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RESUMO

O periodo de recuperacdo pOs anestésica é responsavel pela recuperacdo da
estabilidade hemodinamica do paciente mediante a monitorizacdo constante dos
sinais vitais por parte da equipe de enfermagem. O presente estudo objetivou
investigar a importancia e atuacdo da Enfermagem no periodo pos-anestésico. Trata-
se de uma reviséo integrativa de literatura das bases de dados LILACS, BDENF,
IBECS, Biblioteca virtual SCIELO e Periddicos CAPES e booleanos “and” a estratégia
PICO e check list PRISMA. Para o levantamento dos artigos foram utilizados os
descritores: Enfermagem em pés — anestésico; Periodo de recuperacdo da Anestesia,
Enfermagem Perioperatoria. Os resultados encontrados apontam oito artigos que
deram origem a duas categorias: Complicacbes/desconfortos no periodo pos-
operatorio e Conhecimentos e cuidados. Conclui-se que O protagonismo da equipe
de enfermagem do centro cirargico e sua relacéo direta com o cuidado do paciente,
exige reconhecimento precoce de desconfortos e complicagdes que possam surgir. O
uso de ferramentas assistenciais, conhecimento técnico, auxiliam e demonstram o

guéo é importante a presenca desses profissionais no periodo pds anestésico.

Palavras chave: Enfermagem em po0s — anestésico; Periodo de recuperacdo da

Anestesia; Enfermagem Perioperatoria.



INTRODUCAO

Muito se discute o desafio global para melhorar a seguranca do paciente no
gue tange as intervencdes cirdrgicas. Estima-se que 24% dos pacientes submetidos
a procedimentos cirargicos apresentem complicacdes e eventos adversos na sala de
recuperacdo poés-anestésica em hospitais de alta complexidade. Entre janeiro e
setembro de 2021, foram realizados 2,73 milhdes de cirurgias, uma alta de 1,3% em
relacdo ao mesmo periodo de 2020. Foram em média 303.232 por més (ABIIS,2021).

A enfermagem exerce papel fundamental na assisténcia perioperatoria, etapa
esta considerada fundamental na redu¢cdo de agravos e complicagdes cirurgicas
desnecessarias. Neste cenario, a implementacdo bem sucedida de protocolos e check
list a serem executados pela equipe de enfermagem, contribuem para reducao de

danos e consequentemente um avango na seguranga do paciente (OMS,2009).

Tendo em vista que a Recuperacdo Anestésica (RA) compreende o periodo
entre a sala de cirurgia até a recuperagdo da consciéncia e estabilizagao
hemodindmica na sala de recuperacao pds-anestésica, entende-se que nesta fase o
paciente deve ser assistido por equipe multiprofissional qualificada e com assisténcia
segura. O periodo perioperatorio consiste em periodo pré-operatério, o momento que
antecede a realizagdo do procedimento; transoperatério, a recepg¢ao do paciente e
realizagc&o da cirurgia; recuperagao pods-anestésica, que é o pos-operatorio imediato,
que consiste a monitorizagao dos sinais vitais do paciente e tratamento, se necessario,
para evitar possiveis complicagdes decorrentes do procedimento cirurgico
(VASCONCELOS et al.,, 2018). O presente estudo investigou o periodo poés

anestésico.

A atuacao da equipe de enfermagem é fundamental nesse periodo de
instabilidade, no qual os riscos podem desencadear complicagdes, sendo de grande
importancia a estabilidade do nivel de consciéncia e dos sinais vitais do paciente. Por

isso, a assisténcia de enfermagem nesse periodo deve ser planejada e realizada com



eficiéncia, desde a admissdo do paciente até sua alta da sala de recuperacao

anestésica.

Na literatura as complicagdes relacionadas a procedimentos cirurgicos, séo
descritas como um problema de saude publica e consideradas como uma
preocupagao mundial. Por isso, a Organizagao Mundial de Saude - OMS, preocupada
com a seguranga do paciente criou a campanha “Cirurgia Salva Vidas”, com o intuito
de reduzir as ocorréncias de danos e definir padrées de seguranga a serem aplicados
em varios paises. (AMAYA et al., 2015).

A sistematizagédo da assisténcia de enfermagem é uma das estratégias para a
obtencao de um processo seguro. Para a avaliagao e o plano de cuidado do paciente
na SRA algumas escalas s&o utilizadas, como a Escala de Aldrete e Kroulick, a Post-
Anesthestic Discharge Scoring System (PADSS; 1995; RIBEIRO et al., 2017) atrelada
ao ultimo item do check list de cirurgia segura. O checklist deve ser considerado como
uma ferramenta de utilizagao rotineira para os hospitais, independente do nivel de
complexidade. Ele deve ser adaptado de acordo com as necessidades de cada
hospital, bem como auxiliar a equipe multiprofissional no desempenho da assisténcia

cirurgica e prevencao de danos passiveis de serem evitados. (AMAYA et al., 2015).

Segundo Silva et. al (2017), a seguranca do paciente reflete diretamente na
qualidade da assisténcia prestada ao cliente e que, as falhas de seguranga nesse
processo pode ocasionar danos irreparaveis, o0 que mostra a necessidade da mesma
ser realizada de forma correta para a reducao de iatrogenias, eventos adversos e
complicagdes pos procedimentos, além facilitar a deteccdo precoce de

intercorréncias.



OBJETIVOS

Geral:

1. Investigar a atuacdo da Enfermagem no periodo pds-anestésico.

Especificos:

1. Levantar na literatura eletronica- base de dados indexadas, as principais
publicacbes dos ultimos cinco anos, que discorram sobre o tema, bem como
seus achados;

2. Levantar as acoes do enfermeiro no periodo pos anestésico.

3. Relacionar e discutir os resultados encontrados nas bases pesquisadas para

descrever a importancia e atuacéo da equipe de enfermagem.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado a partir da revisdo integrativa de literatura
(Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM, 2008), bem como o método PICO e
PRISMA. A pesquisa foi realizada no periodo de margo a junho de 2023. Para seu
desenvolvimento foram adotadas as seguintes etapas: identificagdo do tema e selegéo
da hipdtese, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos,
identificacdo dos estudos nas bases de dados e analise critica, avaliagao dos estudos
incluidos na revisdo, coleta de dados, interpretacdo dos resultados e sintese do

conhecimento.

A estratégia PICO, segundo SANTOS et al, representa um acrémio para
Paciente, Intervengcdo, Comparacédo e Outcomes (Desfecho). Esses séo elementos
fundamentais para a construgéo de pergunta de pesquisa adequada e bem construida
além de possibilitar a definigao correta de informagdes para a busca bibliografica de

evidencias. Nela foram utilizados os itens abaixo.

P- Atuacao do enfermeiro no periodo pds anestésico

O- Complicagdes que possam ocorrer sem a atuagao do enfermeiro.

Para o levantamento de dados foi utilizado busca nas bases de dados LILACS,
BDENF, IBECS, Biblioteca virtual SCIELO e Peridédicos CAPES e booleano “and”,
utilizando os descritores DECs: (1) Enfermagem em pds anestésico (2) Periodo de
Recuperacdo da Anestesia; (3) Enfermagem perioperatéria. Os critérios de
elegibilidade foram: idioma: Inglés e Portugués; artigos publicados nos ultimos cinco
anos, disponiveis na integra e gratuitos; em qualquer faixa etaria os sujeitos de
pesquisa, artigos de revisao, busca avangada e cruzamento simples: Cruzamento 1

and 2; Cruzamento 1 and 3; Cruzamento 2 and 3 em todas as bases selecionadas.



Os critérios de exclusao foram: artigos em outros idiomas; artigos publicados a
mais de 5 anos; artigos que se repetissem no mesmo ou em outros cruzamentos e

que nao se relacionassem ao tema, ou atendessem o objetivo do estudo.

O check list PRISMA foi construido apds a obtengao dos resultados na busca,
posteriormente foi realizada a leitura dos artigos para a verificar sua adequagao ao
estudo, obedecendo aos critérios de inclusao e exclusao dos mesmos e a relagdo com

o tema e relevancia para o estudo.
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RESULTADOS

A amostra foi caracterizada conforme o idioma, sendo Inglés e Portugués,

intervalo de 5 anos, texto completo e nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS,

Biblioteca virtual SCIELO e Periddicos CAPES. Através do cruzamento de dados, a

amostra foi reduzida para assim, serem selecionados os artigo para serem lidos na

integra. O grafico abaixo mostra uma diviséo feita através do cruzamento de artigos:

Da base de dados LILACS, obteve-se:

Cruzamento 1 and 2 — Foram encontrados 12 artigos, sendo 3 artigos incluidos

por atenderem aos critérios de inclusao;

Cruzamento 1 and 3 — Foram encontrados 9 artigos, sendo 1 artigo incluido por

atender aos critérios de inclusao;

Cruzamento 2 and 3 — Foram encontrados 13 artigos, sendo 1 artigo incluido

por atender aos critérios de inclusio;

Da base de dados BDENF, obteve-se:

Cruzamento 1 and 2 — Foram encontrados 18 artigos, sendo todos excluidos

por nao atenderem ao critério de “artigos dos ultimos 5 anos”;

Cruzamento 1 and 3 — Foram encontrados 6 artigos, sendo 05 artigos excluidos
por ndo atenderem ao critério de “artigos dos ultimos 5 anos” e 01 artigo, por

se tratar de um artigo sobre Estratégia de Saude da Familia;

Cruzamento 2 and 3 — Foram encontrados 10 artigos, sendo 09 artigos,
excluidos por ndo atenderem ao critério de “artigos dos ultimos 5 anos” e 01

artigo por se tratar de Cuidados em internacao psiquiatrica.
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Da base de dados IBECS, obteve-se:

e Cruzamento 1 and 2 — Foram encontrados 23 artigos, sendo 1 artigo incluido

por atender aos critérios de inclusio;

e Cruzamento 2 and 3 — Foram encontrados 21 artigos, sendo 1 artigo incluido

por atender aos critérios de inclusio;

e Cruzamento 2 and 3 — Foram encontrados 17 artigos, sendo 14 excluidos pelo
critério de repeticdo em outros cruzamentos e outros 03, por se tratarem de
assuntos nao relacionados ao tema escolhido (Conhecimentos de académicos
de Enfermagem, Uso de aromoterapia para alivio de nausea e Sedagéo com

opidide).

Da biblioteca virtual SCIELO, obteve-se:

e Cruzamento 1 and 2; 1 and 3 - Nao foram encontrados artigos.

e Para o cruzamento 2 and 3 - Foram encontrados 5 artigos, sendo todos

excluidos por ndo atenderem aos critérios e objetivos do estudo.

Da base de dados dos Periédicos CAPES, nao foi utilizado cruzamentos, sendo

pesquisado cada descritor individualmente, obtendo:

e Enfermagem em pdés-anestésico — Foram encontrados 25 artigos, sendo todos
excluidos por repeticao de artigos presentes nessa pesquisa e em cruzamentos
anteriores de outras bases e por ndo atenderem aos critérios e objetivos do

estudo.

e Periodo de recuperacao da anestesia — Foram encontrados 61 artigos, sendo

todos excluidos por repeticdo de artigos presentes nessa pesquisa e em
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cruzamentos anteriores e por ndo atenderem aos critérios e objetivos do

estudo.

e Enfermagem perioperatoria — Foram encontrados 203 artigos, sendo incluidos
2 artigos por atenderem aos critérios de inclusédo e os demais excluidos por
repeticado de artigos presentes nessa pesquisa e em cruzamentos anteriores e

por ndo atenderem aos critérios e objetivos do estudo.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos de Revisao Integrativa, adaptado da

diretriz PRISMA.
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ApoOs a selecdo e composi¢cdo da amostra, os artigos foram organizados e

sumarizados de modo claro e sucinto, criando um banco de dados, o que facilita a

comparagao dos estudos em assuntos especificos,

problemas,

caracteristicas das amostras, de onde emergem as categorias.

variaveis e

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos que fizeram parte da amostra do estudo,

segundo autor, ano de publicagao, titulo, objetivo, resultado e delineamento

AUTOR, ANO | TITULO DO OBJETIVO RESULTADOS DELINEAMENTO
DE ARTIGO
PUBLICAGAO,
BASE DE
DADO

1.SILVA et al., 2018 | Desconfortos Verificar os | Os desconfortos esperados, | Estudo descritivo,
esperados e | desconfortos vivenciados e com maiores | quantitativo, pré e pds-

CAPES vivenciados por | esperados e | valores monetarios ficticios | teste, realizado em
pacientes no | vivenciados por | para preveni-los foram dor, | dois hospitais publicos.

pos-operatério
imediato.

pacientes no poés-
operatério imediato.

sede e fome. Estes
desconfortos apresentaram
correlacao significativa entre
seu ranqueamento e o valor
distribuido para sua
prevencgao.

2.CAMPOS et al,,
2018.

LILACS

Complicagdes
na sala
recuperacao
pds-anestésica:
Uma revisao
integrativa

de

Analisar a producao
do conhecimento
sobre as
complicagbes  pos-
operatérias e as
intervencdes de
enfermagem na Sala
de

Recuperagdao Pds-
Anestésica (SRPA).

As complicacbes cirdrgicas
mais prevalentes foram dor,
nauseas, hipotermia,
retencao urinaria,
dessaturacdo e hipertensao.
As intervencdes de
enfermagem foram citadas
em dois estudos, expressas
por administracéo de
medicamentos,

oxigenioterapia, instalagéo de
manta térmica, observacao,

monitoramento de  sinais
vitais e realizacdo de
curativos.

Revisdo integrativa,
mediante consulta as
bases de dados
Literatura Latino-
Americana e do

Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS),
Medical Literature
Analysis and Retrieval
System Online
(MEDLINE), Scientific
Electronic Library
Online (SciELO), Base
de Dados da
Enfermagem (BDENF)
e United States
National Library of
Medicine (NLM) and
National Institutes of
Health (PubMed) no
periodo de 2006 a
2016.

3.YAEGASHI et al., | Complicacdes O objetivo deste | As complicagbes observadas | Estudo descritivo,
2018. pos-anestésicas | trabalho foi avaliar | por ordem de frequéncia | retrospectivo e
em sala de | retrospectivamente foram dessaturagéo agitagédo, | observacional.
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LILACS recuperacdo de | as complicagdes | dor, nauseas e vOmitos e
hospital imediatas na sala de | laringoespasmo. N&o houve
pediatrico recuperacao casos de broncoespasmo e
anestésica em | sangramento.
pacientes pediatricos
submetidos a
procedimentos
cirdrgicos entre
Setembro e Outubro
de 2015.
4 KOCH et al, | Momento Verificar o| Os resultados foram | Estudo de campo,
2018. anestésico- conhecimento  dos | categorizados em | descritivo-exploratorio,
cirurgico: enfermeiros(as) de | conhecimento e cuidado e | qualitativo, utilizando-
LILACS transitando pelo | um hospital publico | demonstram que os | se entrevista
conhecimento da regido oeste do profissionais estdo semlestru~turada ~com
dos(as)' estadp de Santa preocupados com o fazer, obser\’/ggaoereglstros
enfermglros (as) tharma sobre o minimizando o  cuidado | €™ diario de bordo.
e o cuidado de | cuidado de .
enfermagem enfermagem no humanizado €

momento anestésico-
cirdargico

individualizado. Observou-se
que a esséncia do cuidar
reluta em  emergir e
permanecer integrada ao
conhecimento cientifico.

5.LIMA et al., 2019. | Intervencdes de | Identificar na | A partir da analise critica dos | Trata-se @ de  uma
IBECS enfermagem literatura os mais | artigos, as complicagbes, | revisdo integrativa. As
frente aos | recorrentes riscos e intervengdes foram | bases utilizadas foram:
desconfortos/co | desconfortos/complic | identificadas e assim | MEDLINE, LILACS E
mplicacbes em | agbes pods- | categorizadas: hiper e | BDENF.
uma unidade de | anestésicas e as | hipotermia, hipoxemia, hiper
recuperagao intervencgdes de | e hipotensdo, nauseas e
pos-anestésica. | enfermagem. vOmitos, retengdo urinaria,
sangramento, dor aguda,
agitacao, bradicardia e
taquicardia.
6.PREARO, Diagnosticos de | Realizar Dos 13 dominios da NANDA- | Estudo  exploratério,
Marina; VOCCI, | enfermagem em | mapeamento I, cinco foram representados; | retrospectivo com
Marcelli  Cristine; | recuperacao cruzado entre 0s | jdentificaram-se cinco | analise estatistica
FONTES, pos-anestésica: | diagnosticos de | diagndsticos de risco e 11 | descritiva de registros
Cassiana Mendes | intervengbes e | enfermagem da | com foco no problema; de enfermagem de 187
Bertoncello, 2021. | resultados NANDA-I com 0S| jheervou-se 100% de | Pacientes.
s_egundo registros manuais de frequéncia para 0s
linguagens enfermagem em sala

LILACS

padronizadas

de recuperacao pos-
anestésica; e propor

intervencgodes e
resultados, segundo
linguagens

padronizadas

diagnésticos de: Risco de
aspiracao; Risco de infecc¢éo;
Risco de queda; Capacidade
de transferéncia prejudicada;
Mobilidade no leito
prejudicada; Integridade da
pele/tissular prejudicada e
Conforto prejudicado
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7.SILVA et al., 2021 | Matriz de | Desenvolver uma | Identificaram-se Estudo qualitativo, com
competéncias matriz de | competéncias coletivas, tais | a participagdo de 43
coletivas do | competéncias como: conhecimento das | enfermeiros
enfermeiro  na | coletivas do | especificidades do cuidado e | Perioperatorios
assisténcia enfermeiro Na | da unidade perioperatéria; atuantes em cinco
perioperatoria ass_isténcia} _ geréncia de recUrsos institgigées N
perioperatoria materiais e  financeiros: hosplta’Iargs. Utilizou-
< se a técnica de grupo
gestdo de pessoas e trabalho focal, e para
em  equipe. A_ matrlz, de interpretacio dos
competéncias foi construida a dados, analise
partir das discussdes que | tematica indutiva.
emergiram dos grupos focais, | Estudo aprovado pelo
acrescida da literatura, | Comité de Etica da
incluindo seus significados e | instituicdo Proponente.
comportamentos associados
a cada competéncia.
8.DIAS et al., 2022. | Analise das | Analisar as | Hipotermia foi mais frequente | Estudo transversal,
variaveis frequéncias das | nas cirurgias geral e | coletados por meio de
perioperatérias | complicagdes em | ginecolégica em mulheres, | entrevista, exame
e sua relagédo | Sala de Recuperagéao | sendo associada as | fisico e prontuario
com as | Pos-Anestésica anestesias geral ou | eletrbnico; e analises
complicagdes (SRPA) por | raquidiana e ao | descritivas, bivariadas
em Sala de | especialidades posicionamento  litotdmico, | e regressao logistica.
Recuperacao cirirgicas e sua | nauseas em cirurgias gerais e
Pdés-Anestésica. | associagao com | ginecoldgicas, e vomitos nas
variaveis pré, intra e | gerais. Dor nas cirurgias
pos-operatérias gerais, associada a anestesia
imediatas. geral e a prescricao de
analgésicos no
intraoperatorio, Cirurgia geral
aumenta 3,5 vezes as
chances de dor em SRPA.

Fonte: RODRIGUES, 2023.
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DISCUSSAO

Dada a relevéancia e finalidade da revisao integrativa foi primordial construir um
modelo sistematico para conduzir as pesquisas selecionadas e conferir rigor cientifico,
assegurando a confiabilidade dos dados. Orientar a pratica no periodo pés anestésico

requer o cumprimento sistematico de parametros que serdo discutidos a seguir.

A leitura minuciosa dos artigos selecionados, emergiram duas categorias:

a) Complicacbes/desconfortos no periodo pos-operatdrio- os artigos 1,2,3,5 e 8
trazem descritos as complicacfes/desconfortos apresentadas no periodo pos

anestésico.

Segundo Silva (2018), as complicacdes/desconfortos neste periodo pos
operatorio foram dor, sede e fome. As estratégias para o0 manejo efetivo da dor incluem
selecdo adequada dos medicamentos analgésicos, desenvolvimento e utilizacdo de
novas técnicas analgeésicas, identificacdo dos principais fatores associados com a
prevaléncia de dor pds-operatoria, avaliacao rotineira da dor do paciente no pos-
operatorio, adocdo da abordagem multimodal que envolve técnicas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, entre outras (American Society of Anesthesiologists Task Force
on Acute Pain Management,2004). Estudo realizado em um hospital do Distrito
Federal concluiu que a equipe de enfermagem dos hospitais publicos de Brasilia ndo
tem contribuido para um adequado controle da dor, por ndo adotar uma rotina de
avaliacdo da dor pds-operatoria por meio de escalas validadas, considerando que as
necessidades de analgesia podem variar muito entre os pacientes (GAUDARD,
SACONATO,2012).

A dor foi o desconforto mais citado das experiéncias cirdrgicas prévias. De alta
incidéncia, chega a atingir até 80% dos pacientes que sao submetidos a
procedimentos cirurgicos, desconforto este justificado pela injuria tecidual causado
durante o procedimento cirargico (HUANG,2017). A equipe de enfermagem possui

ferramentas que auxiliam na avaliacdo do controle da dor, bem como conhecimento
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técnico para aprazamentos de analgésicos e opioides, que possam manter o nivel de

analgesia seguro ao paciente.

Outro ponto abordado foi a sede. A sensacdo de sede € um desconforto real
apresentado por grande parte dos pacientes no pos-operatério imediato em virtude da
necessidade de permanéncia do jejum, para reduzir a chance de complicagbes como

a broncoaspiragéo.

Em alguns casos este periodo se prolonga por um tempo e se faz necessario
permanecer em jejum. Na percepc¢ao do paciente, este incdbmodo € intenso e resulta
no aumento de ansiedade, desidratagao, irritabilidade, fraqueza (CORREIA,2005).
Fazendo parte da triade de desconfortos segue a sensacao de fome. O enfermeiro
precisa ficar alerta quanto a avaliacdo do turgor da pele, balanco hidrico no intra-

operatorio, pois perdas volémicas podem comprometer o estado geral do paciente.

O segundo, terceiro, oitavo e quinto artigos tratam das complica¢cdes, dentre elas:
nauseas, hipotermia, retencao urinaria, queda da saturacéo, hipotensdo, sangramento
entre outras complicacdes. A nausea é uma sensacdo de desconforto que afeta a
porcdo superior do abdémen, apresenta sensibilidade local, como se de fato fosse
vomitar. E uma sensacdo desagradavel e subjetiva, referida na faringe e abdome
superior, associada com o desejo de vomitar ou com a sensacao de que o ato do
vomito € iminente (CARVALHO, VIANA, BRAZ,1999).

O tipo de cirurgia € considerado importante fator de risco. Sabe-se que cirurgias
intra-abdominais, laparoscopicas, ortopédicas, ginecoldgicas, plasticas,
otorrinolaringoldgicas, cirurgias de tireoide e cirurgias de mama tém risco aumentado
para episédios de nauseas/vomitos, em relacdo a outros procedimentos. O
conhecimento das drogas utilizadas durante o periodo perioperatorio, por parte do
enfermeiro faz com que o mesmo atente as possibilidades de desconforto como

nauseas e vomitos, mitigando assim, as complicacdes oriundas destes.

A hipotermia € um dos desconfortos esperados e sofridos por pacientes no
periodo pds-operatorio imediato, pois altera as funcdes do centro termorregulador e
esta relacionada com fatores no intraoperatorio, com temperatura da sala, infusédo de
solucBes geladas no periodo transoperatorio, tempo de cirurgia, podendo levar a uma
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série de complicacdes, como aumento de mediadores inflamatérios, sangramentos,
elevacdo do gasto energético (IDEM, HOCHER 2017). A utilizacdo de mantas
térmicas, o controle da temperatura da sala, sdo acdes primordiais a serem
observadas pelo enfermeiro, com isso a reducao de complicagdes se torna medida

real.

No quadro de resultados o trabalho de Campos et al. (2018), obteve como
resultado uma complicagdo cirurgica prevalente como a retengdo urinaria, entre
outras. A retencao urinaria traz transtornos ao paciente, apesar de ter sido relatada
com relativa frequéncia em estudos que abordam o assunto, no Brasil, poucos sdo os
estudos que abordam esse tema, principalmente envolvendo cirurgias ortopédicas
(SILVAST, PIKTANEM,2001).

O sangramento no periodo pos operatorio esta relacionada a varios fatores, dentre
eles drogas antifibrinoliticas, distirbios de coagulacdo e multiplas transfusdes. A
perda sanguinea resultante ao sangramento e a tentativa de correcao de disturbios
hemostaticos séo responsaveis pela elevacédo dos indices transfusionais. A revisao
cirargica de hemostasia € necessaria naqueles pacientes com sangramento agudo ou
persistente que ndo possa ser explicado por distlirbios de coagulacdo e que nao

responderam a correcao de fatores especificos.

b) Conhecimentos e cuidados: os artigos 4,6 e 8 listam os conhecimentos

necessarios para uma assisténcia adequada.

Os resultados publicados por Koch et al.(2018); Prearo, et al. (2021); Silva et al.,
(2021) demonstram que os profissionais estado preocupados com o fazer, minimizando
o cuidado humanizado e individualizado. Observou-se também que a esséncia do
cuidar reluta em emergir e permanecer integrada ao conhecimento cientifico.
Corroborando temos Prearo (2021) com o uso de Diagnésticos de Enfermagem como
forma de uma assisténcias de enfermagem no periodo pos operatério, lista
diagndsticos reais e risco, direcionando para uma uniformidade e individualidade da
assisténcia perioperatoria.
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A enfermagem sendo uma ciéncia humana é uma disciplina orientada para a
pratica cuidativa, firmada no desenvolvimento de um relacionamento humanizado,
entre enfermeiros e clientes/pacientes, numa perspectiva de saude e melhoria
qualidade de vida (MELEIS,2012). Sua ac¢do, € utilizar um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes técnicas e ndo técnica que recriam uma assisténcia mais
robusta e enquanto atuam, estdo encontrando novas soluc¢des, novos processos, ou
seja, criando novos conhecimentos. O cuidar de enfermagem ao comportar as
caracteristicas do cuidar geral, mas profissionalizado (sistematizado, investigado,
ensinado, organizado e intencionalmente dirigido), reveste-se de um cuidar integral
(QUEIROZ,2016).

Por fim, Silva (2021) Identificou competéncias coletivas, tais como: conhecimento
das especificidades do cuidado e da unidade perioperatoria; geréncia de recursos
materiais e financeiros; gestao de pessoas e trabalho em equipe. Um ponto importante
na assisténcia perioperatodria € utilizagdo da SAEP- Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem perioperatdria, instrumento norteador do conhecimento e da pratica
assistencial. A SAEP contribui para a organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem, porém é complexa, por ser diferente em cada setor, sendo executada
em quatro etapas do PE: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento
e implementacao da assisténcia de enfermagem (ADAMY; TOSATTI, 2012).

O centro cirurgico, em particular, € considerado um dos setores mais complexos
de uma organizacdo hospitalar e exige do enfermeiro habilidades e competéncias
especializada, pois envolve varios processos de trabalho e apresenta diversas
situagdes de imprevisibilidade (MARTINS; DALL'AGNOL, 2017). E imprescindivel
para a organizacao do trabalho e para a gestdo de pessoas, o conhecimento de suas
funcdes administrativas, uma vez que realiza a integracdo da equipe, comunicacao,
educacdo continuada, tomada de decisdes, analise, discussdo, programacao e
avaliacdo das praticas da enfermagem. Portanto, o conhecimento do enfermeiro da
unidade pGs operatdria torna-se condicdo sine qua non para uma assisténcia segura

e de qualidade.
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CONCLUSAO

O presente estudo analisou a importancia da enfermagem no periodo poés-
anestésico. Para esses profissionais, comunicacdo, planejamento e protocolo de
cirurgia sado ferramentas imprescindiveis para o processo de tomada de decisdo. O
protagonismo da equipe de enfermagem do centro cirdrgico e sua relagéo direta com
0 cuidado do paciente, exige reconhecimento precoce de desconfortos e
complicagBes que possam surgir. O uso de ferramentas assistenciais, conhecimento
técnico, auxiliam e demonstram o quao é importante a presenca desses profissionais

no periodo pos anestésico.
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