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Introdugéo: A Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) tem o objetivo de garantir o
atendimento com qualidade e seguranca ao paciente submetido a procedimento anestésico-
cirurgico até que recupere sua consciéncia, reflexos protetores e tenha sinais vitais estaveis. A
estrutura fisica, orientada por legislagao, para esse ambiente compreende um nimero de leitos
igual ao numero de salas cirurgicas atendidas mais um. Essa orientacdo subdimensiona a
necessidade real da unidade, que enfrenta dificuldades no fluxo de atendimento, especialmente
na recuperacado de pacientes ambulatoriais, que permanecem um tempo maior, visto que
precisam atingir a plena recuperagao de suas fung¢des organicas e motoras para retornar ao
domicilio com seguranga. Objetivo: Reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes cirurgicos
ambulatoriais na SRPA. Metodologia: Para identificar a dimens&o da necessidade e a evolugéo
a partir da intervengéo, foi criado um indicador setorial para acompanhamento dos tempos. Foi
desenvolvido um instrumento visual, chamado de “relégio de alta”, onde o plano de alta do
paciente ficou estabelecido em tempos, divididos em cinco etapas: repouso, elevar cabeceira,
oferecer dieta, sair do leito e alta. Cada etapa com tempo proporcional a sua necessidade,
totalizando trés horas como recomendagédo para a total recuperacdo do paciente ambulatorial
que nao apresenta qualquer intercorréncia no periodo, conforme recomendado em literaturas
especificas. Resultados: Apds capacitagdo da equipe assistencial o “relégio de alta” passou a
ser utilizado. O mesmo foi colocado na cabeceira do leito na admissao do paciente na SRPA,
ajustando o inicio do processo de recuperagdo ambulatorial com o horario de chegada, dessa
forma, o periodo apropriado de cada etapa ficou visualmente estabelecido para toda a equipe.
Situagdes de excegdo como contra-indicagdo médica ou intercorréncias foram excluidas do novo
processo. Consideragdes: A utilizagdo do “relégio de alta” teve 6tima aceitagdo da equipe
assistencial. A partir de sua implementacdo, observou-se que a progressao das etapas de alta
foi realizada de forma mais dindmica, sem prejuizos para a seguranga do paciente. Todos os
profissionais observaram os tempos adequados de cada etapa do processo, entendendo sua
importancia, ndo apenas para a recuperagao do paciente mas também para o fluxo da unidade.
Observou-se redugao significativa no indicador que representa a média de permanéncia dos
pacientes cirurgicos ambulatoriais na SRPA.
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Introdugdo: No contexto hospitalar, a Unidade de Recuperagdo Pos Anestésica (URPA) é
considerada como um ambiente com recursos fisicos, equipamentos e equipe assistencial
capacitados para o atendimento e monitorizagdo continua na recuperacdo de procedimentos
anestésico cirurgicos. Diante de demandas estruturais como a pandemia do Coronavirus, esses
locais tornaram-se importantes espagos de retaguarda nos hospitais. Objetivo: Descrever a
reorganizagdo da URPA no atendimento a pacientes criticos ndo COVID no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Metodologia: Para ampliar o quantitativo de leitos criticos disponiveis
no atendimento a pacientes com COVID a URPA do HCPA reorganizou suas atividades
assistenciais de modo a atender pacientes criticos COVID negativos, para isso disponibilizou 10
leitos, além dos 5 leitos ja existentes, totalizando 15 leitos de Terapia Intensiva de nivel terciario.
Os leitos criticos na URPA foram estruturados contando com equipe de enfermagem, médicos
intensivistas e anestesistas, fisioterapeutas, nutricao e servigos de apoio (laboratério, radiologia,
higienizagdo, entre outros). A organizagdo do trabalho demandou das equipes desenvolver
habilidades para o manuseio e a aplicabilidade de tecnologias com o olhar peculiar as
intervengdes clinicas comumente visto no ambiente intensivo. Na perspectiva de ampliar a
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