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1. AUTORES

e Antonia Maria de Carvalho

e (Claudio Figueredo Gimenes

e George Alberto Sabdia Coelho

e Ana Carolina Bezerra de Alencar

2. SIGLAS E CONCEITOS
CFM: Conselho Federal de Medicina
CREMEC: Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara
FC: Frequéncia Cardiaca
PA: Pressdo Arterial
SRPA: Sala de Recuperacao Pds-Anestésica
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

3. OBIJETIVOS

Orientar aos colaboradores da instituicdo quanto ao periodo de recuperagdo pos-
anestésica.

4. INTRODUCAO

Os cuidados pds-anestésicos compreendem as atividades de monitorizacdo e
tratamento utilizadas para o manuseio do paciente apds um procedimento anestésico-cirurgico,
através das diversas fases da recuperagdao anestésica. A Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica
(SRPA) é o local destinado a receber o paciente em pds-operatdrio imediato até que recupere a
consciéncia e tenha seus sinais vitais estaveis.

No Brasil, a existéncia obrigatéria de SRPA em hospitais foi determinada pela Portaria
400 do Ministério da Saude, em 1977. A RESOLUCAO CFM N°. 1802/2006 e a RESOLUCAO
CREMEC N°. 44/2012 regulamentam o funcionamento e atribui¢cGes da SRPA e direcionam esse
Protocolo Clinico juntamente com as Diretrizes Terapéuticas da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand.

5. ORGANIZACAO

O corpo funcional da SRPA é composta obrigatoriamente por um médico
anestesiologista, um enfermeiro e técnicos plantonistas. A responsabilidade do médico
plantonista da SRPA sobre o paciente, mesmo quando este seja acompanhado por médico
assistente, inicia-se no momento de internacdo na SRPA. A capacidade operativa da SRPA deve
guardar relacdo direta com a programacao do centro cirurgico, sendo o numero minimo de leitos
igual ao nimero de salas de cirurgia + 1. No caso de cirurgias de alta complexidade e/ou paciente
grave, a recuperacao pode se dar diretamente na UTI.

A sala de recuperacdo pds-anestésica devera estar ocupada com:

° Cama/maca de recuperagdo com grade;

° Tensidbmetro ou similar;

° Laringoscdpio adulto ou infantil;
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. Capnografo;
° Ventilador pulmonar adulto e infantil;
. Aspirador continuo elétrico;
. Estetoscépio;
. Fonte de oxigénio e vacuo;
° Monitor cardiaco;
° Oximetro de pulso;
° Eletrocardiégrafo;
° Maca hospitalar com grade;
. Material de consumo;
° Medicamentos.
6. ADMISSAO

Apds a anestesia, as pacientes devem ser removidas para a SRPA, unidade de terapia

intensiva (UTI) ou outro local que o anestesiologista responsdvel determine e assuma a
responsabilidade conforme o caso.

O médico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico devera acompanhar

o transporte do paciente para a SRPA e/ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

quanto:

Desde a admissdo até o momento da alta, os pacientes permanecerdo monitorados

a)  acirculagdo, incluindo afericdo da pressao arterial e dos batimentos cardiacos e
determinacdo continua do ritmo cardiaco, por meio da cardioscopia;

b) arespiracdo, incluindo determinacao continua da oxigenacdo do sangue arterial e
oximetria de pulso;

c) ao estado de consciéncia;

d) aintensidade da dor.

Sao Cuidados de Enfermagem:

° Conferir a identificacdo da paciente;

) Fazer exame fisico;

° Monitorar Frequéncia Cardiaca (FC), PA, saturacdo de oxigénio, temperatura, nivel
de consciéncia e dor » Manter vias aéreas permeaveis;

° Instalar nebulizacdo de oxigénio para manter a oximetria periférica > 92%;

. Promover conforto e aquecimento;

° Verificar condi¢Oes do curativo (sangramentos), fixacdo de sondas e drenos;

° Anotar débitos de drenos e sondas;

° Fazer balanco hidrico caso necessario;

) Observar dor, ndusea e vomito e comunicar anestesiologista;

° Administrar analgésicos, antieméticos e antibioticos conforme prescricao médica;
° Manter infusGes venosas e atentar para infiltracdes e irritacdes cutaneas;

. Observar queixas de retengao urinaria;
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° Minimizar fatores de estresse;

° Orientar a paciente sobre o término da cirurgia, garantir sua privacidade e zelar
por sua seguranga;

° Comunicar o anestesiologista de plantdo intercorréncias relacionadas as pacientes
assistidas;

° Aplicar o indice de Aldrete e Kroulik para estabelecer os critérios de alta da SRPA;
° Aplicar a Escala de Bromage nas pacientes que foram submetidas a anestesias
regionais (Raquianestesia ou Anestesia Peridural) para estabelecer os critérios de alta
da SRPA somado aos critérios da Escala de Aldrete e Kroulik;

° Providenciar o destino das pacientes de alta médica.

INDICE DE ALDRETE E KROULIK

N

Movimenta os quatro membros
Atividade Movimenta dois membros
Muscular E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob
comando
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente
Respiracéo Apresenta dispnéia ou limitagdo da respiragao
Tem apnéia
PA em 20% do nivel pré-anestésico
Circulagao PA em 20-49% do nivel anestésico
PA em 50% do nivel pré-anestésico
Esta licido e orientado no tempo e espaco
Consciéncia  Desperta, se solicitado
NZo responde
E capaz de manter saturagdo de 02 maior que 92%
respirando em ar ambiente
Necessita de O; para manter saturagdo maior que 90%
Apresenta saturagdo de Oz menor que 90%, mesmo com
suplementagao de oxigénio
Tabela 4 - indice de Aldrete e Kroulik. Fonte: SOBECC, 2007

-

N O=NO-=-NO-=-N O

Saturagdo de
02

[

Tabela | - Escala Modificada de Bromage
0 Sem bloqueio motor.
1 Pode flexionar o joelho e mover o pé, mas nao levantar a pema.
2 Pode mover apenas 0 pé.
3 Nao pode mover o pé ou joelho.

OBS: A prescricao das pacientes é realizada pelo médico anestesiologista da SRPA.

PRO.MED-ANEST-MEAC.007 — V3 - Recuperagao pds-recuperagao Pagina3de5



b

\%xc;; FEDERALDO CEARA @

0

UNIVERSIDADE

MEAC

MATERNIDADE - ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.MED-ANEST-MEAC.007
Documento
, Emissao: Préxima
Titulo do ~ p p o
Docurento RECUPERACAO POS-ANESTESICA 10/03/2023 | revisdo:
Vers3o: 3 09/03/2025

6.1 Observagoes

° As pacientes submetidas a anestesia, com indica¢do de UTl e que por falta de vaga
naquele setor, terdo a prescricdo e evolucdo realizadas pelo médico anestesiologista da
SRPA. O mesmo podera pedir pareceres do clinico geral e demais especialistas para a
conducdo do caso. Nessa situacdo, os especialistas e clinico geral deverao registrar no
prontudrio o parecer e a conduta médica indicada para o caso.

° As pacientes com alta da sala de recuperagdo pds-anestésica e que permane¢am
neste setor por falta de vagas nas enfermarias terdo suas prescri¢cdes a cargo do médico
prescritor do centro obstétrico (obstetra).

ALTA DA SALA DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA
Conforme protocolo de alta da SRPA da instituigao.

FLUXO DE ALTA PARA CIRURGIAS DE PEQUENO PORTE
° Pacientes ASA 1 e 2 com procedimento cirirgico sem intercorréncias e/ou de
pequeno porte e estaveis hemodinamicamente poderdo ser encaminhadas para
enfermaria de observacao a critério do médico anestesiologista;
° As pacientes deverdo estar acompanhadas por familiar ou responsavel para deixar
o hospital.
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10. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

2 24/02/2023 | Sem alteragdes de contetdo.
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