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Introdução/Objetivo:
O objetivo deste trabalho remete em descrever as adaptações da planta física no Centro Cirúrgicio (CC), para atendimento de pacientes de COVID-
19.O Centro Cirúrgico impactou o hospital, tendo que ajustar sua realidade com novos protocolos de segurança para a pandemia COVID-19, tal 
fato, apresenta o redirecionamento de demanda Cirúrgica, otimizando o plano de recuperação do paciente após a cirúrigia.(Liang; et al; 2020). Na 
sala de recuperação pós-anestésica a enfermagem recepciona os paciente monitorando possíveis intercorrências e vulnerabilidades da cirurgia e 
anestesia.( Cardoso; et al;2013).Visto que nessa transformação da SRPA em UTI anestésica,durantes a pandemia da COVID-19 exigiu-se alta 
complexidade na assistência de enfermagem, capacitação e treinamento.(Hasmann M, et al; 2012).

Metodologia:

Relato de experiência de técnicos e enfermeiros atuantes no Centro Cirúrgico do hospital das Clínicas, frente às adaptações da pandemia de 
COVID-19, . Devido ao agravamento dos casos de COVID-19 e o aumento do número de casos, o espaço físico anteriormente destinado à 
recuperação anestésica, com 8 leitos, passou a receber pacientes de pós-operatório com previsão de curta permanência não superior a 48 horas.

Resultados:

Diante dos resultados obtidos através dos relatos de experiências dos profissionais de enfermagem e estando inseridos no contexto de um hospital 
quaternário, os 13 enfermeiros e 52 técnicos de enfermagem da RPA, tiveram dificuldades em se adaptarem a essa mudança de demanda de 
cuidados aos pacientes de alta complexidade, apesar do conhecimento técnico científico e treinamento constante, apresentaram limitações na 
investigação dos relatos, por encontrarem em uma situação inusitada da pandemia. Embora possua resultados que dificulte essa transição de RPA 
para UTI, os resultados para uma analise de viabilidade promissora terão que ser acompanhada para futura perspectivas ao longo dos estudos.

Conclusão:

Neste contexto da pandemia o hospital enfrentou fragilidades de recursos, reestruturação de áreas e capacitação profissional de forma inusitada, 
aplicada em medidadas para atender maior número de pessoas vótimas da COVID-19 . O Centro Cirúrgico foi transformado em local de cuidados 
complexos e intensivos, com readaptações da estrutura e de equipamentos para oferecimento de assistência de enfermagem de melhor qualidade.
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