicose hipertdnica, dgua
destilada, vasodilatadores e vasoconstrictores, sdo imprescindiveis para a manutencao da vida do
paciente. A falta tanto dos aparelhos de reanimagdo como das drogas supracitadas pode acarretar
a morte do paciente e o conseqiiente sentimento de impoténcia da equipe multiprofissional. Para
Stumm (2006, p.468):
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A precariedade e a falta de materiais e equipamentos no centro cirirgico é uma
constante no cotidiano do enfermeiro, variando desde os mais simples até os
mais complexos, como préteses e Orteses. Essa situacdo gera insatisfacdo a
equipe e a culpa passa a ser do enfermeiro.

Portanto, a falta de equipamentos prejudica a dinamica do SRPA, causa conflitos e
repercussdoes negativas a assisténcia do paciente e desencadeia transtornos a equipe
multiprofissional. A prépria falta de recursos e equipamentos, segundo Stumm, é uma
conseqiiéncia da cadtica realidade da saide do Brasil.

No que tange ao Posto de Enfermagem do SRPA do Hospital Arco-Iris, constitui-se uma
parte anexa do SRPA ou ao invés de parte integrante, ndo apresentando, segundo Anexo 1, na
categoria “Mobilidrio e outros elementos constituidos de material de facil limpeza e
desinfec¢do”, bancada com pia e lixeira com tampa de acionamento por pedal e saco plastico
branco leitoso para descarte de material infectante. Jd na categoria “Condi¢des de lavagem e
anti-sepsia das maos”, também nio contém lavatdrio, torneira acionada sem o comando das
maos, dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha, lixeira com saco pldstico e
tampa de acionamento por pedal. A auséncia desses recursos, tanto no Posto de Enfermagem
como no SRPA no geral, sinalizam dois pontos essenciais ao cuidado do paciente pds-cirurgico:
higieniza¢do das maos e risco de infec¢do do sitio cirdrgico.

A higieniza¢do das maos sempre foi considerada uma medida bésica para o cuidado do
paciente. Segundo a ANVISA, a contaminacdo das maos dos profissionais de sadde por
microrganismos pode ocorrer através do contato direto e indireto com pacientes e fomites. Estes
microrganismos também podem fazer parte da microbiota transitoria das maos desses
profissionais e serem transmitidos ao paciente. Portanto, a correta higienizacdo das maos além de
reduzir a transmissdo destes microrganismos, também diminui a incidéncia de infeccoes. No
entanto, segundo a ANVISA, “o principal problema da higienizacdo das maos ndo € a falta de
bons produtos, mas sim, a negligéncia dessa pratica”. Conseqiientemente, com a escassez da
pratica da higienizacdo das maos, infec¢cdes podem despontar, como a infec¢do do sitio cirdrgico.
De acordo com a SOBECC (2007, p.131):

A infec¢do do sitio cirtirgico (ISC) € uma das sindromes infecciosas
hospitalares, estando relacionada ndo sé com a manipulacdo da ferida cirtrgica
propriamente dita, mas também com 6rgdos ou espacos abordados durante a
operacao.

Portanto, a simples auséncia de lavatério, torneira acionada sem o comando das maos e
dispensador com sabao liquido no SRPA e Posto de Enfermagem contribui com a negligéncia
dos profissionais de saide na lavagem das maos, acarretando complicagdes a saide do paciente,
como a Infeccao do sitio cirtrgico.

Além da falta de equipamentos e estrutura adequada na SRPA do Hospital Arco-Iris,
outro fato observado pelos graduandos de Enfermagem: o nimero de leitos no SRPA. De acordo
com a Portaria 400/77, o nimero de macas deve ser igual ao nimero de salas de operagdo + 1.
Contudo, no Centro Cirdrgico do Hospital Arco-Iris existem 7 salas de operacio e, segundo a
equacgdo acima, espera-se que o SRPA possua 8 macas. No entanto, este SRPA esta estruturado
para apenas 5 leitos, ou seja, sO comporta 5 macas para assistir ao paciente da forma mais
integral possivel. Ha situagdes em que os pacientes ficam nos corredores do centro cirdrgico
devido a superlotacdo do SRPA. Vale ressaltar que ha um complicador: o SRPA também € usado
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para admissdo do paciente, contribuindo para a superlotagdo e ocupando um leito de um paciente
pos-operatorio.

Quanto a percepcdo dos graduandos de enfermagem em relacio ao SRPA visitado,
percebemos que a realidade vivida € diferente quando associada ao conhecimento adquirido no
meio académico e das preconizagdes literdrias. Dessa forma, dentre as preocupacdes dos
graduandos, destaca-se a escassez de matérias e equipamentos basicos para o suporte ao paciente
pOs-cirdrgico. Essa situagcdo repercute na inseguranga ao cuidar do paciente, na deficiéncia da
integralidade da assisténcia, no risco desses individuos, convidando-nos a refletir sobre a
assisténcia dada ao paciente. Apesar das questdes levantadas, esse centro cirirgico consegue
realizar o procedimento cirirgico sem intecorréncias, ndo constituindo risco de morte para esses
pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Perante as dificuldades observadas e o incentivo de nossa orientadora na construg¢ao
desse relato de experi€ncia, este serviu para que nds, estudantes de enfermagem, despertdssemos
para a realidade do Servico de recuperacdo pds-anestésica, e assim compreendermos as
conseqiiéncias dos problemas desse servico para a saide do paciente.

Sendo assim, seria interessante que o SRPA do Hospital Arco-iris fosse reorganizado e
reestruturado fisicamente segundo as normais do Ministério da Satde e da literatura cientifica,
para melhor assistir ao paciente pos-cirdrgico. Em segundo plano, essa reestruturacio refletiria
na diminui¢do dos riscos e dos conflitos entre os profissionais, pois reduziria a insatisfacdo com
relacdo a presenca de condi¢des que propiciem o cuidado holistico e humanizado. Refletir sobre
a preconizacdo da saide do pais € outro ponto relevante a ser analisado.

Apesar do que foi analisado e dos riscos existentes, o referido hospital consegue conduzir
seu trabalho, com algumas limitacdes, mas continua realizando cirurgias, pois a existéncias
dessas dificuldades de estrutura e equipamentos ndo fazem com que o servico seja inviabilizado.

A realidade desse hospital ndo € diferente da encontrada em varios servigos publicos de
saude oferecidos em nosso pais, que na sua grande maioria possuem dificuldades como: recursos
financeiros limitados, quantidade escassa de matérias e profissionais.
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ANEXO 1 - Roteiro de Observacao empregado na SRPA do Hospital Arco-Iris em setembro de 2008.

= Lixeira com saco plastico branco leitoso e tampa de acionamento por
pedal

SALA DE RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA - RPA

iaa com localizagio de facil acesso

« Melragem por maca de acordo com a RDC n 50/02 |
. na e

éncia respiratdria de parede

= Ponto de oxigénio

s+ Ponto de ar comprimido

a  Ponto de vacuo

«  Ponto de 6xido nitroso

s Fluxdmetro

Mooiano e outros elementos constituidos de material de facil limpeza e desinfecg@o

» Maca com grade

+ Carro de emergéncia, com desfibrilador/cardioversor "

a Aspirador cirurgico elétrico

« Foco cirtrgico auxiliar

= Mesa para instrumental

= Hamper

= Esfigmomandmetro

+  Estetoscopio duosom, adulto

s Laringoscépio rigido adulio

Laringoscapio rigido infantit

= Ventildmetro para volume

= Ventilador ciclado

= Umidificador aquecido com circuito respiratorio

= Bomba de infusao

= Balde cilindrico porta defrifos

o Syporte de soro

= Oximetro de pulso
S ndictes de lavagem e anti-sepsia das maos

= |avatorio

= Torneira acionada sem o comando das maos

= Dispensador com sabéo liguido

;|

——

02 ~omo ou malsta de emergéneia deve conter medicamentos  basicos, como, antiarritmico,
antihipertensivo, antihistaminico, barbitcirico, benzodiazepinico, broncadilatador, corticosterdide, digitalico,
diurético, vasodilatador e vasacostritor coronarianos, anficonvulsivante, glicose hiperiénica e isotdnica, sore
fisiolégico, gluconato de calcio e gua destilada. Equipamentos como ambii com mascaras e laringoscoplo
completo, tubos endotraqueals com cull, conectores, canulas de Guedel, fio quia estéril. Bandejas para

procedimentos invasivos em local de facil acesso.
OBS: Todos esses materiais deverdo estar adaptados para uso pedidtrico e em neonatologia

= Suparte com papel toalha

+ Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

Posto de enfermagem e servi¢os

Area fisica com localizagéo de facil acesso

= Atende no maximo 12 macas de RPA

»  Area para servico

Viobiaro e outros elementos eonstituidos de material de facil limpeza e desinfeccao

= Bancada com pia

= Recipiente rigido para descarte de material pérfuro-corfante

« Lixaira com tampa de aciohamento por pedal e saco plastico branco
leitoso para descarte de material infectante

Condicoss de lavagem e anti-sepsia das maos

s Lavatorio

= Tomeira aclonada sem o comande das maos

= Dispensador com sabao liquido

=« Suporte com papel toalha

» Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

SALA DE UTILIDADES/EXPURGO

Viobiliario e oulros elementos censtituidos de materlal de facil limpeza e desinfeccao

»  Bancada de servigo com pia

s Armario para guarda de material limpo e desinfetado

+ Lixelra com saco plastico branco leitoso e tampa de acionamenta por
pedal

" Recipiente rigldo para descarte de material pérfuro — cortante

+ Pia de despejo para descarte de material organico

= Hamper

Condicoes de lavagem e anti-sepsia das maocs

«  Torneira acionada sem o comando das maos

= Dispensador com sabao liquido

= Suporte com papel toalha

+ Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

SALA PARA GUARDA DE EQUIPAMENTOS COMPLEMENTARES

= Cilindro/torpedo de oxigénio com corrente de seguranca

* Raio X portai

= Qutros equipamentos

COPA/ SALA DE ESTAR PARA EQUIPE

CONDIGOES DE CONSERVACAO DO AMBIENTE E SEGURANGA

+ Teto integro e de facil limpeza e desinfeccao

= Paredes integras e de fécil limpeza e desinfeccéo

»  Piso integro, impermedvel e de facil limpeza e desinfeccio




