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OBITO DO PACIENTE INTENSIVO
NA RECUPERACAO POS-ANESTESICA:
UMA EXPERIENCIA DESCONTEXTUALIZADA

Death of intensive care patient in the post-anesthesia care unit: a decontextualized experience
Obito del paciente intensivo en la recuperacion pos-anestésica: una experiencia descontextualizada

Lisiane Vidal Lopes Machado', Dulcilene Pereira Jardim?*

RESUMO: Objetivos: Identificar e caracterizar o perfil de pacientes intensivos que evoluiram a 6bito durante sua permanéncia na recuperagio pds-anestésica
(RPA) e elencar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, tendo como fonte de informagio os pron-
tuarios e os livros de registros da RPA de cinco anos (de julho de 2012 a julho de 2017), em um hospital publico do Rio Grande do Sul. Resultados: Durante o
periodo estudado, 30 pacientes intensivos foram a ébito na RPA, sendo a maior parte do sexo masculino, com idade média de 50,97 anos, que permanece-
ram no leito, em média, por 14,8 horas, pertencentes a especialidade de neurocirurgia, sendo a causa de 6bito mais frequente a parada cardiorrespiratoria.
Conclusio: A admissdo de pacientes intensivos na RPA requer a adequagio da unidade em sua estrutura fisica e operacional, com uma equipe adequada em
niimero e capacitagao técnica para garantir uma assisténcia segura e humanizada aos pacientes intensivos, bem como aos demais pacientes em pds-operatorio.

Palavras-chave: Sala de recuperacio. Periodo de recuperacdo da anestesia. Enfermagem em sala de recuperagio. Enfermagem perioperatoria. Cuidados intensivos.

ABSTRACT: Objectives: To identify and characterize the profile of intensive care patients who progressed to death during their stay in the post-anesthesia
care unit (PACU), and list the difficulties faced by the nursing staff. Method: This is a retrospective study that uses the medical records and PACU record
books of five years (from July of 2012 to July of 2017) from a public hospital in Rio Grande do Sul as information source. Results: In the period under
study, 30 intensive care patients died in the PACU, most of them male, with a mean age of 50.97 years, who remained in bed, on average, for 14.8 hours,
and belonged to the neurosurgery specialty. The most frequent cause of death was cardiorespiratory arrest. Conclusion: The admission of intensive care
patients in the PACU requires adjustments in the physical and operational structure of the unit, staff in sufficient numbers and with appropriate technical
training to ensure safe and humanized assistance to intensive care patients, as well as other patients in the postoperative period.

Keywords: Recovery room. Anesthesia recovery period. Postanesthesia nursing. Perioperative nursing. Critical care.

RESUMEN: Objetivos: Identificar y caracterizar el perfil de pacientes intensivos que evolucionaron a ébito durante su permanencia en la recuperacién
pos-anestésica (RPA) y enumerar las dificultades enfrentadas por el equipo de enfermeria. Método: Se trata de un estudio retrospectivo, teniendo como
fuente de informacion los prontuarios y los libros de registros de la RPA de cinco afios (de julio de 2012 a julio de 2017), en un hospital pablico de Rio
Grande do Sul. Resultados: Durante el periodo estudiado, 30 pacientes intensivos fallecieron en la RPA, siendo la mayor parte del sexo masculino, con
edad promedio de 50,97 afios, que permanecieron en el lecho, en promedio, por 14,8 horas, pertenecientes a la especialidad de neurocirugia, siendo la
causa de 6bito mas frecuente el paro cardiorrespiratorio. Conclusiéon: La admisién de pacientes intensivos en la RPA requiere la adecuacion de la unidad
en su estructura fisica y operacional, con un equipo adecuado en niimero y capacitacion técnica para garantizar una asistencia segura y humanizada a
los pacientes intensivos, asi como a los demas pacientes en pos-operatorio.

Palabras claves: Sala de recuperacion. Periodo de recuperacion de la anestesia. Enfermeria posanestésica. Enfermeria perioperatoria. Cuidados criticos.
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OBITO DO PACIENTE INTENSIVO NA RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

INTRODUCAD

A morte é considerada um fato inevitavel para todos, fazendo
parte do ciclo natural da vida, mas os profissionais da enfer-
magem geralmente nio estdo adequadamente preparados
para lidar com ela, tendo como base sua preparacio acadé-
mica para o cuidado com a vida'’.

Ha, porém, setores no ambiente hospitalar onde os pro-
fissionais estao mais habituados a lidar como a morte, como
€ o caso da unidade de terapia intensiva (UTTI), que é indi-
cada para pessoas em estado de saude critico, dependentes
de recursos tecnologicos para manutengio da vida e, em
muitos casos, pacientes sem possibilidades terapéuticas’?*.

Sabe-se, porém, que atualmente tem havido um crescente
aumento na demanda de pacientes criticos, inversamente
proporcional a0 aumento no nimero de leitos de UTI, o
que tem obrigado as institui¢des a realizarem a assisténcia
do paciente intensivo em outros setores enquanto aguarda-
se a libera¢do de um leito na UTL.

Nesse sentido, a recuperagio pos-anestésica (RPA) tem se
tornado uma alternativa cada vez mais presente para admitir
e assistir pacientes cirirgicos criticos, devido a indisponibili-
dade de leitos na UTT’”. Esse tipo de admissdo nao reflete o
carater principal desse setor, reconhecido como unidade de
transi¢do entre o despertar anestésico e a recuperag¢io dos
pardmetros vitais do paciente, visando sua transferéncia a
unidade de internagio ou a alta hospitalar®.

Cotidianamente, os cuidados prestados na RPA diferem muito
daqueles da UTT, em razao da alta rotatividade e da necessidade
de agilidade nas tomadas de decisdes para atendimento das
complica¢hes pos-operatorias’, mas a unidade pode assegurar
assisténcia de qualidade ao paciente intensivo, desde que sejam
realizadas as adequag¢Ges necessarias em relagdo a quantidade e
ao preparo da equipe assistencial, de materiais e equipamentos’.

O contexto da assisténcia ao paciente intensivo envolve a
possibilidade de complica¢Ges graves e, por vezes, fatais. O
6bito ndo configura um evento comum para a assisténcia pos
-operatoria oferecida na RPA, logo, sua ocorréncia torna-se
uma experiéncia descontextualizada e traz algumas dificul-
dades para a equipe, uma vez que requer manejo especial da
mesma em rela¢gdo a morte do paciente, bem como manejo
em relacio aos demais pacientes em p6s-operatério imediato
(POI), que ja podem estar em estado de consciéncia.

Devido a escassez de produgio cientifica relacionada a
ocorréncia de 6bito na RPA, ressalta-se a relevancia deste
estudo, no sentido de colaborar com a reflexio e a elaboragio
de medidas utilizadas no preparo estrutural e de pessoal dessa
unidade, em institui¢Ges que estejam vivenciando tal situacio.
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OBJETIVOS

Identificar e caracterizar o perfil de pacientes intensi-
vos que evoluiram a 6bito durante sua permanéncia
na RPA;

Elencar as dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem frente a situagio de morte do paciente
intensivo na RPA.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, com coleta de dados
realizada em dezembro de 2017, considerando-se como fonte
de informagdo primaria os dados fornecidos pelos livros
de registros de admissdes de pacientes na RPA dos tltimos
cinco anos (de julho de 2012 a julho de 2017). Desses regis-
tros, foram levantados os dados de todos os pacientes inten-
sivos que evoluiram a 6bito na RPA no periodo, no que se
refere a caracterizag¢do do seu perfil, incluindo: sexo, idade,
especialidade cirargica e tempo de permanéncia na uni-
dade, somando-se a causa do dbito encontrada no prontua-
rio dos pacientes.

A pesquisa foi realizada em um hospital ptiblico de grande
porte, com 264 leitos, referéncia para atendimento de pacientes
politraumatizados no Rio Grande do Sul. Possui seis salas ope-
ratérias (SO) no centro cirtirgico (CC) central e uma SO no CC
ambulatorial, onde sdo realizadas, em média, 525 cirurgias por
més nas especialidades de neurocirurgia, cirurgia geral, ortope-
dia, plastica, vascular e bucomaxilo. A RPA possui 12 leitos ativos
e atende pacientes nao criticos em POI, bem como pacientes
intensivos que aguardam liberagio de um leito na UTL.

Os dados da pesquisa foram organizados em planilha
Excel, analisados por meio de estatistica descritiva e do cal-
culo de medidas resumo, com apresenta¢io dos resultados
por meio de tabelas, graficos e quadro™.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do sede do estudo, via Plataforma Brasil,
sob niumero CAAE 78636917.8.0000.553, segundo recomen-
dacbes da Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de

Satde, que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram admitidos na RPA 717 pacientes
intensivos, que deveriam ter sido encaminhados para a UTI,
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mas que, por indisponibilidade de leitos, foram admitidos na
RPA. Desse grupo, 30 pacientes foram a 6bito na RPA antes
que um leito na UTT fosse disponibilizado. A distribuicio
anual dos 6bitos dos pacientes na RPA esta apresentada na
Figura 1, onde se pode verificar que a porcentagem de 6bi-
tos decresce ao longo do tempo.

A idade dos pacientes variou entre 16 e 83 anos, com
média de 50,97 anos e desvio padrio de 18,41 anos. Entre os
30 pacientes, 21 (70,0%) eram do sexo masculino.

O tempo de permanéncia dos pacientes intensivos na
RPA variou entre 25 minutos e 117 horas. Na Tabela 1 e na
Figura 1, percebe-se que nos anos 2013, 2015 e 2016 houve
pacientes com tempos de interna¢do muito altos (86, 117 e
37 horas, respectivamente). Excetuando esses pacientes, a
média do tempo de internag¢io dos pacientes nio se alterou
ao longo dos anos.

Em relagdo as especialidades cirtirgicas responsaveis pelos
pacientes intensivos que evoluiram a ébito na RPA, a neuro-
cirurgia foi a mais representativa (13 pacientes; 43,3%), con-

forme mostra a Tabela 2.
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Figura 1. Distribuicdo do tempo de internagdo de pacientes
intensivos que evoluiram a 6bito em funcdo dos anos.

As causas de 6bito mais frequentes nas especialidades cirtr-
gicas, segundo dados dos prontuarios dos pacientes, foram:
hemorragia cerebral (53,8%), morte encefalica (30,7%) e
parada cardiorrespiratoria (PCR) (30,7%) na neurocirurgia;
PCR (70,0%) e choque hipovolémico (30,0%) na cirurgia
geral; e PCR (100,0%) nas cirurgias ortopédica e vascular.
Dessa forma, a PCR foi a principal causa de 6bito, mas em
alguns casos ela foi precedida de outra causa, a exemplo de
choque hipovolémico ou choque hemorragico, sendo ambas
as causas descritas na Figura 2.

Em relagdo ao tempo de permanéncia dos pacientes na
RPA, segundo a sua especialidade, a neurocirurgia mostrou-se
como a mais representativa (média=85,5 h), seguida das
cirurgias vascular (média—=13,4 h), ortopédica (média=6,8 h)
e geral (média=6,3 h).

No processo de atendimento ao paciente intensivo em
uma intercorréncia grave, como a PCR, e em procedimentos
de reanimacio, a equipe de enfermagem da RPA se depara
com algumas dificuldades de ordem assistencial e estrutural,
as quais estdo apresentadas no Quadro 1.

Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes intensivos que
evoluiram a dbito na recuperagdo pds-anestésica, segundo a
especialidade médica.

Especialidade — %

Neurocirurgia 13 43,3
Cirurgia geral 10 33,3
Cirurgia ortopédica 5 16,7
Cirurgia vascular 2 6,7

Total 30 100,0

Tabela 1. Pacientes admitidos na recuperagdo pds-anestésica, pacientes intensivos e casos de dbito por ano, média e erro padrao

do tempo de permanéncia na recuperagdo pos-anestésica.

Pacientes Total de
admitidos pacientes
na RPA intensivos —

2012 2.322 6
2013 4.642 148 8
2014 4144 89 4
2015 4.585 169 6
2016 4.398 177 4
2017 2.242 76 2
Total 22.333 717 30

RPA: recuperacdo pds-anestésica.

Total de pacientes intensivos

que foram a dbito

Erro padrao do tempo
de permanéncia

Média do tempo

de permanéncia

% (horas) (horas)
10,3 11,72 1,86
5,4 17,80 10,20
4,4 10,69 5,78
3,5 21,40 19,10
2,2 13,75 8,27
2,6 3,17 1,41
4,1 14,84 4,66
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DISCUSSAD

O atendimento a complica¢Ges graves e fatais ndo faz parte do
contexto original da RPA, mas tem se tornado cada vez mais
comum, devido a necessidade da utiliza¢do do setor como leito
de retaguarda da UTI. A ocorréncia do 6bito na RPA, embora
seja uma experiéncia descontextualizada, precisa ser atendida
e, para tanto, vencidas as dificuldades que com ela surgem.

Neste estudo, dos 30 pacientes que foram a 6bito, a maio-
ria era do sexo masculino, na faixa etaria adulta, corrobo-
rando achados da literatura em rela¢io ao sexo e a idade de
pacientes assistidos na RPA’.

A média do tempo de permanéncia do paciente em POI
na RPA é de 111,2 minutos,” o que retrata a alta rotatividade
de leitos, caracteristica da unidade. O tempo de permanén-
cia dos pacientes intensivos apresentou grande variacio, a
qual aparece, também, em outro estudo com varia¢io ainda
maior, entre 3 e 384 horas’. O tempo médio de permanéncia
de 14,8 horas neste estudo foi menor do que em um estudo
realizado em 2015, no qual se constatou média de 41,4 horas’.
Quando se compara a categoria de cuidados com as horas
de permanéncia, observa-se que os pacientes com cuidados
intensivos tém mediana de horas de permanéncia significa-
tivamente maior do que as demais categorias''.

O menor tempo de espera do paciente intensivo por
um leito na UTT foi de apenas 25 minutos, ou seja, o tempo
gasto apenas com a admissio do paciente na RPA, passagem
de plantio e adequacio do leito, materiais e equipamentos

Porcentagem

Causa de dbito

Cada porcentagem foi calculada sobre 30 pacientes.

Figura 2. Causas de 6bitos dos pacientes intensivos na recuperagao
pds-anestésica.

Quadro 1. Dificuldades da equipe de enfermagem em relagdo a
ocorréncia do dbito na recuperagdo pds-anestésica.

Dificuldades assistenciais e operacionais

« Atendimento médico: ndo ha presenca de plantonista médico na
unidade aos finais de semana e em periodos noturnos. Em situa-
¢Oes de emergéncia nesses periodos, a enfermeira envia contato,
por meio de BIP, para a especialidade responsavel pelo paciente,
solicitando sua presenca no setor e, em casos extremos, soli-
cita a presenca do plantonista da UTl. Em ambos os casos, ha
demora para a chegada de um médico na RPA, gerando estresse
na equipe de enfermagem e riscos para o paciente.

« Assisténcia de enfermagem: ndo ha presenca exclusiva do enfer-
meiro na RPA nos plantGes noturnos (a partir da 1 h da manha)
e aos finais de semana, periodos em que apenas um enfermeiro
realiza a supervisdo de todo o BC. Ha, ainda, a necessidade de ade-
quagao da escala de técnicos, em virtude da admiss3o de pacientes
intensivos na RPA, a fim de garantir o dimensionamento adequado
dos profissionais e a consequente qualidade da assisténcia.

« Cuidados com o corpo: apds a constatacdo do 6bito, a enfer-
magem deve realizar o preparo do corpo, sua identificacdo e
transferéncia para local adequado, além do preenchimento de
impressos especificos, segundo a rotina da instituicdo, bem
como a localizagdo da familia para comunicagdo do ocorrido
pela equipe responsavel pelo paciente. Esses procedimen-
tos demandam tempo do enfermeiro, que deixa de assistir os
pacientes na RPA ou em todo o BC.

» Reorganizagdo do ambiente: apds a saida do corpo, é neces-
saria a realizacdo de limpeza dos equipamentos utilizados
pelo paciente, bem como a higienizacdo do box pela equipe de
higiene, seguida da reorganizacao do leito para nova admissao.
0 tempo despendido nesse procedimento impacta a rotativi-
dade dos leitos na RPA.

Dificuldades relacionadas a

infraestrutura e aos servigcos de apoio

« Espacgo fisico: o espago fisico na RPA é insuficiente para atendi-
mento aos pacientes intensivos. Requer espaco adicional para o
carrinho de atendimento a PCR e para os profissionais envolvidos
no atendimento em situagGes de emergéncia. A separacdo entre
os leitos é feita apenas com uma cortina, cuja parte frontal do leito
fica aberta, permitindo que os pacientes em POI, muitas vezes acor-
dados e conscientes, presenciem todo o atendimento e o dbito.

« Fornecimento de medicamentos: para o fornecimento de medi-
camentos que ndo estdo no carro de atendimento a PCR, como
os farmacos controlados, ha necessidade da presenca do enfer-
meiro para retira-los. Isso ocasiona a auséncia do mesmo da
unidade, prejudicando a qualidade da assisténcia.

« Exames: ocorre demora para realizagdo de exames e entrega dos
resultados dos mesmos. No caso de gasometria, a amostra é
coletada pela enfermeira e processada em equipamento locali-
zado na UTl ou no laboratdrio central, em outra unidade do com-
plexo hospitalar, a depender do dia/horario do evento. Caso seja
preciso utilizar o equipamento de raio X, é feito contato telefonico
com o setor para o colaborador da radiologia se dirigir a RPA,
onde ¢é utilizado o aparelho do CC, com saida e retorno do pro-
fissional para revelagdo e entrega do exame depois de pronto.

UTI: unidade de terapia intensiva; RPA: recuperacdo pds-anestésica; BC: bloco cirtrgico;
PCR: parada cardiorrespiratdria; POl: pés-operatério imediato; CC: centro cirdrgico.
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necessarios para a sua assisténcia. Nesse caso, o paciente
poderia sair da SO e ir direto para a UTI. Portanto, a comu-
nicacdo entre o CC e a UTI precisa ser bem alinhada para
evitar desgaste desnecessario da equipe da RPA com admis-
sdo e transferéncia imediata do paciente.

Em outro extremo, o maior tempo de permanéncia na RPA
foi de 117 horas, o que resulta em bloqueio do leito por mais
de 4 dias, somado a uma assisténcia intensiva. Para a equipe, é
frustrante a ocorréncia do ébito apds tanto tempo de cuidados,
afinal a morte é geradora de sentimentos como dor, tristeza,
sofrimento, medo, impoténcia e insucesso, podendo ser resul-
tado de uma formacio académica voltada para o tratamento e a
cura das doengas, o que leva os profissionais a pensarem ser pos-
sivel curar sempre®. Portanto, é necessario interpretar a morte
como terapéutica, um desfecho necessario para aliviar o sofri-
mento de um individuo que no retine chances de sobrevida'.

A neurocirurgia foi responsavel pela maior parte dos
pacientes deste estudo, reflexo da esséncia da institui¢do sede
da pesquisa, que se apresenta como referéncia para pacien-
tes politraumatizados.

A principal causa de 6bito dos pacientes deste estudo foi a
PCR, considerada a forma mais comum de limitac¢do da vida
em pacientes criticos e terminais, a qual resulta na cessa¢io
stbita e inesperada da atividade mecanica ventricular. Essa ati-
vidade é uma intercorréncia grave e o modo mais rapido de
reverté-la é por meio da reanimacio cardiopulmonar (RCP)'.

Sabe-se que o cenario de ocorréncia da PCR pode influen-
ciar na sobrevida dos pacientes, pois uma vez que ocorra no
ambiente hospitalar, espera-se que o inicio da RCP seja mais
rapido e que o paciente apresente recuperagio da circulagdo
espontanea'”. Neste estudo, porém, a demora do atendimento
médico foi apontada como uma dificuldade em horarios
noturnos e em finais de semana, quando nio ha intensivista
de plantdo na RPA. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
da correcio desse cenario pela institui¢do, que necessita se
adequar a demanda da RPA durante as 24 horas de assisténcia.

Outro fator importante para o sucesso da RCP é a capaci-
ta¢do da equipe que a executa'?. Dessa forma, faz-se preciso
arealizagdo de treinamentos e atualiza¢des com a equipe de
enfermagem da RPA para um eficaz atendimento diante de
uma PCR e em outros cuidados intensivos necessarios para
o atendimento do paciente de UTI. Na literatura, a enfer-
magem que atua na RPA aponta como principais dificulda-
des da equipe, ao prestar assisténcia a pacientes intensivos,
o manuseio da ventila¢io mecénica, a administracdo de far-
macos por bomba de infusio, a realizagdo de banho no leito

e a troca constante de fraldas’”.

Além da capacita¢do, ha necessidade de adequagio do niimero
de colaboradores de enfermagem na RPA, outra dificuldade
apontada neste estudo. A Associa¢io Brasileira de Enfermeiros
em Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacdo (SOBECC)" recomenda a proporgao de
um enfermeiro para trés ou quatro pacientes que dependem de
respirador e um técnico de enfermagem para cada trés pacientes.

Conforme apresentado anteriormente, a presenca de enfer-
meiro exclusivo para a RPA nao ocorre nos plantdes notur-
nos e aos finais de semana, o que precisa ser corrigido pela
institui¢do sede do estudo, além da adequacio da escala de
técnicos, em virtude da presenca e da quantidade de pacientes
intensivos em cada plantdo. Essa adequagio exigira esforco
do enfermeiro coordenador do setor, devido a imprevisibili-
dade de admissdes de pacientes intensivos.

Somam-se ainda as dificuldades assistenciais, os cuidados
com o corpo apds a morte, que, ainda que sejam considera-
dos simples, trazem uma forte carga emocional aos colabo-
radores e descontextualizam o tipo de assisténcia prestada
no setor. Ressalta-se que esse cuidado deve ser realizado com
técnica, mas, principalmente, com respeito e consideragio,
pois cuidar do paciente independe do seu estado vital®.

Quanto as dificuldades relacionadas a limitacio do espago
fisico da RPA e ao acesso a materiais, equipamentos e exames,
essas sdo sentidas em outras instituicbes descritas na litera-
tura’®’, exigindo, por parte delas, readequagdo do ambiente,
com espaco suficiente entre os leitos para uma assisténcia
segura e privativa, protegendo os demais pacientes em POI
de cenas constrangedoras e/ ou traumatizantes, além de reo-
rientacdo em procedimentos internos, a fim de colaborar
com o bom atendimento de pacientes criticos.

Da mesma forma, os processos administrativos, citados
como itens de dificuldade para os colaboradores de enfer-
magem deste estudo e de outros™’, precisam ser simplifica-
dos, de forma a demandar menos tempo e esfor¢o de uma
equipe assistencial j4 sobrecarregada. E salutar a presenca de
um profissional administrativo na RPA, com experiéncia em
UTI, para agilizar o preenchimento de impressos e a organi-
zacdo dos prontuarios desses pacientes.

E necessario, ainda, refletir sobre a ocorréncia do ébito
na RPA, sob o ponto de vista psicossocial do colaborador de
enfermagem, que deve olhar para a morte com uma tran-
quilidade pelo menos relativa, uma vez que ela faz parte da
existéncia humana e precisa ser compreendida como parte
do ciclo de vida, e oferecer ao paciente uma boa morte,
entendida como aquela em que a pessoa esta livre de dor”.

Sabe-se que ha grande preocupacio, por parte da equipe de
enfermagem, em demonstrar apoio, aten¢io e afeto também
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a familia do paciente grave, possibilitando trocas intersubjeti-
vas nos ultimos momentos*. Na RPA, a visita de familiares é
um evento que nao ocorre em sua condi¢do normal de assis-
téncia, sendo feita uma adequacdo na unidade em questio,
de horario pré-estabelecido uma vez ao dia, em virtude da
presenca de pacientes intensivos, o que nio possibilita troca
significativa entre a equipe e a familia do paciente.

Dessa maneira, torna-se importante valorizar o acolhi-
mento de familiares, com flexibiliza¢do de normas e rotinas
hospitalares relacionadas as visitas, permitindo maior inte-
ragdo entre a familia e seu membro internado e respeito aos
vinculos afetivos, bem como torna-se necessaria a capacita-
¢do emocional da equipe multiprofissional para lidar com o
sofrimento de ambos, promovendo, assim, conforto®*.

Nesse sentido, é necessario que a enfermagem entenda amorte
como parte do ciclo vital e, assim, seja repensado o cuidar/ cuidado
como a esséncia da enfermagem, discutindo a tematica da morte,
tanto no meio académico quanto na pratica diaria’.

As limita¢des deste estudo estdo relacionadas a sua rea-
lizagdo em Unica institui¢do de carater publico, e com um
namero reduzido de pacientes, mas que reflete o fato do ébito
ser um evento nio pertinente a RPA, sendo, portanto, salutar

compartilhar essa vivéncia com outros profissionais que come-

¢am a conviver com o 6bito em sua assisténcia pos-operatéria.

CONCLUSAD

Neste estudo, constatou-se que, entre julho de 2012 e julho de
2017, 30 pacientes intensivos foram a 6bito na RPA, enquanto
aguardavam a libera¢do de um leito da UTI, em um hospi-
tal da rede publica do sul do pais. A maior parte era do sexo
masculino, com idade média de 50,97 anos. Os pacientes per-
maneceram no leito, em média, por 14,8 horas, a maioria
pertencente a especialidade de neurocirurgia, sendo a causa
de 6bito mais frequente a PCR.

Em virtude da necessidade de admissdo de pacientes de
UTI na RPA, é imprescindivel a adequag¢io da unidade em
sua estrutura fisica, com espago e fornecimento de insumos e
exames adequados, além de equipe médica e de enfermagem
em quantidade e capacitagdo adequadas, nas 24 horas, a fim
de garantir uma assisténcia de qualidade que assegure a huma-
niza¢io do cuidado e a seguranca do paciente intensivo, bem
como dos demais pacientes que se encontram em POI na RPA.
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