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“O correr da vida embrulha tudo.

A vida ¢ assim: esquenta e esfria,
aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem”.

(Guimardes Rosa)


https://www.pensador.com/autor/guimaraes_rosa/

RESUMO

Introducio: No ambiente hospitalar, a Unidade de Recuperagdo Pos-Anestésica (URPA) ¢
considerada um ambiente de alto risco na assisténcia em saide onde ocorrem praticas
complexas e interdisciplinares no atendimento ao paciente no pos-operatorio imediato, com
monitorizagdo continua dos sinais vitais e prevencdo de complicagdes decorrentes de
anestesia ou procedimento cirargico.

Objetivo: identificar quais sdo os indicadores em saude utilizados nas salas de recuperacao
poOs-anestésica presentes na literatura.

Método: trata-se de uma scoping review elaborada de acordo com as diretrizes vigentes do
Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada por duas pesquisadoras independentes, em seis
bases de registros da area da saude, utilizando os descritores: Patient safety, Quality
indicators, Health care, Health Status Indicators, Outcome Assessment, Health Care,
Recovery Room, Anesthesia Recovery Period, Post-anaesthesia care unit.

Resultados: Foram encontrados 105 artigos e 343 teses e dissertagdes publicados entre
janeiro de 1991 e dezembro de 2021, sendo 10 artigos e uma tese selecionados para a revisao.
A classificagdo dos indicadores utilizando a “triade de Donabedian” apontou como
indicadores de estrutura: uso de equipamentos assistenciais e adequagao do quadro de pessoal
de enfermagem. Como indicadores de processo constaram: uso da lista de seguranga
cirargica, seguranca no uso de medicamentos; comunicagdo eficiente utilizando instrumento
de transferéncia paciente para URPA, adesao a profilaxia de nauseas e vomitos, prescrigcoes de
analgesia, administracdo de analgésicos, registro da avaliagdo da dor e de hipotermia no
paciente. Os indicadores de resultado foram: uso do checklist de transferéncia para URPA,
uso de protocolo guiado por ultrassom para necessidade de sondagem vesical, nimero de
paciente com dor minima ou sem dor e numero de paciente normotérmicos na alta da URPA.
Conclusdo: A identificacdo dos indicadores em saude utilizados em recuperagdo
pos-anestésica foi limitada pela auséncia de padronizacao, pela variabilidade e a forma como
se apresentaram. Essa condi¢do aponta para a necessidade de desenvolver trabalhos futuros
considerando a padronizagdo das métricas de calculo dos indicadores de qualidade na
recuperagdo pos-anestésica como contribuigdes para a gestdo em saude.

Descritores: Sala de recuperacdo. Recuperagdo pos-anestésica. Indicadores de qualidade.
Seguranca do paciente. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: In the hospital environment, the Post-Anesthetic Care Unit (PACU) is
considered a high-risk environment in health care where complex and interdisciplinary
practices occur in patient care in the immediate postoperative period, with continuous
monitoring of vital signs and prevention of complications resulting from anesthesia or
surgical procedure.

Objective: to identify which health indicators are used in post-anesthesia recovery rooms in
the literature.

Method: this is a scoping review prepared in accordance with the current guidelines of the
Joanna Briggs Institute. The search was carried out by two independent researchers, in six
databases in the health area, using the descriptors: Patient safety, Quality indicators, Health
care, Health Status Indicators, Outcome Assessment, Health Care, Recovery Room,
Anesthesia Recovery Period, Post-anaesthesia care unit.

Results: 105 articles and 343 theses and dissertations published between January 1991 and
December 2021 were found, with 10 articles and one thesis selected for review. The
classification of indicators using the “Donabedian triad” pointed out as structure indicators:
use of care equipment and adequacy of the nursing staff. As process indicators were: use of
the surgical safety list, safety in the use of medications; efficient communication using an
instrument for patient transfer to PACU, adherence to nausea and vomiting prophylaxis,
analgesia prescriptions, administration of analgesics, recording of the patient's pain and
hypothermia assessment. The outcome indicators were: use of the PACU transfer checklist,
use of an ultrasound-guided protocol for the need for urinary catheterization, number of
patients with minimal or no pain, and number of normothermic patients at PACU discharge.
Conclusion: The identification of health indicators used in post-anesthetic recovery was
limited by the lack of standardization, variability and the way they were presented. This
condition points to the need to develop future work considering the standardization of metrics
for calculating quality indicators in post-anesthetic recovery as contributions to health
management.

Keywords: Recovery room. Anesthesia Recovery Period. Quality Indicators, Health Care.
Patient Safety. Health Management.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Recuperacdo Pos-anestésica (URPA) ¢ o local onde ocorre o
atendimento ao paciente no pds-operatorio imediato, que compreende o periodo desde a saida
da sala operatoria até a recuperagdo da consciéncia, a metabolizacdo de anestésicos e a
estabilizacao dos sinais vitais. Desta forma, diante da grande diversidade de pacientes com
necessidades individuais, a URPA ¢ um setor de avaliagdo critica dos pacientes no
poOs-operatorio, com vista a prevencdo de complicacdes decorrentes de anestesia ou
procedimento cirargico (DAHLBERG et al., 2022, MORAES; PENICHE, 2003).

No contexto hospitalar, a URPA ¢ considerada um ambiente de alto risco na
assisténcia em saude, onde as atividades desenvolvidas constituem-se em praticas complexas,
interdisciplinares, com forte dependéncia da atuagdo individual, do trabalho em equipe e das
condi¢des ambientais.

No processo de trabalho na URPA, situagdes como um maior nimero de horas de
permanéncia na unidade podem ser relacionadas a fatores como elevado grau de dependéncia
dos pacientes, a presenca de comorbidades e de dificuldades institucionais para gestdo de
leitos. Tal condi¢ao foi pontuada em estudos sobre o maior nimero de horas de permanéncia
na recuperagdo poOs-anestésica em razado da assisténcia e da terapéutica necessarias aos
pacientes ou, ainda devido a falta de leitos hospitalares, demandando uma reorganizacdo dos
cuidados nesta unidade (PINHEIRO et al., 2019, TIMMERS; HULSTAERT; LEENEN, 2014,
LIMA et al., 2010).

Considerando a dindmica de atendimento na URPA e a possibilidade de utilizar dados
que auxiliem na gestdo dos servigos de saude de forma a aprimorar as praticas existentes, o
uso de indicadores de saude pode fornecer andlises fidedignas das agdes desenvolvidas e
auxiliar nessa finalidade. A disponibilidade de um conjunto basico de indicadores tende a
facilitar o monitoramento de objetivos e metas em saude, estimular o fortalecimento e a
capacidade analitica dos profissionais e promover o desenvolvimento de sistemas de
informagdo (RIPSA, 2002).

A utilizagdo de indicadores para a avaliacdo e controle das atividades desenvolvidas
no sistema hospitalar trata-se de uma importante estratégia para planejar, organizar e
coordenar diferentes setores institucionais. Os indicadores sdo ferramentas utilizadas para

analisar, adquirir, identificar e mensurar agdes ou informacdes relativas a qualidade de
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atendimento, doenca, epidemiologia e saide dos contextos abordados, servindo para
sintetiza-los por meio de conceitos numéricos (GAMA; BOHOMOL, 2020).

Frente a evolucdo das terapéuticas nas praticas de satide e dos sistemas de
informagdes, o uso de indicadores pode auxiliar nos programas de qualidade e seguranga
assistencial dos servigos de saude, o que pode gerar como resultados um conjunto de fatores
quantitativos que auxiliam na melhoria continua da assisténcia em satde (JERICO;
PERROCA; PENHA, 2011, BITTAR, 2008).

A gestdo da qualidade ¢ o conjunto de atividades coordenadas para direcionar as
acOes, padronizar e controlar os processos, atuando como um processo dinamico para atender
as necessidades de melhorias em saude. No sistema de gestdo de qualidade, o gerenciamento
de indicadores de desempenho precisa ser estruturado e apoiado pelo conhecimento e uso de
inameras ferramentas (SOBECC, 2021).

Conforme Donabedian (1992), os processos avaliativos podem se utilizar de trés
evidéncias possiveis de sistematizacdo dos dados: estrutura, processos e resultados
disponiveis nos servigos de saude. Essa classificacao, chamada de “triade de Donabedian”, se
refere as dimensoes das informagdes que podem ser utilizadas para a avaliagao do cuidado em
satde em diferentes cendrios de pratica.

Assim, tendo em vista contribuir para a qualificacdo e a seguranca das agdes, além de
ofertar elementos que possam subsidiar processos decisérios na gestdo dos servigos, esse
estudo busca identificar na literatura vigente as evidéncias existentes acerca dos indicadores
em saude utilizados em recuperacdo pds-anestésica. Compreende-se que na dindmica e
complexidade da assisténcia ofertada na URPA o conhecimento sobre os indicadores
existentes no setor pode influenciar na qualidade e na seguranca das acdes.

Embora se tenham desenvolvido pesquisas envolvendo a assisténcia em saide no
poOs-operatorio imediato, desde a obrigatoriedade de uma sala de recuperacdo para os
pacientes apoés a cirurgia, conforme a legislacao brasileira, o estudo sobre essa tematica ainda
carece de aprofundamento. Assim, ¢ objetivo deste estudo identificar quais sdo os indicadores

em saude utilizados nas unidades de recuperagao pds-anestésica presentes na literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INDICADORES EM SAUDE

A disponibilidade de informag¢do apoiada em dados validos e confidveis ¢ condi¢do
essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria, para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e para a programagdo de agdes de satde (RIPSA, 2008). Frente a constante
evolugcdo nas opgdes terapéuticas, das transi¢cdes epidemioldgicas e da sistematizacdo do
cuidado ofertado, torna-se imperativo que se desenvolvam métricas de carater técnico
confidveis para medir os padrdes assistenciais estabelecidos, bem como propor e avaliar
metas.

Os indicadores de saude sao medidas-sintese que contém informagdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema
de satde (RIPSA, 2008).

Em 1995, a Organizacdo Panamericana da Satde (OPAS) estabeleceu a Iniciativa
Regional de Dados Bésicos em Saide para contribuir com conhecimento sobre os dados
basicos de saude da populagdao e promover o uso de dados fidedignos na tomada de decisao,
tal condicdo propos-se a facilitar o monitoramento das metas de saide e coletar dados e
indicadores para compor um painel de informagdes sobre as condi¢des de satide nas Américas
(OPAS, 2018).

De acordo com a OPAS o termo “indicador de saude” trabalha com dados de grupos
ou lugares produzidos por mensuragdes consolidadas de satde, para as quais se costuma
definir um evento de interesse, uma populacdo de referéncia e critérios de inclusdo/exclusao.
Para tanto, numa espiral de constru¢do do conhecimento, a OPAS pontua a hierarquia dos
dados que geram um indicador, que produzem informacdes, que geram conhecimento para
influenciar um processo de tomada de decisdo baseado em evidéncias; embora considere que
os indicadores sdo dinamicos e respondem a determinadas situacdes e contextos culturais e
temporais (OPAS, 2018).

Um atributo comum a maioria dos indicadores ¢ a viabilidade de serem mensurados
em diferentes niveis geograficos e subgrupos populacionais, além da sensibilidade a

alteracdes ao longo do tempo decorrentes de mudancas no ambito da sociedade (OPAS,
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2018). Empregando os conceitos utilizados pela OPAS (2001, 2018), a qualidade de um
indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua formulagdo e da
precisao dos sistemas de informacdo empregados, configurando como seus atributos:
mensurabilidade e viabilidade (disponibilidade de dados para mensurar o indicador); validade
(capacidade de mensurar o que se pretende); oportunidade (capacidade de coleta em tempo
habil); reprodutibilidade (mensuracdes devem ser iguais mesmo realizadas por pessoas
diferentes); sustentabilidade (condigdes necessarias para estimativa continua); pertinéncia e
relevancia (capacidade de proporcionar informacdo adequada e 1til); compreensibilidade
(necessidade de o indicador ser compreendido pelos responsaveis).

Para demonstrar a utilidade e as limitagdes dos indicadores, destacam-se quatro
dominios: indicador de morbidade (ocorréncia de doenga, lesdo ou incapacidade na
populagdo), indicador de mortalidade (quantificar os problemas de saide e monitorar
prioridades ou metas em saude); indicadores de fatores de risco comportamentais e
indicadores dos servicos de satide (OPAS, 2018).

No Brasil, a produgdo e a utilizacdo de informagdes sobre saude se processam em um
contexto complexo de relagdes institucionais, presente em sistemas nacionais de informacao
sobre nascimentos, Obitos, doengas de notificacdo, atencdo hospitalar, ambulatorial e basica,
or¢amento publico em saude e outros, além de dados demograficos e ambientais.

A Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), concebida por um grupo
de trabalho composto pelo Ministério da Saude (MS), OPAS e instituigdes-chave da politica
de informagdes em saude no pais, dispde-se a produzir publicacdes regulares de Indicadores e
Dados Basicos (IDB), além de sistematizar informagdes essenciais para compreensdo geral da
situagcdo de satde e acompanhamento de suas tendéncias (RIPSA, 2008).

A RIPSA organizou uma Matriz de Indicadores para o cenario brasileiro, dividida em
seis subconjuntos tematicos: demograficos, socioecondmicos, mortalidade, morbidade e
fatores de risco, recursos e cobertura. Cada indicador ¢ caracterizado na matriz pela sua
denominacdo, conceituagao, método de calculo, categorias de andlise e fontes de dados. A
producdo de cada indicador ¢ de responsabilidade da institui¢ao-fonte mais bem identificada
com o tema, a qual fornece anualmente os dados brutos utilizados no calculo, em planilha
eletronica padronizada, preparada pelo Datasus (RIPSA, 2008).

De acordo com Gama e Bohomol (2022), ao utilizar os indicadores, devem-se levar
em conta aqueles que sejam capazes de se adequar as caracteristicas e singularidades do setor.

O ambiente hospitalar ¢ um local permeado por situacdes de diferentes complexidades e
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particularidades tanto pela pluralidade das caracteristicas de atendimento quanto da
organizacao dos diferentes processos de trabalho.

As instituigdes hospitalares que tém processos avaliativos continuos, tais como
programas de certificacio ou acreditagdo, costumam ser mais preparadas para realizar
atendimento qualificado e lidam com mais facilidade com o gerenciamento de seus
indicadores, conseguindo manter seus resultados com maior invariabilidade (BRAGA; PENA;
MELLEIRO, 2018, BOGH et al., 2016).

O processo de acreditagdo pode ajudar no desenvolvimento do aprendizado
institucional, uma vez que influencia na melhora e no gerenciamento dos processos pela
equipe e no empenho em estar em conformidade com o que é preconizado com relagdo a
cultura de seguranca do paciente (GALVAO et al., 2018, GOZLU; KAYA, 2016). Desta
maneira, as instituigdes avaliadas por sistemas de acreditagdo possuem resultados
significativamente melhores em relagdo a alguns indicadores e itens de gerenciamento e mais
preparadas para criar melhorias baseadas em seus resultados, e atingir a exceléncia na
assisténcia, uma vez que os indicadores permitem evitar desperdicios financeiros e materiais e
proporcionam visdo ampla do cuidado, reduzindo, dessa maneira, riscos € agravos aos
pacientes (GAMA; BOHOMOL, 2022).

Construir e implementar programas de qualidade nos servigos de satde envolve
processos alicercados na transparéncia, foco no paciente, medicagdo e geragao de
informagdes, investimentos em estrutura fisica, tecnolodgica e humana, construindo uma
cultura de qualidade com apoio das liderancas (WHO, 2018). O monitoramento frequente dos
desfechos clinicos, os resultados das avaliagdes dos servigos ¢ a satisfagdo dos clientes sdo
parametros que revelam a qualidade entregue (SOBECC, 2021). Dessa forma, as medidas
possiveis quanto aos processos desenvolvidos durante a assisténcia em satde configuram-se
como indicadores para a gestdo de qualidade das organizagdes.

O modelo de avaliagdo da qualidade assistencial proposto por Donabedian (1992)
baseia-se nos recursos disponibilizados pelos servigos de saude para mensurar a estrutura, os
processos € os resultados. Ainda cabe pontuar sobre a necessidade de reflexdo acerca do
julgamento critico necessario para avaliar os dados conforme essa classificagdo (Donabedian,
2005).

Ao discorrer sobre os indicadores de estrutura, Donabedian (1980) considera o
ambiente onde a assisténcia em satude ¢ desenvolvida, envolvendo questdes de organizagao da

area fisica, aporte ou fontes de recursos financeiros, disponibilidade de equipamentos,
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estrutura administrativa e recursos humanos considerando a capacitagdo e a disponibilidade
dos profissionais em desenvolver as acdes em satde propriamente ditas.

Os indicadores de processo propostos por Donabedian (1992) dao conta dos métodos
empregados na institui¢do, a saber: atividades voltadas ao objetivo de cuidado ao paciente,
como protocolos, documentos e normas. Desta forma, seriam todos os meios desenvolvidos
para possibilitar um fluxo de atendimento e cuidado em saude capaz de dar conta, de maneira
segura e qualificada, das acdes desenvolvidas.

Os indicadores de resultados sdo os produtos decorrentes da assisténcia prestada
envolvendo uma possivel mudanga no estado de saide do paciente, como exemplo:
indicadores de satisfacdo de determinado setor; o periodo de internagdo em uma institui¢ao de
saude ou o impacto da terapéutica adotada em determinado tratamento de saude
(DONABEDIAN, 1980). Donabedian (1992) recomenda que a avaliacdo da qualidade dos
servicos ocorra considerando essas trés dimensdes dos dados identificados.

O bom desempenho de um Bloco Cirargico, considerando salas operatdrias,
recuperagao pos-anestésica e centro de material e esterilizagdo estd diretamente relacionado a
qualidade dos processos e da integracdo entre servicos de apoio, estrutura fisica,
equipamentos, tecnologias e quadro de pessoal adequados e habilitados (SOBECC, 2021).

Nas instituicdes hospitalares, o Centro Cirtrgico (CC) ocupa lugar de destaque pela
variabilidade de procedimentos diagnosticos e terapéuticos que envolvem esse setor e
demandam ampla organizacdo dos servigos de apoio. A Unidade de Recuperacio
Pos-Anestésica (URPA) encontra-se vinculada a todo o processo perioperatdrio na medida em
que se trata de um setor voltado a recuperacdo dos diferentes pacientes atendidos no CC.
Pesquisa recente sobre indicadores em area cirurgica sugere que eles ndo devem ser
estanques, podendo ser modificados com base nas necessidades do paciente ou dos servigos
(GAMA; BOHOMOL, 2022). Estudos envolvendo o processo perioperatorio citaram como
importantes os indicadores voltados ao monitoramento de lesdes, quedas, queimaduras por
bisturi elétrico, lesdes por posicionamento, infec¢do do sitio cirtrgico, indicadores como
tempo operatorio relacionados a gestao do tempo das cirurgias, a disponibilidade de materiais
e ao preparo de sala cirargica (AMARAL; SPIRI; BOCCHI, 2017; COSTA Jr et al., 2015).

A URPA ¢ o local onde os pacientes sio encaminhados apds o procedimento
anestésico-cirurgico € encontram-se suscetiveis a complicagdes tanto dos procedimentos
realizados quanto da historia clinica pregressa do paciente, ou ainda resultar de eventos
adversos durante o cuidado em saude, situa¢des que demandam o desenvolvimento especifico

de indicadores para avaliar a assisténcia prestada (SOBECC, 2021). Alguns indicadores
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relacionados a anestesia apontam para parametros de qualidade relacionados a temperatura,
dor, nauseas e vomitos no pds-operatédrio, que influenciam no grau de satisfagdo do paciente
perante a assisténcia prestada (BEN et al., 2012). A identificagdo de indicadores existentes na
URPA e a possibilidade de aprimora-los podem contribuir para os processos de gestdo,

qualidade e seguranga na area da satde.

2.2 UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (URPA)

A primeira unidade voltada para cuidar do paciente no pds-operatorio imediato foi
relatada em 1923, sendo chamada de sala de recuperacdo. Na década de 1940, tornou-se um
local comum para a recuperacdo de pacientes sob efeitos imediatos de uma anestesia.
Internacionalmente, a sala de recuperagdo passou por um periodo de mudangas devido a
diversos fatores: os avancos nas técnicas cirirgicas, a introdug¢do de tecnologias avangadas
voltadas ao monitoramento de pacientes, mudangas de agentes anestésicos € uma maior gama
de farmacos para o tratamento da dor e outras comorbidades dos pacientes. Renomeada como
Unidade ou Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (URPA/SRPA), ¢ o setor hospitalar onde sao
prestados cuidados intensivos complexos aos pacientes que se recuperam de uma anestesia
geral ou regional (WALKER; MCKILLOP; JACOBS, 2017).

No Brasil, a Portaria 30 de 11 de fevereiro de 1977 deliberou sobre a necessidade da
URPA, a qual teve obrigatoriedade regulamentada pela Resolugao 1363/1993 do Conselho
Federal de Medicina como destino de todo paciente que realizou cirurgia sob anestesia
(BRASIL, 1977, CFM 1993). A Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, dispos
sobre as bases para o planejamento, programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude, como a URPA (BRASIL, 2002).

A URPA tem por finalidade a assisténcia pos-operatdria imediata para pacientes que
receberam anestesia geral e/ou loco regional, quando a assisténcia estd voltada para a
observagdo do retorno da consciéncia, dos reflexos protetores e da estabilidade de sinais vitais
do paciente (LIMA; RABELO, 2013). Nesta unidade hospitalar sdo realizadas atividades
especificas para a recuperagdo de pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos
de pequeno, médio e grande porte, os quais demandam monitoriza¢ao de sinais vitais a cada
15 minutos na primeira hora, a cada 30 minutos na segunda hora e apds, de 1 em lh ou
conforme a condig¢ao clinica do paciente (SOBECC, 2021, ASPAN, 2017).

Os pacientes sao admitidos em uma URPA para observacdo continua de sua condi¢do

fisiologica, predominantemente das vias aéreas, respiragdo e estado cardiovascular, momento
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em que eles estdo vulneraveis e potencialmente instaveis, com risco aumentado de eventos
adversos (BRIGGS et al., 2022).

Dentre as principais intervengdes na URPA, destacou-se em estudo anterior, 0 manejo
da dor e hipotermia, oferta de oxigenoterapia, administra¢cdo de medicamentos, medidas de
tratamento para nauseas e vOomitos, manejo de agitacdo/ansiedade e vigilancia aos sinais de
sangramento (POPOV; PENICHE, 2009). A necessidade de manejo clinico de eventos
adversos do pos-operatorio e de situagdes como a espera de reavaliagdo da equipe cirurgica
para a alta da unidade também repercutem na carga de trabalho na URPA (POPOV;
PENICHE, 2009,).

Por tratar-se de uma unidade hospitalar com caracteristicas peculiares de transi¢do do
cuidado, a URPA compreende um periodo de continua monitorizagao dos pacientes e suas
condi¢des fisiologicas, podendo abarcar também, situacdes de realizagdo de exames,
transporte do paciente, informacdes e visitas aos familiares e variadas intersec¢cdes com 0s
servigos de apoio ¢ demais unidades da instituicdo. Diante disso, a URPA tem caracteristicas
especificas quando comparada a outras unidades hospitalares, pois envolve processos de
trabalho que atendem as diferentes complexidades cirtrgicas, a alta rotatividade de pacientes
e a necessidade de agilidade nas tomadas de decisdes para atendimento das complicacdes
pos-operatorias (LIMA et al., 2010).

O tempo de permanéncia na URPA pode variar de acordo com as caracteristicas do
paciente, fatores cirtirgicos e ocorréncia de eventos clinicos, acarretando diminui¢do do fluxo
de pacientes dentro e fora da unidade. Estudo recente sobre condi¢des associadas a uma maior
permanéncia na URPA também considera como alternativas para esse cendrio a revisao do
agendamento cirargico, na tentativa de ajudar prever o fluxo de pacientes da unidade além da
prevengao, reconhecimento precoce € pronto atendimento de situagdes envolvendo nduseas e
vOmitos, deterioracdo clinica e dor para redugdo do tempo de permanéncia na unidade
(BRIGGS et al. 2022). Em decorréncia desta situacdo, e, frente as necessidades do
atendimento aos usudrios do servico, uma pesquisa brasileira apontou que, devido a alta
demanda de pacientes cirurgicos ¢ a pouca disponibilidade de leitos de terapia intensiva,
também ocorre um aumento de quantitativo de pacientes criticos na URPA (SARAIVA;
SOUSA, 2015).

Os critérios de alta da URPA para unidade de internagdo ou domicilio incluem
estabilidade fisiologica e controle da dor e nausea. Dois sistemas de critérios de alta da
unidade sdo comumente usados, constituidos por cinco categorias com pontuagdes que variam

de zero a dois, sdo o Modified Aldrete Score (respiracdo, saturacao de oxigénio, consciéncia,
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circulacdo, atividade) e o Postanesthesia Discharge Scoring System (sinais vitais,
sangramento cirurgico, atividade e estado mental, ingestdo e saida, controle da
dor/nausea/vomitos) (ASPAN, 2017). Compreender os fatores associados ao maior tempo de
permanéncia facilita o gerenciamento de pessoal e fluxo de pacientes dentro da URPA e
contribui para melhorar a qualidade da assisténcia prestada. (BRIGGS et al., 2022).

O periodo pods-operatério imediato compreende agdes que envolvem o cuidado, tendo
em vista a plena recuperagdo dos procedimentos com uma assisténcia de qualidade ao
paciente, a equipe multiprofissional envolvida e um aporte emocional a familia do paciente. A
URPA ¢ um ambiente em constante mudanga com uma ampla diversidade de pacientes com
necessidades individuais, demandando conhecimentos especificos voltados a atividades
assistenciais e equipe para fornecer seguranca e cuidados de alta qualidade (DALBERGH et
al., 2022).

Por tratar-se de um cenario com peculiaridades assistenciais € com caracteristicas
proprias, a gestdo das unidades de recuperacao pos-anestésica demanda a constante avaliagao
das praticas por métricas confiaveis para a administracao da unidade de forma a promover a

qualidade e a seguranca no atendimento aos pacientes em pds-operatorio imediato.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os indicadores em satde utilizados em Unidades de Recuperacio

Pés-Anestésica (URPA) no periodo entre 1991 e 2021.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever as atividades assistenciais ofertadas em Unidade de Recuperacao

Pos-Anestésica (URPA);

- Mapear os indicadores em saude utilizados em unidade de recuperagdo pos-anestésica.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se uma Scoping Review com protocolo registrado na plataforma Open Science
Framework (https://osf.io) e que segue as diretrizes do Joanna Briggs Institute. No
desenvolvimento da pesquisa considerou-se as seguintes etapas: 1) defini¢do e alinhamento
do objetivo e pergunta de pesquisa; 2) alinhamento dos critérios de inclusdo com o objetivo e
questdo; 3) descricdo da abordagem para busca, selecdo extragdo de dados e apresentagdo das
evidéncias; 4) busca pelas evidéncias; 5) selecao das evidéncias; 6) extragao das evidéncias;
7) analise das evidéncias; 8) apresentacdo dos resultados, 9) resumo das evidéncias com
relacdo ao objetivo da revisdo, conclusdes e implicacdes das descobertas (AROMATARIS;
MUNN, 2020).

Para conducao do estudo ¢ elaboracdo do relatorio final foi utilizado o checklist
PRISMA-ScR, a fim de garantir a transparéncia e a melhoria na qualidade metodologica da
pesquisa (TRICCO et al., 2018) (ANEXO).

A questdo de pesquisa foi estruturada com utilizagio do mnemoénico PCC (P -
populagdo: indicadores; C - conceito: indicadores em saude; C - contexto: unidade de
recuperagdo pos-anestésica) e elaborada da seguinte forma: “quais sdo os principais
indicadores em satde utilizados na unidade de recuperagdo pods-anestésica conforme a

literatura vigente?”’.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos artigos de qualquer modalidade disponiveis nas versdes em inglés,
portugués ou espanhol, publicados no periodo de 1991 a 2021, além de teses e dissertacdes
sobre a tematica disponiveis no Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES, na Networked
Digital Library of Theses and Dissertations e na PQTD Open. Optou-se por esse recorte
temporal de busca por considerar o periodo de elaboragdo e publicacao da Resolugdo 1363/93
do Conselho Federal de Medicina, que recomenda a sala de recuperacao pos-anestésica como
destino de todo paciente que realizou cirurgia sob anestesia (CFM 1993).

A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed via National Library of Medicine,

EMBASE via Elsevier, Latin American And Caribbean Health Sciences Literature - LILACS,


https://osf.io
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL, Web of Science e
Scopus via Elsevier, utilizando os seguintes descritores e termos de busca equivalentes em
inglés, portugués e espanhol: Patient safety, Quality indicators, Health care, Health Status
Indicators, Outcome Assessment, Health Care, Recovery Room, Anesthesia Recovery Period,
Post-anaesthesia care unit combinando-os com os operadores booleanos AND e OR.

A proposta inicial de sintaxe de busca de artigos em base de dados foi configurada
com auxilio de um bibliotecario. No quadro 1 se encontra a base de referéncias, sintaxe de

busca empregada e o total de registros resultantes.

Quadro 1 - Sintaxes de busca e total de artigos encontrados, por base de referéncia
empregada

Base de Estratégia de Busca Total de
referéncias registros
PubMed (Quality Indicators, Health Care[mh] OR Quality 39

Indicator*[tiab] OR Quality measure*[tiab] OR Quality
metric*[tiab] OR Quality evaluation*[tiab] OR Health
Metric*[tiab] OR Risk Adjustment*[tiab] OR Standard of
Care[tiab] OR Standards of Care[tiab] OR Care standard*[tiab]
OR Needs Assessment[mh] OR Needs Assessment*[tiab] OR
Quality Assurance, Health Care[mh:noexp] OR
Benchmarking[mh] OR Quality Assurance[tiab] OR Quality
assessment*[tiab] OR Benchmarking[tiab] OR Outcome
Assessment, Health Care[mh:noexp] OR Outcome
Assessment*[tiab] OR Outcomes Assessment*[tiab] OR
Outcome Measure*[tiab] OR Quality of Health Care[mh:noexp]
OR Quality of Health Care[tiab] OR Health Care Quality[tiab]
OR Quality of Healthcare[tiab] OR Healthcare Quality[tiab] OR
Quality of Care[tiab] OR Care Quality[tiab]) AND (Patient
Safety[mh] OR Patient Safety[tiab]) AND (Recovery Room[mh]
OR Anesthesia Recovery[tiab] OR Recovery Period[tiab] OR
Recovery Room*[tiab] OR Post-anesthesia[tiab] OR
Post-anaesthesia[tiab] OR Postanaesthesia[tiab] OR
Postanesthesia[tiab]) AND 1991:2021[dp].

EMBASE (‘'health care quality'/de OR 'patient safety indicator'/de OR 25
'Quality Indicator*":ti,ab,kw OR 'Quality measure*':ti,ab,kw OR
'Quality metric*':ti,ab,kw OR 'Quality evaluation*':ti,ab,kw OR
'Health Metric*":ti,ab,kw OR 'Risk Adjustment*':ti,ab,kw OR
'Standard of Care':ti,ab,kw OR 'Standards of Care':ti,ab,kw OR
'Care standard*":ti,ab,kw OR "Needs Assessment'/exp OR 'Needs
Assessment*':ti,ab,kw OR Benchmarking/exp OR 'Quality
Assurance':ti,ab,kw OR 'Quality assessment™*":ti,ab,kw OR
Benchmarking:ti,ab,kw OR 'Outcome Assessment'/de OR
'Outcome Assessment™*':ti,ab,kw OR 'Outcomes
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Assessment*":ti,ab,kw OR 'Outcome Measure*":ti,ab,kw OR
'Quality of Health Care':ti,ab,kw OR 'Health Care
Quality':ti,ab,kw OR 'Quality of Healthcare':ti,ab,kw OR
'Healthcare Quality':ti,ab,kw OR 'Quality of Care':ti,ab,kw OR
'Care Quality':ti,ab,kw) AND ('Patient Safety'/exp OR 'Patient
Safety':ti,ab,kw) AND ('Recovery Room'/exp OR 'Anesthesia
Recovery'ti,ab,kw OR 'Recovery Period":ti,ab,kw OR "Recovery
Room*":ti,ab,kw OR 'Post-anesthesia':ti,ab,kw OR
'Post-anaesthesia':ti,ab,kw OR Postanaesthesia:ti,ab,kw OR
Postanesthesia:ti,ab,kw) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim
AND [medline]/lim) AND [1991-2021]/py.

Web of
Science

TS=("Health Care Quality Indicators" OR "Quality Indicator*"
OR "Quality measure*" OR "Quality metric*" OR "Quality
evaluation*" OR "Health Metric*" OR "Risk Adjustment*" OR
"Standard of Care" OR "Standards of Care" OR "Care
standard*" OR "Needs Assessment™*" OR "Health Care Quality
Assurance" OR Benchmarking OR "Quality Assurance" OR
"Quality assessment™*" OR "Outcome Assessment*" OR
"Outcomes Assessment*" OR "Outcome Measure*" OR
"Quality of Health Care" OR "Health Care Quality" OR "Quality
of Healthcare" OR "Healthcare Quality" OR "Quality of Care"
OR "Care Quality") AND TS=("Patient Safety") AND
TS=("Recovery Room" OR "Anesthesia Recovery" OR
"Recovery Period" OR "Recovery Room*" OR "Post-anesthesia"
OR "Post-anaesthesia" OR "Postanaesthesia" OR
"Postanesthesia") AND PY=(1991/2021).

18

Scopus

TITLE-ABS("Health Care Quality Indicators" OR "Quality
Indicator*" OR "Quality measure*" OR "Quality metric*" OR
"Quality evaluation*" OR "Health Metric*" OR "Risk
Adjustment*" OR "Standard of Care" OR "Standards of Care"
OR "Care standard*" OR "Needs Assessment*" OR "Health
Care Quality Assurance" OR Benchmarking OR "Quality
Assurance" OR "Quality assessment*" OR "Outcome
Assessment*" OR "Outcomes Assessment™*" OR "Outcome
Measure*" OR "Quality of Health Care" OR "Health Care
Quality" OR "Quality of Healthcare" OR "Healthcare Quality"
OR "Quality of Care" OR "Care Quality") AND
TITLE-ABS("Patient Safety") AND TITLE-ABS("Recovery
Room" OR "Anesthesia Recovery" OR "Recovery Period" OR
"Recovery Room*" OR "Post-anesthesia" OR "Post-anaesthesia"
OR "Postanaesthesia" OR "Postanesthesia") AND PUBYEAR >
1990 AND PUBYEAR < 2022.

18

CINAHL

TI (((("Health Care Quality Indicators") OR (MH "Clinical
Indicators") OR ("Quality measure*") OR ("Quality metric*")
OR ("Quality evaluation*") OR ("Health Metric*") OR ("Risk
Adjustment*") OR ("Standard of Care") OR ("Standards of
Care") OR ("Care standard*") OR (MH "Needs Assessment")
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OR ("Health Care Quality Assurance") OR (MH Benchmarking)
OR (MH "Quality Assurance") OR (MH "Quality assessment")
OR (MM "Outcome Assessment") OR ("Outcomes
Assessment*") OR ("Outcome Measure*") OR (MM "Quality of
Health Care") OR ("Health Care Quality") OR ("Quality of
Healthcare") OR ("Healthcare Quality") OR ("Quality of Care")
OR ("Care Quality")) AND ((MH "Patient Safety+")) AND
((MM "Post Anesthesia Care Units") OR (MM "Anesthesia
Recovery") OR ("Recovery Period") OR ("Recovery Room*")
OR ("Post-anesthesia") OR (""Post-anaesthesia") OR
("Postanaesthesia") OR ("Postanesthesia")))) AND AB
(((("Health Care Quality Indicators") OR (MH "Clinical
Indicators") OR ("Quality measure*") OR ("Quality metric*")
OR ("Quality evaluation*") OR ("Health Metric*") OR ("Risk
Adjustment*") OR ("Standard of Care") OR ("Standards of
Care") OR ("Care standard*") OR (MH "Needs Assessment")
OR ("Health Care Quality Assurance") OR (MH Benchmarking)
OR (MH "Quality Assurance") OR (MH "Quality assessment")
OR (MM "Outcome Assessment") OR ("Outcomes
Assessment*") OR ("Outcome Measure*") OR (MM "Quality of
Health Care") OR ("Health Care Quality") OR ("Quality of
Healthcare") OR ("Healthcare Quality") OR ("Quality of Care")
OR ("Care Quality")) AND ((MH "Patient Safety+")) AND
((MM "Post Anesthesia Care Units") OR (MM "Anesthesia
Recovery") OR ("Recovery Period") OR ("Recovery Room*")
OR ("Post-anesthesia") OR ("Post-anaesthesia") OR
("Postanaesthesia") OR ("Postanesthesia")))) AND SU
(((("Health Care Quality Indicators") OR (MH "Clinical
Indicators") OR ("Quality measure*") OR ("Quality metric*")
OR ("Quality evaluation*") OR ("Health Metric*") OR ("Risk
Adjustment*") OR ("Standard of Care") OR ("Standards of
Care") OR ("Care standard*") OR (MH "Needs Assessment")
OR ("Health Care Quality Assurance") OR (MH Benchmarking)
OR (MH "Quality Assurance") OR (MH "Quality assessment")
OR (MM "Outcome Assessment") OR ("Outcomes
Assessment*") OR ("Outcome Measure*") OR (MM "Quality of
Health Care") OR ("Health Care Quality") OR ("Quality of
Healthcare") OR ("Healthcare Quality") OR ("Quality of Care")
OR ("Care Quality")) AND ((MH "Patient Safety+")) AND
((MM "Post Anesthesia Care Units") OR (MM "Anesthesia
Recovery") OR ("Recovery Period") OR ("Recovery Room*")
OR ("Post-anesthesia") OR (""Post-anaesthesia") OR
("Postanaesthesia") OR ("Postanesthesia")))) AND (DT
19910101-20211231).

LILACS

(mh:(N04.761.789* OR 102.594* OR N04.761.700 OR
H01.770.644.145.431 OR N04.452.500.150* OR "Quality of
Health Care") OR ti:("Indicadores da Eficiéncia do Sistema de
Saude" OR Meta OR "Metas de Saude" OR "Métrica de Saude"
OR "Meétricas de Saude" OR "Indicadores de Rendimiento del
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Sistema de Salud" OR "Metas de Salud" OR "Métrica Sanitaria"
OR "M¢étrica de Salud" OR "M¢étricas Sanitarias" OR "M¢tricas
de Salud" OR "Avaliagao das Necessidades de Cuidados de
Saude" OR "Determinacao das Necessidades de Saude" OR
"Determinagdo de Necessidades de Educacao" OR
"Determinacion de Necesidades en Atencion de la Salud" OR
"Determinacion de las Necesidades de Salud" OR "Evaluacion
de Necesidades Educacionales" OR "Evaluacion de Necesidades
de Atencion de Salud" OR "Evaluacion de Necesidades en
Atencion de la Salud" OR "Avaliacao da Qualidade dos
Cuidados de Saude" OR "Analise de Resultado" OR "Avaliagao
de Resultados" OR "Avalia¢ao do Resultado" OR "Avaliagao do
Resultado do Cuidado de Saude" OR "Avaliacao dos
Resultados" OR "Avaliagao dos Resultados da Assisténcia
Meédica" OR "Avaliagdo dos Resultados dos Cuidados de Saude"
OR "Estudos de Resultados" OR "Estudos dos Resultados" OR
"Estudos sobre o Resultado" OR "Estudos sobre os Resultados"
OR "Medidas de Desfecho" OR "Medidas do Desfecho" OR
"Medidas do Resultado" OR "Monitoramento de Resultados"
OR "Pesquisa de Resultados" OR "Evaluacion de los
Resultados" OR "Evaluacion de Resultado" OR "Evaluacion del
Resultado" OR "Indicadores de los Resultados" OR
"Investigacion de Resultado" OR "Medidas de los Resultados"
OR "Evaluacion de la Calidad de Atencion de Salud" OR
"Analise de Boas Praticas" OR "Analise de Exceléncia de
Desempenho" OR "Avaliagdo Comparativa" OR "Avaliagdo
Comparativa em Assisténcia a Saude" OR "Benchmarking em
Assisténcia a Saude" OR Benchmark® OR "Marcas de
Referéncia" OR Métrica* OR "Qualidade Assistencial" OR
"Qualidade dos Cuidados de Saude" OR "Qualidade dos
Servigos de Saude" OR "Atencion de Calidad" OR "Calidad
Asistencial" OR "Calidad de la Atencion" OR "Calidad de los
Servicios de Salud") OR ab:("Indicadores da Eficiéncia do
Sistema de Saude" OR Meta OR "Metas de Saude" OR "Métrica
de Saude" OR "M¢étricas de Satde" OR "Indicadores de
Rendimiento del Sistema de Salud" OR "Metas de Salud" OR
"Métrica Sanitaria" OR "Métrica de Salud" OR "Métricas
Sanitarias" OR "M¢étricas de Salud" OR "Avaliacao das
Necessidades de Cuidados de Saude" OR "Determinagao das
Necessidades de Saude" OR "Determinac¢ao de Necessidades de
Educagao" OR "Determinacion de Necesidades en Atencion de
la Salud" OR "Determinacién de las Necesidades de Salud" OR
"Evaluacion de Necesidades Educacionales" OR "Evaluacion de
Necesidades de Atencion de Salud" OR "Evaluacion de
Necesidades en Atencion de la Salud" OR "Avaliagao da
Qualidade dos Cuidados de Satde" OR "Analise de Resultado"
OR "Avaliagao de Resultados" OR "Avaliagdo do Resultado" OR
"Avalia¢ao do Resultado do Cuidado de Saude" OR "Avaliagao
dos Resultados" OR "Avaliacao dos Resultados da Assisténcia
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Médica" OR "Avaliagdo dos Resultados dos Cuidados de Saude"
OR "Estudos de Resultados" OR "Estudos dos Resultados" OR
"Estudos sobre o Resultado" OR "Estudos sobre os Resultados"
OR "Medidas de Desfecho" OR "Medidas do Desfecho" OR
"Medidas do Resultado" OR "Monitoramento de Resultados"
OR "Pesquisa de Resultados" OR "Evaluacion de los
Resultados" OR "Evaluacion de Resultado” OR "Evaluacion del
Resultado" OR "Indicadores de los Resultados" OR
"Investigacion de Resultado" OR "Medidas de los Resultados"”
OR "Evaluacién de la Calidad de Atencion de Salud" OR
"Analise de Boas Praticas" OR "Analise de Exceléncia de
Desempenho" OR "Avaliagdo Comparativa" OR "Avaliagdo
Comparativa em Assisténcia a Saude" OR "Benchmarking em
Assisténcia a Saude" OR Benchmark® OR "Marcas de
Referéncia" OR Métrica* OR "Qualidade Assistencial" OR
"Qualidade dos Cuidados de Saude" OR "Qualidade dos
Servigcos de Saude" OR "Atencion de Calidad" OR "Calidad
Asistencial" OR "Calidad de la Atencion" OR "Calidad de los
Servicios de Salud")) AND (mh:(N06.850.135.060.075.399%*)
AND (mh:(N02.278.388.493.592%*) OR ti:("Sala de Recuperacao
Hospitalar" OR "Salas de Recuperacdao Hospitalar" OR "Sala de
Recuperacion en Hospital" OR "Salas de Hospital de
Recuperacion") OR ab:("Sala de Recuperacdao Hospitalar" OR
"Salas de Recuperagao Hospitalar" OR "Sala de Recuperacion en
Hospital" OR "Salas de Hospital de Recuperacion")) AND

(year cluster:[1991 TO 2021])).

Fonte: elaborado pela autora.

A investigacdo por teses de dissertagdes foi construida com estratégias de busca

diferentes dos artigos devido a inexisténcia de vocabuléario controlado para construgdo da

sintaxe de busca. Frente a essa condi¢do, cada base contou com uma estratégia especifica

considerando o objeto principal de estudo, conforme exposto a seguir.

Quadro 2 - Sintaxes de busca de teses e dissertacoes segundo base de referéncia

empregada
Bases Sintaxe de busca Teses/
Dissertacoes
Networked (Recovery room OR Anesthesia Recovery) AND Quality 177
Digital indicators AND Patient safety
Library of Refine query
Theses and Language:english OR portuguese
Dissertations | Publication year: 1991 to 2021
Catélogo de ("Recovery room" OR "Anesthesia recovery" OR "Post 73
Teses e Anesthesia care unit" OR "Recuperagdo pos anestésica')
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Dissertacoes e teses

Dissertagdes | Grande area de conhecimento: Ciéncias da Saude/
da CAPES Multidisciplinar
PQDT Open | ("Recovery room" OR "Anesthesia recovery") 93

Data de publicagao: 1991-01-01 - 2021-12-31

Fonte: elaborado pela autora.

Na coleta de dados em setembro de 2022, foram encontrados 105 artigos e 343 teses e

dissertagdes, com exclusdo de 62 itens duplicados. Conforme critérios de elegibilidade, 321

registros foram excluidos apos leitura dos titulos, e 40, apds leitura dos resumos. A amostra

para leitura na integra contou com 10 artigos e 5 teses, acrescido de 2 artigos apoOs busca nas

referéncias. A selegdo final do estudo contou com 10 artigos e 1 tese conforme segue.

Fluxograma de busca

e selecao dos artigos, adaptado de PRISMA-ScR (Page et al, 2021)
T

Fonte: elaborado pela avtora.

—
Eegislnos Pubhed = 39
udentificadis EMBASE = 15
ls Artigos em Base de o Wieh of Scaince = 1§
gt | | dadas= 105 Songus = 16 . .
£ CINAHL =1 Registros duplicados
:E . Lilaca=2 rermnovidos
= Artigons = 33
o . N . . . N . .
= Teses 2 Merworked Digital Libsary of Theses and Dissemations = 177 Tese e dissertagies = 29
i disseringies = 343 Catilogo de Teses ¢ Dissertagies da CAPES - 73
POIIT Cipen = 63
— X
Foegistros selecionados para leitura de titulos ; . . . .
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4.3 COLETA DE DADOS

A selecao de textos foi realizada por dois revisores independentes, com base nos
critérios de elegibilidade, a partir da avaliagdo do titulo e do resumo dos artigos, teses e
dissertacdes. Divergéncias sobre os titulos dos artigos foram resolvidas por consulta a um
terceiro revisor independente. Para auxiliar na organizagdo, arquivamento e sele¢do dos
artigos foi utilizado o gerenciador de referéncias Zotero. Os artigos potencialmente relevantes
selecionados foram recuperados na integra através de acesso as bases de dados.

As listas de referéncias dos artigos selecionados também foram utilizadas para a
identificacdo de potencial literatura ndo localizada através da estratégia de busca aplicada.

A extracdo dos dados utilizou formulario contendo: autor, ano, tipo de estudo,

objetivo, métodos e indicadores em satide encontrados nos resultados.

4.4 MANEJO DOS DADOS

Apos a identificagdo de potenciais indicadores nas atividades desenvolvidas em
recuperagdo pods-anestésica, os dados coletados foram submetidos a categorizagdo conforme

as dimensdes propostas por Donabedian (1992): estrutura, processo e resultados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisdo, fazendo uso de bases de referéncias de acesso publico,

nao houve a necessidade de encaminhamento para comité de ética.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo da tese e dos 10 artigos selecionados como para estudo dos
indicadores utilizados em Unidade de Recuperacao Pos-anestésica (URPA) esta descrita no

quadro 3.

Quadro 3 - Indicadores de saude utilizados em recuperacio pos-anestésica

Artigo Autor/ Objetivo Método Resultados
Ano
Al Charuluxan | Avaliar o Questionario Principais itens de seguranca
anana et al, | servigo de estruturado na URPA: lista de verificagao
2010 anestesia na preenchido pelos | de seguranga cirtrgica, uso do
Tailandia enfermeiros oximetro de pulso e
quanto ao anestesistas que monitorizagdo com ECG,
status de atuam na URPA educagdo para prevencao de
qualidade e erros relacionados a
seguranca do medicamentos, promover
paciente comunicagao eficiente sobre
informagdes do paciente
A2 Salzwedel | Observarsea | Observacdo de Os itens e o tempo de
etal, 2013 | lista de 120 passagens de | transferéncia do paciente na
verificacao pacientes na URPA utilizando ficha de
pos-operatoria | URPA gravadas transferéncia podem
de em video e aumentar a seguranca do
transferéncia analisadas, antes e | paciente
para URPA apos a
aumentam as implementagao da
informacdes do | lista em grupos
paciente randomizados
A3 Arenas et Verificar se ha | Estudo As interrupgdes durante a
al, 2014 diferencga observacional com | presta¢do de cuidados de
significativa série de casos saude e a passagem de
nos resultados | observados na informagdes devem ser
para a URPA durante minimizadas. Uma solu¢ao
seguranga na admissao e 20 seria implementar uma lista
admissao na minutos apos de verificagdo de
URPA transferéncia do paciente
A4 Milby et al, | Analisar a Estudo As informagdes fornecidas
2014 transmissdo de | observacional durante as transferéncias na
informacgoes prospectivo onde | URPA sdo, na maioria dos
durante as as transferéncias casos, incompletas.
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transferéncias
para pacientes
na URPA.

de pacientes entre
anestesiologista e
equipe URPA
foram observados,
utilizando uma
lista de verificacao
com 59 itens

Recomenda-se desenvolver e
implementar uma lista de
verificagdo estruturada de
transferéncia para melhorar a
seguranca

AS Piekarski et | Investigar a As passagens As transferéncias para URPA
al, 2015 presenca de verbais do observadas estavam
qualquer paciente entre os incompletas e/ou faltavam
componente do | profissionais na informagdes. A necessidade
handover e sua | URPA foram de desenvolver um protocolo
consisténcia observadas e universal de transferéncia de
em uma URPA | documentadas por | anestesia foi associada a
pediatrica meio do checklist | diminui¢do nas complica¢des
e cada item foi pOs-operatorias
cruzado com
dados do
prontuario do
paciente
A6 Leonardsen | Investigar as Estudo transversal, | Os resultados indicam que a
etal, 2019 | experiéncias quantitativo. implementa¢do de uma
dos Utilizou-se um ferramenta estruturada de
profissionais questionario aos comunicagdo nas passagens
com a participantes e, 6 | de pacientes pode melhorar a
qualidade da meses depois, qualidade e a seguranga entre
passagem de aplicou-se o o centro cirurgico e a URPA,
pacientes entre | mesmo além de impactar
a sala de questionario apds | positivamente no trabalho em
cirurgia e a implementagdo da | equipe
URPA antes e | ferramenta SBAR
apods uso de
instrumento
estruturado
A7 Kiekkas et [ Investigar as Estudo Durante a permanéncia na
al, 2019 associagdes observacional e URPA, a falta de pessoal de
entre a equipe | prospectivo. enfermagem foi associada
de enfermagem | Frequéncia com incidéncia

e a incidéncia e
gravidade de
hipoxemia,
hipotensao
arterial e
bradicardia em
pacientes na
URPA

cardiaca, pressao
arterial e saturacao
arterial de
oxigénio foram
monitorados
durante a
permanéncia de
2.027 pacientes na
URPA

significativamente maior de
hipoxemia e hipotensdo
arterial, ndo foram associados
a incidéncia e gravidade da
bradicardia
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A8 Gillmann et | Examinar os Estudo A adesao as recomendagoes
al, 2019 pontos fortes e | retrospectivo das diretrizes de prevengao de
fracos de um realizado na nauseas ¢ vomitos no
algoritmo na URPA de um pOs-operatorio foi
prevencao de hospital consideravelmente baixa:
nauseas e universitario, apenas 54% dos pacientes
vOmitos no foram analisadas a | receberam profilaxia correta,
pos-operatorio | incidéncia de 26% receberam profilaxia
nauseas e vomitos | insuficiente associada a uma
em 10.604 incidéncia excessiva NV na
pacientes URPA, e 23% dos pacientes
receberam alta da URPA com
profilaxia insuficiente
A9 Jaulin et al, [ Determinar se | Estudo Os pacientes do grupo PATH
2021 o uso de lista unicéntrico, checklist tiveram menos
de verificagdo | prospectivo, eventos hipoxémicos,
de pré/pos-implement | nduseas, vomitos e dor
transferéncia acdo de uma lista | excessiva no pos-operatorios
da equipe de transferéncia de | do que os do grupo controle.
poOs-anestésica | pacientes para a O processo de transferéncia
(PATH) reduz | URPA no grupo da lista de
eventos verificacdo PATH teve
hipoxémicos significativamente menos
interrupgdes € menos
intercorréncias na URPA
Al0 Moller et Implementar Estudo A implementacdo de um
al, 2021 um algoritmo comparativo protocolo guiado por
para um limiar | pragmatico de ultrassom padronizado para
de sondagem duas coortes exame de volume vesical e
vesical com prospectivas um limiar de cateterismo
intervalos de representando dois | baseado em evidéncias
exame vesical | limiares para diminuiu a necessidade de
com ultrassom | exame vesical com | sondagem urinaria
ultrassom em
pacientes na
URPA
Tese Popov, Desenvolver Estudo Indicadores de avalia¢do do
2016 instrumentos metodoldgico de cuidado de enfermagem com
para avaliara | validacdo dos paciente com dor: nimero de
qualidade de indicadores com o | prescri¢des de analgesia,
servigo de método Delphi nimero de administragdo de
saude na analgésicos, percentual de
URPA; registro da avaliagdo da dor,
elaborar nimero de prontudrios com
indicadores registro de dor, numero de

para avaliar o
monitoramento

paciente com dor minima ou
sem dor na alta da URPA.
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e a prevencao Indicadores de avalia¢dao no
dadore cuidado com hipotermia:
hipotermia numero de equipamentos para
segundo a avaliagdo e para tratamento
triade de da hipotermia; nimero de
Donabedian; pacientes com registro de
proceder a hipotermia e numero de
validagdo de paciente normotérmicos na
conteudo alta da URPA

Fonte: elaborado pela autora.

A partir do compilado dos 10 artigos e da tese revisados, os indicadores de saude
utilizados em URPA, mapeados na literatura, foram agrupados (Quadro 4) conforme a “triade
de Donabedian” (1992): estrutura, processos e resultados. Essa classificacdo se tornou
conhecida entre os avaliadores dos servicos de saiide por considerar as dimensdes das
informagdes que podem ser utilizadas para a avaliacdo do cuidado em saide de maneira

integrada na analise dos servigos.

Quadro 4 - Classificacdo dos indicadores conforme o modelo de qualidade assistencial de
Donabedian

Indicador Especificidade Artigos/Tese

Estrutura | Monitorizagdo do paciente (oximetro de pulso ¢ ECG);| Al, A7, Tese
quadro de pessoal de enfermagem; equipamentos para
avaliacdo e tratamento da hipotermia

Processo | Lista de verificacdo de seguranca cirurgica, educacao para | Al, A2, A3, A4,
prevencdo de erros com medicamentos; transferéncia do | AS, A6, A8, A9,
paciente para URPA (ficha, lista de verificacao estruturada | Tese

ou protocolo de informagdes basicas); profilaxia correta de
nauseas e vomitos; prescricoes de analgesia, administracao
de analgésicos, registro da avaliacdo da dor e de ocorréncia
de hipotermia no paciente

Resultado | Impacto do uso do checklist de transferéncia para URPA | A9, A10, Tese
diminui hipoxemia, nduseas, vomitos e dor excessiva no
pos-operatorio; protocolo guiado por ultrassom vesical
diminui a necessidade de sondagem urinaria; registros de
paciente com dor minima ou sem dor e de paciente
normotérmico na alta da URPA

Fonte: elaborado pela autora.

Os achados relacionados aos indicadores de estrutura pontuam os recursos fisicos
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como equipamentos de monitorizagdo multiparamétrica dos sinais vitais do paciente:
oximetria de pulso e monitorizagdo de ecocardiograma, entre outros. Tal condi¢do foi
verificada por pesquisa desenvolvida junto a enfermeiros tailandeses que preencheram
questionario estruturado a fim de avaliar o servigo de anestesia na Taildndia quanto ao status
de qualidade e seguranga do paciente, relatando o uso de oximetria de pulso em mais de 90%
dos casos e monitorizagdo de eletrocardiograma em cerca de 60% dos casos
(CHARULUXANANANA et al., 2010).

Cabe aqui salientar que, no Brasil, embora a legislagdo referente a estrutura fisica da
URPA seja a RDC 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ainda
ocorre uma diversidade de configuragdes tanto quando consideramos o sistema de satde
brasileiro e sua heterogénea distribuicdo de recursos, quanto as diferencas no ambito
internacional. Portanto, ¢ possivel inferir a necessidade de algumas reflexdes quanto a
organizacdo dos servigos cirirgicos e sua composi¢do dentro da estrutura hospitalar, ao
considerar aspectos relacionados ao financiamento das atividades, a gestdo de recursos
materiais propriamente ditos (area fisica, equipamentos, insumos de saude) e na configuragcdo
dos processos de trabalhos que envolvem capacitacdo e gestao de pessoal.

Os materiais e equipamentos essenciais para a assisténcia em URPA devem estar
acessiveis para toda a equipe de saude tendo em vista que os pacientes precisam ser
monitorados continuamente durante as intervencdes de cuidado necessarias apds o
procedimento anestésico-cirurgico. Conforme recomendagdes internacionais, os itens
minimos que devem estar disponiveis para a monitorizagdo do paciente a beira leito na URPA
sdo: oximetro de pulso, monitor eletrocardiografico, pressdo arterial ndo invasiva e
termometro de temperatura corporal periférica, além de manguitos adequados aos diversos
tamanhos do paciente e estetoscopio (ANZCA, 2020).

Também compdem a amostra relacionada ao indicador de estrutura equipamentos
relacionados a avaliacdo e tratamento da hipotermia na URPA. Tal indicador foi apontado em
estudo metodolégico de validagdo por juizes com o método Delphi, considerando os
objetivos, critérios de inclusao e exclusdo, frequéncia da medida, procedimentos de coleta de
informagdes e, finalmente, o planejamento de um plano de teste do indicador, ou seja, se o
indicador € possivel de ser aplicado na pratica (POPOV, 2016).

A hipotermia ¢ condicao frequente do paciente na recuperagdo pds-anestésica por estar
relacionada a fatores como: exposi¢ao corporal na sala cirurgica, porte e duragdo da cirurgia,
temperatura mais baixa na sala operatoria e efeito farmacodinamico dos gases anestésicos.

Alguns sintomas clinicos da hipotermia no paciente sdo identificados por tremores,
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inquietacdo, desconforto, cianose, palidez e frio, condi¢cdes que podem levar a um atraso na
metabolizacdo das medicacdes e consequente atraso na recuperagdo do metabolismo
(SOBECC, 2021).

O tratamento adequado da hipotermia, ap6s sua identificagdo, pode pontuar como um
importante indicador de estrutura para otimizar o tempo de recuperagdo pos-anestésica, ao ser
realizado com cobertores e dispositivos eletronicos como mantas térmicas, sempre que
disponiveis. Para tanto, a monitorizagdo constante da temperatura corporal, conforme
preconizado na legislacdo vigente, bem como o impacto das atividades assistenciais realizadas
na URPA, precisa ser adequada e devidamente registrada como forma de evidenciar o cuidado
dispensado ao paciente.

A condi¢dao da estrutura fisica propriamente dita e da disponibilidade e organizacao
dos equipamentos para a assisténcia em saide desenvolvida na URPA pode ser analisada
como indicador para qualificar as agdes desenvolvidas. Desse modo, ao dispor de dados
fidedignos sobre o estado de saude do paciente, o gestor pode se utilizar de elementos para
planejar intervengdes e configuracdes dos arranjos tecnoassistenciais nos servicos oferecidos
considerando a otimizac¢ao de recursos financeiros e da cobertura assistencial em saude.

Frente a dimensao estrutural relacionada aos recursos humanos encontra-se o déficit de
pessoal da equipe de enfermagem como indicador associado com incidéncia
significativamente maior de hipoxemia e hipotensao arterial. Esses dados foram verificados
em estudo observacional e prospectivo, onde foram avaliados 2.027 pacientes em URPA
quanto a monitorizagdo rotineira de frequéncia cardiaca, pressdo arterial e saturacdo arterial
de oxigénio com objetivo de as associacdes entre a equipe de enfermagem e a incidéncia e
gravidade de hipoxemia, hipotensao arterial e bradicardia em pacientes cirurgica durante sua
permanéncia na URPA (KIEKKAS et al., 2019).

Diante do grande contingente de profissionais da satde da area da enfermagem que
atuam em ambientes de URPA, o adequado dimensionamento da equipe parece configurar
tarefa primordial para ofertar um cuidado de qualidade na vigilancia constante demandada no
periodo critico de recuperagdo pos-anestésica. Em estudo que buscou identificar as principais
complicacdes pds-operatorias relacionadas as atividades de enfermagem realizadas, foram
apontadas intervengdes sobre: manejo da dor e hipotermia, oferta de oxigenoterapia,
administracdo de medicamentos, medidas de tratamento para nduseas ¢ vOomitos, manejo de
agitacdo/ansiedade e vigilancia aos sinais de sangramento (POPOV; PENICHE, 2009). Tal
condicdo identificada pode fornecer elementos capazes de subsidiar as discussdes dos gestores

para adequar o quadro de pessoal de enfermagem como forma de ampliar a qualidade e a
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seguranga assistencial na URPA.

Pesquisa realizada por Oliveira et al. (2020), apontou que houve um crescimento
evidente na elevagdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem acarretando
resultados negativos diretos na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente em
diversos paises, como Coreia do Sul, Brasil, Finlandia, Taiwan e Chile. Considerando a
necessidade de seguranca na URPA, o dimensionamento adequado da equipe de
enfermagem pode atuar como fator para favorecer melhores resultados e satisfagdo no
atendimento, com tendéncia a diminuir a carga de trabalho da equipe e qualificar o
cuidado e prevenir a ocorréncia de eventos adversos em satde. Esse apontamento também
foi sinalizado em estudos que demonstraram como a reducdo do volume de pacientes
designados aos trabalhadores de enfermagem ou o maior volume de pessoal (sfaffing) para
atender aos usuarios dos servicos tendem a favorecer melhores resultados com
sensibilidade de terem sua qualidade verificada (CARLISLE et al., 2020, MAGALHAES
etal., 2017).

A mensuragdo de indicadores de estrutura apresenta potencial para analisar a
organizacao dos servicos de modo a revisar processos que envolvem recursos materiais e de
pessoal. Donabedian (2005) sugere que o estudo dos cendrios em que a assisténcia em saude
ocorre e os instrumentos dos quais ela se utiliza relaciona-se diretamente com a adequacgao de
instalacdes e equipamentos, as qualificacdes profissionais e sua organizagdo, a estrutura
administrativa, o funcionamento dos programas existentes nas instituigdes, a organizagao
fiscal e afins, ao partir do pressuposto de que, dadas as configuragdes e instrumentalidades
adequadas, serdo fornecidos adequados cuidados em satde.

No gerenciamento dos servicos, o uso de métricas tanto para elaboracdo de estratégias
de qualificagdo assistencial quanto de otimizacdo de resultados pode configurar como
importante instrumento de gestdo em saude, na medida em que se reflete sobre custos e
efetividade das agdes desenvolvidas. Num cenario de otimiza¢dao de recursos, a tomada de
decisdo do gestor precisa estar embasada em dados confidveis para fundamentar questdes
técnicas e gastos relevantes na estruturacao dos servigos, além da ampla cobertura necessaria
aos usudrios do sistema de satde.

Os indicadores de processo foram demonstrados nos achados por itens relacionados a
lista de verificacdo de seguranca cirurgica, um instrumento essencial para a qualidade e a
seguranga perioperatoria ainda realizado no transoperatério, mas com impacto direto em todo

o processo cirurgico. Tal condi¢dao possibilita tragar estratégias gerenciais para aprimorar o
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cuidado perioperatorio envolvendo todos os atores responsaveis por esse processo.

A implementa¢do de medidas para promog¢do da seguranca do paciente através da
aplicacdo da lista de verificacao de seguranga cirtrgica ainda ¢ apresentada com dificuldades
relacionadas a abordagem impositiva, deficiéncias na organizagdo das equipes e a
compreensdo de sua importancia pelos profissionais (RAMIREZ-TORRES et al., 2021).
Como alternativas para a implantacdo dessa pratica sdo apontadas capacitagdes das equipes
sobre o tema, feedback sobre dados locais, discussdes da responsabilidade e suporte para os
lideres e integracdo do instrumento as praticas existentes (LIU; MEHIGAN, 2021).

Outro indicador de processo identificado foi a educagdo para prevengdo de erros
envolvendo medicamentos, destacado em pesquisa desenvolvida utilizando questionario
estruturado preenchido por 341 enfermeiros anestesistas que atuam em URPA, quando cerca
de 25% dos respondentes relataram ja ter tido problemas com uso de medicamentos em
bomba de infusdo e 8% com a administragdo de medicamentos propriamente dita
(CHARULUXANANANA et al., 2010).

Essa situacao também foi apontada em recente estudo realizado por Assuncao-Costa et
al. (2022), o qual trouxe a evidéncia da alta taxa de erros na administragao de medicamentos
na América Latina. Na recuperagdo pos-anestésica qualquer erro de dosagem ou via de
administracdo de medicamentos pode ser limitrofe, considerando as caracteristicas de
labilidade das condi¢des hemodindmicas e ventilatorias do paciente logo apds o procedimento
anestésico-cirirgico. A identificagdo de situagdes de risco nos cuidados em saude alerta ao
gestor sobre a necessidade de desenvolver acdes para promocdo da seguranga na
administracdo de medicamentos promovendo programas de educagdo permanente sobre o
tema junto aos profissionais de saide como forma de evitar danos e qualificar a assisténcia
ofertada.

Acerca da comunicagdo eficiente sobre informag¢des do paciente, chama atencdo nessa
revisdo os diferentes estudos que investigaram sobre a transferéncia do paciente para a URPA
considerando o uso de uma lista, ficha ou check list de transferéncia do paciente para essa
unidade. A presenca de um instrumento que pode ser utilizado como indicador de qualidade
assistencial na transferéncia do paciente para a URPA foi identificada por estudo com
passagens de pacientes gravadas em video e analisadas (SALZWEDEL et al., 2013), estudo
observacional com série de casos de admissdes na URPA (ARENAS et al., 2014), estudo
observacional prospectivo de observando transferéncias de pacientes com uma lista de
verificagdo (MILBY et al., 2014), a observacao entre as passagens verbais documentadas por

meio do checklist e o cruzamento dos dados com o prontuario do paciente (PIEKARSKI et
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al., 2015), a investigacdo sobre a qualidade da passagem de pacientes para a URPA antes e
ap6s instrumento estruturado (LEONARDSEN et al., 2019), e em estudo unicéntrico,
prospectivo, pré/pos-implementagdo de lista de verificacdo de transferéncia da equipe
pos-anestésica (JAULIN et al., 2021).

Parece ocorrer uma convergéncia entre os mesmos sobre a necessidade de
padronizagdo dos itens necessarios a serem comunicados pela equipe da sala cirurgica durante
a transferéncia do paciente para a recuperacao pds-anestésica, bem como da capacidade dos
profissionais para trabalhar com uma comunicacao clara e efetiva desses dados tanto na forma
de registro, da receptividade das informagdes, quanto do tempo despendido e otimizado para
tal atividade. A utilizagdo de um registro padronizado de transferéncia do paciente para a
URPA, além de otimizar a assisténcia em saude também pode contribuir como amparo legal
da sistematizacdo do cuidado, conferindo instrumentos ao gestor para otimizar o servigo e
investigar condigdes de eventos adversos em saude, quando presentes.

A American Association of Nurse Anesthesiology - AANA (2019) recomenda que um
relatorio de transferéncia interprofissional de informagdes criticas e essenciais do paciente
acerca da cirurgia, procedimento realizado, anestesia e analgesia, quaisquer complica¢des ou
preocupagoes, fluidos e medicamentos administrados e recomendagdes especificas para o
plano de cuidados pods-anestésicos seja utilizado na transferéncia para a URPA com uma
interacao bidirecional entre os profissionais de saude ativamente envolvidos na comunicagao,
livre de distragdes e interrupcoes.

A importancia de uma padroniza¢do na passagem do paciente para a URPA envolve
considerar os itens a serem comunicados conforme a realidade situacional e requisitos
minimos recomendados para promover a qualidade assistencial. Ainda € possivel destacar que
um processo de transferéncia de URPA ndo estruturado ameaca a seguranca do paciente, leva
a diminuicdo da satisfagdo entre os profissionais e diminui a quantidade de informagdes
transferidas, considerando que cerca de 80% dos erros médicos graves podem ser devidos a
comunicacdo deficiente de transferéncia (HALLADAY et al., 2018, HALTERMAN et al.,
2019).

Também configurou como indicador de processo assistencial a adesdo a profilaxia
correta de nauseas e vOmitos no pds-operatério, considerando a prescricdo e administragao de
antieméticos durante o periodo perioperatério. Tal condi¢do foi verificada em estudo
retrospectivo realizado na URPA de um hospital universitario e incluiu 10.604 pacientes na
aplicacdio de um algoritmo na prevencdo de nduseas e vOmitos no pos-operatorio

(GILLMANN et al., 2019).
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Salienta-se que o periodo de jejum ou os preparos especificos que antecedem ao
procedimento anestésico cirurgico, além de efeitos clinicos dos anestésicos favorecem a
ocorréncia de nauseas e vOmitos que necessitam da adequada profilaxia intraoperatoria e
também na recuperagdo pos-anestésica.

Considerando o manejo da dor no periodo pos-operatdrio e mais especificamente na
recuperacdo poés-anestésica foram encontrados os indicadores relacionados ao numero de
prescrigoes de analgesia, nimero de administragdo de analgésicos, percentual de registro da
avalia¢do da dor no paciente e nimero de prontuarios com registro de dor do paciente. Esses
indicadores foram apontados em estudo metodologico de validagdo por juizes com o método
Delphi, considerando os objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo, frequéncia da medida,
procedimentos de coleta de informagdes e plano de teste de aplicabilidade do indicador
(POPOV, 2016).

Em recente revisdo sobre a dor pds-operatoéria, estudo de Pinto e Corréa (2021)
recomendou que s30 necessarios o uso de varias classes de farmacos locais e sistémicos,
incluindo AINES, opidides e anestésicos locais para combater o componente nociceptivo da
dor, auxiliar a reabilitacdo precoce, melhorar a qualidade de vida, autoestima e reduzir o
tempo de internacao e dos gastos hospitalares.

Algumas medidas gerenciais envolvem a organizagdo das prescri¢des junto a equipe
médica, a disponibilidade de medicamentos adequados junto ao setor de compras e
organizacdo farmacéutica da institui¢do, além da capacitacdo da equipe de enfermagem para
administracdo das medicacdes prescritas.

No entanto, também cabe destacar como importante indicador para a qualificacio
assistencial os registros relacionados a dor, bem como do seu manejo para a satisfacdo e
recuperagao do paciente. Dessa forma, ¢ possivel ressaltar que quando se discute sobre os
registros do cuidado em salde, ganha importancia o carater legal que a documentagao
adequada confere as instituicdes de saude, bem como seu carater cientifico para a pesquisa e
constru¢ao do conhecimento.

Outro indicador pontuado nos achados foi o nimero de pacientes com registro de
hipotermia, fato que pode conferir importante processo para adequagdo no manejo adequado
da recuperacdo dos pacientes. A importancia do adequado registro € manejo da temperatura
corporal foi destacado em estudo de Pereira e De Mattia (2019), o qual encontrou, em
comparagdo entre o0s pacientes normotérmicos ¢ hipotérmicos, maiores complicagdes
apresentadas pelos ultimos, com significancia estatistica para o aumento do tempo de

internacdo, dor, ndusea, auséncia de evacuacdo e condigdes da ferida operatoria no
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pos-operatorio.

Ao considerar os indicadores de processo e seu impacto na qualidade assistencial €
possivel inferir sobre a necessidade de as a¢des em satde sofrerem processos de revisao
continua acerca do planejamento e da avaliagdo do impacto por eles produzidos. Os processos
passiveis de andlise e otimiza¢cdo envolvem desde questdes com materiais e procedimentos
basicos até a mensuragdo de atividades mais complexas, e podem ser aprimorados para a
efetividade das acdes em saude realizadas mediante constante acompanhamento de dados
relacionados a normas e protocolos institucionais passiveis de andlise organizacional.

Donabedian (2005) ainda sugere examinar o processo de cuidado em si também como
medida para verificar se os cuidados em satde foram adequados, utilizando consideracdes
sobre a historia clinica e exame fisico dos pacientes, justificativa de diagnostico e terapéutica;
competéncia técnica na realizagdo de procedimentos, evidéncia de gestdo preventiva em saude
e doenca; coordenagao ¢ continuidade do cuidado.

Frente aos indicadores de resultado destaca-se o uso de um checklist de transferéncia
para URPA como instrumento capaz de diminuir eventos hipoxémicos, nduseas, vomitos e dor
excessiva no pos-operatorio. Esse indicador foi apontado por estudo unicéntrico, prospectivo,
pré/pés-implementacdo de uma lista de verificagdo de transferéncia da equipe pos-anestésica
em pacientes de URPA (JAULIN et al., 2021).

Tal condicao possibilita inferéncias quanto a qualidade da comunicacdo entre os
profissionais € o planejamento adequado da transferéncia do paciente para cuidados
pos-operatorios seguros e eficientes. Isso implica em varidveis que incluem desde o historico
clinico do paciente e suas condi¢gdes de satide, bem como as situagdes intraoperatdrias e o
desfecho do ato anestésico cirurgico com incidéncia direta sobre as condi¢des de saude do
paciente e sua recuperacao.

Estudo recente sobre a implementacdo de um protocolo guiado por ultrassom
padronizado para exame vesical configurou como indicador de resultado capaz de diminuir a
necessidade de sondagem vesical tanto na URPA quanto apds a alta do paciente para a
unidade de internacdo. Esse trabalho de Moller et al. (2021) foi desenvolvido com um estudo
comparativo pragmatico de duas coortes prospectivas representando dois limiares para
exames com ultrassom da bexiga de pacientes na URPA para implementar um algoritmo para
um limiar de sondagem vesical com intervalos de exame urinario volume-dependentes.

A retencdo urinaria dos pacientes na recuperagao pode estar associada a fatores como a
atuacdo de anestésicos sobre a musculatura lisa do sistema geniturindrio ou ainda apresentar

condi¢des associadas a baixa ingesta hidrica no preparo pré-operatério ou ainda a fatores
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transoperatorios de desequilibrio hemodindmico como o sangramento. A utilizagdo de
ultrassom vesical, que pode ser realizada por enfermeiros treinados, possibilitar quantificar o
volume urinario com fidedignidade e prescrever conduta para tratamento imediato,
antecipando a prevencdo de complicagdes com beneficios para o paciente e otimizag¢dao do
trabalho dos profissionais (CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019).

Outro importante indicador de resultado quando se discute sobre a satisfacdo do
paciente na URPA trata-se do nimero de pacientes com dor minima ou sem dor na alta da
unidade, também apontado em estudo de Popov (2016), quando submetido para validag¢do por
juizes com o método Delphi, quanto aos objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo, frequéncia
da medida, procedimentos de coleta de informagdes e teste de aplicabilidade. Essa condi¢do
implica na efetividade das agdes de cuidado ofertadas na recuperagao decorrentes da
adequagdo de estruturas e processos que resultam na qualidade assistencial oferecida,
abrangendo desde a disponibilidade de recursos fisico e de pessoal e pelos protocolos de
tratamento da dor e capacitagdo dos profissionais para tal.

Em relagdo ao nimero de pacientes normotérmicos na alta da URPA também ¢
possivel classificar como indicador de resultado, conforme validacao de Popov (2016) quanto
aos objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo, frequéncia da medida, procedimentos de coleta
de informagdes e teste de aplicabilidade. Tal condi¢do implica na condicdo de estabilidade
normotérmica do paciente como métrica de avaliagdo das agdes desenvolvidas pelos
profissionais para o restabelecimento do paciente. Em comparacdo entre os pacientes
normotérmicos e hipotérmicos, as complicagdes apresentadas durante o periodo de internagao
de pos-operatdrio, encontrou-se que pacientes hipotérmicos apresentam tempo de internacao
superior quando comparados aos pacientes normotérmicos (PEREIRA; DE MATTIA, 2019).

Os indicadores de resultado encontrados abrangeram dados que envolvem a
possibilidade de verificar a qualidade assistencial ao avaliar a aplicabilidade de protocolos,
normas e registros institucionais (eventos clinicos, dor, hipotermia, retencao urinaria), tendo
em vista mensurar fatores que podem determinar a satisfacao dos pacientes e a efetividade das
acoes desenvolvidas pelos profissionais na URPA. As publicagdes que envolvem os
indicadores de resultados reiteram a importincia de métricas como dispositivos a serem
utilizados para verificar o tenham um impacto no cuidado em saude propriamente dito.

Donabedian (1992) recomenda que a avaliacao da qualidade das agdes em saude seja
considerada dentro das trés dimensdes apresentadas: estrutura, processo e resultado, dada a
condicdo de que os elementos que as compdem encontram-se, ou devem se encontrar,

interligados nas praticas em saude. Salienta-se que as publicacdes encontradas sobre a
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tematica dos indicadores utilizados em URPA podem ser utilizadas para além de métricas,

mas como dispositivos capazes de promover melhorias nos diferentes cenérios de cuidado.
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6 CONCLUSAO

As atividades em satide desenvolvidas em Unidades de Recuperacdo Pos-Anestésica
(URPA) envolvem um cendrio dindmico e com multiplas intervencdes voltadas a recuperacao
dos pacientes em diferentes niveis de complexidade clinica e cirargica. Nesse contexto, ocorre
a utilizagdo de recursos materiais contando com a monitorizagdo multiparamétrica € ampla
gama de medicamentos e equipamentos, até o desenvolvimento do quadro de pessoal com
programas de educa¢do permanente para atuar junto as inovagdes tecnologicas a
reorganizacdo dos processos de trabalho envolvendo protocolos e politicas institucionais
voltados a aprimorar a seguranca ¢ a qualidade nas institui¢des.

Considerando a revisdo de escopo bibliografico sobre o tema, a identificagdo dos
principais indicadores utilizados em URPA permitiu uma classificagdo dos resultados
utilizando a “triade de Donabedian”. Como indicadores de estrutura foram apontados o uso de
equipamentos assistenciais em saude e a adequagao do quadro de pessoal de enfermagem na
URPA. Quanto aos processos, os indicadores destacados foram: uso da lista de verificagao de
seguranga cirurgica, educagdo para preveng¢do de erros relacionados a medicamentos;
comunicagdo eficiente sobre informagdes do paciente utilizando ficha, lista estruturada ou
checklist de transferéncia para URPA, adesdao a profilaxia correta de nauseas e vOmitos,
nimero de prescricdes de analgesia, administracdo de analgésicos, prontudrios com registro
de dor e hipotermia do paciente e percentual de registro da avaliagdo da dor. Como
indicadores de resultado foram mapeados: uso do checklist de transferéncia para URPA
diminuindo eventos hipoxémicos, nduseas e vOomitos e dor excessiva no pos-operatorios;
implementagdo de um protocolo guiado por ultrassom para diminuir necessidade de
sondagem vesical na URPA, nimero de paciente com dor minima ou sem dor e
normotérmicos na alta da URPA.

A 1identificacdo dos indicadores em satde utilizados em recuperacao pos-anestésica, na
literatura vigente, forneceu um panorama que pode subsidiar gestores para utilizar das
métricas como dispositivos para mensurar a qualidade assistencial que permeia 0s processos
anestésico-cirurgicos e desenvolver melhorias na qualidade do cuidado ofertado. Cabe
destacar que a producdo e utilizacao de dados fidedignos em saude apresenta potencialidades
para fortalecer os servigos, ampliar oferta assistencial, otimizar recursos ¢ desenvolver novas

tecnologias capazes de adaptagdo as constantes mudancgas na sociedade contemporanea.
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Como limitagdo desta revisdo relata-se que ndo foi possivel verificar a padronizagao
dos testes dos indicadores pela variabilidade e a forma como se apresentam nos diferentes
estudos selecionados. Para trabalhos futuros, sugere-se o desenvolvimento de estudos de
gestdo em saude voltados a padronizagdo das métricas de calculo dos diferentes indicadores

utilizados em URPA, tendo em vista ampliar e qualificar as discussdes sobre o tema.
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ANEXO — Checklist PRISMA-ScR

Itens de relatdrio preferenciais para revisoes sistematicas e extensao meta-analises para definir o

escopo Comentarios (PRISMA-ScR) Checklist
SECAO PRISMA SCR LISTA ITEM REPORTADOS
PAGINA #
TITULO

Titulo 1 Identifique o relatorio como uma revisdo de

€sCcopo.
RESUMO
2 Fornece um resumo estruturado que

Resumo inclui (conforme aplicavel): background,

estruturado objetivos, critérios de elegibilidade,
fontes de evidéncia, métodos de
mapeamento, resultados e conclusdes
que se relacionam com as questdes ¢
objetivos da revisao.

INTRODUCAO

Fundamentagdo 3 Descreva a fundamentagio da revisdo no
contexto do que ja é conhecido.

Explique por que as questdes / objetivos
da revisao se prestam a uma abordagem
de revisdo de escopo.

Objetivos 4 Fornecer uma declaragdo explicita das
questdes e objetivos sendo abordados com
referéncia aos seus elementos-chave (por
exemplo, populag@o ou participantes,
conceitos e contexto) ou outros
elementos-chave relevantes usados para
conceituar as questdes ¢ / ou objetivos da
revisao.

METODOS

Protocolo e 5 Indique se existe um protocolo de revisio;

registro indique se e onde ele pode ser acessado
(por exemplo, um enderegco da Web); e, se
disponivel, forneca informagdes de
registro, incluindo o numero de registro.

Critérios de 6 Especifique as caracteristicas das fontes de

elegibilidade evidéncia usadas como critérios de
elegibilidade (por exemplo, anos
considerados, idioma e status de
publicacdo) e fornega uma justificativa.

Fontes de 7 Descreva todas as fontes de informagao

informagao * na pesquisa (por exemplo, bases de
dados com datas de cobertura e contato
com os autores para identificar fontes
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adicionais), bem como a data em que a
pesquisa mais recente foi executada.

Pesquisa 8 Apresente a estratégia de pesquisa eletronica
completa para pelo menos 1 banco de dados,
incluindo os limites usados, de forma que
possa ser repetida.

Selegdo de 9 Declare o processo de seleg@o de fontes de

fontes de evidéncia (ou seja, triagem e elegibilidade)

evidéncia incluidas na revis@o do escopo.

Processo de 10 Descreva os métodos de mapeamento de

mapeamento de dados das fontes de evidéncias incluidas

dados (por exemplo, formularios calibrados ou

I formularios que foram testados pela equipe
antes de seu uso, e se 0 mapeamento de
dados foi feito de forma independente ou em
duplicata) e quaisquer processos para
obtencgdo e confirmacdo de dados dos
investigadores.

Itens de dados 11 Liste e defina todas as variaveis para as
quais os dados foram buscados e quaisquer
suposicdes e simplificacdes feitas.

Avaliagao critica 12 Se feito, forneca uma justificativa para

de fontes conduzir uma avaliagdo critica das fontes de

individuais de evidéncia incluidas; descrever os métodos

evidéncia§ usados e como essas informagdes foram
usadas em qualquer sintese de dados (se
apropriado).
Sintese dos 13 Descreva os métodos de tratamento e
resultados resumo dos dados mapeados.
RESULTADOS

Selegdo de fontes 14 Fornega o nimero de fontes de evidéncias

de evidéncias selecionadas, avaliadas quanto a
elegibilidade e incluidas na revisdo, com os
motivos das exclusdes em cada estagio, de
preferéncia usando um diagrama de fluxo.

Caracteristicas das 15 Para cada fonte de evidéncia, apresente as
fontes de evidéncia caracteristicas para as quais os dados foram
mapeados e forneca as citacdes.

Avaliagao critica 16 Se feito, apresente os dados da

dentro das fontes de avaliacdo critica das fontes de evidéncia
evidéncia incluidas (ver item 12).

Resultados de 17 Para cada fonte de evidéncia incluida,

Fontes apresente os dados relevantes que foram

individuais de mapeados e que se relacionam com as

evidéncia questdes e objetivos da revisao.
Sintese dos 18 Resuma e / ou apresente os resultados do

resultados

gréafico conforme se relacionam com as
questdes e os objetivos da revisdo.
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DISCUSSAO

Resumo das

19

Resuma os principais resultados (incluindo

Evidéncias uma visao geral dos conceitos, temas e tipos

de evidéncias disponiveis), faga um link
para as questdes e objetivos da revisdo e
considere a relevancia para os grupos-chave.

Limitagdes 20 Discuta as limitagdes do processo de revisdo

do escopo.

Conclusdes 21 Fornece uma interpretagdo geral dos

resultados no que diz respeito as questoes
e objetivos da revisdo, bem como
potenciais implica¢des e / ou préximos
passos.

FINANCIAMENTO

Financiamento 22 Descreva as fontes de financiamento para

as fontes de evidéncias incluidas, bem
como as fontes de financiamento para a
revisdo do escopo. Descreva a fungdo dos
financiadores da revisdo do escopo.

JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA-ScR = Itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e extensao
de meta-analises para revisdes de escopo.

* De onde as fontes de evidéncia (veja a segunda nota de rodapé) sdo compiladas, como bancos de dados
bibliograficos, plataformas de midia social e sites.

+ Um termo mais inclusivo / heterogéneo usado para explicar os diferentes tipos de evidéncias ou fontes de
dados (por exemplo, pesquisa quantitativa e / ou qualitativa, opinido de especialistas e documentos de politica)
que podem ser elegiveis em uma revisdo de escopo em oposicao a apenas estudos. Isso ndo deve ser confundido
com fontes de informagdo (veja a primeira nota de rodapé). § As estruturas de Arksey e O'Malley (6) e Levac e
colegas (7) e a orientagdo do JBI (4, 5) referem-se ao processo de extragdo de dados em uma revisdo de escopo
como grafico de dados.

§ O processo de examinar sistematicamente as evidéncias de pesquisa para avaliar sua validade, resultados e
relevancia antes de usé-las para informar uma decisdo. Este termo ¢ usado para os itens 12 ¢ 19 em vez de "risco
de viés" (que € mais aplicavel a revisdes sistematicas de intervengdes) para incluir e reconhecer as varias fontes de
evidéncia que podem ser usadas em uma revisdo de escopo (por exemplo, quantitativa e / ou pesquisa qualitativa,
opinido de especialistas e documento de politica).

De: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. Extensdo PRISMA para revisdes
de escopo (PRISMASCcR): Lista de verificagdo e explicagdo. Ann Intern Med. 2018; 169: 467—473. doi: 10.7326
(M18-0830.
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