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SISTEMAS DE COMUNICACAO SOBRE O ESTADO DO

PACIENTE NO PERIODO POS-OPERATORIO IMEDIATO:
REVISAO DE LITERATURA

Communication Systems of Pacient Situation in Immediate Post Operative Period: Literature Review

Sistemas de Comunicacién de /a Situacion del Paciente en el Periodo Pos-Operatorio: Revisién de

Resumo — Considerando que o pés-
operatério imediato é um periodo critico,
no qual a equipe de Enfermagem precisa
dispor do maior niimero de informacées
sobre o paciente submetido ao proce-
dimento anestésico-cirirgico para melhorar
e garantir a prestagdo do cuidado,
realizamos um levantamento bibliografico
nacional e internacional, sem limite de
data, para identificar e analisar a continui-
dade da assisténcia de Enfermagem nesse
intervalo. Para tanto, utilizamos o sistema
informatizado de busca nos bancos de
dados PubMed, Lilacs e Dedalus e no
banco de teses da Capes, além de
consulta manua|, tendo trabalhado com
os seguintes indexadores: continuidade do
cuidado, assisténcia de Enfermagem e
Recuperacio Pés-Anestésica. Como
resultado da pesquisa, encontramos 37
artigos que abordaram a importancia dos
sistemas de comunicagdo sobre o estado
do paciente para o seguimento da
prestacao da assisténcia, com destaque
para a documentacio do cuidado baseada
em um método cientifico, para o conhe-
cimento da especificidade da assisténcia
na Recuperagéo Pés-Anestésica e para a
necessidade do uso de instrumentos de
registro de acordo com as caracterfsticas
do cliente, assim como de sistema
informatizado e de passagem de plantao
por telefone.
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Abstract — Considering that the
immediate post operative period is critical,
where the Nursing team needs to make
use of the all available information about
the patient submitted at the surgical-
anesthetic procedure, in order to improve
and guarantee the continuity of Nursing
assistance, it was made a national and
international bibliographical survey,
without date or time limits to identify and
analyze the continuity of the nursing
assistance in this period. It was used the
computer-automated search systems —
PubMed, Lilacs, Dedalus, Capes Thesis
Database — and manual searches. The
keywords used were: continuity of care,
Nursing care and Recovering Room. It
was found 37 articles that includes the
importance of communication systems of
patient situation in the continuity of nurse
care, highhghting: documentation of nurse
care based on a scientific method;
knowledge of nurses care specifications
in Anesthetic Recovering; registering
instruments needs according patient
characteristics, information system and
te|ephone support.

Key words — continuity of care; Nursing
care; Recovery Room.

Resumen — Considerando que el periodo

pos-operatorio inmediato es un tiempo
critico, en el cual el equipo de Enfermeria
debe disponer de un gran niimero de
informaciones sobre el paciente sometido
al procedimiento anestésico-quirirgico,
con el objetivo de mejorar y garantizar
la continuidad de la asistencia de
Enfermeria, fue realizado una pesquisa
bibliogréfica nacional y internacional, sin
limite de fecha, para identificar y analizar
la continuidad de la asistencia de
Enfermeria en este periodo. Fue utilizado
un sistema informatizado de busca —
PubMed, Lilacs, Dedalus, Banco de
Tesis de la Capes — y consulta manual.
Las palabras-clave fueron: continuidad
del cuidado, asistencia de Enfermerfa y
Recuperacién Anestésica. Fueron
encontrados 37 articulos que abordan
la importancia de los sistemas de
comunicacién en la continuidad de la
asistencia de enfermerfa destacando:
documentacién de la asistencia de
enfermeria baseada en un método
cientifico; conocimiento de la especifici-
dad de la asistencia de enfermeria en la
Recuperacién Anestésica, necesidad de
instrumentos de registro de acuerdo con
las caracteristicas del paciente, sistema
informatizado y pase de guardia por
teléfono.

Palabras clave — continuidad del cuidado;
asistencia de Enfermeria; Recuperacién
Anestésica.
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INTRODUCAO

Desde janeiro de 2000, a Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
tornou-se obrigatéria em todo o Estado
de Sdo Paulo, de acordo com a decisao
do Coren-SP (DIR/008/99). Essa
obrigatoriedade trouxe novas respon-
sabilidades para os hospitais, embora
65% deles ainda ndo saibam como

implantar tal sistema".

Especificamente no Centro Cirdrgico
(CC), ndo hé informacdes referentes &
assisténcia nos prontudrios dos pacientes,
o que possibilitaria a continuidade do
cuidado prestado no pés-operatério,
definido como o intervalo compreendido
entre a saida do individuo da sala de
operacdes até 24 horas apés a alta da
Recuperagéo Pés-Anestésica (RPA).
Com a inexisténcia de tais dados, a lacuna
jé existente nesse periodo fica aumentada,
com prejuizos para a equipe de Enfer-
magem e para o paciente que deixa a

RPA.

Sendo assim, paralelamente & neces-
sidade legal de insercao do processo de
Enfermagem na assisténcia ao paciente
cirGrgico nesse periodo considerado
critico, a equipe precisa dispor do maior
nimero possivel de informagées sobre
os individuos hospitalizados e recém-
operados para assegurar-lhes uma
assisténcia continua e individualizada, o
que torna essencial a comunicacdo efetiva
entre os enfermeiros da Recuperagdo
Pés-Anestésica e das Clinicas Cirdrgicas,
feita por um registro de Enfermagem de
qualidade.

OBJETIVO

O presente estudo teve o objetivo de
identificar e analisar artigos nacionais e
internacionais que abordassem os sistemas
de comunicacdo sobre o estado do
paciente no periodo pés-operatério

imediato.

MATERIAL E METODO

Procedemos a uma revisio bibliografica
por meio do sistema informatizado de
busca nos bancos de dados PubMed,
Lilacs e Dedalus e no banco de teses da
Capes, além de termos feito uma consulta
manual, sem limite de data. Apés o
|evantamento, obtivemos 61 artigos, dos
quais excluimos 24, visto que nao
respondiam ao objetivo do estudo. Em
seguida, os trabalhos foram agrupados
segundo 0 assunto abordado, isto ¢, em
documentagéo do cuidado de Enfer-
magem, assisténcia de Enfermagem em
Recuperacio Pés-Anestésica, comuni-
cacdo e continuidade do cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Documentacio do cuidado de
Enfermagem

A utilizagio do processo de Enfermagem
como método cientifico na prestacio de
cuidado ao paciente ndo sé ¢ requisito
essencial para a seguranca do individuo e
para a eficiéncia da assisténcia, como
também decorre da necessidade de
documentago e de avaliagdo dos servicos

que a equipe de Enfermagem presta®.

O processo de Enfermagem ¢ um conceito
admitido, nacional e internacionalmente,
para o provimento de uma assisténcia
qualificada, devendo ser parte integrante
da Enfermagem atual®. Verificamos que,
em tese, aceita-se a prestacao de um
cuidado individualizado e planejado numa
base sistemética, porém, na pratica, os
sistemas efetivos de planejamento de
cuidados, incorporados em padroes para
servicos de Enfermagem organizados,
aparecem pouco®™ . O foco esté
centralizado no paciente e as intervencdes
prescritas sdo aquelas que atendem as
necessidades do individuo. Assim, se
encarado isoladamente, o processo de
Enfermagem se transforma em nada mais
do que um roteiro de preparacio de
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equipamentos e registros em documentos;
contudo, se visto como um método para
o cuidado, adquire o caréter de um
processo cientifico, continuo e deter-

minante de um alto nivel de assisténcia®.

Existe uma grande diferenga na qualidade
do cuidado que deriva da utilizacio de
conhecimentos e habilidades, pautado por
um processo cientifico, em comparagao
com o cuidado pouco criativo, resultante
do comportamento automatico, tarefeiro,
que se pode chamar de “prética
reflexa”®. Ou seja, ‘o processo de
Enfermagem consiste em uma atividade
comportamenta| e intelectual claramente
definida”®. Trata-se de uma forma
ordenada e sistemética de determinar as
perturbagées do cliente, isto ¢, avaliando
e atingindo um diagnéstico e elaborando
e executando planos para resolvé-lo, além
de analisar a efetividade desses projetos
na resolucio dos problemas identi-
ficados”. “E ainda um método siste-
mético de prestacio de cuidados
humanizados, que enfoca a obtencao dos
resultados desejados de uma maneira
produtiva, sendo desenvolvido em cinco
passos: investigacao, diagnéstico,
p|anejamento, imp|ementagéo e ava-
liaggo"®.

O fato é que o processo de Enfermagem,
seguramente, atende a quatro importantes
objetivos: promove a comunicagao entre
os diversos profissionais, direciona o
cuidado e sua respectiva documentacao,
cria um registro que pode ser usado
oportunamente em ava|iag6es, pesquisas
e processos éticos, administrativos, civis
ou criminais e, por fim, fornece a com-
provacio sobre necessidades de aten-
dimentos na érea da satde, o que serve

para promover politicas piblicas® .

Por outro lado, os estudos e a experiéncia
sobre as anotacdes de Enfermagem
mostram que, quase sempre, elas se
apresentam insuficientes e rudimentares,
ndo registrando, na prética, os dados
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relevantes sobre o paciente, de modo que
ndo cumprem seu papel no processo de

assisténcia a que o cliente tem direito®.

O prontuério do paciente ¢ definido
como um documento (nico, constituido
por um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas e baseado em fatos,
acontecimentos e situaces sobre a satide
do individuo e a assisténcia a ele prestada,
o qual possibilita a comunicacdo entre os
membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada,
tendo caréter legal, sigiloso e cientifico.
No dia-a-dia, contudo, infelizmente o
prontuério ¢ visto como uma verdadeira
obra-prima de desinformacdo, de descaso

e de descuido'?,

O registro preciso da assisténcia ¢ uma
das fases do processo de Enfermagem,
especialmente a imp|ementagéo do plano
de cuidados. Assim, o relatério do
paciente precisa conter a descrigéo do
individuo, os diagnésticos de Enfer-
magem, o cuidado prestado pela equipe
e a resposta da pessoa & assisténcia. Os
impressos para documentar esses dados
podem incluir tanto os protocolos estabe-
lecidos como as intervencdes, que sao
(nicas para cada pessoa e, portanto,
requerem espago para seu registro. Em
resumo, a atividade de documentar o
cuidado prestado deve levar pouco tempo
para preenchimento, ser especifica para
0 servico perioperatério e permitir o
prosseguimento do atendimento nas

unidades envolvidas com a assisténcia .

Assisténcia de Enfermagem em
Recuperacio Pés-Anestésica

Para o paciente, a operagao envolve risco
de vida, devido & agressdo anestésico-
cirdrgica. As primeiras 24 horas do pés-
operatério imediato exigem uma atencdo
especial da equipe de satide, pois, nesse
periodo, a pessoa pode apresentar sérios

distarbios pulmonares, cardiovasculares e
renais, entre outros, os quais precisam ser
reconhecidos e tratados imediata-
mente!'". A fim de garantir a prevencio
de tais intercorréncias e seu pronto
tratamento, se elas ocorrerem, é necessario
que o paciente permaneca em uma
unidade especifica, isto ¢, na Recuperacio
Pés-Anestésica (RPA), onde fica sob a
observacdo e os cuidados constantes da
equipe de Enfermagem até que recupere
a consciéncia e normalize seus reflexos e
sinais vitais\'?,

Essa unidade deve ser auto-suficiente,
oferecendo a vantagem de proporcionar
a0 paciente maior seguranga e melhor
atendimento, uma vez que se trata de um
local provido de recursos materiais
adequados e recursos humanos especi-
ficamente treinados para prestar assisténcia

durante tal periodo, considerado criticot'*

415 Na RPA, onde o tempo de
permanéncia do individuo recém-operado
¢, em média, de uma a seis horas, a
assisténcia de salide tem a finalidade de
dar a ele suporte na fase de recuperagao
da anestesia até que seus reflexos protetores
estejam presentes, que seus sinais vitais
tenham voltado & normalidade e que sua
consciéncia esteja recuperada, além de
prevenir ou de tratar possiveis comp|icag6es
resultantes do ato anestésico-cir(irgico, de
estabelecer medidas para aliviar a dor pés-
operatéria e de proporcionar um aten-
dimento seguro, em se tratando de um local
especifico para assistir as pessoas no pds-
operatério imediato!"®).

Contudo, para prestar cuidados nesse
periodo pds-operatério, o enfermeiro da
RPA nao pode prescindir de receber
informacdes sobre o transoperatério
quanto & condicdo geral do cliente — tanto
fisica como mental e emocional, incluindo-
se af o nivel de ansiedade ao ser admitido
na sala de operacdo —, o tipo de cirurgia,
o tipo de anestesia, os eventuais pro-
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blemas ou complicages ocorridos durante
a intervencdo, a posicdo do paciente no
decorrer do ato ciriirgico, o local da placa
de disperséo, a |oca|izagéo de curativos,
sondas e drenos, as medicaces recebidas
e as perdas. Ha ainda necessidade de
obter dados da unidade de origem, como
a existéncia de transtornos ortopédicos,
de problemas nos érgaos dos sentidos e
de distirbios fisicos ndo diretamente
relacionados com o motivo da cirurgia'”.

Na admissdo do individuo na Recu-
peracio Pds-Anestésica, o enfermeiro
deve, apés colocar o paciente na posicao
adequada, observar e anotar os seguintes
aspectos: a permeabilidade das vias aéreas
e a saturagdo de oxigénio; o nivel de cons-
ciéncia, ou seja, se responde a estimulos
tacteis ou dolorosos e a comandos verbais
simples e se faz movimentos voluntrios;
os sinais vitais e sua comparagdo com os
valores aferidos no pré-operatério; a
co|oragéo da pe|e, isto ¢, se ha cianose
de extremidade e perilabial; as condicoes
do curativo, observando a presenca de
sangramento e secrecdo; as condicdes de
eventuais tubulagdes ou drenagens, se
devem permanecer abertas ou fechadas e
com aspiragdo continua; e o estado de
eventual infusdo endovenosa, o que
envolve o local de insercio do cateter e
o tipo e a quantidade da solugéo admi-
nistrada.

Nesse periodo, os cuidados de Enfer-
magem devem ser prestados objetivando
a seguranca, o conforto e o bem-estar do
paciente. Dessa forma, a funco cardiovas-
cular e a perfusdo tissular, a Fungéo
respiratoria e os sangramentos, assim como
o conforto, a higiene e o alivio da dor,
precisam ser controlados('®,

Além disso, ndo é s6 na assisténcia de
Enfermagem que se pode ter uma
perspectiva de melhorar o servigo pres-
tado. Outras éreas de atuacio do
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enfermeiro de RPA podem, indireta-
mente, beneficiar o cuidado, como as de

pesquisa, educac_;éo e administrativa’'®).
Comunicago e continuidade do cuidado

A assisténcia ao paciente cirdrgico nao
se limita & Recuperacio Pés-Anestésica.
Como foi apontado anteriormente, as
primeiras 24 horas do pés-operatério
devem ser consideradas como uma fase
critica. Mas, apés a alta da RPA, o
cuidado continua nas unidades de inter-
nacdo. Dessa forma, observamos que a
assisténcia de Enfermagem durante o
periodo de recuperacio tem de oferecer,
além da seguranca e do tratamento das
necessidades afetadas do paciente
cirdrgico, a garantia de continuidade dos
cuidados, fornecendo subsidios para o
planejamento dos Servicos nas unidades

de internacao"".

Para que a assisténcia prestada prossiga
nesse periodo, ¢ necessério conhecer o
relatério do transoperatério, com anota-
cGes e informacdes completas, assim como
os cuidados prestados no periodo pos-

anestésico!'?,

A continuidade do cuidado é o principio
da prética profissional da Enfermagem e,
sendo assim, a comunicacio sobre as
condicées e necessidades do paciente
entre os profissionais da salide se mostra
fundamental para a|cangar essa meta''?.
Um estudo de revisdao de literatura
constatou as varidveis que podem afetar
esse processo, entre as quais o volume
versus o tipo versus a qualidade das
informagdes, a estrutura das informacées
— formal/informal —, as caracteristicas
organizacionais e as caracteristicas do
cliente. E concluiu que o conhecimento
sobre as dindmicas de comunicagdo
constitui-se na principal estratégia para a

promover uma assistencia continuada’'?.

Dessa maneira, fica nitida a necessidade

de buscar instrumentos que permitam

compreender e apreender o processo de
trabalho como facilitador da ndo-alienacio
por meio do conhecimento, da estrategia
de trabalho e da operacionalizagio de
técnicas. Essa escolha envolve matéria
politica e ética, pois o cuidado ndo
aparece sob uma forma material, separado
do consumidor, mas pode ser identificado
pelo bem-estar que proporciona,
reabilitando e recuperando as fungdes ou
competéncias para a vida didria. Surge,
portanto, como uma nova postura e um
novo modo de ver a vida, resgatando o
individuo politico e ético que vive no
trabalhador de Enfermagem®®. E por isso
que as intervencdes implementadas e as
respostas emitidas pelo paciente devem
ser registradas pelo enfermeiro, de maneira
a permitir a avaliacdo da assisténcia que
ele recebeu"®.

Diante disso, um adequado e conciso
registro de Enfermagem ¢ indispensavel
para que o cuidado prestado ndo sofra
interrupcdes e até mesmo possibilite um
atendimento mais rapido durante uma

emergéncia®".

Em um estudo sobre a percepcao dos
enfermeiros em relacio & qualidade da
assistencia, os autores chegaram & conclu-
sdo que os modelos de registro de Enfer-
magem estdo associados & qualidade do
cuidado e que a criagio de tais impressos,
de acordo com o ambiente de trabalho e
de modo a favorecer uma melhor
comunicacio entre as unidades e uma
melhor coordenacio do cuidado, repre-
senta um desafio aos profissionais. Além
de tudo, observaram que os modelos de
cuidados, quando estabelecidos, sdo

importantes indicadores de qualidade®? .

Outro aspecto importante nesse contex-
to é a busca, por parte das Clinicas
Cirlrgicas e dos gerentes de Enfermagem,
de clareza e de compreensio dos dados
clinicos dos individuos internados, de
modo a utilizar o menor tempo possivel
na documentacao, principalmente devido
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ao grande volume de transferéncias de
pacientes. Assim, por meio do desenvol-
vimento de sistemas informatizados,
tornou-se possivel unir as informagdes
clinicas, fundamentais para uma melhor
avaliagdo de cada pessoa, com um acesso
mais rapido. O fato ¢ que esses sistemas
de comunicacdo podem ser padronizados
e validados dentro das organizacoes e
entre as instituicoes de saide, diminuindo
o tempo de coleta dos dados, reduzindo
a redundéncia de intervencoes e garan-
tindo a satisfacio do cliente, a reducio
de custos e a uniformidade do cuidado®®?.

A passagem de plantdo por telefone foi
mais um sistema de comunicacio que
encontramos na literatura para permitir a
continuidade da assisténcia de Enfer-
magem. Nesse sentido, quando o cliente
estd pronto para ter alta da Recuperagéo
Pés-Anestésica, o enfermeiro telefona
para a unidade de Clinica Ciriirgica a fim
de relatar as informacées do individuo, o
que ajuda o profissional desse local a
antecipar as necessidades especiais do
paciente e a obter os equipamentos
necessérios>* . Em outro estudo realizado
para examinar o objetivo da passagem de
plantdo como meio de comunicacdo,
notamos igua|mente que esse expediente
auxilia o planejamento do cuidado com

maior eficécia®®.

Diante do exposto, vimos que existem
vérios sistemas de comunicacio que
contribuem para manter um cuidado
continuo ao paciente cirlrgico, porém
cabe ressaltar as informagdes necessarias
para que nao haja nenhuma interrupcao
nesse processo. QOu seja, o enfermeiro
deve avaliar a alta da RPA com base na
estabilidade dos sinais vitais em compa-
racdo com os dados pré-operatérios, além
de considerar critérios fundamentais, como
a orientacdo quanto ao ambiente, a
auséncia de complicaces, a drenagem
controlada da ferida, o débito urinério
adequado e o equilibrio hidroeletrolitico,

o tipo de cirurgia e o tipo de anestesia
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utilizados, a perda sangiiinea, o nivel de
consciéncia, o estado fisico geral e a
condicdo de eventuais linhas parenterais

ou sondas de drenagem®®.

Muitas equipes de RPA se valem de um
sistema objetivo de pontuacio,
denominado indice de avaliacio de
Aldrete & Kroulik®*, que ajuda a delinear
quando os pacientes devem receber alta.
Esse mecanismo tem sido adotado em
diversos servicos, estabelecendo uma
linguagem comum entre médicos e enfer-
meiros que avaliam o individuo, com base
em cinco pardmetros: respiracao, cons-
ciéncia, circulagéo, atividade muscular e

saturagio de oxigénio'®).

Além de permitir uma linguagem comum
entre a equipe, 0 uso de um instrumento de
registro em Recuperacdo Pés-Anestésica
possibilita analisar a alta do paciente cirdrgico
de forma sistematizada. Assim, reduz o
niimero de intercorréncias apds tal periodo,
determinando o tempo ideal de permanéncia
dos individuos na RPA, de maneira que
ndo seja exageradamente curto nem longo,
e assegura a observagdo sistemética de sinais
vitais, curativo, mobilidade, nivel de cons-
ciéncia, comportamento e coloragio de
mucosas e extremidades. Em sintese, esse
sistema constitui-se em uma “avaliacio racio-
nalizada das condicdes fisicas dos pacientes
na RPA, podendo ser adotado sistema-

ticamente %9,

CONCLUSAO

De acordo com a literatura, as melhores
estratégias para a comunicacdo sobre o
estado do paciente no periodo pés-
operatério imediato incluem a documen-
tacdo do cuidado de Enfermagem baseada
em um método cientifico, o conhecimento
da especificidade da assisténcia de Enfer-
magem em Recuperacio Pés-Anestésica
e a necessidade do uso de instrumentos

de registro de acordo com as caracte-

tisticas do cliente, assim como de sistema
informatizado e da passagem de plantdo
por telefone. Mesmo assim, ficou evidente
que a procura desse método cientifico que
promova uma melhor comunicacdo entre
as unidades e um melhor planejamento
do cuidado ¢ o principal desafio dos
profissionais da satide.
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