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PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS EM LEITO DE
RETAGUARDA NA RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Patients in intensive care bed in rear recovery postanesthetic

Pacientes en cama de cuidados intensivos en recuperacion posterior postanestésica
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RESUMO: Objetivo: Identificar o tempo de permanéncia e as principais dificuldades na assisténcia de enfermagem a pacientes graves em leito de retaguarda
na Recuperacio Pos-Anestésica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da pesquisadora enquanto enfermeira da Recuperagdo Pos-Anestésica de
um hospital universitario na zona sul da cidade de Sio Paulo. Resultados: Em 12 meses, foram admitidos 8.395 pacientes, sendo que 129 eram pacientes
graves que permaneceram em leito de retaguarda em média por 41,4 horas aguardando liberagdo de leitos na unidade de terapia intensiva. As dificuldades
na assisténcia se referem a admissio, diluic¢io e instalagdo de drogas em bombas de infusio, mudanga de decubito, banho no leito, administragio de dieta,
curativos, sondagens, e transporte para exames. Conclusao: Ressalta-se a necessidade da utiliza¢do adequada do setor para a recuperagao pos-operaté-
ria dos pacientes, e que a presenga de pacientes graves em leito de retaguarda requer adequagido do quadro de profissionais em ntimero e especificidade.

PALAVRAS-CHAVE: Periodo de recuperagdo da anestesia. Sala de recuperagdo. Enfermagem de centro cirtrgico. Terapia Intensiva. Tempo de Permanéncia.

ABSTRACT: Objective: To identify the length of stay and the main difficulties in the nursing care of critically ill patients in bed in rear Post Anesthetic Care
Unit. Method: it is an experience report of a researcher while Nurse Post Anesthetic Recovery of a university hospital in the southern city of So Paulo.
Results: In 12 months 8,395 patients were admitted, of which 129 were severe patients who remained in the rear bed on average by 41.4 hours awaiting
release of beds in the intensive care unit. Difficulties in assisting refer to admission, dilution and installation of drug infusion pumps, changing positions, bed
bath, administration of diet, healing, polls, and transportation for exams. Conclusion: We emphasize the need for appropriate use of sector for post-ope-
rative recovery of patients, and that the presence of critically ill patients in rear bed requires adaptation of the professional staff in number and specificity.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar la duracién de la estancia y de las principales dificultades en la atencién de enfermeria de los pacientes criticamente enfer-
mos en cama Anestésico Recuperacién. Método: se trata de un relato de experiencia de un investigador, mientras que la enfermera Publicar Anestésico
Recuperacion de un hospital universitario de la ciudad del sur de Sdo Paulo. Resultados: 12 meses 8.395 pacientes fueron ingresados, de los cuales 129 eran
pacientes graves que se quedaron en la cama trasera en un promedio de 41,4 horas a la espera de la liberacion de camas en la unidad de cuidados intensi-
vos. Las dificultades en la asistencia se refiere a la admisién, la dilucién y la instalacién de bombas de infusién de medicamentos, posiciones cambiantes,
bafio en la cama, la administracién de la dieta, la curacion, las encuestas, y el transporte para los exdmenes. Conclusion: Hacemos hincapié en la nece-
sidad de un uso adecuado de sector para la recuperacioén postoperatoria de los pacientes, y que la presencia de los pacientes criticamente enfermos en la
cama trasera requiere una adaptacion del personal profesional en nimero y especificidad.
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INTRODUCAO

Apos o procedimento anestésico-cirurgico, inicia-se um
periodo considerado critico para o paciente, que deve per-
manecer sob observagio e cuidados constantes da equipe de
enfermagem, a fim de prevenir as intercorréncias comuns
do periodo pés-anestésico, e caso estas ocorram, oferecer
pronto atendimento’.

O paciente cirtirgico comumente é encaminhado a
Recuperagio Pos-Anestésica (RPA), local que tem como obje-
tivo proporcionar cuidados até que o mesmo se recupere dos
efeitos da anestesia, retome as suas funcdes motoras e sen-
soriais, tenha os sinais vitais estaveis, e, esteja sem evidéncia
de hemorragia, nduseas ou vomitos’.

Para este tipo de atendimento, a RPA deve ser proxima as
salas operatorias (SO), ter um ntimero de leitos proporcional
a quantidade de SO existentes +1, estar equipada com recur-
sos materiais e equipamentos adequados, bem como possuir
recursos humanos necessarios a assisténcia pos-operatéria ime-
diata, ou seja, um técnico de enfermagem para cada trés leitos
e um enfermeiro para cada oito leitos de pacientes ndo graves'.

Porém, nem todos os pacientes sio encaminhados para a
RPA apés o procedimento anestésico-cirtirgico, o que ocorre
em propor¢do menos frequente, em casos de cirurgia de
grande porte, em pacientes em extremos de idade e com
doengas pré-existentes, quando ha necessidade de suporte
terapéutico especializado e/ou constante ou risco para a
vida. Nestes casos, o periodo pos-operatorio imediato (POI) é
comumente realizado em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTTI) dada gravidade de tais pacientes.

Atualmente, devido a alta demanda de pacientes graves e
numero de leitos de UTTI limitado, alguns pacientes criticos
tem permanecido em leito de retaguarda na RPA até que os
leitos na UTT sejam liberados’.

Ressalta-se que, nestes casos, deve haver uma adequagio
dos recursos humanos, ou seja, um enfermeiro para cada
trés ou quatro leitos devido a maior complexidade da assis-
téncia', embora essa propor¢io nem sempre seja respeitada
pelas institui¢des devido a falta de profissionais®.

A presenga de pacientes graves na RPA exige da equipe
de enfermagem uma readequagio da rotina do setor devido
a complexidade dos cuidados prestados como suporte venti-
lat6rio, monitorizagdo invasiva, afericio de débito de sondas,
drenos e urinario, administracio de medicag¢bes por bomba
de infusfo e de dietas enterais, medidas de prevencio de
ulceras por pressio, entre outras atividades.
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Devido a crescente realidade da permanéncia de pacien-
tes graves em leito de retaguarda na RPA, hé a necessidade
de conhecer experiéncias vividas neste contexto para ampliar
o conhecimento sobre as mudancas na rotina da assisténcia
no setor e propor formas de adequagio tanto na estrutura
quanto no preparo da equipe de enfermagem para o cuidado
intensivo a esses pacientes.

OBJETIVO

Identificar o tempo de permanéncia e as principais dificuldades
decorrentes deste periodo na assisténcia de enfermagem a pacien-
tes graves em leito de retaguarda na Recupera¢ao Pos-Anestésica.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia,
que tem interesse em estudar um fenémeno desconhecido
ou pouco conhecido a sociedade, explorando dados para
construir um cenario. A pesquisa baseia-se na premissa de
que os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem
ser melhoradas, por meio de descrigdo e analise de observa-
¢Oes objetivas e diretas™.

Esta pesquisa tem a finalidade de descrever a vivéncia da pes-
quisadora na RPA de um hospital universitario de grande porte,
caracterizado por pronto socorro de porta aberta, responsavel
pela cobertura de uma area que abrange mais de 5 milhdes de
habitantes na cidade de Sdo Paulo (SP), além de ser recorrente
o atendimento de pacientes de outros estados. A institui¢do
realiza aproximadamente 1.600 procedimentos cirtirgicos por
més e, diariamente, sdo atendidos cerca de 4 mil pacientes
ambulatoriais e mil pacientes nos servi¢os de pronto-socorro
e pronto-atendimento de todas as especialidades médicas,
incluindo procedimentos de alta complexidade. Possui 114
leitos de cuidados intensivos distribuidos em 10 UTT’s adulto,
9 leitos em UTI pediatrica e 21 leitos em UTI neonatal.

O centro cirtrgico (CC) da institui¢io é constituido por 22
salas operatorias; destas, 3 sdo destinadas ao atendimento obsté-
trico. Realizam-se cirurgias de pequeno, médio e grande porte
das especialidades cardiaca, pediatrica, vascular, cabeca e pescoco,
gastrocirurgia, urologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolarin-
gologia, ortopedia, ginecologia, plastica e reprodu¢do humana.

A RPA é composta por 8 leitos que tém assisténcia pres-
tada por 1 residente médico anestesiologista (das 7 as 17 horas,
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de segunda a sexta-feira) responsavel pela alta dos pacientes
em POI e pelos cuidados intensivos e de urgénciaemergén-
cia. Na auséncia deste, outro médico é escalado pelo chefe
de anestesia do CC no dia. A equipe da RPA é composta por
5 enfermeiras, sendo 2 no periodo da manha, 1 no periodo
da tarde e 1 em cada periodo noturno, e 16 auxiliarestécni-
cos de enfermagem, sendo 4 em cada periodo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de
2012 a agosto de 2013 por meio de levantamento de dados cole-
tados diretamente do livro de registros da RPA, onde é anotado o
nimero de pacientes atendidos no dia bem como os dados de iden-
tificacio pessoal e do procedimento anestésico-cirtirgico realizado.

Devido as caracteristicas da institui¢io publica, com
pronto-socorro porta aberta, existe a realizacdo de grande
quantidade de cirurgias de grande porte em pacientes criti-
cos cujo pbs-operatério deveria ser realizado em UTI, mas,
inversamente proporcional ¢ o niimero de leitos de UTT dis-
poniveis na institui¢do, havendo a a necessidade de alocagao
desses pacientes na RPA em leitos chamados de retaguarda da
UTI, aguardando libera¢ao de um leito na terapia intensiva.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram atendidos na RPA 8.395 (100%)
pacientes; destes, 129 (1,5%) eram pacientes graves (prio-
ridade 1) que permaneceram em leito de retaguarda, cuja
descricdo detalhada é apresentada no Quadro 1.

Na institui¢do, os pacientes graves sdo classificados como
prioridade 1, 2 ou 3 no modelo de prioriza¢io para admissao
em UTI, que segue a seguinte classifica¢do:

*! | prioridade 1 — pacientes graves e com instabilidade,
aos quais monitoracio e tratamento nio podem ser
oferecidos fora da UTI;

*[ | prioridade 2 — pacientes que necessitam de monitora-
¢do continua e possiveis interven¢des de emergéncia;

*[ prioridade 3 - pacientes gravemente enfermos quais
haja reduzida probabilidade de recuperacao relacio-
nada a natureza da comorbidade; e,

*[ prioridade 4 — pacientes que nfo se beneficiariam com
cuidados intensivos, seja devido a baixo risco e pouca
necessidade de interven¢do de urgéncia ou a pacien-
tes com doencas terminais de carater irreversivel’.

O tempo de permanéncia dos 129 pacientes graves
em leito de retaguarda na RPA no periodo estudado,
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variou entre 3 e 384 horas, sendo o tempo médio de
41,4 horas (1,7 dias), cuja descricdo detalhada apresen-
tada no Quadro 2.

Quadro 1. Distribuicdo do numero de pacientes graves em leito
de retaguarda na Recuperagdo Pds-Anestésica por periodo. 2013
Pacientes graves em leito

Periodo de retaguarda na RPA
Setembro de 2012 10
Outubro de 2012 12
Novembro de 2012 1
Dezembro de 2012 7
Janeiro de 2013 13
Fevereiro de 2013 13
Marco de 2013 18
Abril de 2013 Y
Maio de 2013 I
Junho de 2013 Y
Julho de 2013 Y
Agosto de 2013 y
Total 122

RPA: Recuperacdo Pds-Anestésica.

Quadro 2. Distribuigdo de pacientes graves segundo tempo
de permanéncia em leito de retaguarda na Recuperacao
Pds-Anestésica. 2013.

Tempo de permanéncia em Ndmero de
leito de retaguarda na RPA pacientes graves
3 horas 3

6 horas 20

12 horas 13

24 horas (1 dia) 41

48 horas (2 dias) 21

72 horas (3 dias) 14

96 horas (4 dias) 7

120 horas (5 dias) 3

144 horas (6 dias) 3

168 horas (7 dias) 1

192 horas (8 dias) 2
Total 128
Tempo médio de permanéncia: 41,4 horas (1,7 dias)

RPA: Recuperagdo Pds-Anestésica
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Em relagao as dificuldades na assisténcia de enfermagem a
pacientes graves em leito de retaguarda na Recuperagio Pos-
Anestésica, sdo inimeras, a comecar na admissdo do paciente
grave na RPA devido ao tempo relacionado ao preparo do leito
destinado ao paciente, a recep¢ao, monitoriza¢ao e identificacao
do quadro clinico do paciente na passagem de plantio e realiza-
¢do das fases da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), bem como na diluigdo e instalagdo de drogas e bombas
de infusao e outros equipamentos como o ventilador mecanico.

Outros procedimentos mostram-se necessarios a este
paciente que ndo fazem parte da rotina comum da RPA,
como a mudanga de dectbito, banho no leito, administra-
¢do de medicamentos e dieta entre outros procedimentos
de pequena e média complexidade, os quais sdo realizados
majoritariamente pelos técnicos de enfermagem, enquanto
curativos de feridas operatorias, sondagens, instalagao de
hemoderivados e outros procedimentos de alta complexi-
dade sdo realizados exclusivamente pela enfermeira da RPA.

A realizacio de alguns desses procedimentos exige a cola-
bora¢ao de, no minimo, dois funcionario, trazendo sobrecarga
a equipe envolvida na assisténcia aos pacientes em leito de
retaguarda e aos pacientes em POL

A equipe de enfermagem desta instituicdo respeita a pro-
por¢ao estipulada pela Associagio Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacdo (SOBECC)' para o cuidado na RPA
aos pacientes graves, mas o quadro de funciondrio muitas
vezes esta incompleto devido a folgas, faltas injustificadas
ou licencas médicas dos colaboradores, fato que se mostra
como um ponto de grande insatisfacdo e estresse a equipe.

Na falta de dois ou mais colaboradores, é transferido um
profissional do CC para a RPA, que, muitas vezes, ndo tem
experiéncia com este tipo de assisténcia, trazendo insegu-
ranga aos demais membros da equipe.

Observou-se que os profissionais sentem-se sobrecarrega-
dos na assisténcia aos pacientes graves em leitos de retaguarda
da UTI, além do cuidado prestado aos demais pacientes em
POI, do tempo despendido com preenchimento de impres-
sos e outros processos administrativos.

Os exames laboratoriais s3o coletados pela equipe da
RPA e encaminhados ao laboratério central do hospital por
meio de pessoal administrativo de apoio ao CC, e o tempo
entre coleta e divulgacdo de resultado ndo traz comprome-
timento a assisténcia.

Quando necessario interconsulta com médicos intensivista
ou de disciplinas especificas ou outros profissionais de satide,
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a solicitagdo de tal servico ¢ a realizada pelo residente anestesio-
logista da RPA ou do médico cirurgido responsavel pelo paciente,
e o contato com a equipe ¢ realizado pela enfermeira da RPA.

O colaborador mais requisitado da equipe multiprofis-
sional ¢ o fisioterapeuta devido a necessidade de fisioterapia
respiratoria nos pacientes em intubagao orotraqueal (I0T) e
no manejo de aparelhos de ventilagdo mecanica.

Sabe-se que, na RPA, nio ha horario de visita, mas, em
virtude da presenca de pacientes em leito de retaguarda cuja
permanéncia é longa no setor, é necessario respeitar este
direito do paciente e da familia, ainda que este acesso seja
dificil (a comegar pela localizagdo da RPA, dentro do CC,
tendo que passar pelo corredor das SO’s, bem como pelas
caracteristicas proprias do setor de fluxo de pessoal reduzido
e vestimenta adequada).

O periodo de visita para estes pacientes é de uma hora no
plantdo da tarde e é permitida a entrada de apenas dois fami-
liares por paciente com revezamento, mas a permanéncia no
setor nao deve ultrapassar dez minutos. Em casos excepcio-
nais de pacientes muito graves, com mau prognoéstico e com
autoriza¢io da chefia do setor, sdo permitidos mais visitantes.

O transporte do paciente grave ocorre em dois momentos:
para a realiza¢do de tomografia computadorizada (TC) e na
transferéncia do paciente da RPA para a UTI quando ha leito
disponivel. E realizado por dois técnicos de enfermagem da
RPA e um residente médico quando dependente de ventilagao
mecanica; quando em suporte ventilatério ndo invasivo é reali-
zado por um técnico de enfermagem e um enfermeiro da RPA.

Esta pratica também é motivo de grande insatisfa¢do e
estresse da equipe relacionada ao tempo de espera de elevado-
res, preparo do paciente para saida do setor e nova admissao
na RPA ap0s realizacdo do exame.

A alta desses pacientes da RPA ocorre quando sio trans-
feridos para UTI para continuidade do tratamento intensivo,
quando ha melhora do caso e sdo transferidos para a enferma-
ria, ou, ainda, para outro hospital ou por evolug¢io ao ébito.

DISCUSSAD

A assisténcia de enfermagem ao paciente critico em leito de
retaguarda na RPA se difere a rotina normalmente seguida na
unidade, a comecar pelo tempo de permanéncia dos pacien-
tes nestes leitos bem como por suas necessidades.

A literatura aponta que o tempo médio de permanén-
cia dos pacientes ndo graves na RPA é de aproximadamente
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2 horas, tempo em que a maioria dos pacientes atinge pontua-
¢do méxima na avaliagio pelo Indice de Aldrete e kroulik®?,
sendo que este tempo pode ser reduzido em caso de POI de
cirurgias eletivas e pequeno porte.

Neste estudo, o tempo médio de permanéncia do paciente
grave em leito de retaguarda na RPA foi de 41,4 horas (1,7 dias),
ou seja, muito superior ao tempo médio de permanéncia
de pacientes ndo graves. Esse fato impacta diretamente na
rotatividade dos leitos do setor, o que obriga a recuperacao
pés-operatoéria de pacientes em SO, por profissionais do CC
que nem sempre possuem intimidade na aplicacdo dos indi-
ces de avaliagdo do paciente, além do aumento do tempo de
giro de sala e consequente atraso no mapa cirrgico.

Em estudo realizado em outra institui¢do publica em
S3o Paulo, foi observada a mesma necessidade de utilizacdo
de leito de retaguarda na RPA com permanéncia média de
pacientes de 27 horas, porém, este estudo incluia pacientes
graves e nao graves que aguardavam liberacdo de leito na
UTT e enfermaria respectivamente. No caso dos pacientes ndo
criticos, o tempo de interna¢do é menor, fato que em alguns
casos resultaram na alta do paciente da RPA direto para casa’.

A literatura aponta que a média de interna¢do nas UTI's
brasileiras é de 6 dias e nas internacionais de 5,3 dias!®''.
A média em leito de retaguarda deste estudo (41,4 horas
ou 1,7 dias) foi menor que a média nacional e internacional
devido a transferéncia do paciente da RPA para a UTI quando
foi disponibilizado leito para sua transferéncia garantindo a
continuidade da assisténcia.

A permanéncia prolongada e quadro clinico desses pacien-
tes trazem consigo algumas dificuldades na assisténcia de
enfermagem, que exige do profissional de enfermagem maior
tempo na realizacio de procedimentos de maior complexidade.

Hé necessidade de maior vigilancia do paciente intubado
e um niimero maior de funcionarios envolvidos no cuidado
devido a possibilidade de extubac¢io durante procedimentos
como a mudanga de dectbito, banho no leito, entre outros,
ou, ainda, caso acontecessa a autoextubac¢do em caso de
agitacao, altera¢do neurologica ou grande desconforto res-
piratério, o que causaria danos ou complica¢es ao usuario'.

O manuseio de equipamentos de ventila¢do mecanica,
bombas de infusio, entre outros, pode trazer inseguranca
ao profissional por se tratarem de equipamentos ndo muito
comuns 2 realidade da RPA’.

Em se tratando da realiza¢do de procedimentos mais ela-
borados como a mudanga de dectibito e banho no leito, por
exemplo, é observada colaboracio entre os membros da equipe
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de enfermagem por demandar um maior esfor¢o fisico do pro-
fissional e necessidade de ajuda de um ou mais colaboradores®.

Diante desta necessidade, ressalta-se a importancia da
adequacio do ntimero do colaboradores no setor, mas sabe-
se que a reduzida quantidade de funcionarios na RPA ¢ um
motivo de insatisfacdo dos profissionais em muitos hospitais,
que contam apenas com a presenca de auxiliares e/ou téc-
nicos com supervisdo indireta do enfermeiro do CC. Fato
este que dificulta a assisténcia individualizada e de qualidade,
especialmente em situa¢des de emergéncia’.

A quantidade inadequada de funcionarios para o atendi-
mento dos pacientes em leito de retaguarda simultaneamente
aos pacientes em POI pode sobrecarregar estes profissionais
e impactar, ndo s6 na qualidade da assisténcia, mas também
dos registros realizados em prontuario, corroborando com
a conhecida limita¢do da qualidade dos registros da enfer-
magem, um constante desafio para a categoria®.

As visitas de médicos intensivistas e outros especialistas
(como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros),
tornam-se um pouco delicadas devido ao desconhecimento
quanto a localiza¢io da RPA na institui¢do e o procedimento
de paramentacao necessario para entrar no setor, o que resulta
na demora da presenca destes profissionais, especialmente
em situagdes de emergéncia.

Assim, casos de parada cardiorrespiratoéria, quadros cli-
nicos de choques hipovolémico, cardiogénico, neurogénico,
anafilatico, séptico, hemorragias, convulsGes, entre outras
intercorréncias, causam sempre alto nivel de estresse da
equipe na RPA.

A visitagao dos familiares ndo ¢é diferente. Ha a dificuldade
para acesso ao setor e paramentacio, além de interferir na
rotina da assisténcia de enfermagem, devido ao tempo gasto
para preparar o familiar para entrar na RPA e responder suas
duavidas frequentes em relagio a cirurgia, a recuperagio e a
previsdo de saida do setor; informacdes estas que, muitas
vezes, nio sdo conhecidas pelos colaboradores do setor’.

Mas, é necessario que haja uma adaptacio dos profissionais
e do préprio setor para receber a familia do paciente, consi-
derando a importancia destes na recuperacio do paciente,
e na garantia de seus direitos constituidos''*.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o desgaste da
equipe de enfermagem esta relacionado a soma das atividades
terapéuticas e o tempo que elas demandam associadas aos cui-
dados intensivos e cuidados pos-operatérios simultaneamente.

O profissional precisa se adaptar a rotina de cuidados
especifica da RPA e a nova rotina igualmente especifica e
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exigente de rotinas e fluxos com o paciente critico tipico da
assisténcia no ambiente de UTI.

Para tanto, este colaborador precisa ter, além da com-
peténcia técnica que lhe é comumente exigida na RPA,
conhecimentos e habilidades especiais para o cuidado ao
paciente critico em longa permanéncia no setor, necessitando
de orientacio e treinamento especializados’.

O ambiente do CC e RPA, por si s6, envolve forte carga
emocional (por ser um setor fechado, critico e com alto nivel
de estresse), e, somado as caracteristicas da UTI, ou seja, de
instabilidade e proximidade com a morte e tensdo do trata-
mento intensivo, além do relacionamento com familiares
de pacientes, pode ocasionar consequéncias a saude fisica e
mental do profissional.

Desta forma, ressalta-se a necessidade de adequagio no
quadro da equipe de enfermagem, ou seja, a correta propor-
¢ao de enfermeiros e técnicos de enfermagem em relagdo a
quantidade de leitos, bem como as caracteristicas dos pacien-
tes em relagdo ao nivel de cuidados que necessita, além de
garantir a devida capacita¢io técnica desses profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A admissao de pacientes com indica¢do de cuidados intensi-
vos na RPA tem se tornado uma pratica comum atualmente
devido ao aumento da demanda desse perfil de pacientes
desproporcionalmente ao aumento no nimero de leitos de
UTI disponiveis.

A institui¢do em questdo neste trabalho tem vivido esta
realidade e, no periodo de 12 meses, foram atendidos na RPA
8.395 (100%) pacientes; destes, 129 (1,5%) eram pacientes
criticos que aguardavam transferéncia para UTI. A perma-
néncia média desses pacientes em leito de retaguarda na
RPA foi de 41,4 horas, resultando em baixa rotatividade dos

leitos e consequente necessidade de recuperagio dos pacien-
tes cirtirgicos em SO, que também tem impacto direto na
fluidez do mapa cirtrgico.

Verificou-se que as dificuldades vivenciadas pela equipe
de enfermagem na assisténcia a esses pacientes durante
este periodo iniciam-se na sua admissdo devido ao tempo
relacionado ao preparo do leito, recep¢do, monitorizagio e
identifica¢do do quadro clinico do paciente, dilui¢do e insta-
lagdo de drogas e bombas de infusdo e outros equipamentos,
como o ventilador mecanico.

Soma-se, ainda, a necessidade de realiza¢ao de cuidados
como a mudanca de decuibito, banho no leito, administragiao
de dieta, curativos, sondagens, hemoinfusdes e o transporte
do paciente para exames, cuidados ndo comuns a assistén-
cia rotineira da RPA, além de ser necessario mais que um
profissional para a realizacdo de muitos desses cuidados,
sobrecarregando a equipe.

O atendimento multiprofissional em situac¢des de rotina
e especialmente de emergéncia torna-se estressante devido
a dificuldade no acesso a RPA, o que também acontece em
relagdo a visita dos familiares do paciente.

A variacio da rotina comum na assisténcia da RPA e a
sobrecarga de trabalho resultam em desconforto e estresse
para a equipe, o que ressalta a a necessidade da utilizacdo
adequada do setor para a recuperacdo pos-operatéria dos
pacientes que possam ser avaliados pelos indices comumente
utilizados na unidade.

Porém, considerando a crescente realidade da presenga
de pacientes criticos em leito de retaguarda na RPA, h4, por-
tanto, a necessidade de adequa¢ao no quadro de profissionais
de enfermagem na RPA em rela¢do a quantidade de pacien-
tes sob seus cuidados, bem como as caracteristicas deste
paciente em relagdo ao nivel de cuidados que necessita, além
da devida capacitac¢do técnica para prestar uma assisténcia
segura e humanizada.
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