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INTRODUGAO: O periodo de recuperacdo pos-anestésica é considerado critico,
uma vez que o paciente passa por um procedimento cirdrgico e recebe drogas
anestésicas, exigindo vigilancia constante da equipe medica e enfermagem. A
maior incidéncia de complicacbes anestésicas ou pds-operatdrias imediata
acontecem neste periodo, sendo que as mais frequentes sédo as respiratorias e
circulatorias. Assim a assisténcia voltada para a individualidade de cada
paciente, desde a admissédo até a alta da unidade .(BASSO e PICOLI, 2004).0
periodo de recuperacdo pos-anestésica caracteriza-se por alteracoes
fisiolégicas que sdo, basicamente, inconsciéncia e  depresséo
cardiorrespiratéria no paciente que recebeu anestesia geral, e auséncia de
sensacdes e tonos simpatico naquele que recebeu anestesia regional. Neste
periodo o paciente € considerado critico, razdo pela qual deve existir a
assisténcia de enfermagem documentada, o que garantira seguranca e
cuidados especificos que, se implementados podem impedir a ocorréncia de
complicagbes ou entdo, podem reverté-las, quando estas se instalam.
(MORAES e PENICHE, 2003).0 enfermeiro que atua na SRPA deve possuir
conhecimentos e habilidades altamente qualificadas para atender pacientes
advindos de diferentes cirurgias, de complexidades variadas e que necessitam
de cuidados especificos e individualizados. Por isso, este profissional deve
planejar o cuidado, com o objetivo de recuperar o equilibrio fisiologico do
paciente, com o minimo de complicacdes, além de individualizar o cuidado e
identificar os diagnosticos de enfermagem, a fim de facilitar o andamento da
assisténcia e oferecer qualidade no servico prestado (SOUZA et al, 2012). A
humanizacdo deve fazer parte da filosofia da enfermagem, humanizar
caracteriza-se em colocar a cabeca e o coragcédo na tarefa a ser desenvolvida,
entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir com ciéncia e
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os cuidados do paciente no pos-operatério anestésico, os cuidados no
atendimento humanizado e a assisténcia prestadas em possiveis
intercorréncias e 0 comportamento do paciente nesse periodo.
METODOLOGIA: Esta pesquisa é de carater quantitativo e descritivo, onde foi
realizada pré-analise e exploracdo de material bibliografico, sites e artigos com
base de dados SCIELO. Utilizou-se para a localizacéo dos artigos as palavras-
chave: assisténcia de enfermagem em centro cirdrgico; enfermagem no poés-
operatorio imediato; enfermagem na recuperacdo anestésica, onde foi
realizada revisdo bibliografica. RESULTADOS: Nos artigos pesquisados e
analisados verificamos que 36% abordam que acorreram mudancas frente a
assisténcia humanizada, 15% referem que os avngos tecnoldgicos interferem
na assisténcia prestada, 10% abordam que saber ouvir, falar e tocar séo
essenciais para humanizacdo, 10% relatam a preocupacdo de repassar
informacdes a familia e a necessidade de englobar as mesmas neste processo,
5% apresentam a ética como ponto principal na humanizacdo na repai.
CONCLUSAO: A Recuperacdo Pos-Anestésica tem o fundamental objetivo
prestar aos pacientes todos os cuidados necessarios ap6s o término do
procedimento cirargico, enfatizando a estabilizacdo dos sinais vitais, na
recuperacdo de seus reflexos e no alivio dos desconfortos no periodo pos-
anestésico e operatorio imediato até sua alta da REPAI. Percebemos o grande
distanciamento entre teoria e pratica, onde o enfermeiro quase sempre € visto
como “o administrador’. Sabemos que € responsabilidade da equipe que
compde a sala de recuperacdo pOs-anestésica, reunir todos 0S recursos
suficientes, que assegurem a qualidade da assisténcia de enfermagem no
periodo pos-operatorio imediato, determinando a qualidade e a quantidade de
recursos de materiais e humanos dependendo tipo de anestesias ou pos-

cirurgias que sao realizadas e posteriormente recebidas na REPAI.
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