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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM LEITOS DE
RETAGUARDA NA RECUPERACAO POS-ANESTESICA

NURSING CARE IN REAR-RECOVERY BEDS IN THE POST POST-ANESTHESIA

ATENCION DE ENFERMERIA EN CAMAS RESERVAS EN LA RECUPERACION POST-ANESTESICA

Thiago Faustino Machado Souza  Dulcilene Pereira Jardim

RESUMO: Trata-se de um estudo de cam-
po. descritivo, com o objetivo de identificar
as principais dificuldades da assisténcia de
enfermagem prestada a pacientes que, apos
o periodo de permanéncia na recuperagio
anestésica, por indisponibilidade de leitos
no hospital, devem permanecer sob cui-
dados em leitos de retaguarda na propria
unidade de recuperacdo pos-anestésica. A
coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario respondido por 34 profis-
sionais de enfermagem atuantes no Centro
Cirtrgico de um hospital publico de Sao
Paulo. Os resultados mostram dificuldades
da enfermagem em manter a qualidade
da assisténcia prestada a estes pacientes,
devido a numero restrito de funcionarios
por plantdo. alto numero e rotatividade de
pacientes no setor, despreparo para prestar
cuidados aos pacientes em ventilagdo
mecanica ¢ banho, além das dificuldades
para visita médica. da equipe multipro-
fissional ¢ de familiares a estes pacientes.
Desta forma, percebe-se a necessidade de
reformulacoes administrativas e assisten-
ciais. que possam resultar em cuidados

humanizados a estes pacientes.

Palavras-chave: Recuperacdo pos-
anestésica. Enfermagem de centro
cirirgico. Assisténcia de enfermagem.

Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: This is a descriptive
field study that aimed to identify the
main difficulties of nursing care to the

patients that after staying in recovery from
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e

anesthesia. were kept under nursing care

in the rear-recovery anesthesia area due

to unavailability of beds in the hospital.

Data collection took place by means of a
questionnaire answered by 34 nurses from
the Surgical Center at a public hospital in
Sao Paulo, SP. Brazil. The results show
nursing difficulties in maintaining the
quality of care to these patients because
of the limited number of employees per

shift. high turnover and number of patients

in the sector, lack of skills to provide care

of patients under mechanical ventilation,

besides the difficulties in the medical
visit, multidisciplinary team visit and the
visiting of the family members to these
|mlicm\ Thus. it was realized the need
of administrative and assistance changes
which may result in a better and more

humanized care to patients.

Key words: Post-anesthesia recovery:

Nursing assistance: Nursing care.

RESUMEN: Se trata de un estudio

descriptivo cuyo objetivo fue identificar

las principales dificultades de la atencion
de enfermeria a pacientes despues del
periodo de permanecer en la recuperacion
anestésica. por falta de disponibilidad de
camas en el hospital. el paciente deben
permanecer bajo la atencion de enfermeria
en camas de retaguardia en la propia

unidad de recuperacion anestésica. La

recoleccion de datos fue realizada por

medio de un cuestionario contestado por

34 enfermeros del Centro de Cirugia de un

hospital pablico de la cuidad de Séo Paulo,
Brasil. Los resultados evidenciaron las
dificultades de la enfermeria para mantener
la calidad de su atencion a los pacientes
debido al nimero limitado de funcionarios
por turno y altos cambios del ntimero de
pacientes en el sector. la falta de preparo
para prestar asistencia en la ventilacion
mecanica y en el bano, ademas de las
dificultades para las visitas médicas, del
equipo multidisciplinario y miembros de
la familia. Asi. se percibe la necesidad
de reformulaciones administrativas
asistenciales que resulten en cuidados

humanizados a estos pacientes.

alabras-clave: Recuperacion post-
anestésica: Enfermeria de Quirdfano;
Atencion de enfermeria: Cuidados de

enfermeria.
INTRODUCAO

A Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA)
¢ o local onde o paciente submetido a
um procedimento anestésico-cirirgico
deve permanecer até que recupere sua
consciéneia e tenha estabilidade dos sinais
vitais, estando sempre sob a observacao
¢ os cuidados constantes da enfermagem
para a prevencdo de intercorréncias ¢. no
caso de ocorrerem, prestar ao paciente um

pronto-atendimento. '

Ao final do procedimento anestésico-cirur-
gico, o paciente pode apresentar complica-

coes respiratorias, cardiovasculares, renais,
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térmicas, nauseas, vomitos, dor, demora

na recuperacdo da consciéncia e bloqueio
neuromuscular, ¥ necessitando que o
enfermeiro que atua na RPA planeje um
cuidado que vise restabelecer o equilibrio
fisiologico do paciente com o menor indice
de complicagdes possivel, assistindo o
paciente de forma individualizada.

Apods o periodo de cuidados ao paciente,
a alta da RPA ¢ concedida por meio de
avaliacdo realizada pelo enfermeiro e
pelo anestesiologista, e oferecida quando
as condigdes gerais do paciente estiverem
estaveis, tais como: padrdo respiratorio, si-
nais vitais, retorno do nivel de consciéncia,
auséncia de dor, auséncia de sangramentos
em cicatriz ciriirgica ou por drenos e son-
das, entre outros.

Porém, em alguns casos, o paciente
encontra-se em situagdo de alta, mas ndo
pode ser encaminhado a unidade de origem
por questdes administrativas, como a ndo
existéncia de um leito vago para que seja
realizada a sua transferéncia.

Assim, ha necessidade deste paciente
permanecer em um leito de retaguarda
dentro da RPA, para dar continuidade ao
tratamento e aos cuidados no periodo pos-
operatorio imediato (POI) e, por vezes, até
no pds-operatorio mediato, ou seja, apos
as primeiras 24 horas da cirurgia.

Este cenario foi vivenciado pelo pesquisa-
dor enquanto graduando de enfermagem
no desenvolvimento das atividades de
estagio em Centro Cirtirgico (CC) e Re-
cuperagdo Anestésica, chamando a aten¢do
para as dificuldades geradas na assisténcia
de enfermagem ao paciente em leito de
retaguarda na RPA, as quais motivaram a
realizacdo do presente estudo.

A permanéncia de pacientes em leitos de
retaguarda € geradora de estresse para a
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equipe de enfermagem, por se tratar de
uma situagéo que exige destes profissionais
uma reorganizacdo da unidade para a
prestacdo de uma assisténcia que garanta
qualidade e seguranga a estes, bem como
aos demais pacientes que estdo em POl e
permanecem na RPA.

Uma das grandes dificuldades neste
contexto estd relacionada a complexidade
dos cuidados de enfermagem prestados
na RPA, sendo que a qualidade de sua
assisténcia pode ser comprometida devido
a escassez de recursos humanos e de
materiais.

Diante deste cendrio, bem como da escas-
sez de trabalhos acerca do assunto, este
estudo pretende discutir as dificuldades
relacionadas a presta¢do da assisténcia
de enfermagem a pacientes que, mesmo
de alta, precisam permanecer na unidade
de recuperagdo pos-anestésica, por falta
de leitos nas unidades de interna¢do ou
mesmo na Terapia Intensiva ou na Semi-
Intensiva.

OBJETIVO

Identificar as principais dificuldades da
assisténcia de enfermagem a pacientes
que permanecem em leitos de retaguarda
na unidade de recuperagio pds-anestésica,
segundo a opinido da equipe de
enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo-
exploratorio, que em sua definigdo pretende
identificar as caracteristicas de determinada
populagdo ou fatos e fendmenos de
determinada realidade. ¥

Este estudo foi realizado no CC de um

hospital de médio porte que comporta
253 leitos operacionais e 89 leitos extras,

situado na Zona Sul da cidade de Sao Paulo-
SP, onde sdo realizadas as atividades de
estagio em Centro Cirurgico, Recuperagdo
Pos-Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo do curso de graduagido em
enfermagem da Universidade de Santo
Amaro (UNISA).

O CC desta instituicdo hospitalar possui
seis salas de cirurgia e uma sala exclusiva
para o parto cesarea. Por sua vez, a RPA
possui seis leitos, os quais atendem uma
média de 16 pacientes por dia e 470 pa-
cientes por més. Os pacientes em POI mais
atendidos neste setor sdo os da cirurgia
geral, ortopedia, ginecologia e otorrino-
laringologia.

A populagdo desde estudo foi constituida
pela equipe de enfermagem que compde
o quadro de funcionarios do CC e da RPA.
Estes profissionais perfazem um total de
34 funcionarios, sendo trés enfermeiras, 17
auxiliares de enfermagem e 14 técnicos de
enfermagem, divididos em 12 funciondrios
no periodo da manha, 12 no periodo da
tarde, cinco no noturno par e cinco no no-
turno impar. Na institui¢do ha um rodizio
mensal de funcionarios entre a assisténcia
de enfermagem no CC e na RPA, portanto
todos foram incluidos no estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de dezembro de 2009 a fevereiro
de 2010, apos a apresentagdo da pesquisa
por parte do pesquisador, bem como apds
o preenchimento e recolhimento do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Foi aplicado um questionario semi-estrutu-
rado com 32 perguntas, que continha carac-
terizagdo socio-demografica e profissional
dos sujeitos da pesquisa e aspectos da
assisténcia de enfermagem aos pacientes
em leito de retaguarda na RPA. O mesmo
foi respondido pelos integrantes da equipe
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de enfermagem em ambiente de trabalho.

antes ou apos o plantdo, conforme prefe-
réncia do sujeito, em um tempo médio de

20 minutos.

A analise dos dados obtidos com o questio-
nario foi baseada em estatistica descritiva,
sendo os resultados apresentados com o va-

lor total e a percentagem correspondente.

Em relagdo aos aspectos €ticos. esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Geral do
Grajau, sob protocolo n°053/2009 e da
Universidade de Santo Amaro (UNISA),
sob protocolo n°069/2010. Desta forma,
confirmamos que todos os procedimentos
metodologicos obedeceram aos padroes
estabelecidos pela Resolu¢do 196/1996,)
que trata das Normas de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

Caracterizacio socio-demogrifica e
profissional da populacio

Segundo a caracterizagdo socio-demo-
grafica, a populagdo deste estudo foi
constituida por 34 (100,0%) profissionais,
sendo 29 (85,3%) do sexo feminino ¢
cinco (14.7%) do sexo masculino, com
idades entre 19 e 53 anos, sendo a média
de 32,7 anos.

Quanto ao estado civil, 18 (52,9%) eram
casados. nove (26,5%) solteiros, seis
(17,6%) separados e um (2,9%) em uniao
consensual. A maioria dos funcionarios (25
ou 73,5%) tinha filhos

Arenda familiar dos sujeitos encontrava-se
entre R$1.000 e RS7.000, sendo a média
igual a R$2.495.00. Quanto a religido.
18 (52.9%) eram catdlicos, 11 (32.4%)
evangélicos, quatro (11,8%) ndo tinham

religido e um (2,9%) espirita.
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Em relacdo a escolaridade, 18 (52,9%)
tinham ensino médio. 10 (29.4%) ensino
superior incompleto. quatro (11.8%) com
ensino superior completo e dois (5.9%)

possuiam especializagao.

No que se refere a caracterizacao
profissional, 17 (50,0%) eram auxiliares
de enfermagem, 14 (41.2%) técnicos de

enfermagem e trés (8,8%) enfermeiros.

O tempo médio de formagdo na enferma-
gem era de 9.4 anos e o tempo médio de
trabalho na enfermagem igual a 7.8 anos.
Estes profissionais trabalhavam na insti-
tuigdo em questdo, em média. ha 5.2 anos,

dos quais 3.5 anos no CC e na RPA.

O fato de trabalhar no CC e na RPA foi
movido por escolha do profissional em
20 (58.8%) casos, por se identificarem
com a unidade, em se tratando de um
setor fechado e de alta complexidade:
para 14 (41.2%) funcionarios, a
admissdo no CC ¢ na RPA foi movida
por necessidade institucional, para
composicao do quadro do setor, mas,
destes profissionais, quatro (11,8%)
acabaram se identificando com os

setores ¢ permanecendo por escolha.

Aspectos da assisténcia de enfermagem
a0 paciente em leito de retaguarda na
RPA

O numero de profissionais que atuam
na RPA por plantdo para assisténcia aos
pacientes ¢ de apenas um auxiliar de
enfermagem sob supervisdo indireta do
enfermeiro, numero este, considerado
insuficiente para 26 (76,5%) sujeitos da
pesquisa, devido ao fato da demanda de
pacientes na RPA ser muito grande, com
chegada de varios pacientes simultane-
amente ou em pequenos intervalos de
tempo. Soma-se, ainda, a necessidade do

atendimento de telefone e o preenchimento

de inimeros impressos e dados no sistema
computadorizado, os quais demandam

muito tempo do profissional.

Quando tém a noticia de que o paciente
que recebeu alta ird permanecer em leito de
retaguarda na RPA por indisponibilidade
de leitos no hospital, 16 (47.1%) funciona-
rios sentem-se preocupados e 11 (32.3%)
permanecem tranquilos. A assisténcia de
enfermagem ao paciente em leito de re-
taguarda ¢ considerada tarefa dificil para
17 (50,0%) profissionais. especialmente
quanto se trata de pacientes pediatricos
(24 ou 70,6%) ou de pacientes idosos (17
ou 50,0%).

Considerando a existéncia de pacientes em
leitos de retaguarda na RPA, 21 (61.8%)
profissionais se sentem sobrecarregados
diante da assisténcia a este grupo de pa-
cientes, somados aos que estao em POl e
que ainda ndo receberam alta da unidade.
O tempo médio de permanéncia dos pa-
cientes em leito de retaguarda na RPA ¢ de
27 horas, sendo os que mais comumente
permanecem os pertencentes ao grupo de
cirurgia geral (30 ou 88.2%), seguidos da

cirurgia ortopédica (10 ou 29.4%).

Vinte e sete (79.4%) sujeitos da pesquisa
se sentem preparados para prestarem 0s
cuidados especificos ao paciente em leito
de retaguarda, por possuirem experiéncia
profissional em unidades de cuidados in-
tensivos, porém sete (20,6%) ndo se sentem
preparados. A ventilacdo mecénica (21 ou
61.8%), 0 banho no chuveiro (15 ou44,1%),
0 banho no leito (13 ou 38.2), as elimina-
coes vésico-intestinais e a administragdo
de farmacos por bomba de infusdo (11 ou
32.4% em ambas) foram considerados os
cuidados de enfermagem mais dificeis de

serem prestados a estes pacientes.

O acesso as medicacdes ¢ aos materiais

especificos aos cuidados ao paciente em
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leito de retaguarda na RPA ¢ considerado
facil pela maioria dos funcionarios da
instituicdo (28 ou 82.4%).

A visita médica didria ao paciente em leito
de retaguarda na RPA tem um resultado
similar para a ocorréncia (16 ou 47,1%) e
ando ocorréncia (15 ou44.,1%) da mesma,
sendo realizada somente quando solicitada
insistentemente pelo enfermeiro. Ja a
visita de outros profissionais da equipe
multidisciplinar a estes pacientes nunca
acontece (23 ou 67,6%) ou acontece
raramente (oito ou 23,5%), nas mesmas
condi¢des de insisténcia do enfermeiro
da unidade.

Via de regra, ndo ha permissdo para
visita do familiar ao paciente em leito de
retaguarda na RPA (17 ou 50,0%), mas ela
pode acontecer em casos especiais (16 ou
47.1%), sendo que esta visita, segundo os
profissionais, pode interferir na assisténcia
de enfermagem a tais

Na opinido dos profissionais de enferma-
gem deste estudo, os aspectos positivos
da assisténcia de enfermagem ao paciente
em leito de retaguarda na RPA incluem a
possibilidade de observagéo constante e da
prestacdo de uma assisténcia de enferma-
gem com qualidade (15 ou 44,1%), bem
como a possibilidade de atualizagdo de
conhecimentos/cuidados ao paciente cri-
tico (trés ou 8,8%). Oito (23,5%) sujeitos
ndo reconhecem aspectos positivos nesta
assisténcia.

Entre os aspectos negativos desta assistén-
cia destacam-se: dificuldade para prestar
cuidados com qualidade, devido ao grande

fluxo de trabalho (16 ou 47,1%), dificulda-
de para locomogdo do paciente e realiza¢do

de atividades basicas como alimentagio,
banho, uso do banheiro (oito ou 23,5%) e

ansiedade do paciente em relagdo a visita

familiar (sete ou 20,6%).
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DISCUSSAO

A reduzida quantidade de profissionais na
RPA ¢ um motivo de insatisfagao dos sujei-
tos da pesquisa, pois sentem a necessidade
de haver mais funcionarios por plantio,
entre eles, um enfermeiro, para que se
possa prestar uma assisténcia mais indivi-
dualizada e de qualidade, especialmente
em situagdes de emergéncia

Este resultado coincide com a literatura que
afirma que, a proximidade enfermagem-
paciente, tdo importante na assisténcia ao
paciente na RPA, pode ser diminuida pela
quantidade de profissionais atuando neste
setor, sendo, na maioria das vezes, realizada
apenas por um profissional de nivel técnico.
Este fato poderia criar situagdes criticas e
assisténcia inadequada, devido ao pouco
contato e a baixa qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Neste contexto, para assegurar uma
assisténcia de qualidade, ¢ preconizada
para a RPA a proporg¢ao de um enfermeiro
assistencial para cada oito leitos de
pacientes ndo dependentes de respiradores
ou trés a quatro pacientes criticos, além
de um técnico de enfermagem para cada
grupo de trés pacientes. ")

A preocupagdo referida pelos sujeitos
desta pesquisa ao receberem a noticia
de que o paciente com alta assinada
permanecerd em leito de retaguarda na
RPA, se deve ao grau de dificuldade
atribuido a estes pacientes, os quais,
muitas vezes requerem especial atengdo da
equipe de enfermagem, como os pacientes
pediatricos, que tém recursos limitados
para enfrentar situagdes desconhecidas
e/ou dolorosas, com incapacidade em lidar
com abstragdes. )

O POI de uma crianga pode ser cercado de
medo: medo do desconhecido, do ambien-

N a6 |

te estranho, medo do resultado da cirurgia,
das alteracdes da imagem corporal, enfim,
medo da morte. Estes sentimentos podem
caracterizar esse periodo por formas re-
gressivas de comportamento, desconfianca,
comportamento agressivo com acessos de
raiva, auséncia de cooperacao, distlrbios
de sono e alimentacdo, e ainda esquivar-se
fortemente dos cuidadores ¢/ou necessi-
dade de um longo periodo de recuperagao

apos a cirurgia. ®

Os sujeitos se sentem sobrecarregados
na assisténcia aos pacientes em leitos de
retaguarda, especialmente quando as con-
di¢des do paciente exigem transferéncia
para a Terapia Intensiva. Nestes casos, 0s
técnicos tém que atender simultaneamente
tais pacientes criticos € os pacientes em
POI das mais diferentes idades e necessi-
dades. Deve-se considerar, ainda, o tempo
despendido com preenchimento de im-
pressos e outros processos administrativos
que requerem um desvio da aten¢do que
deveria ser oferecida aos pacientes.

Mas, em relacdo a estes cuidados especifi-
cos, os sujeitos da pesquisa se consideram
preparados para presta-los, ainda que a
grande parte dos cuidados ndo seja a roti-
na da assisténcia prestada ao paciente em
POI, o que confirma que, em alguns casos,
para prestar esta assisténcia, o profissional
da enfermagem precisa ter, além da com-
peténcia técnica que lhe ¢ comumente
exigida na RPA, conhecimentos e habili-
dades especiais para o cuidado ao paciente
critico em longa permanéncia no setor,
necessitando de orientagdo e treinamento
especializados. !

Entre estes cuidados de enfermagem des-
taca-se, em relacdo ao nivel de dificuldade
sentido pelos sujeitos, a ventilagdo mecani-
ca por um periodo prolongado, por se tratar
de um procedimento que envolve maior
vigilancia e um nimero maior de funciona-
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rios envolvidos e com possiveis chances de.
ao prestar o cuidado ao paciente, ocorrer a
extubagdo acidental, o que causaria danos

ou complicacdes ao cliente.

Aextubacdo acidental pode ocorrer durante
o manejo da equipe de enfermagem ao
realizar mudanca de decubito, banho no
leito, entre outros cuidados, ou, ainda.
acontecer a autoextubacdo, ou seja,
realizada pelo proprio paciente, em caso de
agitacdo, alteragdo neurologica ou grande

desconforto respiratorio. '

O banho no chuveiro, apesar de ndo exigir
esforgo e habilidade fisica do profissional,
também foi citado como uma dificuldade
para a assisténcia ao leito de retaguarda
na RPA, devido a estrutura fisica do CC
em relagcdo ao controle asséptico, consi-
derado uma érea restrita. Nao ha presenca
de banheiro na RPA, dificultando a reali-
zacdo do banho de aspersio ou o simples
uso do banheiro para as necessidades
fisiologicas do paciente. Neste caso, sao
usados os vestiarios dos funcionarios, que
se encontram em uma darea nao-restrita
pertencente ao CC. Portanto, este cuidado
¢ um grande obstaculo para o profissional

de enfermagem.

Segue-se, ainda, a dificuldade relatada
pelos profissionais para a realizacdo do
banho no leito, por demandar um maior
esforco fisico do profissional, em se tratan-
do da assisténcia prestada individualmente.
Neste caso, ha a necessidade de ajuda
e disponibilidade de outro colaborador
designado pelo enfermeiro responsavel,
por ser uma técnica que exige habilidades

adicionais. 'V

A administracao de medicac@o por bomba
de infusdo completa o quadro das maiores
dificuldades na assisténcia aos pacientes
em leito de retaguarda, por nao fazer
parte da rotina da RPA. Assim, alguns

\\'\\'\\'.S()bCCC.()l'g.bl'

colaboradores mostram significativa
dificuldade em relacdo ao acesso as
bombas de infusdo que ndo ficam. em
principio, dentro do CC. bem como em
relacdo ao manuseio destes equipamentos.
Entre outros pontos importantes a serem
considerados na assisténcia ao paciente
em leito de retaguarda na RPA ¢ ao seu
bem-estar, estd o acesso as medicacdes
¢ aos materiais especificos aos cuidados
prestados nestes leitos, pois, no CC. por
ser um setor fechado de alta complexidade,
possui uma farmacia satélite localizada em
seu espaco fisico. Porém, ha uma limitacdo
de medicagdes para determinados casos
de pacientes em leito de retaguarda. que
precisam de medicagdes quase nunca
utilizadas no CC, pois sdo comuns aos
setores de continuidade a assisténcia pos-
alta da RPA.

Em rela¢do a visita médica diaria ao
paciente em leito de retaguarda na
recuperacdo, houve uma divisdo de
opinido entre os profissionais que afirmam
que ela existia e 0s que negam esta acao
médica. Esta divisdo pode ter ocorrido por
incompreensdo dos sujeitos em relacdo a
pergunta, que se referia a visita do médico
responsavel pelo paciente apos sua alta
da RPA, ou seja, o médico de sua unidade
de destino, e ndo a visita do anestesista
que fica 24 horas dentro do CC, sendo

solicitada em situagdes especiais.

Os sujeitos referiam haver grande dificul-
dade na comunica¢do e na solicitac@o, as
vezes incansavel, dos enfermeiros para que
os médicos das unidades de internagao re-
alizassem a visita diariamente, tendo como
um dos fatores de dificuldades a localiza-
¢do do CC e anecessidade da utilizacao de

roupa privativa para entrada no setor.

Somando-se a assisténcia da equipe
multiprofissional ao paciente em leito

de retaguarda, normalmente nao ha

visita de outros profissionais da equipe
multidisciplinar, como fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
também necessarios ao cuidado do paciente,
especialmente os que se encontram em

estado critico de atencéo.

Outro ponto importante para o bem estar do
paciente, € a possibilidade de receber visita
familiar durante o periodo de internacdo,
que, em se tratando deste setor, ndo ¢
permitida, a ndo ser em casos especiais,
como em pacientes em longa permanéncia
em leito de retaguarda, criancas ou idosos,
especialmente nos fins de semana, onde o

movimento cirurgico ¢ menor.

Avisita pode acontecer nos casos de paciente
ndo-critico, levando-o em uma maca ou
cadeira de rodas até a entrada do CC para
encontrar o familiar apenas por alguns
minutos. Nos casos dos pacientes criticos,
apos avaliacdo do enfermeiro responsavel
quanto a necessidade e a possibilidade da
visita, ¢ permitida a entrada de um familiar,
usando devidamente a roupa privativa

dentro da unidade de recuperagio.

Entre os sujeitos, ha os que apontam uma
interferéncia desta visita na assisténcia
de enfermagem, devido ao tempo gasto
para preparar o familiar para entrar na
RPA e responder suas duvidas frequentes
em relacdo a cirurgia, a recuperacio ¢ a
previsdo de saida do setor, informagdes
estas que, muitas vezes, no sdo conhecidas

pelos colaboradores.

O periodo permitido para o visitante
dentro da RPA ¢é de 15 minutos, mas,
caso haja necessidade de realizacdo de
procedimentos invasivos no paciente em
questdo ou em outro paciente da unidade,
os visitantes sdo convidados a se retirarem.
Os sujeitos sentem, ainda, dificuldade em
acalmar o paciente ao final da visita, uma

vez que ele geralmente fica choroso e tenta
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impedir a saida do familiar.

No que se refere aos aspectos positivos
da assisténcia de enfermagem ao paciente
em leito de retaguarda na RPA, para os
sujeitos deste estudo, o maior beneficiado
¢ 0 proprio paciente que permanece
sob observacdo e cuidados constantes
da equipe de enfermagem, com a ajuda
de equipamentos de monitorizagdo
que auxiliam na detec¢do de possiveis

intercorréncias.

Estes fatores contribuem para uma melhor
assisténcia ao paciente e ainda beneficiam
o0 conhecimento tedrico-pratico dos cola-
boradores, pois, ao prestarem assisténcia
a pacientes considerados criticos, tém a
oportunidade de aumentar ou aperfeigoar
seu conhecimento acerca de alguns pro-
cedimentos que ndo estdo habituados a
realizar em pacientes no POL.

E necessario considerar que um niimero
expressivo de funcionarios apontou que néo
existem aspectos positivos na assisténcia
ao paciente em leito de retaguarda, dado
que pode sugerir uma insatisfagdo destes
profissionais em relagdo a esta assisténcia,
o0 que pode comprometer a sua qualidade.

Em relacdo aos aspectos negativos da
assisténcia de enfermagem ao paciente em
leito de retaguarda na RPA, a maior parte dos
sujeitos enfatiza a alta demanda de trabalho
na unidade, a qual ndo ¢ compativel com
a quantidade de profissionais disponiveis,
fato que também compromete a qualidade
da assisténcia.

Outro aspecto considerado negativo e
ja abordado anteriormente se refere a
dificuldade encontrada para realizacdo de
cuidados basicos ao paciente, devido as
limitagdes do proprio setor. Esses fatores
contribuem ainda mais para o aumento da
ansiedade dos pacientes em relacdo a sua

www.sobecc.org.br

propria situagdo e a necessidade de receber

visita de seus familiares, o que os afeta
fisioldgica e psicologicamente.

Somam-se negativamente, ainda, o despre-
paro de alguns profissionais para prestar
uma assisténcia de qualidade aos pacientes
criticos, que necessitam de cuidado dife-
renciado, seja por falta de conhecimento,
de treinamento, ou mesmo pela rotina do
setor, que ndo € preparado para prestar
cuidados prolongados e de continuidade,
devido a alta rotatividade dos pacientes
em POL.

Todas as dificuldades mencionadas vém
contribuir para a prestagdo de um cuidado
deficitério, distante da assisténcia integral
e humanizada, que s6 ¢ possivel quando
ha profissionais de enfermagem bem
preparados e em propor¢des adequadas a
quantidade e a realidade de cada paciente
atendido.

CONCLUSAOE
CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os resultados obtidos
neste estudo, percebe-se que sdo inumeras
as dificuldades vivenciadas pela equipe
de enfermagem ao prestar assisténcia
a pacientes em leitos de retaguarda na
RPA.

Entre estas dificuldades, destaca-se a
quantidade insuficiente de profissionais
de enfermagem no setor, somada a
uma supervisdo indireta do enfermeiro,
sobrecarregando este profissional, que
devera prestar assisténcia, ndo sd aos
pacientes em POI, mas também aos
pacientes em leito de retaguarda, os
quais, muitas vezes, exigem cuidados
que ndo correspondem a rotina da RPA,
defrontando-se, assim, ao despreparo
técnico de alguns membros da equipe de
enfermagem.
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Somam-se a estas, as dificuldades proprias
da estrutura fisica do setor, que limitam
cuidados simples como eliminagdes
vésico-intestinais e banho, e a entrada de
profissionais da equipe multiprofissional
para continuidade da assisténcia, além da
entrada de familiares para vista ao paciente
em leito de retaguarda, fato que causa
ansiedade a ambos.

Desta forma, a humanizagdo na assistén-
cia de enfermagem ao paciente em leito
de retaguarda na recuperacdo pode ser
comprometida. Assim, vé-se a necessidade
de reformulagdes administrativas e assis-
tenciais no sentido de evitar esta situacdo,
e, quando ela eventualmente acontecer,
propiciar ao paciente uma assisténcia
adequada.

Para tanto, ha necessidade de adequagdo
no quadro de profissionais de enfermagem
na RPA em relagdo a quantidade de
pacientes sob seus cuidados, bem como as
caracteristicas deste paciente em relagdo
aos cuidados intensivos que necessita.
Nestes casos, vé-se, ainda, a importancia
de atualizacdo e treinamentos voltados
para estes profissionais, capacitando-os
ao cuidado aos pacientes criticos, de
forma que todo cliente atendido na RPA
receba uma assisténcia individualizada e
humanizada.
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do cuidado de enfermagem na terapia

A Stericontrol possui a maior linha de indicadores quimicos e biolégicos para
monitoramento dos varios ciclos e tipos de esterilizacdo. Mas nao é so isso.

O sucesso da esterilizagdo depende

diretamente de uma boa limpeza e também
de um eficiente sistema de rastreabilidade.
Conhega as solugdes completas que a
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