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RESUMO

Objetivo: Analisar como é prestada a assisténcia de enfermagem em recuperacgao pds-anestésica e conhecer
quais os fatores implicados nesta assisténcia. Métodos: Estudo qualitativo e exploratério. A populagao esteve
composta por equipes de enfermagem, atuantes nas unidades de centro cirirgico de duas instituicdes
hospitalares, localizadas no Noroeste do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. A produgéo dos dados ocorreu
no periodo de outubro e novembro de 2022. As informacgdes foram avaliadas por meio da andlise de contetdo
de Bardin, utilizando-se ainda do software MAXQDA. Resultados: A analise resultou em trés categorias
tematicas, intituladas: O cuidado em saude prestado pelas equipes de enfermagem em sala de recuperacgao
pés-anestésica, Potencialidades na assisténcia de enfermagem em sala de recuperagdo pds-anestésica e
Desafios na assisténcia de enfermagem em sala de recuperacgao pés-anestésica. Conclusédo: A tematica do
estudo mostrou-se incipiente, havendo dificuldades na busca por publicacdes cientificas atualizadas.
Evidenciou-se a necessidade de conhecimento, especialmente a respeito dos protocolos especificos da sala
de recuperacdo pés-anestésica, bem como a inexisténcia de instrumentos que norteiam a assisténcia de
enfermagem.

Palavras-chave: Centros cirlrgicos, Assisténcia de enfermagem, Periodo de recuperacdo da anestesia,
Cuidados pos-operatorios, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze how nursing care is provided in post-anesthesia recovery and to understand the factors
involved in this care. Methods: Qualitative and exploratory study. The population was made up of nursing
teams, working in the surgical center units of two hospital institutions, located in the Northwest of Rio Grande
do Sul. Data were collected through semi-structured interviews. The interviews were recorded and later
transcribed. Data production took place between October and November 2022. The information was evaluated
through Bardin's content analysis, also using the MAXQDA software. Results: The analysis resulted in three
thematic categories, entitled: Health care provided by nursing teams in the post-anesthesia recovery room,
Potentials in nursing care in the post-anesthesia recovery room and Challenges in nursing care in the post-
anesthesia recovery room -anesthetic. Conclusion: The study theme appeared to be incipient, with difficulties
in searching for updated scientific publications. It was noticed that there was little theoretical knowledge,
especially regarding the specific protocols of the post-anesthesia recovery room, as well as the lack of
instruments that guide assistance.

Keywords: Surgical centers, Nursing assistance, Anesthesia recovery period, Post-operative care, Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo se brinda la asistencia de enfermeria en la recuperacién postanestésica y conocer
los factores implicados en esta Asistencia. Metodos: Estudio cualitativo y exploratorio. La poblacion estuvo
compuesta por equipos de enfermeria que trabajaban en las unidades de centro quirdrgico de dos
instituciones hospitalarias, ubicadas en el Noroeste de Rio Grande do Sul. Los datos se recopilaron mediante
entrevistas semiestructuradas, que fueron grabadas y luego transcritas. La recoleccion de los datos tuvo lugar
entre octubre y noviembre de 2022. La informacién fue evaluada a través del analisis de contenido de Bardin,
utilizando también el MAXQDA. Resultados: Participaron en el estudio 20 profesionales de enfermeria. El
analisis resultd en tres categorias tematicas: El cuidado en salud brindado por los equipos de enfermeria en
la sala de recuperacion postanestésica, Potencialidades en la asistencia de enfermeria en la sala de
recuperacién postanestésica y Desafios en la asistencia de enfermeria en la sala de recuperacion
postanestésica. Conclusion: El tema del estudio resultd ser incipiente, con dificultades para encontrar
publicaciones cientificas actualizadas. Se evidencio la necesidad de conocimiento, especialmente sobre los
protocolos especificos de la sala de recuperacion postanestésica, asi como la falta de instrumentos que guien
la asistencia de enfermeria.

Palabras clave: Centros quirdrgicos, Asistencia de enfermeria, Periodo de recuperacion de la anestesia,
Atencion postoperatoria, Enfermeria.

INTRODUCAO

Define-se como Centro Cirtrrgico (CC) o local onde séo realizados procedimentos anestésicos-cirdrgicos,
diagnosticos e terapias, tanto em situacdo eletivas quanto emergenciais. A unidade abarca em sua estrutura
fisica a Sala de Recuperacdo Po6s-Anestésica (SRPA), setor responsével pela recuperacdo anestésica de
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos (SOBECC, 2021).

A assisténcia cirurgica prestada no CC, engloba o periodo transoperatdrio, que corresponde ao momento
da admisséo do paciente no CC até a alta da sala de operacéo e o periodo pés-operatério imediato, definido
como a etapa apos a realizacdo do procedimento anestésico cirlrgico e que compreende a chegada do
paciente na SRPA até as primeiras 24h apés o procedimento (SANTOS KMG, et al., 2021).

O periodo pés-operatdrio imediato € considerado critico, tendo seu inicio na SRPA, local onde o paciente
permanece apos o procedimento anestésico-cirdrgico, sob observacdo e cuidados constantes da equipe
multidisciplinar (BONETTI AEB, et al., 2017). E neste espaco que o paciente experiencia o contato direto com
a equipe de enfermagem, estando esta responsével pela assisténcia pds-operatéria, de modo integral.

Neste sentido, a assisténcia prestada requer cuidados até que a consciéncia e a homeostase retornem ao
seu estado normal, necessitando de monitoramento constante, a fim de prevenir possiveis intercorréncias.
No pés-operatério imediato, a equipe de salde deve atentar a alteracdes fisiolégicas que sao relacionadas a
idade, intervencdo anestésica, comorbidades, intercorréncia cirdrgica e eficdcia das medidas terapéuticas
aplicadas (CAMPOS MPA, et al., 2018).

Estudo de revisdo conduzido por Ascari RA (2021, p. 62), evidenciou que as complicacbes mais
prevalentes em SRPA compreendem:

“dor, hipo e hipertenséo, hipotermia, émese, hipoxemia, insuficiéncia respiratéria,
nauseas, dessaturacéo de oxigénio, sangramento, arritmia, tosse, delirios, taquicardia,
tremor, parada cardiaca, diminuicdo da capacidade inspiratdria, obstrucdo de vias
aéreas, bloqueadores neuromusculares residuais, sepse e em alguns casos obito.”

Além disso, destaca que em paises industrializados, 50% das intercorréncias tém relagdo com o
procedimento cirirgico, e metade dessas complicaces poderiam ser prevenidas. (ASCARI RA, 2021). Deste
modo, a equipe de enfermagem apresenta um papel de extrema relevancia na assisténcia em SRPA, uma
vez que permanece em tempo integral junto ao paciente, planejando as condutas assistenciais, a fim de
identificar possiveis complicacdes e intervir 0 mais precoce possivel, sendo necessario conhecimento
cientifico e habilidade para prestacdo do cuidado (PORTES CM, et al., 2019).

Contudo, muitos estudos evidenciam fragilidades na assisténcia de enfermagem prestada em SRPA,
justificada por diferentes aspectos. A deficiéncia de recursos humanos tem sido apontada em diversas
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pesquisas como fator dificultador, visto que, para além do nimero reduzido de profissionais atuando, inUmeras
vezes precisam circular em outros ambientes ao mesmo tempo em que supervisionam pacientes em SRPA
(JARDIM DP, et al., 2019; PINHEIRO ALU, et al., 2020).

Percebe-se ainda, a partir de pesquisas, que as equipes de salde reconhecem a necessidade do cuidado
baseado em protocolos assistenciais, fundamentados na seguranca do paciente na SRPA, porém grande
parte dos profissionais desconhece o manuseio desses instrumentos, além de citarem a falta de tempo como
obstaculo para esta pratica (SOUZA CFQ, et al., 2019).

Além disso, observa-se que estudos cientificos relacionados a tematica tém sido direcionados a
instituic6es hospitalares de maior porte, havendo escassez de publicacfes voltadas a unidades de salde de
menor porte, situadas em regides distantes dos grandes centros. Neste sentido, investigar esta pratica pode
ser relevante para a estruturacdo dos servicos, bem como para a qualificacdo do cuidado, tornando-o mais
assertivo, humanizado e menos tecnicista. Desta forma, com o intuito de compreender como ocorre a
assisténcia de enfermagem na SRPA, elencou-se como objetivo analisar como é prestada a assisténcia de
enfermagem em Recuperacdo Pds-Anestésica e os fatores implicados nesta assisténcia.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério. Foi desenvolvido nas Unidades de CC de dois hospitais,
situados no Noroeste do Rio Grande do Sul, sendo ambos de médio porte. Na primeira instituicdo, com 81
leitos, sdo ofertadas as especialidades cirdrgicas de ginecologia e obstetricia, traumatologia/ortopedia,
urologia, oftalmologia, cirurgia geral e cirurgias por videolaparoscopia. J& na segunda, que possui 119 leitos,
as especialidades cirdrgicas ofertadas s&o cirurgia geral, cirurgias do aparelho digestivo,
traumatologia/ortopedia, bucomaxilofacial, urologia, plastica, vascular, ginecologia e obstetricia.

Fizeram parte do estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuantes na SRPA de ambas as
instituicbes, sendo elegiveis para o estudo trés enfermeiros e 18 técnicos em enfermagem. Como critérios de
inclusdo elegeu-se: trabalhar na unidade de centro cirdrgico ha pelo menos trés meses e como critérios de
exclusdo estar em férias ou afastamento por questdes de saude.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com roteiro semiestruturado, construido pelos autores.
A producéo dos dados ocorreu no periodo de outubro e novembro de 2022, sendo realizada na instituicdo de
saude ao qual o trabalhador estava vinculado, em ambiente reservado, garantindo a privacidade do
entrevistado, além do horario mais adequado, sendo este previamente combinado com o profissional. O
tempo de duragdo das entrevistas variou entre sete e 20 minutos, sendo que as mesmas foram gravadas,
utilizando-se de gravador digital e posteriormente transcritas, respeitando a fidedignidade dos discursos.

Para a analise dos dados utilizou-se da analise de contelido proposta por Bardin L. (2016), que divide-se
em pré-andlise, exploracao do material, e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Na pré-analise foi realizada a construgdo do banco de dados, a partir da transcricdo do material empirico.
Na sequéncia, realizou-se a leitura flutuante das entrevistas e a organizacdo dos textos. Na fase de
exploracdo do material, foi utilizado o software MAXQDA na versdo gratuita. Nesta etapa, os dados
provenientes das entrevistas foram importados para o software e posteriormente codificados, utilizando-se de
cores diferentes para cada cddigo, possibilitando a identificagdo de nucleos de sentido.

Na etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os codigos foram salvos, contabilizados,
registrando os que apareceram com maior frequéncia nos relatos, processo que norteou a construcéo de
categorias tematicas. A fim de fortalecer a construcdo das categorias, optou-se pela elaboracdo de uma
nuvem de palavras, ferramenta disponivel no ambiente do software (Figura 1).

O referido estudo atendeu aos principios éticos da Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que trata da pesquisa com seres
humanos. Foi aprovado por um Comite de ética em Pesquisa local, por meio do certificado de apresentacao
de apreciacao ética (CAAE) n° 62251722.6.0000.5346 e Parecer nimero 5.656.102.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem, sendo trés enfermeiras e 17 técnicos em
enfermagem, havendo recusa de apenas um participante. Os profissionais entrevistados apresentaram média
de idade de 39,4 anos, sendo 70% (n=14) do sexo feminino. Quanto ao grau de instru¢do, 85% dos
participantes (n=17) eram técnicos em enfermagem e 15% dos participantes (n=3) eram enfermeiros.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na Unidade de Centro Cirargico, a média ficou em 8,33 anos. Do total
de profissionais entrevistados, 35% (n=7) atuam em turno matutino, 25% (n=5) em turno vespertino, 25%
(n=5) atuam em turno noturno e 15% (n=3) trabalham em turnos mistos. Referente a carga horaria semanal
de trabalho dos entrevistados, 55% (n=11) refere trabalhar acima de 36 horas semanais.

A partir das andlises e da codificagcéo dos discursos, foi elaborada uma nuvem de palavras (Figura 1), acéo
que fortaleceu a construcdo de trés categorias teméaticas, intituladas: O cuidado em salde prestado pelas
equipes de enfermagem em SRPA, Potencialidades na assisténcia de enfermagem em SRPA e Desafios na
assisténcia de enfermagem em SRPA.

Figura 1 — Nuvem de palavras e nicleos de sentido identificados por meio do software MAXQDA.
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Fonte: Gerevini J, et al., 2024.
O cuidado em salde prestado pelas equipes de enfermagem em SRPA

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem prestada em SRPA, evidenciou-se nos relatos que os
profissionais de enfermagem prestam um cuidado humanizado, presando sempre pelo conforto do paciente,
além de fazer com que o mesmo se sinta acolhido.

“A gente tenta fazer todas, os cuidados possiveis, desde a tranquilidade, tirar as
davidas, ver medicagébes, sinais, e dar conforto para o paciente, tranquilizar eles [...]”
(E17).

“E que vai dar atencdo, vai explicar a cirurgia porque as vezes ele pergunta: ja
terminou a cirurgia, e tu vai explicar que terminou, que ocorreu tudo bem, as vezes tu
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vai mostrar a pedra que tinha na vesicula... entdo o contato direto ali de fazer eles se
sentirem bem com a tua presenca ali” (E19).

Além disso, pode ser evidenciado por meio dos discursos, a preocupacao dos profissionais em relacéo a
monitoriza¢do do paciente no momento da admisséo na SRPA, a fim de atentar para sinais e sintomas de
possiveis complicagGes, como pode ser observado nos discursos a seguir:

“Quando ele chega na sala de recuperagéo, a gente acomoda ele no leito, coloca o
monitor multiparametro pra verificagdo de sinais, v&é como que ta4 a saturagdo, a
presséo, se da alguma intercorréncia a gente chama o médico e a enfermeira, e faz os
primeiros cuidados, depois verifica a sonda, se tem sonda, curativo, faz a assisténcia
como técnico de enfermagem tem que fazer sala de recuperagdo” (E12).

Potencialidades na assisténcia de enfermagem em SRPA

A analise dos relatos de trabalhadores de ambas as instituicdes permitiu evidenciar que a equipe de
enfermagem percebe um grande potencial na SRPA, em termos de equipamentos, e ainda em termos de
organizacdo e distribuicdo da equipe, destacando-se a unido e comprometimento existente entre os
profissionais.

“Ela (SRPA) é toda bem monitorada tem desde medicac¢do, a gente tem ali todo o
suporte que a gente pode dar pro paciente, os aparelhos séo bons ali” (E3).

“[...] A equipe trabalha muito bem aqui, sempre junto, é um ponto positivo. O
pessoal ta sempre muito bem organizado, preocupado, envolvido na assisténcia,
preocupado com o paciente” (E9).

Desafios na assisténcia de enfermagem em SRPA

De acordo com a percepcao da equipe de enfermagem, o ambiente cirlrgico por vezes possui um intenso
fluxo de cirurgias, acarretando em sobrecarga aos funciondrios que estdo no servico. Logo, a falta de
profissionais é o ponto com maior destaque nos relatos dos entrevistados.

“Tem dias que enche bastante a recuperagéo sabe? Dai as vezes, quando é sé um
funcionario, as vezes dificulta, tomar conta de todos. Depois de um tempo os pacientes
comegam a sentir dor, quando é raqui. E quando é geral as vezes ja& vem com dor, ai
tu tem bastante servico, medica, as vezes tem vémito, tem que medicar. E as vezes 0s
setores demoram pra vir buscar o paciente, dai vai enchendo a SRPA,” (E14).

Observou-se que, ao questionar sobre a utilizacdo de protocolos assistenciais, houve relatos de
desconhecimento, até mesmo sobre o significado da palavra protocolo. Logo, as Unidades que foram locais
de coleta ndo possuem protocolos operacionais padrdo (POP) instituidos, apenas cuidados de enfermagem
prestados diretamente aos pacientes, em tempo integral. Contudo, algumas falas sinalizam para a existéncia
de POPs, mas ao se questionar o contetido néo fica evidente quais seriam.

“Protocolo a gente tem o0 nosso, a nossa maneira de agir ali com os pacientes, nada
de ah, um protocolo, nada primeiro isso, primeiro aquilo, a gente fez 0 nosso préprio
protocolo ali na SRPA” (E17).

“A gente tem s6 uma rotina que é feita né, paciente chega, ja monitoriza, pega os
sinais vitais, faz quanta dor, fica avaliando. Protocolo em si, ndo” (E8).

DISCUSSAO

A primeira categoria temética evidencia a humanizag&o no cuidado ao paciente, admitido na SRPA, em
pés-operatério imediato, destacando como prioritarias a atencdo destinada ao paciente critico, quanto a
orientacdo no tempo e no espaco, bem como a monitorizagdo, como cuidado essencial na prevencdo de
complicacBes. No aspecto da humanizacdo, a compreensdo do estado clinico e a empatia enquanto
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profissionais de saude, no sentido de colocar-se no lugar do paciente, envolvendo-o no cuidado e fazendo-o
sentir-se bem diante do cuidado ofertado, sdo alguns aspectos que qualificam o atendimento de enfermagem
(MATTOS BF, et al., 2022).

“Cuidar do paciente na SRPA é uma das principais preocupacdes da equipe de
enfermagem, além de exigir muita responsabilidade, ja que envolve o ser humano em
situacdes de vulnerabilidade. Nesse sentido, o cuidado humanizado percebe o paciente
em sua totalidade e, dessa forma, os profissionais podem ser capazes de identificar os
sinais mais subjetivos que o paciente expressa sobre seu estado de satde” (GRISON
PM, et al., 2020).

Segundo Amorim RF, et al. (2021), os enfermeiros que atuam na SRPA possuem conhecimento cientifico
e habilidades para identificar e intervir nas alteracdes, planejando e implementando os cuidados ideais,
capazes de prevenir alteracdes de alta complexidade, decorrentes da anestesia e do procedimento cirirgico,
garantindo a seguranca do paciente nesse periodo. Diante disso, a recuperagéo pds-anestésica exige atencao
vigente e constante de toda a equipe de enfermagem, além da monitorizacdo dos sinais vitais, controle e
recuperacao do nivel de consciéncia, até a estabilizacdo, transferéncia e alta do paciente.

Na segunda categoria, elencou-se as potencialidades que a equipe de enfermagem observa em seu
ambiente de trabalho, apresentando maior destaque a estruturagdo em termos de equipamentos e materiais.
No que diz respeito a SRPA, a resolu¢do n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 orienta monitor multiparametro,
materiais de emergéncia, mantidos a beira do leito, medica¢bes intravenosas e carrinho de emergéncia com
desfibrilador, entre outros (BRASIL, 2002). Todos estes aspectos foram ao encontro dos discursos dos
entrevistados, destacando-se que com aquisi¢cao dos equipamentos, a assisténcia de enfermagem tornou-se
mais segura ao paciente e as equipes.

Siqueira VRB, et al. (2019) avaliaram a contribuicdo das tecnologias para a assisténcia de enfermagem
em UTI e destacaram que a insercdo de equipamentos beneficia as intervencbes de enfermagem,
contribuindo de forma direta para resultados mais efetivos e seguros. Todavia, ressalta a importancia da
utilizacdo das tecnologias de maneira consciente, evitando que a assisténcia de enfermagem adquira um
formato tecnicista, deixando de lado o conhecimento clinico e técnico-cientifico, que considera os pacientes
em sua integralidade.

A terceira categoria evidencia os desafios na assisténcia de enfermagem, demonstrando como principal
fragilidade o reduzido nimero de profissionais atuantes na SRPA. A enfermagem representa atualmente a
maior forga de trabalho no campo da salde, em nivel global. Atua na SRPA diuturnamente prestando
assisténcia direta ao paciente, a beira do leito, desde o momento da admisséo até a alta, desenvolvendo uma
assisténcia que proporcione seguranca na recuperagdo pés-anestésica, monitorando parametros vitais,
condicdo hemodindmica, garantindo a administracdo medicamentos, além de proporcionar cuidados de
conforto, visto que o individuo em SRPA esta restrito ao leito e/ou impossibilitado de movimentar-se em virtude
de sua condi¢éo pés-anestésica (PORTES CM, et al., 2019).

A Associagédo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagéo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacdo (SOBECC), alerta que a atuacdo da enfermagem em SRPA deve ser ofertada em tempo
integral, contando com um enfermeiro responsavel exclusivamente pela unidade, além de técnicos em
enfermagem que atuem neste ambiente, em um quantitativo que esta relacionado as caracteristicas clinicas
do paciente. Parte-se da premissa de que quando o paciente depende de respirador, deve-se contabilizar um
enfermeiro a cada trés ou quatro pacientes e um técnico em enfermagem a cada trés pacientes; ja nos casos
em que o paciente ndo depende deste equipamento, recomenda-se a presenca de um enfermeiro e um
técnico em enfermagem para cada oito pacientes.

No estudo em tela, evidenciou-se que o quadro de pessoal mostra-se reduzido, havendo sobrecarga de
trabalho. Quando a equipe esta defasada, ha atraso na deteccéo precoce e no tratamento de complicacdes,
contribuindo para ampliar a duracéo e a gravidade dos problemas, o que favorece a deterioracdo do estado
clinico do paciente (SOBECC, 2021).
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Dill MCP, et al. (2018) ressaltam a importancia da presenca de um enfermeiro em tempo integral na SRPA,
auxiliando no processo de trabalho, além da implantagdo de um instrumento de avaliacédo e alta de forma
individualizada, especifica e documentada. Ainda conforme o autor supracitado, a segura recuperagdo do
paciente na SRPA, requer um cuidado de enfermagem pautado em conhecimento cientifico e habilidades
técnicas necessarias a adocao de medidas que resultem na prevencao das complicagdes relacionadas ao ato
anestésico e aos procedimentos cirargicos (DILL MCP, et al., 2018).

A superlotacdo da SRPA também é citada nos discursos como um dos entraves a assisténcia de
enfermagem, uma vez que interfere na qualidade do cuidado prestado. Salienta-se que, em muitos casos, a
superlotacdo do ambiente decorre do gerenciamento inadequado dos leitos, ocasionado pelo agendamento
cirtrgico por especialidades e por turnos, o qual ndo considera o tempo médio de recuperacdo do paciente
em SRPA.

Outro aspecto que pode contribuir negativamente para este desfecho é o reduzido nimero de recursos
humanos nas unidades de origem, aspecto que produz atrasos na liberacdo dos pacientes que possuem
condicdes clinicas favoraveis a alta (SIQUEIRA VRB, et al., 2019).

Nesta categoria, outra fragilidade evidenciada pelo estudo diz respeito a inexisténcia de protocolos
assistenciais na SRPA. Para que haja cuidado embasado na seguranca do paciente e uniformidade na
assisténcia, algumas ferramentas sdo utilizadas para auxiliar na organizagdo do cuidado, a exemplo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), da Escala de Aldrete e Kroulik e da
Escala de Bromage.

Partindo do principio de que a enfermagem é a ciéncia do cuidado e todo cuidado deve ser implementado
com segurancga, uma das estratégias para que essa relacado seja efetiva tem sido a utilizagdo do Processo de
Enfermagem (PE) como método de trabalho sistematizado. Com a implantagdo do PE associada aos
protocolos, que séo construidos baseados nas melhores evidéncias, as a¢des dos enfermeiros tornam-se
elementos fundamentais para consolidar uma pratica de enfermagem cientifica, uma vez pautada nos
preceitos da seguranca e da qualidade do cuidado (MATTOS BF, et al., 2022).

A Escala de Aldrete e Kroulik objetiva sistematizar a observacédo das condic¢des fisiologicas, permitindo
avaliar atividade motora, respiratoria, circulatoria, estado de consciéncia e saturacdo, garantindo uma
avaliacdo fidedigna e consequentemente colaborando para uma alta adequada, sem riscos ao paciente.
(SOUZA CFQ, et al., 2019). Em relacdo a escala de Bromage, destaca-se a relevancia na identificacdo dos
niveis de blogueio motor e sensitivo, produzidos apds a raquianestesia, possibilitando a equipe de
enfermagem acompanhar a evolucdo do paciente no sentido da reverséo do bloqueio pds-operatorio (OKUR
0, et al., 2020).

Diferentes estudos tém relatado a importancia da utilizacdo de protocolos assistenciais. A experiéncia de
uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Geral de Porto Alegre, ha implementag¢éo de um protocolo
de banho de leito, tendo a participagdo da equipe de enfermagem, de um médico e de uma fisioterapeuta na
construcdo do protocolo, revelou que € necessario sensibilizar a equipe para promover reflexdes e discussdes
em relacdo ao trabalho que desenvolvem (STADLER GP, et al., 2019).

Outro estudo, desenvolvido em um hospital de médio porte no Noroeste do Parana, destacou a criagao do
Escritério da Qualidade, iniciativa que propds a revisao e melhoria de protocolos como: Identificacdo do
paciente, seguranca na prescri¢do, uso e administracao de medicamentos, cirurgia segura, praticas de higiene
das méaos em servigos de saude, entre outros. A implantagédo dos protocolos apresentou resultados positivos
como o melhor engajamento e a adesédo de boa parte dos colaboradores, além da reducdo do nimero de
eventos adversos, principalmente relacionados a administracao de medicamentos. (REBELLO L, etal., 2019).

O papel da enfermagem frente ao desenvolvimento de processos de seguranca é fundamental, uma vez
gue estes profissionais encontram-se em maior numero, além de possuirem maior proximidade e tempo de
assisténcia ao paciente, podendo assim reduzir eventos adversos durante a interna¢éo (STADLER GP, et al.,
2021).
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CONCLUSAO

Evidenciou-se que a assisténcia de enfermagem é permeada pelo cuidado humanizado e que a equipe
reconhece a oferta de equipamentos como potencializadora de uma assisténcia mais segura. Percebe-se,
nestes ambientes, um cuidado de enfermagem voltado ao modelo tecnicista, estando centrado, na maior parte
das vezes, na monitorizacdo do paciente. Constatou-se a ndo utilizagdo de protocolos especificos da SRPA,
podendo este aspecto estar relacionado ao reduzido ndmero de enfermeiros, afetando diretamente a
assisténcia ofertada. Observou-se que o quadro de pessoal é reduzido e que enfermeiros e técnicos em
enfermagem dao conta da unidade de CC como um todo, ndo havendo profissional especifico para a SRPA,
aspecto que gera uma sobrecarga de trabalho para estes profissionais. Espera-se que novas pesquisas
possam elucidar outros aspectos como a conscientizacdo a respeito da cultura de seguranca do paciente.
Como limitacéo do estudo, cita-se a baixa producao cientifica atualizada a respeito da tematica.
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