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SALA DE RECUPERAÇÃO: ADJUNTO INDISPENSÁVEL 
A UM SERVIÇO D·E ANESTESIA 

tlR:J\IANDO FORTUN.t.\. 
Cilefe do s.erviço de .t\nes tesia e R ecuper ação 

Hospital Regional, Bauru, SP. 

D Pscle os pr i111órcl ios e.la téc11ica e.la 11arcose, foi vista a 11e<:es­
siclade <.le t1n1 r>rPparo acleq11aclo do pacien te para o a.to cÍl'Í1rgico . 

A -pré-n1ecl icação, 1nais 0 11 m enos co1110 rnt enclemos ·)1oj e. t eve a s 11a 

orige111 c·o111 C1a11/lP B er11arcl , há <1l1ase llID séct1lo . 

Cor1t11.c.lo , o 11ós-operatório i,n ediato, seuJ pre foi basta11te de. -

cttr a<lo. () 111[1.ximo q11e se fa.zia, após 11111ê.l. i11t f' r,,e11ção ele impor ­
tância, er ct <.-oloear o pa.cie11t e ern set1 c1t1i11·to ot1 enfern1aria, v igiaclo 

por uma et1ferr11eira, q11P, na 111aiori~L cla.s ,,êzes, esta·va sobrecarre­

gacla de serviço. 

O priu1eiro a interessar-se sêriaru<:·nte 11elo problerua, foi o 
gr ét11 c1e R t111é L eriche, q11 e s11g·eri11 a rriação ele 11111a. depe11c1ência 
especial 011cle f ieassen1 os r ecé1r1-op er ;;1clos e11co11tra11<.1o-se 11.esta toclo 

o material 11er·E·ssário para c1t1étisq11 e r eme rg·ê11ci::1:-; . 

E sta id éia e11stol1 n111ito a. t o111ar ,·11 l to . Na. França., foram os 

problernêLS c: ria c.los co111 fLi-l téc11icas <le hibernoterapia c1 ue tor11a1·an1. 
obrig·at ório êste dE1partame11t o . ~ a A1néricét e 110 C•a.11adá, t1ma ·vez 
clr1no11stra<la. a necessidaélt1 e a efir iê r1cia do sistema, êst e torno11-se 
pràtica.1nentf' obr-ig·atório, 11ão ha.,,e11 (lo hos pi tal ele bo1n padrão q11e 

11ão possna o sr1l " recovrr)' 1·oom'' . 

É f ato l'E:'<'011 h re ic1o qlte a 111ortalicJade 

granc.le p arte. nas 24 horas do J)Ó:-;-operatório 

. ~ . 
c1rurg1ca 
i1nediato. 

ocorre em 
' 
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mente as idéias antigas, o doente está melhor protegido durante a 
operação ( atmosfera de alto teor em oxigênio, transfusoterapia, 
1nedidas gerais anti-choque e, o mais importante, observação con­
tín11a) que quando esta termina. 

As estatísticas de morte pós-operatórias, mostram que, muitas 
,,êzes, a causa do êxito foi uma cânula orofaringéia mal colocada, 
a falta de um aspirador, unia hipóxia crônica progressiva, ou outros 
fatôres passíveis d'e correção. Não é de admirar que alguns anes­
tesistas e cirurgiões considerem que o maior progresso feito pela 
espeeialidade, em con'sideração a vidas salvas, tenha sido a criação 
de 11111 serviço especial de pós-operatório imediato, o S. R. 

Entre nós, o primeiro Serviço que vimos, dêste tipo, foi o do 
Hospital de Pronto Socorro do Rio de Janeiro, criado pela energia 
e ent11siasmo do Dr. José Afonso Zugliani, que teve que lutar bas­
tante para mostrar as ime11sas vantagens e a imperiosa necessidade 
de tal instalação. Atualmente, é de admirar que houvesse uma 
época em que tal departamento não existia, tais os imensos pro­

-gressos que êste significou, e significa, e111 economia de yidas e 
material. Contribuiu, além do mais, para tornar o ato cirúrgico um 
"ato de equipe", na verdadeira acepção da palavra, onde só há um 
"capitão do teain": o doente. 

Ü' exemplo do J;Iospital do Pronto Socorro foi seguido por 
poucas institui<;ões, devido ao pouco caso é a incompreensão de 
.alguns administradores e colegas. Contudo, não é difícil prever-se 
-q11e, em alguns anos, o S. R. será parte integrante das plantas dos 
centros cirúrgicos de novos hospitais . 

• 

Organização e instrumental de um S. R. 

O Centro de Recuperação deve ser um departamento dirigido 
pelo Anestesista do Hospital, auxiliado por enfermagem constante 
(24 11.), organizada em escalas de acôrdo. Um serviço de grande 
movimento deve, pelo menos _de ter um anestesista de plantão cada 
24 horas. 

Nesta dependência, a medicação dos pacientes é feita em cola­
boração com os .cirurgiões e clínicos, sempre que possível. Em casos 
de emergência, caberá ao anestesista executar qualquer terapêutica 
q11e julgar necessária-. 
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• 

O C. R. ou S. R. deve estar o mais próximo possível do Centro 
Cirúrgico, a fim de evitar transportes demorados e perigosos para 
os doentes. 

Serão mandados para a S. R. todos os doentes que suscitem 
dúvidas q11anto ao seu estado, por menores que sejam estas . 

• 

O C. R. deve conter um mínin10 de quatro camas por sala, sendo 
seis o 1náximo permitido. Nor!llalmente, duas salas são suficientes, 
uma para enfermos masculinos e outra para pacientes do sexo femi­
nino. A cada uma destas, deve corresponder uma enfermeira en-

• 

carregada. Se possível, devem estas salàs conterem sistema de ar 
condicionado. 

O material mínimo para o C. R. deve ser o seguinte: 

1) Um cilindro de Oxigênio com válvula redutora, debímetro, 
umidificador e tubuladura, para cada leito. 

2) Dois aspiradores, com extensão suficiente de fio para serem 
colocados em c1uaisquer posições Q.a sala. Cada aspirador deve ser 
provido de uma gaveta, contendo sondas de aspiração, tubulação 
e adaptadores. 

3) Uma tenda de Oxigênio. 

4) Um ressuscitador pneµmático, 1nodêlo "Taka-Oka". 

5) Um esterilizador adequado, de tamanho pequeno, 

6) U1n aspirador especial, com pressão negativa regulável, para 
atender a cirurgia de tórax, drenagens contínuas, etc. 

7) Articulado com as ferragens da cama, um suporte para 
soros, possibilitando a aplicação em qualquer veia. Também dois 
suportes para frascos, presos à cama, com a finalidade de recolher 
líquidos eliminados ( drenos, fístulas, etc.) . 

8) Um armário contendo medicação de rotina e de urgência. 
Seringas e agulhas de boa qualidade. 

9) Um armário, com material anestésico indispensável: larin­
goscópios, cânulas endotraqueais, o_ro-faringéias e naso-faringéias; 
sondas finas ( l 2 a 18F) para aspiração, intermediários, bôlsa e 
máscara para respiração positiva, absorvedores, etc. Além disto, 
instrumental para traqueotomia, dissecção de veias, aspiração •gás­
trica (Miller-Abbott) e sondagem, vesical ou retal. Num local bem 

• 
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visível, ruelas e roscas para os cilindros de Oxigênio, além de algu-
1nas ferramentas indispensáveis. 

10) Uma caixa fechada, esterilizada, contendo todo o material 
para uma reanimação cardíaca de urgência. 

11) Número suficiente de "fichas de recuperação", que pos­
sibilitem acompanhar -a evolução do paciente quase que de minuto 
a minuto. Ao fundarmos o Serviço de Recuperação do Hospital 
Regional de Bauru, mandamos imprimir uma ficha, semelhante às 
de anestesia, permitindo 12 horas dé observação ininterrupta, con­
tendo todos os elementos importantes que permitem, num :r;elance, 
observar as condições do enfêrmo. Para melhor descrição, juntamos 
a ficha ao trabalho, 

12) l\Iesa e cadeira para a enfermagem, Um livro de ordens e 
ocorrências, para evitar quebra de continuidade ao mudar o plantão. 

Com relação ao instrumental, cren10s que- é suficiente. Alguns 
serviços alflericanos possuem um aparelho de RX, portátil, colocado 
na S. R. É de grande valia em poli-traumatizados e acidentados 
com lesões de tórax. Entre nós, seria pedir muito. 

A alta do doente que se acha em observaçãQ no S. R., deve ser 
dada por escrito, pelo anestesista encarregado, quando as condições 
do paciente não inspirarem mais cuidados. De preferência, o trans­
porte deve ser feito com a própria cama, que deverá ter rodas. 

Em conclusão 

Cremos que os resultados que temos visto, e obtido com o C. R., 
justificam plenamente sua adoção geral em todos os Hospitais, pois 
consideramos importante e mesmo indispensável, para um ótimo 
resultado cirúrgico-anestésico, o funcionamento dum centro dêste 
tipo, ' 

Devemos acrescentar ainda o uso da S. R. em casos clínicos, 
principal~ente de acidentes vasculares, enfartos, toxicoses, etc., per­
mitindo assistência especializada quando es~a é mais necessária. 

Esperamos que com a difusão generalizada das S. R., o lema 
da anestesia seja aproximado n13-ill que nunca: "PRIMlJN NON 
NOSCERE", 
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Resumo 

O A. tec.e considerações a respeito 
pe,ração para o pós-operatório in1ediato. 
êste Serviço. 

da i1n portâneia do Serviço de Recu­

A presenta também unia fieha para 

Summary 

The author pr-eseuts some eonsiderations about recovery rooms. 
eud, he shows· a ehart used in his department. 
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PARA o BRASIL 

SOCIEDADE IMPORTADORA GRASSI LTDA. 
Rua Senador Dantas, 76 - Sobreloja 

t Tel. 22-1731 - Rio de Jane~ro 
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Atendendo a sugestões dos Srs. anestesio­

logistas e ao fato de ser crescente a aceitação 

da escopolamina em pré anestesia, acabamos 

de expor à venda 

An1pôlas de Solução de 

BROMIDRATO DE ESCOPOLAMINA 11 MERCK'' 
0,5 mg : 1 cn13 

Caixas com 25 ampôlas de 1 cm' 
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O prepa1·ado não está sujeito à legislação 

de entorpecentes 

COMPANHIA CHIMICA ''MERCK'' BRASIL S. A. 

Caixa Postal 1651 - Rio de Janeiro 


