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RESUMO

As intervenções de enfermagem no pós-operatório imediato são para identificar, prevenir ou tratar as complicações indesejáveis do procedimento anestésico-cirúrgico, com o objetivo de evitar infecções hospitalares, reduzir gastos, amenizar a dor, diminuir o tempo de recuperação e melhorar a qualidade de vida. Este estudo teve como objeto analisar a assistência de enfermagem prestada no pós-operatório imediato descrita na literatura brasileira no período de 2009 a 2013. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Centro latino americano e do Caribe de informação em ciências da saúde (BIREME), a partir dos descritores assistência, enfermagem em pós-anestésico e pós- operatório. Foram selecionados 12 artigos. Após análise, evidenciaram-se duas categorias temáticas: comunicação entre equipe de enfermagem e paciente e assistência prestada direta ao paciente, onde se pode concluir que a comunicação utilizada entre a equipe de enfermagem e o paciente é de extrema importância na prevenção de complicações já que é no pós-operatório imediato que o enfermeiro poderá executar suas intervenções planejadas. Além disso, evidenciou-se que a sistematização de enfermagem juntamente com o correto dimensionamento de profissionais para atuação no pós-operatório imediato contribui diretamente nessa assistência qualificada. 

Descritores: assistência; enfermagem em pós-anestésico; pós- operatório.
1 INTRODUÇÃO
A Sala de Recuperação Pós Anestésica (SRPA) é uma unidade que proporciona a recuperação dos pacientes até que retornem às suas condições basais após o procedimento cirúrgico (CARVALHO; PALDINO; SOUZA, 2012).

Na SRPA devem ser realizados cuidados para prevenção e detecção de complicações que porventura possam ocorrer e por isso deve localizar-se em área adjacente ao Centro Cirúrgico para facilitar o transporte do paciente e o acesso da equipe. 
 O pós-operatório imediato é definido por Carvalho, Paldino e Souza (2012) como as primeiras 24 horas após a cirurgia e por isso é fundamental que os pacientes cirúrgicos permaneçam durante este período na sala de recuperação pós-anestésica, pois as primeiras horas do pós-operatório exigem atenção especial da equipe de saúde, visto que o paciente pode apresentar distúrbios pulmonares, cardiovasculares, renais, entre outros, que devem ser reconhecidos e tratados imediatamente, evitando complicações graves. 

As intervenções de enfermagem no pós-operatório imediato são para identificar, prevenir ou tratar as complicações indesejáveis do procedimento anestésico-cirúrgico, com o objetivo de evitar infecções hospitalares, reduzir gastos, amenizar a dor, diminuir o tempo de recuperação e melhorar a qualidade de vida (GRITTEM; MEIER; PERES, 2009). 
O enfermeiro que atua na SRPA deve possuir conhecimentos e habilidades para atender pacientes advindos de diferentes cirurgias, de complexidades variadas e que necessitam de cuidados específicos e individualizados. Para isso, este profissional deve planejar o cuidado, com o objetivo de recuperar o equilíbrio fisiológico do paciente, com o mínimo de complicações, além de individualizar o cuidado e identificar os diagnósticos de enfermagem, a fim de facilitar o andamento da assistência e oferecer qualidade no serviço prestado (CARVALHO; PALDINO; SOUZA, 2012).

Diante disso, se faz importante compreender quais as ações mais apropriadas devem ser implementadas pela equipe de enfermagem no pós-operatório imediato, com vistas a alcançar uma melhor recuperação do paciente cirúrgico. Por isto, este artigo possui como objetivo analisar a assistência de enfermagem prestada pela equipe de enfermagem no pós-operatório imediato, descrita na literatura brasileira no período de 2009 a 2013. 
Esta pesquisa poderá contribuir para implementação da prática baseada em evidências, relacionada à assistência de enfermagem no pós-operatório imediato, possibilitando melhoria da qualidade da assistência prestada ao paciente.
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura sistemática, de caráter qualitativo, a fim de descrever a assistência de enfermagem que deve ser prestada pela equipe de enfermagem no pós-operatório imediato.
A questão de estudo constitui-se no primeiro passo da revisão, funcionado como um guia para obtenção da resposta. A questão elaborada para este estudo foi: Quais as ações mais apropriadas devem ser implementadas pela equipe de enfermagem no pós-operatório imediato? 

A busca dos artigos ocorreu em bases de dados eletrônicos como Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Centro latino americano e do Caribe de informação em ciências da saúde (BIREME). Foram utilizados como descritores: assistência; enfermagem em pós-anestésico; pós- operatório.

Foram utilizados apenas estudos primários que abordaram os cuidados de enfermagem no pós-operatório imediato, no idioma português, publicado entre 2009 a 2013. Foram excluídos aqueles que não estavam disponíveis na íntegra, não tratavam de pesquisa com seres humanos ou que possuíam como população seres humanos abaixo de 18 anos. 
Na primeira busca na base de dados foram encontrados 204 artigos. Destes, 40 foram descartados por não contemplar o objeto de estudo, 55 por não estarem disponíveis na íntegra, 20 por se tratarem de revisão de literatura e 79 por não estarem no período proposto na pesquisa.  Ao final, 10 artigos compuseram a amostra. 
Após a leitura dos artigos, as informações foram registradas em uma ficha catalográfica para cada trabalho, que continha informações sobre título, autor, ano, base de dados, revista científica, tipo do estudo, população, resultado.
Utilizou-se a técnica de análise temática de conteúdo por meio da leitura e releitura dos resultados dos estudos, procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam ou se destacavam, surgindo as categorias de análise.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nesta pesquisa foram analisados 10 artigos científicos que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos previamente. Para facilitar a análise e apresentação dos resultados, elaborou-se o Quadro 1 caracterizando esses estudos.
Quadro 1: Caracterização dos artigos analisados sobre a temática da assistência de enfermagem prestada no pós-operatório imediato

	AUTOR
	TITULO
	ANO
	BASE DE DADOS
	PERIÓDICO
	TIPO DE PESQUISA

	Razera e Braga
	A importância da comunicação durante o período de recuperação pós-operatória.
	2010
	Scielo
	Rev. Esc Enferm USP.
	Estudo

transversal, descritivo, com abordagem qualitativa

	Lima e Rabelo
	Carga de trabalho de enfermagem em unidade de recuperação pós-anestésica.
	2013
	Scielo
	Acta Paul Enferm.
	Estudo quantitativo transversal

	Torrati e Dantas
	Circulação extracorpórea e complicações no período pós-operatório imediato de cirurgias cardíacas.
	2012
	Scielo
	Acta Paul Enferm
	Estudo Quantitativo

	Lopes et al 
	Diagnósticos de enfermagem no pós-operatório de

Mastectomia


	2013
	Scielo
	Rev Escola Anna Nery
	Estudo quantitativo descritivo



	Santos et al


	Intervenções de enfermagem na recuperação anestésica para o controle da dor e de outros eventos no período pós-operatório imediato
	2009
	Lilacs
	Rev. Dor
	Quantitativo descritivo

	 Lira et al 


	 Mapeamento dos cuidados de enfermagem para pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca


	    2012
	Scielo 
	Revista da Rede de enfermagem do nordeste.
	Quantitativo descritivo 

	Duarte et al 
	O cuidado de enfermagem no pós-operatório de cirurgia

Cardíaca: um estudo de caso.


	2012
	   Scielo
	Rev Esc. Anna Nery
	Qualitativo

	Popov e Peniche


	As intervenções do enfermeiro e as complicações em sala de recuperação pós-anestésica
 


	 2009
	   Scielo
	Revista da escola de enfermagem da USP 


	Estudo exploratório; descritivo com abordagem quantitativa.

	Grittem;

Meier; 

Peres

	Sistematização da assistência perioperatória: uma pesquisa qualitativa.

	    2009
	 LILACS
	Online Brazilian Journal of nursing.
	Estudo qualitativo

	Souza; 

Carvalho; 

Paldino;


	Diagnósticos, prognósticos e intervenções de enfermagem na sala de recuperação pós-anestésica.
	         2012
	
	   SOBECC
	Pesquisa de campo, descritivo-exploratória.


Quanto ao ano de publicação, destacou-se o ano de 2012 com quatro publicações. A revista da Escola de Enfermagem da USP, Escola Ana Nery e a Acta Paulista de enfermagem foram os periódicos com maior número de artigos, cada uma com duas publicações. Esses dados podem estar relacionados com o fato desses periódicos serem destinados ao público da enfermagem, garantindo espaço para publicações que surgem do interesse dos enfermeiros para prestar uma assistência de saúde mais segura e qualificada.
No quesito autoria, destaca-se a parceria entre orientando e orientador em nove artigos, pois são trabalhos oriundos de tese de doutorado (04), dissertação de mestrado (01) e trabalho de conclusão de curso da graduação (03). Ainda relacionando com esse aspecto de autoria, os dez artigos analisados contabilizaram um total de 31 autores diferentes, todos eles enfermeiros, sendo a maior parte docente em enfermagem. 
Em relação aos aspectos metodológicos, 50% eram estudos quantitativos e 50% qualitativos. As principais técnicas empregadas para coleta de dados foram à entrevista com pacientes ou enfermeiros e análise de prontuário.
A partir dos resultados apresentados pelos estudos em análise, constituíram-se duas categorias temáticas: comunicação entre equipe de enfermagem e paciente e assistência prestada direta ao paciente.
3.1 COMUNICAÇÃO ENTRE EQUIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTE
No Centro de Recuperação Pós-Anestésica, o paciente pode apresentar-se sonolento, confuso e com senso-percepção alterada.

O paciente que recebeu anestesia geral, por exemplo, usualmente apresenta redução do nível de consciência no período pós-operatório imediato, mas geralmente desperta ao estímulo tátil ou verbal, ou ambos (ROSSI et al, 2000). 
Os agentes anestésicos afetam o sistema nervoso central e por isso os pacientes apresentam mudança na percepção sensorial, apatia, mudança nas respostas usuais aos estímulos, caracterizada por estado de sonolência e mudança no padrão de comportamento, manifestada por agitação. Contudo, embora possam apresentar esses sinais, Rossi et al (2000) apontam que os pacientes conseguem identificar o local onde estão e demostram ter conhecimentos sobre o término da cirurgia. Nesse sentido, é importante considerar que ao serem transferidos para o Centro de Recuperação, e logo após a sua chegada neste local, os pacientes sejam informados sobre o término da cirurgia e sobre sua localização.
Razera e Braga (2011) descrevem que, muitas vezes, a enfermagem faz as orientações sobre os cuidados pós-operatórios baseada nas ações que julgam importantes, tais como: realização do curativo, administração das medicações no horário correto e higiene corporal, desconsiderando a complexidade das necessidades do cliente, não oferecendo a atenção que ele espera, como apoio, segurança e tranquilidade sobre os cuidados recebidos. 

O enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia todo o processo de assistência no POI, por isso é fundamental que este profissional saiba lidar com as pessoas em diferentes níveis de consciência, pois somente pela comunicação efetiva é que poderá ajudar o paciente devendo estar sempre atento ao uso adequado das técnicas da comunicação interpessoal, Barbosa e Silva (2009).

Como o paciente pode estar sonolento, letárgico ou mesmo pouco responsivo no POI, se faz importante desenvolver com o mesmo a comunicação não-verbal. Razera e Braga (2011) ao investigarem 16 pacientes no período pós-operatório, perceberam que a comunicação não-verbal não foi utilizada de forma efetiva, ou seja, com a função de complementar, contradizer e substituir a comunicação verbal, além de demonstrar sentimentos. Os profissionais de saúde precisam estar atentos para os gestos, posturas, expressões faciais, orientações do corpo, entre outros, o que pode demonstrar necessidades não expressadas verbalmente por seus pacientes, melhorando a assistência prestada.
A comunicação é peça-chave para um planejamento e execução de uma assistência adequada e cabe ao enfermeiro recepcionar o paciente e fazer uma avaliação céfalo-caudal, sem esquecer os fatores emocionais, atentando sempre para as respostas emitidas para o paciente, seja de forma verbal ou não verbal, Braga (2009).

A internação hospitalar e a realização de procedimento cirúrgico é percebida como uma experiência desagradável por quem a vivencia, uma vez que é permeada pelo medo do desconhecido, pela utilização de recursos tecnológicos, muitas vezes invasivos e dolorosos, pelo uso de uma linguagem técnica e rebuscada que aumenta a ansiedade no que se refere a seu quadro patológico, pela inquietação em estar em um ambiente estranho, partilhando o mesmo espaço físico com pessoas fora de seu convívio familiar e, ainda, pela preocupação com sua evolução clínica (RAZERA;BRAGA, 2011). 

Os sujeitos do estudo de Razera e Braga (2011) referiram ansiedade e medo pela falta de informação, afirmando que as dúvidas aumentavam o nível de ansiedade durante o período de recuperação pós-operatória. Por isso, a maneira da enfermagem se comunicar no POI pode contribuir para gerar no paciente o sentimento de estar sendo bem cuidado, contribuindo para diminuir sua ansiedade. 
3.2 ASSISTÊNCIA DIRETA AO PACIENTE
Até a década de 60, a atuação do enfermeiro em centro cirúrgico era direcionada predominantemente para a área instrumental, com prioridade às solicitações da equipe médica e as ações básicas para o desenvolvimento do ato anestésico cirúrgico, colocando em segundo plano a assistência ao paciente. (Moraes; Peniche, 2003).

Atualmente, esta prática vem assumindo um caráter diferenciado, estando voltada para a prevenção de complicações do ato anestésico-cirúrgico, garantia da segurança e estabilização do paciente, contribuindo para o seu restabelecimento e bem-estar, oferecendo assim uma assistência especializada, personalizada e humanizada. 
A unidade de recuperação pós-anestésica tem por finalidade a assistência pós-operatória imediata para pacientes que receberam anestesia geral e/ou locorregional. Nesse período, a assistência de enfermagem está voltada para a observação da evolução da consciência do paciente, do retorno de seus reflexos protetores e da estabilidade dos sinais vitais (LIMA; RABELO; 2013).

Os pacientes que necessitam de observação contínua e de cuidados específicos após a utilização de agentes anestésicos são encaminhados à sala de recuperação anestésica. Na evolução de enfermagem deve conter itens referentes ao nome da cirurgia, à anestesia recebida, ao nível de consciência, às infusões venosas, ao aspecto do curativo, à perfusão periférica, à expansibilidade torácica, à presença de cateteres, sondas e drenos (MORAES; PENICHE, 2003).
 Para Popov e Peniche (2009), compete ao enfermeiro prestar assistência segura, racional e individualizada, dando suporte ao paciente durante o seu retorno ao estado fisiológico normal após a anestesia. A intervenção de enfermagem deve ter como enfoque principal a segurança do paciente, para tanto, é necessário que haja um número de enfermeiros suficientes.
O cuidado deve ser planejado visando restabelecer o equilíbrio fisiológico do paciente com o menor índice de complicações possível. Neste sentido, a avaliação da evolução do paciente no período pós-operatório imediato está pautada na relação direta entre os estímulos provocados pelo ato anestésico-cirúrgico e as alterações dos parâmetros clínicos (LORENÇO et al, 2013).
 Lourenço et al (2013) descrevem ainda que a segurança do paciente na RPA depende não só de equipamentos e recursos tecnológicos, mas de recursos humanos, de procedimentos e intervenções de enfermagem respaldados no conhecimento prático e científico e sedimentados em comportamentos, atitudes e práticas seguras na execução dos mesmos, evitando, assim, a ocorrência de eventos adversos e, consequentemente, de complicações.

A previsão do quantitativo de pessoal de enfermagem é um processo que deve levar em consideração a carga de trabalho existente nas unidades que, por sua vez, relaciona-se às necessidades de assistência dos pacientes, bem como, do padrão de cuidado pretendido (DUCCI et al, 2008). Diante disso, o dimensionamento de profissionais interfere de forma direta na assistência de enfermagem prestada ao paciente no pós-operatório imediato, assim como a sistematização do cuidado, ajudando o profissional no planejamento, no diagnóstico e na intervenção prestada de maneira adequada de acordo com a complexidade do paciente.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo buscou trazer para o debate a importância da assistência de enfermagem prestada no pós-operatório imediato. 
A partir dos artigos analisados foi possível concluir que a comunicação utilizada entre a equipe de enfermagem e o paciente é de extrema importância na prevenção de complicações já que é no pós-operatório imediato que o enfermeiro poderá executar suas intervenções planejadas, assim como uma assistência adequada prestada ao paciente durante todo o procedimento, atuar prevenindo complicações. 
A sistematização de enfermagem juntamente com o correto dimensionamento de profissionais para atuação no POI contribui diretamente nessa assistência qualificada. 
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