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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ,
ENFERMAGEM NA SALA DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA: REVISAO INTEGRATIVA

Marina Prearo?, Cassiana Mendes Bertoncello Fontes?

Objetivo: identificar e analisar artigos cientificos que descrevam a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) na
sala de recuperagao pos-anestésica (SRPA). Metodologia: revisdo integrativa da literatura realizada no més de maio de 2019,
mediante consulta as bases de dados e/ou portais US National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Scopus, Web of Science e nos portais da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
Resultado: dois artigos compuseram a amostra desta revisao, a qual propds identificar modelos de registro de SAE na SRPA.
Conclusado: torna-se evidente a necessidade de estudos que proponham instrumentos para SAE na SRPA. As evidéncias
identificadas possuem elementos que contribuem para a natureza das categorias dos diagnosticos de enfermagem, que podem
representar as necessidades de cuidados dos pacientes na SRPA.

Descritores: Enfermagem em Pds-Anestésico, Processo de Enfermagem, Registros de Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN THE POST-ANESTHETIC RECOVERY ROOM: INTEGRATIVE REVIEW
Objective: To identify and analyze scientific articles describing the systematization of nursing care (SAE) in the Postanesthetic
Care Units (PACU). Methodology: integrative review of the literature conducted in May 2019, through consultation of the
databases and/or portals US National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Embase, Scopus, Web of Science and in the portals of the Virtual Health Library (VHL). Results: two articles composed
the sample of this review, which proposed to identify SAE registration models in the PACU. Conclusion: There is a need for
studies that propose instruments for SAE in the PACU. The evidence identified has elements that contribute to the nature of
the categories of nursing diagnoses, which may represent the care needs of patients in PACU.

Descriptors: Postanesthesia Nursing, Nursing Process, Nursing Records.

SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LA SALA DE RECUPERACION POST-ANESTESICA: REVISION
INTEGRATIVA

Objetivo: Identificar y analizar articulos cientificos que describen la sistematizacion de la asistencia de enfermeria (SAE) en
la sala de recuperacion postanestésica (SRPA). La metodologia de la investigacion de la literatura en el mes de mayo de 2019,
mediante la consulta a las bases de datos y/o portales US National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Scopus, Web de Science y en los portales de la Biblioteca Virtual de la Salud

(BVS). Resultado: dos articulos compusieron la muestra de esta revision, la cual propuso identificar modelos de registro de

SAE en la SRPA. Conclusién: Se hace evidente la necesidad de estudios que proponen instrumentos para SAE en la SRPA. Las
evidencias identificadas poseen elementos que contribuyen a la naturaleza de las categorias de los diagnosticos de enfermeria,
que pueden representar las necesidades de atencion de los pacientes en la SRPA.

Descriptores: Enfermeria Posanestésica, Proceso de Enfermeria, Registros de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A utilizagao da sistematizagdao da assisténcia
(SAE)
metodologia organizacional embasada em principios

de enfermagem configura-se como uma

cientificos, permitindo ao enfermeiro detectar
as prioridades de cada paciente quanto as suas
necessidades, fornecendo ag¢des que modifiquem o
estado do processo da vida e de saude/doenga®.

A SAE proporciona a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem e corrobora para a
atuagao da equipe de forma a promover a seguranga
do paciente®®. Dessa maneira, a SAE é uma forma
de organizar e executar o Processo de Enfermagem
(PE) a luz de um referencial tedrico, do raciocinio e
julgamento clinico que subsidiam a tomada de decisao
do enfermeiro®.

Santos et al.” menciona que a SAE ¢ uma atividade
privativa do enfermeiro e deve ser implementada em
todos os campos da pratica e do atendimento ao ser
humano.

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdéria (SAEP) € um instrumento de trabalho
imprescindivel para a assisténcia de enfermagem
individualizada, envolvendo a promogao, manutengao
e recuperagao da saude do paciente®).

A SAEP compreende cinco fases: visita pré-
operatoria de enfermagem:; planejamento da assisténcia
perioperatoria; implementagao da assisténcia; avaliagao
da assisténcia pela visita pés-operatoéria de enfermagem
e reformulagao da assisténcia a ser planejada®.

Compreende-se como periodo Perioperatoério
aquele que abrange os momentos entre o pré-
operatdrio, transoperatorio e o pos-operatério®.

O periodo pré-operatoério inicia-se as 24 horas que
antecedem o procedimento cirurgico, estendendo-
se até o encaminhamento do paciente ao Centro
Cirurgico (CC). O transoperatério é compreendido
desde o momento em que o paciente é admitido no CC
até a saida da sala operatoria?.

O pos-operatorio compreende todo o periodo apds
a realizagdo do procedimento anestésico-cirurgico, e
se divide em trés momentos: recuperagao anestésica,
que se inicia na admissao do paciente na SRPA até
a sua alta para a unidade de origem; pds-operatorio
imediato (POI), definido como as primeiras 24 horas
apés a intervengado anestésico-cirurgica; pos-
operatorio mediato, iniciando apds as primeiras 24
horas que se seguem a cirurgia e se estendendo ate a
alta do paciente®.

No Brasil,

a promogao, a divulgagao e as
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recomendagdes das praticas de enfermagem
perioperatoria sao norteadas pela Sociedade Brasileira
de Enfermeiros em Centro Cirurgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material
(SOBECCQ),
utilizagdo de um instrumento de registro especifico
para realizagdao da SAEP na SRPA®.

A SRPA é uma unidade destinada a pacientes em POI.

e Esterilizagao

que recomenda aos enfermeiros a

Tem como objetivos e vantagens, a prevengao e detecgao
precoce das complicagoes pds-anestésicas e cirurgicas,
e requer assisténcia de enfermagem especializada®.

Dessa maneira, a implementagao de uma
sistematica de assisténcia de enfermagem, baseada
nas evidéncias de qualidade e cultura de seguranga,
deve ser encorajada.

Em 2004, sobre a seguranga do paciente cirurgico,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou uma
companha “Cirurgias seguras salvam vidas", visando
despertar a consciéncia do profissional para a melhoria
da seguranga na assisténcia a saude, indugao de boas
praticas assisténcias e apoio ao desenvolvimento de
politicas publicas®?.

A qualidade da
perioperatoériainterfere diretamente nos resultados do

assisténcia de enfermagem
procedimento realizado. Nesse contexto, a qualidade
deve ser entendida como uma atitude coletiva, que
envolve nao somente o usudrio do sistema, mas
também os seus gestores®.

Nas diretrizes preconizadas pela SOBECC, a SAEP
deve sustentar as agoes de enfermagem no CC, além
de promover interagao da assisténcia perioperatoria.
Ainda as diretrizes citam que o modelo mais difundido
no Brasil que fundamenta a SAE, é o das necessidades
humanas basicas e que o modelo de PE é o estruturado
por Wanda de Aguiar Horta®.

Diante disso, a SAE contribui
de cuidar na SRPA,
estratégias para obtengao de um processo seguro,

para o processo
sendo considerada uma das

devendo ser planejada com qualidade, respeitando
a individualidade, a fim de diminuir possiveis riscos,
promovendo o cuidado e o restabelecimento do
paciente cirurgico.

OBJETIVO
Identificar e analisar
descrevam a SAE na SRPA.

artigos cientificos que

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Para identificar artigos que descrevam a SAE na
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SRPA, realizou-se uma revisao integrativa seguindo
um processo de elaboragao de pesquisa, descritos
sucintamente em seis etapas®?:

e 12 etapa: elaboragao da questao norteadora;

e 22 etapa: busca de literatura/ estabelecimento
de critérios para a inclusao e exclusao de
estudos;

e 32 etapa: definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados;

e 42 etapa: analise critica dos estudos incluidos;

e 52 etapa: interpretagao dos resultados;

e 62 etapa: apresentagao da revisao/ sintese do

conhecimento em quadro resumo.

Local do estudo

Apresenterevisao foirealizada duranteaelaboragao
de dissertagdo do Programa de Pés-graduagao da Area
de Enfermagem - Modalidade Mestrado Profissional
do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu da UNESP, no periodo de 2017-
2019.

A definigcao da questao norteadora é considerada
de extrema importancia para determinar os estudos
incluidos na revisao integrativa. Assim buscou-se
responder ao seguinte questionamento: existem
modelos de registro de SAE na SRPA?

Coleta de dados

A busca foi realizada no més de maio de 2019,
referentes aos ultimos cinco anos, nos seguintes
portais e/ou bases de dados: US National Library of
Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Scopus,
Web of Science e nos portais da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS).

Durante a busca nas bases de dados, os seguintes
descritores foram utilizados: “enfermagem em pos-
anestésico”, “processo de enfermagem” e “registos de
enfermagem”. A partir disso, foram elaboradas trés
estratégias com termos dos Descritores das Ciéncias
da Saude (DeCS) controlados e combinados por
operadores booleanos.

Estratégia 1 para BVS: (Postanesthesia Nursing
OR Enfermeria Posanestésica OR Enfermagem em
Pés-Anestésico OR Enfermagem Pdés-Cirurgica OR
Enfermagem em Sala de Recuperagao) AND (Nursing
Process OR Proceso de Enfermeria OR Processo

de Enfermagem OR Processos de Enfermagem)
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AND (Nursing Records OR Registros de Enfermeria
OR Registros de Enfermagem OR Anotagdes de
Enfermagem OR Registro de Enfermagem).

Estratégia 2 para CINAHL, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE E PUBMED:
Nursing, Post-Surgical OR Nursing, Post-Surgical OR

(Postanesthesia Nursing OR

Post-Anesthesia Nursing OR Post Anesthesia Nursing
OR Nursing, Recovery Room OR Recovery Room
Nursing OR Nursing, Post-Anesthesia OR Nursing,
Post Anesthesia OR Nursing, Postanesthesia OR Post-
Surgical Nursing OR Post-Surgical Nursing) AND
(Nursing Process OR Process, Nursing OR Nursing
Processes OR Processes, Nursing) AND (Nursing
Records OR Records, Nursing OR Nursing Record OR
Record, Nursing).

EMBASE:
Nursing) OR (Nursing, Post-Surgical) OR (Nursing,
Post-Surgical) OR (Post-Anesthesia Nursing) OR (Post
Anesthesia Nursing) OR (Nursing, Recovery Room)

Estratégia 3 para (Postanesthesia

OR (Recovery Room Nursing) OR (Nursing, Post-
Anesthesia) OR (Nursing, Post Anesthesia) OR (Nursing,
Postanesthesia) OR (Post-Surgical Nursing) OR (Post-
Surgical Nursing)) AND (Nursing Process) OR (Process,
Nursing) OR (Nursing Processes) OR (Processes,
Nursing) AND (Nursing Records) OR (Records, Nursing)

OR (Nursing Record) OR (Record, Nursing).

Andlise dos dados

Foram incluidos estudos que atenderam aos
seguintes critérios: estar publicado em periddicos
académicos indexados nas bases de dados, no periodo
de 2014 a maio de 2019, com acesso aberto a resumo
e texto na integra, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Os critérios de exclusao dos artigos foram:
duplicidade nas bases, nao disponiveis na integra e
aqueles que nao responderam a questao norteadora
da revisao.

O instrumento Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foi
utilizado com o propésito de oferecer recomendagoes
sobre como relatar estudos observacionais de forma
mais precisa e completa®.

O STROBE ¢é formado por uma lista de verificagao
composta por 22 itens assim subdivididos: titulo e
resumo, introdugao, métodos, resultados, discussao
e outras informagodes. Os 22 critérios recebe uma
pontuagado de zero (ndo atende) a 1 (atende). Apds a
analise e somatoria dos critérios, o artigo recebe uma
nota de 0 a 2213,

Para a analise dos niveis de evidéncias dos artigos
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selecionados, utilizou-se a classificagao descrita no
quadro 1¢4:

Quadro 1. Classificagao dos niveis de evidéncias.
Botucatu, 2019
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Aspectos éticos

Os aspectos éticos da presente revisao foram
preservados e todos os autores e conteudos dos
artigos inclusos foram referenciados fidedignamente.
Apresente revisao é parte integrante do projeto de
pesquisa aprovado em 28 de maio de 2018, com CAEE
na Plataforma Brasil, nimero 88199518.0.0000.5411;
e parecer do Comité de Etica e Pesquisa numero
2.678.773.

RESULTADOS
Os resultados da 303

publicagdes nas bases de dados e no portal de

busca constataram
periddicos selecionados. A selegao dos artigos foi
realizada em duas fases:

e 12 fase - Leitura inicial do titulo e do resumo:
apo6s leitura inicial do titulo e do resumo,
285 artigos foram eliminados. A eliminagao
procedeu porque 26 artigos nao se encontravam
disponiveis na integra, oito apresentavam

publicagdbes em mais de uma base de dados

e 251 nao respondiam a pergunta da revisao.

Dessa forma, foram selecionados 18 artigos

para segunda fase.

e 22 fase - Leitura na integra dos artigos, que
mesmo apds a leitura do titulo e do resumo,
questionava-se a inclusao: apds proceder a
leituranaintegrados 18 artigos, foram excluidos
16 por nao responderem a pergunta de revisao.
Dois artigos foram inclusos (Figura 1).
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Figura 1. Processo de selegao dos artigos incluidos na
revisao integrativa. Botucatu, 2019.
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Para a caracterizagao, analise e sintese dos

dois artigos inclusos, foi elaborado um quadro
desenvolvido no programa Microsoft Word (Quadro 2).
Incluiram-se no quadro, para cada artigo, as seguintes
caracteristicas: titulo, ano, local de publicagao e base
de dados, tipo de estudo e nivel de evidéncia, objetivos,
resumo dos resultados e pontuagao, se aplicavel,

STROBE.

Quadro 2. Caracterizagao, andlise e sintese dos artigos
inclusos. Botucatu, 2019
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Com a analise dos dois artigos inclusos, observou-
se que ambas as publicagdes foram extraidas da BVS,
e que apenas uma delas foi pontuada pelo instrumento
STROBE, com preenchimento de 18 dos 22 itens do
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instrumento. Um dos artigos inclusos é uma revisao
integrativa e por esse motivo, nao se pontuou o
STROBE.

DISCUSSAO

Dois artigos compuseram a amostra desta revisao
de literatura, a qual se pospds identificar modelos de
registro de SAE na SRPA.

Silva, Souza e Silva®, em 2016, utilizou NANDA-
International (NANDA-I) para realizar selegao dos
DE, das Intervengbes de enfermagem (IE) e dos
resultados de enfermagem (RE) mais frequentes,
embasado nas classificagbes dessas linguagens,
analisou retrospectivamente registros de prontuarios
de pacientes que foram submetidos a cirurgias
gastrointestinais e que permaneceram na SRPA. O
objetivo do trabalho foi descrever os DE em uma SRPA
e propor os resultados e intervengoes para os cinco
mais frequentes.

Para essa coleta os autores construiram um
instrumento fundamentado no modelo de Horta e
nas necessidades Basicas, ou seja, nao havia um
instrumento pré-definido na literatura para a coleta
identificados 623

DE (67 categorias diagnosticas) em 10 Dominios da

dos dados desse estudo. Foram

NANDA-I. Os cindo DE mais frequentes foram: dor
aguda (100%); ricos de desequilibrio do volume de
liquidos (73,4%):; rico de infecgao (68.8%); mobilidade
no leito prejudicada (60,7%) e ansiedade (34,3%)Y.

Ainda sobre o primeiro artigo incluso, Silva, Souza
e Silva, propuseram para os DE mais frequentes, IE,
atividades de enfermagem (AE) e RE, de acordo com a
Classificagao das Intervengoes de Enfermagem (NIC) e
a Classificagao dos Resultados de Enfermagem (NOC).
Para cada DE eleito, os autores atribuiram IE com AE a
serem realizadas e RE com metas a serem atingidas. O
conhecimento dos DE mais frequentes contribui para
melhor aplicabilidade do PE e para a implementagao
das IE e respectivos RE direcionados as necessidades
prioritarias do paciente na SRPA.

O segundo artigo incluso, revisao integrativa
de Ribeiro, Peniche e Silva®, nao contempla um
instrumento que atenda as necessidades dos cuidados
de enfermagem na SRPA, porém, os objetivos foram:
identificar as complicagdes e os riscos inerentes a
pacientes no POI e propor um instrumento com as
complicagdes, os riscos e as IE individualizadas. A
estratégia de busca utilizada permitiu a analise de
15 artigos, a partir da seguinte pergunta norteadora:
riscos encontrados

“Quais as complicagdes e

Marina Prearo, Cassiana Mendes Bertoncello Fontes

na literatura envolvendo os pacientes na sala de
recuperagao anestésica?"”.

Ainda sobre arevisao integrativa de Ribeiro, Peniche
e Silva®, os artigos inclusos foram classificados de
acordo com seis niveis de evidéncias. Os resultados
foram apresentados na forma de fluxograma, e um
quadro com a sintese dos estudos que respondiam a
pergunta de revisao. As complicagoes, os riscos e as IE,
a seguir citados, foram categorizados e embasaram a
proposta de instrumento para avaliagao dos pacientes
na SRPA: hipotermia, hipoxemia, apneia; edema agudo
de pulmao, tremores, nauseas e vémitos; retengao
urinaria, grau de dependéncia de cuidados; disritmias
cardiacas, complicagdes gerais; complicagdes com
idosos e posicionamento cirurgico. O instrumento
é composto por uma escala de complicagdes e um
questionario para classificar o nivel dos riscos e as IE.

A composigao do instrumento, proposto na revisao
integrativa inclusa possui uma organizagao: perguntas
simples e curtas com as opgdes “sim” equivalentes
ao numero 1 e "nao” ao numero 0; o grau de risco é
identificado em baixo, médio e alto de acordo com a
somatoria das respostas “sim” dadas ao questionario;
a soma dos fatores de risco varia de 0 a 9, e para a
classificagao do grau de risco, os autores adotaram
uma escala numérica, colorida, de acordo com: O a 3,
considerado baixo risco e atribuido cor verde; 4 a 6,
medio risco, atribuido cor amarela; 7 a 9, alto risco,
atribuido cor vermelha. As IE e RE estao de acordo
com os DE propostos®.

Limitagoes do estudo

As evidéncias relatadas nos dois artigos
inclusos limitam-se a fendmenos que representam
necessidades de cuidados a pacientes no ambiente
de POI em recuperagao anestésica. Nao existe na
literatura investigada descrigao sobre como deve ser
operacionalizada e construida modelos de SAE. Os
resultados de busca demonstraram que muitos artigos
limitaram-se a descrigao de conteudos sobre utilizagao

de farmacos e equipamentos na SRPA.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Acredita-se que os resultados desse estudo possam
contribuir para implantagao de uma assisténcia de
enfermagem em SRPA sistematizada, priorizando a
seguranga e a qualidade, com objetivo de prevenir as
complicagdes e os riscos inerentes ao paciente, bem
como nortear a pratica clinica e atribuir ao enfermeiro
maior autonomia.
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CONCLUSAO

Arevisao demonstrou dois artigos que responderam
a pergunta norteadora. Torna-se evidente a
necessidade de estudos que proponham instrumentos
para SAE na SRPA.

As evidéncias identificadas possuem elementos
que contribuem para a natureza das categorias dos
diagnosticos de enfermagem, que podem representar
as necessidades de cuidados

ambiente de POI.

dos pacientes no
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