Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: entre a
vigilancia clinica e a gestao do risco em um cenario
perioperatorio em transformacao
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Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA) ocupa

um papel central no cuidado perioperatério, no qual,

paciente deixa o ambiente controlado do intraope-

ratério e passa por uma fase critica de transi¢do do cuidado até

a estabiliza¢do clinica. Embora historicamente associada a vigi-

lanciaimediata de complica¢bes, a SRPA se consolida como um

ambiente de complexidade assistencial que exige tomada de

decisdo agil, olhar clinico apurado e gestdo continua de riscos'.

Esse cenario torna-se ainda mais desafiador diante das

mudancas observadas nos tltimos anos. O avancgo das téc-

nicas anestésicas, associado ao envelhecimento populacional

e ao aumento da complexidade dos pacientes, trouxe para a
SRPA um perfil assistencial mais exigente'.

Evidéncias acerca de indicadores e dados sistematizados
sobre anestesias publicadas no Brasil em 2025 revelou que a
populacio anestésica tem sido composta majoritariamente
por pacientes do sexo feminino com média de idade de 46,2,
desvio padrao 22,4 anos, com faixas etarias acima de 80 anos
— incluindo centenarios — em ascensio®.

O sistema American Society of Anestesiologists (ASA;
Sociedade Americana de Anestesiologistas), utilizado desde
1941 para avaliacio de comorbidades pré-anestésicas, demons-
tra o predominio de pacientes ASA I e II (84,06%) sendo a
hipertensao arterial sistémica a comorbidade mais frequente,
seguida de diabetes mellitus e dislipidemia®.

A anestesia ambulatorial atende procedimentos eletivos,
cujos pacientes sdo liberados em até 24 h, e atualmente quase
metade de todas as cirurgias ¢ realizada fora do hospital sem
regime de interna¢fo. Organiza¢des como a ASA reforcam
que o mesmo nivel de cuidados poés-anestésicos deve ser ofe-
recido aos pacientes ambulatoriais ou sedados em endosco-
pias, com critérios de alta estabelecidos em conjunto pelo
anestesiologista e equipe de enfermagem’.

Nesse contexto, a SRPA deixa de ser apenas um espago
de recuperacio e passa a fazer parte da jornada anestésico-
-cirtirgica na qual o processo anestésico do paciente se torna
essencial para um desfecho seguro”.

A identifica¢do precoce de complicagdes ocorre no periodo
pré-anestésico, quando o enfermeiro perioperatério coleta
dados para o processo anestésico-cirtrgico, identificando riscos
potenciais relacionados a anestesia, como depressao respiratoria
e instabilidade hemodinamica; riscos relacionados a cirurgia,
como dor mal controlada, nduseas e vOmitos; e, ainda, riscos
individuais do paciente relacionados as suas comorbidades*.

Os incidentes anestésicos mais reportados foram os relacio-
nados as vias aéreas, com destaque para a dificuldade de intuba-
¢30, e 0 manejo de vias aéreas dificeis, exigindo do enfermeiro
conhecimentos e habilidades especificas nessa area de atuagao’.

Em um cenario em que 90% dos pacientes submetidos
a anestesia sdo encaminhados a SRPA, a permanéncia do
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paciente nesse setor constitui um importante indicador a ser
monitorado. Na jornada anestésico cirtrgica, a enfermagem
se destaca como protagonista na SRPA. E o enfermeiro res-
ponsavel pelo processo anestésico quem esta a beira-leito,
monitorando continuamente, avaliando sinais clinicos e arti-
culando o cuidado com as demais equipes’.

Em 2025, foram realizados 233.190 acompanhamentos de
pacientes na SRPA. A quantidade média de visitas do aneste-
siologista por paciente foi de 1,46, e o tempo médio de per-
manéncia dos pacientes na SRPA foi de 1 hora e 12 minutos;
portanto, o anestesiologista comparece a3 SRPA, em média,
em menos de dois momentos (admissdo e alta). Embora haja
recomendagao para a presenga do anestesiologista na SRPA,
evidencia-se uma caréncia desse profissional, o que refor¢a a
importancia do processo de trabalho do enfermeiro nessa uni-
dade. Nesse contexto, destaca-se a necessidade da presenca de
enfermeiros perioperatérios como parte da equipe da SRPA,
bem como de formagio especifica em cuidados pds-operato-
rios, cuidados p6s-anestésicos, manejo de complica¢es e aten-
dimento as emergéncias pos-operatdrias e pos-anestésicas’.

O uso de escalas validadas, como o indice de Aldrete e
Kroulik, aliado a avalia¢io clinica sistematizada, contribui
para decisdes mais seguras, especialmente no momento da
alta da unidade. A alta do paciente é de responsabilidade do
anestesiologista; no entanto, deve ser operacionalizada pelo
enfermeiro, responsavel pelo transporte do paciente e pela
condu¢io de uma alta segura, destacando-se a alta como
um dos Cinco Passos da Recuperagio Segura do Paciente*.

Apesar da sua relevancia, a SRPA ainda enfrenta desafios
importantes, como o dimensionamento de pessoal, a padro-
nizag¢do de processos e, principalmente, o reconhecimento de
sua complexidade assistencial. Diferentemente de outras uni-
dades criticas, como a Unidade de Terapia Intensiva, ainda ndo
ha parametros nacionais especificos que orientem, de forma
objetiva, a composi¢do das equipes na SRPA, o que resulta
em grande variabilidade entre institui¢des, aumentando os

riscos para o paciente e evidenciando a necessidade de profis-
sionais qualificados na area perioperatéria para atuar no setor.

As recomendacdes internacionais, como as da American
Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)', reforcam a neces-
sidade de ajustar o dimensionamento de pessoal conforme a
complexidade do paciente e a demanda assistencial. No Brasil,
as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem fornecem
uma base importante ao considerar sistemas de classificagao
de pacientes, mas sua aplica¢do na SRPA ainda exige adapta-
¢do a dindmica desse ambiente’.

Outro aspecto que merece atengdo € o uso de tecnolo-
gias no apoio ao cuidado. Sistemas integrados, monitoriza-
¢do continua e ferramentas de visualiza¢cdo de dados tém
potencial para qualificar a assisténcia e melhorar a tomada
de decisdo. No entanto, na pratica, ainda sdo encontradas
limitagGes relacionadas a integra¢do entre sistemas e a prio-
rizagdo desses investimentos'.

Além do cuidado direto, a SRPA também impacta de sig-
nificativamente o fluxo hospitalar. A permanéncia prolon-
gada de pacientes, associada a indisponibilidade de leitos ou
a questdes operacionais, interfere diretamente na produtivi-
dade do centro cirtirgico e na jornada anestésico-cirtrgica do
paciente. Por isso, olhar para a SRPA também é olhar para a
eficiéncia do sistema como um todo®.

Diante desse cendrio, é fundamental reconhecer a SRPA
como uma unidade complexa, que exige equipes qualifica-
das, protocolos bem definidos e investimento continuo em
capacita¢do. Estratégias como educagdo permanente, simu-
lagdo realistica e desenvolvimento de competéncias sdo cami-
nhos importantes para fortalecer a seguranga do paciente
nesse cenario™*.

Mais do que isso, discutir a SRPA hoje é discutir integra-
¢do entre assisténcia, gestdo e inovag¢ao. Valorizar esse espago
¢ reconhecer seu impacto direto nos desfechos clinicos, na
qualidade do cuidado oferecido e na jornada do paciente no
processo anestésico-cirurgico.
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