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RESUMO

O centro cirargico é um ambiente fechado, assistencial que ocupa lugar de destague no
hospital e onde sdo realizadas intervengdes cirurgicas visando o atendimento tanto de
carater eletivo, quanto de urgéncia e/ou emergéncia. Fazendo-se necessario o0 uso da
escala de Aldrete, que é um importante instrumento de avaliagdo do paciente em pds-
operatorio imediato e na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), desde a saida do
paciente da sala cirdrgica até sua alta. Teve como objetivo principal analisar a utilizacdo
da escala de Aldrete como instrumento de avaliacdo ao paciente em pds-operatorio
imediato e sua importancia para a enfermagem e, como especificos: Caracterizar a
situacdo social e profissional dos enfermeiros entrevistados; Analisar o conhecimento
dos enfermeiros entrevistados sobre a Escala de Aldrete na SRPA,; Investigar acerca da
utilizacdo da Escala de Aldrete na SRPA; Identificar, na opinido dos enfermeiros
entrevistados, as dificuldades na utilizacdo e aplicacdo da escala de Aldrete na SRPA;
Averiguar, na visdo dos enfermeiros, a importancia da Escala de Aldrete no centro
cirdrgico (CC). E uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem quanti-
qualitativa. O referido estudo foi realizado no CC do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia (HRTVM). Foi utilizado um instrumento de pesquisa do tipo roteiro
de entrevista semi-estruturado, composto por perguntas abertas e fechadas. A coleta de
dados ocorreu mediante aprovacgdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa. A coleta dos dados deu-se mediante entrevista realizada no més de setembro e
outubro de 2012. A anélise dos dados foi feita em duas etapas. A primeira refere a
caracterizacdo dos individuos, analisado com base no enfoque do método quantitativo.
Os dados foram dispostos em forma de graficos, a outra etapa da entrevista foi analisada
enfocando o método qualitativo, através do Discurso do Sujeito Coletivo. A amostra foi
constituida por 5 enfermeiras do HRTVM. Dentre estas 40% com idade entre 25 a 35
anos e 60% com idade maior que 40 anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo no CC 60%
trabalham na &rea entre 1 a 4 anos e 40% entre 5 a 9 anos e no que se refere a maior
titulacdo 80% das participantes possuem especializacdo e 20% ndo possui pos-
graduacdo. Quanto aos dados qualitativos, apesar das enfermeiras relatarem
conhecimento sobre a Escala, grande parte ndo a utiliza, e as que utilizam, ndo avalia
todos os parametros, com relacdo as dificuldades na utilizacdo da escala, a pesquisa
mostrou que a ndo utilizacdo esta relacionada a quantidade insuficiente de profissionais
para atender a demanda excessiva, sobrecarregando os profissionais. As pesquisadas
mostraram ter conhecimento sobre a importancia da utilizacdo da mesma, no pos-
operatério imediato, sendo assim, é importante ndo s6 para se atentar ao fato da
necessidade da utilizacdo escala, mas para identificar as falhas que acontecem na
assisténcia do pds-operatério imediato. Para isto € necessario que se dé continuidade a
esse trabalho, visto que estamos deixando em aberto uma proposta para implementacédo
da utilizacdo da escala de Aldrete, promovendo uma assisténcia de enfermagem com
qualidade na SRPA.

Palavras-Chave: Enfermagem Cirdrgica. Recuperacdo Pds-Anestésica. Cuidados Pds-
Operatorios.



ABSTRACT

The surgical center is a closed and care environment, that occupies a prominent place in
the hospital and where surgeries are performed, aiming to meet both elective, as urgent
and / or emergency. Making it necessary to use the Aldrete scale, which is an important
tool for patient assessment in the immediate postoperative in the Post-Anesthesia
Recovery Room (PARR), since the departure of the patient from the operating room
until the discharge. It had as principal objective analyzing the use of Aldrete scale as an
evaluation tool to the patient in the immediate postoperative and its importance to
nursing and specific: Characterize the social and professional situation of the nurses
interviewed; Analyze the knowledge of the nurses interviewed about the Aldrete scale
in the PARR; Investigating about the use the Aldrete scale in the PARR; Identify, in the
opinion of the nurses interviewed, difficulties in the use and application of the Aldrete
scale in the PARR; Investigate, in view of nurses, the importance of Aldrete scale in
the surgical center (SC). It is an exploratory and descriptive research with quantitative
and qualitative approach. The study was conducted at SC in the Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM). It was used a survey instrument of the type
roadmap for semi-structured, composed of open and closed questions. Data collection
occurred upon approval of the research project by the Ethics and Research Committee.
Data collection was made through interviews realized in September and October 2012.
Data analysis was done in two steps. The first relates to the characterization of the
individual, analyzed based on the analysis of the quantitative method. Data were
arranged in the form of graphs, the next stage of the interview was analyzed focusing on
the qualitative method, through the Collective Subject Discourse. The sample consisted
of 5 nurses of the HRTVM. Among these 40% are aged 25 to 35 years and 60% older
than 40 years. Regarding the operating time in the SC, 60% work in the area between 1
and 4 years and 40% between 5 and 9 years and with regard to the higher titration, 80%
of participants have specialization and 20% has no post-graduation. About the
qualitative data, despite the nurses have reported knowledge about the Scale, most of
them does not use, and who uses, does not evaluate all parameters, regarding the
difficulties in using the scale, research has shown that non-use is related to insufficient
professionals to meet excess demand, overloading the professionals. The surveyed
showed knowledge about the importance of using this scale, in the immediate
postoperative period, thus, it is important not only to be aware to the factor the need to
use the scale, but to identify the flaws that happen in assistance in the immediate
postoperative period. For this it is necessary to give continuity to this work, since we are
leaving open a proposal o implement the use of Aldrete scale, promoting nursing
assistance with quality in the PARR.

Key-words: Surgical Nursing. Post-Anesthetic Recovery. Postoperative Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATICA

O centro cirdrgico é um ambiente fechado, assistencial que ocupa lugar de
destaque no hospital e onde sdo realizadas intervencgdes cirlrgicas de pequena, média e
alta complexidade, visando o atendimento de pacientes, tanto em carater eletivo, quanto
de urgéncia e/ou emergéncia, tendo como suporte a acdo de uma equipe
multiprofissional. Dessa forma demanda uma preparacdo e capacitacdo profissional no
qual requer um suporte adequado para que as normas, rotinas e 0s recursos humanos,
sejam certificados como mecanismos que subsidiem a prevencao e o controle dos riscos
e sustentem, na pratica, a protecdo ético-legal da equipe e da instituicdo (STROPARO;
BICHINHO; PROTIL, 2004, STUMM, KRCHNER, MACALAI, 2006; CARVALHO,
FARA, GALDEAN, 2004 apud ALBERTI et al, [2008]).

Para que as condicBes dos procedimentos cirdrgicos ocorram de forma eficaz,
devem encontrar-se inclusas com as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro que por
meio de seu desempenho profissional, procura zelar pelo bem estar fisico e emocional
do paciente cirurgico, implementando também acBes com os familiares. Compete ao
enfermeiro do centro cirdrgico prestar a assisténcia ao cliente no periodo transoperatorio
junto com uma equipe multiprofissional (JOUCLAS; TENCATTI; OLIVEIRA,1998,
apud SILVA; GALVAO, 2007).

Rothrock (2008) relata que a enfermagem perioperatoria é uma etapa que tem
como finalidade ser dindmica. O cuidar do paciente de forma integral, a realizacdo das
intervencdes e a atuacdo de enfermagem exigidas, sdo procedimentos que asseguram
aos pacientes cirdrgicos receber cuidados qualificados da equipe de enfermagem com
base em evidéncia cientifica.

Para Smeltzer, et al (2009) a enfermagem perioperatéria engloba os papeis
relevantes para as trés fases da experiéncia cirdrgica, pré-operatéria, intra ou trans-
operatéria e pds-operatdria. Estas fases comecam e terminam em determinado ponto na
sequéncia de eventos que constitui o evento cirargico.

Ainda de acordo com o0s autores supracitados a fase pre-operatoria comega
quando se toma a decisdo de realizar a intervencdo cirdrgica e termina com a
transferéncia do paciente para a mesa da sala de cirurgia. Esse periodo envolve o

estabelecimento de uma estimativa basal do paciente antes da cirurgia com a realizagédo
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de uma entrevista pré-operatéria. O intra ou trans-operatorio, inicia-se quando o
paciente é transferido para a mesa da sala de operacdo (SO) e termina com a admisséo
na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA). Nessa fase 0 espectro das atividades
inclui o fornecimento da seguranga no transporte do paciente e manutencdo de um
ambiente asséptico. Ja a fase pds-operatdria, que se divide em pos-operatorio imediato,
mediato e tardio, inicia-se com a admissdo do paciente na SRPA e finaliza com uma
avaliacdo de acompanhamento no ambiente clinico ou em casa e a recuperacéo total do
paciente.

A SRPA é uma érea destinada a permanéncia do paciente ap0s o ato anestésico-
cirargico, onde é controlado intensivamente desde sua saida da SO até a recuperagdo da
consciéncia, eliminacdes de anestésicos e estabilizacdo de sinais vitais e ainda quando
as possibilidades de desenvolvimento de complicacBes relacionadas ao sistema
cardiorrespiratorio, neuroldgico e osteomuscular estejam ausentes ou 0 paciente esteja
em condigBes de retornar em seguranga a unidade de internagdo de origem. (DEL
NERO, 1976 apud ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008; PITA , 2010).

BARASH 1993; DRAIN 1981 apud BOMFIM, (2010) relatam que é
recomendavel sempre que permanecerem dlvidas sobre a capacidade de recuperacdo do
paciente, encaminha-lo imediatamente para SRPA, principalmente quando
estiverem em enfermarias ou ambulatérios, onde ndo sdo monitorizados. A finalidade
basica da SRPA é a avaliacdo critica dos pacientes em pos-operatorio com énfase na
prevencdo de complicacBes que resultam da anestesia ou do procedimento cirurgico.
Essa avaliacdo € de suma importancia para que o processo de recuperacdo do paciente
decorra preventivamente as inimeras complicacBes ao qual o paciente estd exposto
dando preferéncia aqueles que se apresentarem instaveis.

No periodo poés-anestésico, a enfermagem proporciona uma assisténcia ao
paciente relacionada ao desenvolvimento das atividades de enfermagem ja delineadas
desde a saida do paciente da sala cirtrgica até 0 momento da alta do paciente da SRPA.
A assisténcia relacionada ao pos-cirurgico ndo tem exatamente um padrdo de como se
todos os pacientes apresentassem as mesmas manifestagdes clinicas. Ao contrério, a
recuperacdo pode variar de paciente para paciente e suas reacdes ao ato anestesico
cirdrgico podem alterar a qualquer instante (PICCOLI; GALVAO, 2001).

Atualmente a escala de Aldrete, também conhecida como indice de Aldrete &
Kroulik, é utilizada como importante instrumento de avaliagdo do paciente em pos-

operatorio imediato (POI) nas SRPAs. A referida escala aprecia a avaliacdo das
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condicGes fisioldgicas, e foi inspirada na escala de Apgar para avaliagdo de recém-
nascidos. Esta sofreu alteragdes em 1995, passando a avaliar a saturagcéo de oxigénio ao
invés da coloracdo cutanea, como na escala original. Possui escores que podem variar
de 0 a 10 e analisa os seguintes aspectos do paciente: atividade muscular, respiracéo,
circulacdo, consciéncia e saturagdo de oxigénio. O escore indicado para alta intra-
hospitalar é de 8 a 10 (ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008).

A enfermagem representa uma ligacdo mais intensa entre 0 paciente e 0
ambiente da unidade em que se encontra, por serem esses profissionais 0s que, por
maior tempo, desempenham suas atividades junto ao paciente e esta atento aos minimos
detalhes e sinais expostos por eles. Representa um cuidado assistencial altamente
qualificado, demonstrando e transmitindo seguranca, comprometimento e
responsabilidade por uma condicdo humana envolvida de sentimentos e percepcdes
provenientes de uma invasdo corporal, muitas vezes dolorosa e angustiante ao qual o
paciente é submetido (GOIS; DANTAS, 2004).

Diante do exposto e de todas as experiéncias vivenciadas durante os estagios das
disciplinas enfermagem cirdrgica | e Il, proporcionadas pela faculdade, optou-se por
investigar o seguinte problema. A escala de Aldrete é utilizada como instrumento de
avaliacdo em pacientes em pos-operatorio imediato em um hospital do municipio de

Mossord? E qual a sua importancia para a enfermagem?

1.2 JUSTIFICATIVA

Visto a necessidade da utilizacdo e aplicagdo da escala de Aldrete no pos-
operatério imediato de cirurgias, além da necessidade dessa pratica para prestacdo de
uma assisténcia integral e individualizada, faz-se necessario a realizacdo da mesma por
parte dos enfermeiros.

Mais recentemente, surgiu o interesse de como era utilizada a escala de Aldrete
pelos enfermeiros do centro cirdrgico, tendo em vista a autonomia que é dada ao
enfermeiro nesse servico e a possibilidade de estar em contato direto e continuo com o
paciente que se submeteu a um procedimento cirdrgico, podendo assim realizar uma
assisténcia de melhor qualidade.

Diante do exposto percebeu-se a necessidade de averiguar se os profissionais de

enfermagem utilizam a escala e tem conhecimento de sua importancia e contribui¢éo na
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implementacdo da Assisténcia de Enfermagem na SRPA, contribuindo assim para a

melhoria do atendimento ao cliente no pos-operatorio imediato.

1.3 HIPOTESE

A aplicacdo da escala de Aldrete € uma avaliacdo segura e eficaz utilizada no pos-
operatério, esta é aplicada sempre que um paciente seja encaminhado a sala de
recuperagédo de forma a possibilitar ao enfermeiro obter informagdes relevantes ao seu
estado clinico ap6s o procedimento cirdrgico, devido aos efeitos anestésicos que podem
influenciar na recuperacao e estabilizacdo dos sinais vitais, do nivel de consciéncia e

dos movimentos voluntéarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a utilizacdo da escala de Aldrete como instrumento de avaliacdo ao

paciente em pos-operatdrio imediato e sua importancia para a enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a situacdo social e profissional dos enfermeiros entrevistados;

Analisar o conhecimento dos enfermeiros entrevistados sobre a Escala de
Aldrete na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica;

Investigar a cerca da utilizacdo da Escala de Aldrete na Sala de Recuperagéo
Pds-Anesteésica;

Identificar na opinido dos enfermeiros entrevistados as dificuldades na utilizagao
e aplicacdo da escala de Aldrete na Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica;

Averiguar na visdo dos enfermeiros a importancia da Escala de Aldrete no
centro cirurgico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ABORDAGEM HISTORICA DO CENTRO CIRURGICO E SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Os vestigios do atendimento cirdrgico retratam desde a pré-historia, quando ja
eram realizados procedimentos como ajustamentos de fraturas, amputacdes e
trepanagens cranianas. No periodo medieval surgiram os cirurgides-barbeiros que
realizavam sangrias, extracdo dentéria, drenagens de abscessos, entre varios outros tipos
de procedimentos sem qualquer conhecimento de higiene ou processos anestesicos,
gerando um grande ndmero de mortes por hemorragias e infeccdes (ALVES, 1973;
AFONSO, 2008 apud KUHNEN et al, 2008).

De acordo com os autores supracitados ao final da Idade Moderna, em Londres,
surge a primeira sala cirdrgica hospitalar. Estas primeiras salas eram localizadas no
ultimo andar dos hospitais, devido a utilizacdo de luz natural e considerando a distancia
dos outros pacientes hospitalizados, que com essa separa¢do nao ouviriam os gritos dos
pacientes sendo operados.

Na Antiguidade os procedimentos cirdrgicos eram realizados sem nenhuma
técnica asséptica, com instrumentos precarios, e com o ambiente cirargico em condicoes
de higiene minimas. As pessoas submetidas as cirurgias sofriam muito, pois, 0s
procedimentos eram feitos sem uso de anestésicos, 0 que causavam aflicdo, além da
incerteza gerada em relagdo a sobrevivéncia. O grande acontecimento da histéria da
cirurgia foi a descoberta da anestesia em 1846, que possibilitou a realizacdo das
cirurgias sem que o paciente expressasse qualquer sentimento de dor (THOWALD,1976
apud CHRISTOFORO, 2006).

Ainda no pensamento dos autores Thowald (1976) apud Christ6foro (2006)
apesar do grande avanco da descoberta da analgesia, surgiram outros problemas,
relacionados a infec¢do no pdés-operatorio, estimulando os profissionais da area a se
empenharem em descobrir 0 seu motivo. Diante disso Almeida et al (2002) apud
Andreu e Deghi (2008) trés que o controle de infeccdo passou a existir como medida de
prevencdo de infeccbes, mesmo sem conhecimento de microorganismo patogénico e
propagadores de infeccdo cirdrgica.

Os avangos tecnoldgicos e a descoberta de alguns materiais apresentaram acdes

fundamentais para a evolucdo cirargica como uso da mascara, avental cirdrgico,
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assepsia e esterilizacdo, luvas de borracha, a sistematizacdo das lavagens das méos, e a
descoberta do raio-x, todos essenciais ao desenvolvimento da evolucdo cirurgica.
Juntamente a esses avancos, acontece uma qualificacdo da enfermagem moderna, com o
intuito melhorar o tratamento cirlrgico, através do cuidado humanizado com a visao
holistica de Nightingale voltada para o doente, promovendo o processo de cura
(ANDREU; DEGHI, 2008).

Desde 1801 existe registro, na Inglaterra, de um local reservado, ao lado da sala
de operaces, aos pacientes em estado critico ou recém-submetidos a cirurgia de grande
porte (PITA, 2010). Florence Nightingale, em 1863, j& previa a necessidade de agrupar
0s pacientes submetidos a cirurgia para facilitar seu atendimento nas primeiras horas
poOs-operatdrias. Porém somente em 1942, nos Estados Unidos, foi utilizado pela
primeira vez, o termo Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) (POSSARI, 2006).

No Brasil em 1977, o Ministério da Satde determina a portaria n® 400, que exige
a SRPA nas unidades de centro cirurgico em todos os hospitais (PITA, 2010).

No entanto a obrigatoriedade foi instituida em 1993 pelo decreto lei
(Resolucdo CFM no. 1363/93) que o periodo pos-anestésico deveria
ocorrer na SRPA com uma equipe multiprofissional composta de
anestesiologista, enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem,
treinada e habilitada a prestar cuidados individualizados de alta
complexidade (CUNHA; PENICHE, 2007. P. 152).

No Brasil, segundo a Resolucdo n° 50/2002, do Ministério da Saude, a SRPA
pertence a planta fisica da Unidade de Centro Cirdrgico, entretanto, muitos hospitais
possuem essa unidade como uma area anexa e proxima as salas de operacdes e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Atualmente, a finalidade da permanéncia do
paciente na SRPA, ap0s a cirurgia visa a estabilidade hemodindmica, melhora do padréo
respiratorio, nivel de consciéncia, retorno da forca muscular, e detectar possiveis
complicacdes que resultam da anestesia ou do procedimento cirdrgico (PRADO et al,
1998).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO
A complexidade do centro cirdrgico atende as exigéncias impostas a manutencéo

da vida e € um ambiente onde a maior parte dos pacientes se sujeita a um elevado grau

de vulnerabilidade pela situagdo em que se encontra pelas condigdes cirdrgicas, 0
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procedimento anestésico, consequentemente tem uma perda na capacidade de responder
por si proprio; trauma cirdrgico; indecisdo de operar frente ao diagnostico médico, falta
de pessoas conhecidas; pelo constrangimento da nudez, medo e ansiedade. Uma das
principais consequéncias deste aumento provisério da vulnerabilidade é a iminéncia
constante a diminuicdo do exercicio de sua autonomia (THIESEN, 2005).

Andrade et al (2009), aborda que o servico torna-se ainda mais sério e de risco,
posto que, a margem de erros deve ser inexistente e o cuidado redobrado, fazendo com
que a humanizagdo nesse aspecto, passe a ser um ponto essencial para 0 processo.
Bedin, Ribeiro e Barreto (2004) relatam que as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro do centro cirdrgico sdo de uma ampla complexidade, e de tamanha

importancia para a realizacdo de um servico dinamizado.

O trabalho do enfermeiro do Centro Cirdrgico (CC) nasceu para
atender as necessidades da equipe cirlrgica, isto &, houve a
necessidade de desdobrar o trabalho médico ao organizar a unidade
onde fossem realizadas as cirurgias, bem como o preparo de material e
equipamentos  indispensaveis ao  procedimento  cirlrgico
(RODRIGUES; SOUSA, 1993, p.22).

O cuidado oferecido pelo enfermeiro ao paciente cirurgico deve ser dindmico e
delicado, assim desenvolvendo meios, habilidades e competéncias para fazer com que o
paciente sinta-se a vontade, tranquilo e menos solitario. O apoio psicologico prestado
pela enfermagem é considerado atraves da comunicagdo verbal e ndo verbal, a
oportunidades de falar, perguntar, tentando esclarecer todas as dividas que possa ter.
Entretanto, alguns profissionais ndo promovem esse tipo de cuidado, seguindo somente
normas e técnicas de forma autoritaria, sem uma interacdo e conhecimento das
necessidades do paciente para o planejamento de uma assisténcia qualificada (COELHO
et al, 2009).

O CC possui caracteristicas distintas que cooperam com a resolutividade das
intervencdes cirdrgicas, tendo como objetivo oferecer subsidios que propiciem o
desenvolvimento do processo anestésico-cirlrgico com seguranca, atraves de condicoes
técnicas para que a equipe de enfermagem possa atender as necessidades dos pacientes
nos periodos pré, intra e pos-operatério (LASAPONARI; BRONZATTI, 2008).

Ao saber que vai se submeter a um procedimento cirurgico, o paciente se sente
inseguro, com pensamentos negativos. Muitas vezes essa inseguranca se da a partir de

falta de informagOes por ndo saber exatamente 0 que vai acontecer com 0 mesmo.
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“Estudos comprovam que o medo do desconhecido e a ansiedade sdo fatores que podem
alterar as condigdes clinicas dos clientes. Por isso a relacdo entre a equipe e o cliente
constitui-se em uma importante estratégia para reduzir o estresse e ansiedade do
enfermo” (LASAPONARI; BRONZATTI, 2008. p19).

A enfermagem perioperatdria abrange um campo especial incluindo uma ampla
variedade de acbes de enfermagem associada a experiéncia cirurgica do paciente
durante o periodo perioperatorio. A enfermagem perioperatéria aborda as fungbes que
sdo relevantes para as trés fases da experiéncia cirirgica. Cada fase possui
caracteristicas distintas, comecando e terminando em determinado ponto na sequéncia
de eventos que constitui a experiéncia cirdrgica, e cada uma delas inclui uma grande
quantidade de tarefas que a enfermagem realiza usando o Processo de Enfermagem (PE)
(SMELTZER,et al 2009).

A primeira fase do perioperatério acontece no pré-operatorio que da inicio no
momento em que o cliente é avisado do procedimento e as atribui¢des de enfermagem
sd80 necessarias para esse periodo, objetivando as condicGes fisicas e psicoldgicas
adequadas até 0 momento em que € recebido no centro cirurgico. No entanto o periodo
pré-operatério compde um conjunto de acdes que visam  a identificacdo de possiveis
complicagdes do paciente diminuindo assim os distirbios e os riscos cirdrgicos, o
preparo adequado do centro cirargico e do cliente é de responsabilidade do enfermeiro,
e também proporcionar a melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem
garantindo uma assisténcia de forma qualificada e adequada a este paciente
(SMELTZER E BARE 2002; KAWAMOTO 1997 apud, ANDREU; DEGHI, 2008).

Por essa razdo compete a enfermagem explicar a importancia da atuacdo do
enfermeiro no periodo pré-operatorio, destacando-se o planejamento da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente cirtrgico, o qual reverencia as necessidades fisicas e
emocionais do paciente, dispondo de orientagdo referente a cirurgia propriamente dita e
o preparo fisico necessario para a intervencdo cirlrgica (GALVAO, 2002 apud
CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

A fase do pré- operatdrio é dividido em mediato e imediato. A assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente no pré-operatério mediato consiste em avaliar o
preparo psicologico, fisico e emocional para o procedimento cirdrgico. Essa fase inicia-
se quando é tomada a decisdo da realizacdo de uma intervencgéo cirdrgica terminando 24
horas antes de sua realizacéo (SILVA; RODRIGUES; CESARETT]I, 2008).
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Compete ainda ao enfermeiro como membro da equipe multiprofissional
desempenhar um papel fundamental para a avaliagdo do paciente na qual ele vai
planejar, programar o PE, desenvolver trabalhos entre a equipe analisando os dados
relativos do paciente e orientando quanto as complicacdes. Cabe ainda ao enfermeiro
tomar algumas medidas administrativas checando os hemoderivados em reservas para
possivel uso no intraoperatorio e checando vagas na UTI, caso venha ser solicitada
(SILVA; RODRIGUES; CESARETTI, 2008).

O pré-operatorio imediato segundo Brozanatti (2009, p.65) “é¢ o periodo que
compreende as 24 horas que antecedem o procedimento cirdrgico e se estende até o
encaminhamento do paciente para o CC”.

No pré-operatorio imediato o enfermeiro deve observar alguns fatores de riscos
na perspectiva de prevenir ou minimizar possiveis complicacbes que possam vVir
acontecer no pds-operatdrio imediato. Durante o processo de entrevista com o paciente
o0 enfermeiro faz um levantamento para pesquisar as doengas associadas a alergias, uso
de medicacdes, alcool, drogas, religido, estado civil, profissdo e doencgas ocupacionais,
faz um levantamento dos exames laboratoriais, de acordo com os dados levantados, o
enfermeiro precisa retornar ao CC para estabelecer junto com a equipe um plano de
cuidados, considerando os problemas de enfermagem que necessitem de intervencoes
(BROZANATTI, 2009).

O periodo transoperatorio é compreendido desde o recebimento do paciente no
CC ate a saida da SO, onde existem dois momentos distintos, no primeiro momento
ocorre a recepcdo do paciente no CC, realizada pelo enfermeiro, analisando a chegada,
verificando-se o termo, autorizacdo e tipo da cirurgia, o estado geral do paciente,
presenca de prontuarios, exames laboratoriais e de diagndstico por imagem,
confirmacdo do jejum oral, retirada de adornos e préteses dentarias, exame fisico
simplificado e mensuragdo dos sinais vitais. No segundo momento tem-se o intra
operatério, na qual se inicia desde a entrada do paciente na SO para o inicio do
procedimento anestésico-cirurgico propriamente dito, nessa fase sobrepde as prescricoes
de enfermagem transoperatoria com os resultados de sua avaliagdo e evolucdo até o
término do procedimento anestésico- cirdrgico, seguindo da transferéncia do paciente
para a SRPA. Apo6s o téermino do procedimento o enfermeiro do CC, realiza as
prescrices pos-operatdrias. (BRONZANATTI, 2009).

Timby; Smith (2005) afirma que o pds-operatdrio inicia-se com o periodo pos-

anestésico e pés-operatorio imediatos, nos quais o paciente esta se recuperando dos
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efeitos anestésicos. O pos-operatorio tardio inicia quando o paciente chega ao quarto ou
a unidade de cuidados pos-cirargico. Neste periodo os enfermeiros podem antecipar
prevenir ou minimizar muitos problemas pos-operatorios. Eles devem abordar os
cuidados do paciente sistematicamente.

No pds-operatorio, a equipe de enfermagem deve estar atenta e preparada para as
possiveis complicagbes que possam vir acontecer ao paciente nesse periodo. A
complexidade da inter-relacdo e das agdes das trés fases da experiéncia cirdrgica do
paciente, a nosso ver, justifica a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatdria por meio de uma atividade deliberada, para a utilizagdo do
conhecimento cientifico para esse embasamento, constituindo uma melhoria na
qualidade da assisténcia de enfermagem (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

3.2.1 Assisténcia de Enfermagem no Pds-Operatoério Imediato (POI) na Srpa

O pobs-operatdrio requer uma continuidade na assisténcia de enfermagem que
acontece com a conducdo do paciente da sala de operacdo para a SRPA pelo
anestesiologista e pelo enfermeiro. O cuidado necessério exige o apoio de materiais e
equipamentos, assim teremos uma assisténcia voltada para a individualidade de cada
paciente, desde a admissao até a alta da unidade, na qual ficara em restri¢do até a sua
completa recuperacdo (BROZANATTI, 2009).

Cunha e Peniche (2007) ressaltam que a SRPA é uma éarea que tem uma
instabilidade de alta rotatividade e para que a assisténcia de enfermagem ao paciente
ocorra de forma efetiva sdo necessarias acbes momentaneas, para impedir complicacdes,
assim como registro correto destas acdes, em instrumentos apropriados, assegurando e
garantindo assim bons resultados nos cuidados prestados.

A permanéncia na SRPA dependera do estado do paciente e de sua necessidade de
receber maiores cuidados. Na maioria das vezes ele permanece até que 0s seus sinais
vitais estejam estaveis. No entanto, quem determinara a sua remoc¢do da SRPA vai ser
exclusivamente o seu estado de recuperacdo (POSSARI, 2006).

De acordo com o autor supracitado é de competéncia da equipe de enfermagem
prestar uma assisténcia sistematizada e diferenciada para o paciente, com o propdésito de
uma melhoria na assisténcia, assim evitando intercorréncias no periodo em que o
mesmo permanecera na SRPA. No entanto o desempenho do enfermeiro durante a

estadia do paciente no POI é proporcionar um atendimento mais humanizado, dando
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suporte e orientagdo ao paciente sobre a cirurgia realizada e os provaveis efeitos
colaterais da anestesia, compete ainda ao enfermeiro uma avaliagdo das condigdes
fisicas e emocionais do paciente, e também ao mesmo tempo efetivar os procedimentos

necessarios para dar-lhe mais confianca em sua recuperacao.
3.2.2 Escala de Aldrete e Alta da Sala de Recuperacao Pos — Anestésica

Durante o periodo em que o0 paciente permanece na SRPA, recomenda-se que ele
seja avaliado a cada 15 minutos na primeira hora, caso se apresente estavel, a cada 30
minutos na segunda hora e, a partir dai, de hora em hora. Para que se possa ter uma
avaliacdo do estado fisiologico dos pacientes que foram submetidos ao procedimento
cirtrgico, na maioria das SRPA, tem-se utilizado Escala de Aldrete e/ou indice de
Aldrete e Kroulik. Esta escala baseia-se na avaliacdo dos sistemas cardiovascular,
respiratorio, nervoso central e muscular. Cada resposta, referente a cada item, recebe
uma pontuacdo que varia de 0 a 2. Apés a avaliacdo de cada pardmetro, somam-se 0S
escores, obtendo-se uma pontuacdo, que auxiliara na analise da alta ou ndo do paciente
da SRPA. Sendo assim a pontuacdo méaxima do indice é de 10 pontos, e considera-se
que o paciente esta apto a receber alta da SRPA quando atingir pontuacdo igual ou
superior a 8, sendo assim, ele deve estar acordado, responsivo, movimentando os 4
membros e com os sinais vitais estabilizados (CARVALHO E BIANCHI, 2007).

O enfermeiro devera realizar uma avaliacdo para a alta da recuperacdo do
paciente, mediante um check-up critico dos parametros que o0 paciente apresentou no
momento da observacdo e os cuidados baseados na escala de Aldrete, ao avaliar o
enfermeiro solicita a alta do paciente levando em consideracéo os seguintes parametros
descritos no quadro abaixo: (COELHO; CRIVELARI; MAGRIN, 2010).

Quadro 1: indice de Aldrete e Kroulik e/ou Escala de Aldrete

Movimenta os quatros Membros 2
Atividade Muscular Movimenta dois Membros 1
E incapaz de mover os Membros 0

voluntariamente ou sob comando

E capaz de respirar profundamente ou de tossir | 2
Respiragdo livremente

Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiracao

Tem apneia

PA em 20% do nivel pré-anestésico

RINOR

Circulagdo PA em 20-49% do nivel anestésico
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PA em 50% do nivel pré-anestésico

Esté Iucido e orientado em tempo e espago

Consciéncia Desperta se solicitado

N&o responde

NORFRINO

E capaz de manter saturacio de O, maior que
Saturacédo de O, 92% respirando em ar ambiente

Necessita de O, para manter saturagdo maior 1
que 90%

Apresenta saturacao de O, menor que 90%, 0
mesmo com suplementacéo de oxigénio

Fonte: BONFIM (2010).

A anélise da leitura da escala de Aldrete e Kroulik requer um conhecimento de
extrema importancia para uma assisténcia direcionada ao paciente e para a alta da
SRPA, embora toda a tecnologia, ainda hoje é de responsabilidade da equipe médica e
da avaliacdo do enfermeiro. Cabe aos profissionais da equipe levar em consideragdo o
conforto e o bem-estar do paciente principalmente a analgesia, que através da evolucao
dos farmacos possa obter um pos-operatorio confortdvel e sem dor (COELHO;
CRIVELARI; MAGRIN, 2010).

A atividade muscular é o primeiro critério de avaliacdo da escala e avalia as
condigBes do paciente pela sua movimentacdo voluntéaria no leito. Esse indicador é
coerente e de suma importancia quando o individuo é submetido a um procedimento
anestésico-cirargico, que é definido como um dano reversivel da sensibilidade térmica,
tato, dor e de motilidade, diante do bloqueio das fibras nervosas. Os pacientes em
recuperacdo pds-anestésica tém um retorno da movimentacdo dos membros que varia
muito, as vezes so volta a normalidade apds as 24 horas (BRONZATTI, 2009).

Outro critério que é analisado na escala de Aldrete é a respiracdo. O enfermeiro
precisara estar atento para as alteracGes da saturacdo de oxigénio e da expansibilidade
torécica, bem como observar a funcdo respiratdria. Devera avaliar se ndo ha alteracdes
na frequéncia, ritmo e profundidade da respiragdo ou outros sinais de desconforto
respiratorio, pois s6 assim detectam ruidos respiratérios causados pela obstrucdo das
vias aéreas, como retracdo intercostal, batimento de asas nasais, cianose, sudorese e
agitacdo (NUNES, 2009).

O parametro da circulacdo é avaliado através da Pressdo Arterial (PA) que é
utilizada para analisar as condigdes da atividade cardiovascular, sendo definida como
“produto do débito cardiaco multiplicado pela resisténcia periférica. E o débito cardiaco
(DC) é o produto da frequéncia cardiaca multiplicada pelo volume sistdlico. Na

circulacdo normal, a pressdo é exercida pelo fluxo de sangue através do coracdo e dos
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vasos sanguineos” (SMELTZER et al.2009, p. 863). Alteragdes na PA podem acarretar
sérias complicacGes para o paciente. A PA ¢ aferida através da ausculta dos sons
produzidos pela pressdo a sistole e a diastole. Para detectar que a PA do paciente esta
alterada faz-se necessario o conhecimento sobre o valor basal da mesma (BRONZATTI,
2009).

Ainda no pensamento de Bronzatti (2009) na avaliacdo do nivel de consciéncia,
0 paciente deve ser chamado pelo home, sem que 0 mesmo seja tocado diferenciando se
realmente houve alteracdo. Essas alteracOes variam desde letargico, torporoso até
comatoso e devem ser avaliadas pelo enfermeiro.

O ultimo parametro a ser avaliado na escala é a saturacdo de oxigénio (0,). A
sua monitorizacao fornece informac6es acerca dos sistemas cardiaco e respiratério e do
transporte de oxigénio no organismo. Essa saturacdo € monitorada através do oximetro
de pulso com luz vermelha e infravermelha conectado ao dedo do paciente. Essa luz
absorvida pelo sangue pode ser utilizada para avaliar a taxa de hemoglobina oxigenada
em relacdo a hemoglobina total no sangue arterial, sendo exibida no monitor como a
porcentagem de SpO,, e esses valores variam normalmente, entre 95 a 100% (PIERCE,
1995 apud CARRARA et al, 2009).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem quanti-
qualitativa.

Gil (2009) define a pesquisa como processo formal e sistematico que visa descobrir
respostas para problemas através de procedimentos cientificos.

A pesquisa exploratoria tem como objetivo desenvolver, esclarecer e explicar
ideias. Este tipo de pesquisa envolve um estudo bibliografico e entrevistas com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema a ser pesquisado (GIL, 2009).

Richardson (2010) relata que o estudo descritivo visa a descricdo das
caracteristicas pertinentes a uma determinada populacdo ou fendmeno. Além disso,
estes estudos tém como atributos descrever os grupos por: faixa etaria; sexo; nivel de
escolaridade; nivel de renda; anos de formacdo académica etc.

Mediante pesquisa proposta a abordagem quantitativa, é abordada por
Richardson (2010, p. 71) como emprego da quantificacdo das informacdes coletadas
através de valores numéricos que podem ser expressos em graficos, tabelas, taxas,
nimeros e proporgdes. Esse método “garante a precisao dos resultados, evita distor¢des
de andlise e interpretacdo, possibilitando, consequentemente, uma margem de seguranca
quanto as inferéncias”.

Ja a abordagem qualitativa busca compreender o problema sobre a realidade do
sujeito que a vivencia, partindo de experiéncias de sua vida diaria, dos
desapontamentos, satisfacfes, surpresas, sentimentos e desejos, enfatizando-se o
contexto social no qual o individuo esta inserido, e por isso é definida como subjetiva
(MINAYO, 2010).

Esses métodos se diferenciam pela sistematica pertinente a cada um deles, e pela
forma de abordagem do problema (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA
O referido estudo foi realizado no Centro Cirurgico (CC) do Hospital Regional

Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM), um hospital de Urgéncia e Emergéncia de

grande porte do Municipio de Mossor6-RN. A escolha do local se deu por este ser um
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hospital que realiza um grande ndmero de cirurgias e ser referéncia na regido Oeste do
Estado.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo alvo para a aplicagcdo do instrumento foi composta por todos os
enfermeiros assistenciais que atuam no Centro Cirargico de um Hospital Regional do
Municipio de Mossord, que lidam diariamente com pacientes que se submeterdo a
procedimentos cirurgicos e fazendo parte da amostra cinco (5) enfermeiros plantonistas
da escala mensal do Centro Cirudrgico e que atendam aos seguintes critérios de incluséo:
Fazer parte do quadro de funcionérios do CC; ter experiéncia profissional de pelo menos
seis meses, e a livre concordancia em participar do estudo mediante a devida assinatura
do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para atingir os objetivos do estudo foi utilizado um instrumento de pesquisa do
tipo roteiro de entrevista semi-estruturado (APENDICE B), composto por perguntas
abertas e fechadas dirigidas aos enfermeiros, possibilitando que 0s sujeitos expressem
seus conhecimentos, sem respostas ou condi¢cdes prefixadas pelo pesquisador. O
instrumento contara com duas partes: a primeira referente aos dados de identificacdo da
amostra e a segunda esta relacionada aos objetivos da pesquisa a fim de investigar a
utilizacdo da escala de Aldrete em pacientes no po6s- operatério imediato e sua

importancia para enfermagem.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu mediante aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em pesquisa da FACENE/FAMENE- PB. A principio, foi realizada
uma visita aos enfermeiros participantes do estudo para a devida apresentacdo dos
objetivos da pesquisa.

O procedimento para a coleta dos dados foi uma entrevista, que permitiu
maximizar a apreensdo da realidade empirica, por meio da combinacdo de perguntas

abertas e fechadas.
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Sendo a entrevista um método de pesquisa que permite uma interacdo social
entre duas ou mais pessoas, cujo objetivo de informacGes, adota-se a técnica no intuito
de coletar dados que estejam relacionados a subjetividade das informagfes. Uma vez
que, nesse processo podemos relacionar valores, atitudes e opinides aos sujeitos
entrevistados (GIL, 2009).

As entrevistas foram realizadas no més de setembro e outubro de 2012, no CC
do HRTVM, sendo gravadas em um aparelho eletrénico e as informacGes obtidas
transcritas.

A coleta de dados foi realizada de acordo com a disponibilidade de cada
funcionario, com agendamento prévio em alguns casos. Os participantes preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no periodo compreendido a

coleta de informacdes.

4.6 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada de duas formas. A primeira parte da entrevista
é referente a caracterizacdo dos individuos, que foi analisado com base no enfoque do
método quantitativo. Os dados serdo disponibilizados em forma de quadros e graficos,
contendo todos os resultados em porcentagens e discutidos conforme a literatura
proposta. A segunda parte da entrevista foi analisada com enfoque do método
qualitativo, através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC consiste
em um conjunto de procedimentos de tabulacdo e organizacdo de dados discursivos
provenientes de depoimento dos participantes, permitindo resgatar a compreensao
acerca de um determinado tema (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

E importante resaltar que o desenvolvimento de tal técnica constitui-se de etapas
como: leituras sucessivas dos discursos em seu estado bruto; analise prévia de
decomposicdo das respostas; selecdo das ideias centrais e das expressdes-chaves
presentes em cada um dos discursos individuais, e em todos eles reunidos. (LEFEVRE;
LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).

Posteriormente, os resultados serdo discutidos utilizando-se a literatura

pertinente ao tema.

4.7 PROCEDIMENTO ETICO
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A pesquisa envolvendo seres humanos deve ser desenvolvida com base nos
principios éticos, conforme pressupde a Resolucdo 196/96 CNS/MS, um documento de
suma importancia no campo da bioética, no sentido de assegurar uma conduta ética
responsavel por parte aos pesquisadores (BRASIL, 1996). O mesmo foi enviado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE - PB,
através do protocolo: 103/12, CAEE: 06968212.0.0000.5179 (ANEXO A). Assim, no
decorrer de todo o processo de elaboracdo e construcdo desta investigacdo, serdo
observados 0s preceitos éticos dispostos na Resolucdo acima citada, especialmente do
que concerne ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
anonimato dos depoentes e sigilo das informagdes confidenciais.

O pesquisador levou ainda em consideracdo os aspectos éticos contemplados no
Capitulo Il — Do ensino, da pesquisa e da producéo técnico-cientifica - da Resolucdo do
COFEN - 311/2007 que aprova a reformulacio do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2007).

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade do pesquisador associado. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoro se responsabilizou em disponibilizar referéncias contidas em sua

biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientadora e banca examinadora.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
QUE ATUAM NO CENTRO CIRURGICO.

Neste item, sdo apresentados os achados da caracterizagcdo dos participantes da
pesquisa que trabalham no centro cirdrgico do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia. Esta caracterizacdo esta representada pela idade, sexo, tempo de

profissdo, maior titulacdo e tempo de atuacdo no centro cirdrgico. Para melhor

compreensdo estdo devidamente organizados segundo a ordem em que foram aplicados.

Graéfico 1 — Distribuicdo percentual das enfermeiras entrevistadas que atuam no centro
cirargico, por faixa etaria.

60%
60%

50% 40%

40%

30% H 25 a 35 anos

m 36 a 46 anos
20%

47 a 57 anos
10%

0%

Enfermeiros

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

No grafico 1 os entrevistados estdo distribuidos por faixa etaria em que 40% ¢
constituida por profissionais com idade entre 25 a 35 anos e 60% pertencem ao grupo
compreendido entre 47 a 57 anos de idade.

Guerrer e Bianchi, (2008) relata que um grande nimero de profissionais de
enfermagem com idade inferior a 40 anos, se faz presente no setor do CC na prestacéo
dos cuidados prestados, e que os profissionais que possuem idade superior a
anteriormente citada, estdo desempenhando cargos administrativos ou trabalhando em

areas voltadas para o ensino, uma vez que, teoricamente, possuem experiéncias
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suficientes para completar e fortalecer a teoria ensinada, ndo mostrando associacdo com
perda de capacidade para desenvolver o trabalho. Em contra partida os dados coletados
demostram que o maior percentual de enfermeiros que atuam no CC tem idade superior

a 40 anos.

Grafico 2 - Distribuigdo percentual das enfermeiras entrevistadas quanto ao sexo.
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10% A
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Enfermeiros
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

De acordo com o Grafico 2, que se refere ao sexo, a amostra constituiu-se de 5
enfermeiras que atuam no Centro Cirlrgico do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia, desses 5 (100%) dos participantes é do sexo feminino, onde pode-se
observar que a enfermagem ainda € predominantemente feminina.

Para Aperibense e Barreira, (2008) apud Moreira (2010) a enfermagem foi a
primeira profissdo feminina universitaria, que se constitui em um importante papel
social das mulheres. Esta por ser uma profissao que abrange as atividades desenvolvidas
por mulheres, favorece uma ampliacdo do sexo feminino no mercado de trabalho

qualificado na area da salde.
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Graéfico 3 - Distribuicdo percentual das enfermeiras quanto ao tempo de formacéo.

40% 40%

40%

35%

30% m1al0anos

20%
25% . m 11a20anos
20% m21a30anos
15% m 31 a40anos
10%
5% 0%

0%
Enfermeiros

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

O gréfico 3 apresenta os dados coletados quanto ao tempo de formagdo dos
participantes da pesquisa o percentual de 40% dos profissionais atuam ha pouco tempo
na area pesquisada, com tempo de formacéao de 1 a 10 anos, nenhum entre 11 e 20 anos,
40 % entre 21 4 30 anos e 20% entre 314 40 anos.

O tempo de formado pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do
enfermeiro no mercado de trabalho e de sua relativa maturidade. Como também, o
tempo de formagdo em uma dada época reflete o conhecimento e aptiddo valorizados
em um determinado periodo (MARTINS et al., 2006).
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Grafico 4 - Distribuigdo percentual das enfermeiras entrevistadas quanto a maior
titulacéo.
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

No grafico 4 se refere & maior titulacdo onde 80% dos participantes possuem
especializacdo e 20% ndo possui pos-graduacdo. Nenhum dos entrevistados possui
mestrado ou doutorado.

Potter; Perry (2009) relata que a enfermagem baseia-se no conhecimento da
ciéncia, que estd mudando continuamente por intermédio de novas descobertas e
inovacgdes. Capacitando-se profissionais da area de enfermagem e exigindo uma
quantidade significativa de conhecimentos formal, que devem estar continuamente
ciente dos estudos que se relacionam diretamente com suas préprias areas para analisar

a aplicabilidade de suas conclusdes especificas.
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Gréfico 5 — Distribuicdo das enfermeiras entrevistadas quanto ao tempo de atuagéo no
centro cirdrgico.
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

O grafico 5 refere-se ao tempo de atuacdo no centro cirargico, observa-se que
esses profissionais possuem certa experiéncia no referido setor onde 60% dos
participantes apresentam entre 1 a 4 anos de experiéncia e 40 % dos entrevistadas
possuem entre 5 a 9 anos de experiéncia, demonstrando que os profissionais possuem
um tempo relevante para atuagdo no servigo possuindo habilidade suficiente para

assumir este servico.

5.2 DADOS RELACIONADOS AO TEMA PROPOSTO

Para preservar a identidade dos profissionais entrevistados de acordo com a
resolucdo 196/96, optou-se identificar as entrevistadas, com um cddigo (E) ficando
assim denominadas: E1 igual a enfermeira 1, E2, enfermeira 2 e assim por diante, até
E5, enfermeira 5.

Neste item os dados foram devidamente analisados conforme o Discurso de
Sujeito Coletivo (DSC) a partir dos discursos dos profissionais de satde entrevistados.
Sendo agrupadas adequadamente as ideias centrais pertinentes a cada questdo. Estas
estdo devidamente dispostas sob a forma de quadros demonstrativos, sendo priorizadas
as ideias mais relevantes, e devidamente fundamentados a luz da literatura sobre o

assunto.
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Quadro 2 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado a questao:
O que vocé entende por escala de Aldrete?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“Escala usada na recuperagdo pos-
anestésica que avalia 0s seguintes
parametros atividade muscular,
respiragdo,  consciéncia,  circulagéo,
saturacdo de O, e SNC. [...] utilizada no
centro cirurgico, aléem de avaliar a alta do
CRO. [...] método utilizado no paciente
po6s-operatorio, especialmente SRPA [...]
eficaz na recuperacdo do paciente, e para
prever situagdes de risco”. E1, E2, E3, ES.

Escala utilizada na avaliacao da
recuperacgdo pds-anestésica

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

De acordo com a ideia central 1 pode-se perceber que as enfermeiras
participantes demostram entendimento sobre a Escala de Aldrete, visto que estas
apresentam o conceito, para que serve a escala e os parametros avaliados na escala de
Aldrete o que corrobora com Albert et al, (2008), que descreve o indice de Aldrete e
Kroulik como um método utilizado no pos-operatério imediato especialmente na
SRPA, para promover os cuidados necessarios ao paciente que esta com efeito da
anestesia, com isso favorece a estabilidade dos sinais vitais, tendo em vista que é nessa
fase que os pacientes expdem as principais complicacBes posteriormente a do ato
anestésico-cirargico. Assim propondo uma padronizacdo na observacdo das condicdes
fisicas do paciente p6s-anestésico por meio de uma técnica ndo invasiva que avalia 0s
sistemas comprometidos pelos medicamentos anestésicos utilizado no procedimento
cirurgico.

Bonfim (2010), afirma que para uma avaliacdo das condi¢cdes do paciente em
recuperacdo poOs-anestésica € necessario que o enfermeiro execute todos os cuidados
planejados durante a permanéncia do paciente na sala de recuperacdo poOs-anestésica,
utilizando os parametros da Escala de Aldrete promovendo uma assisténcia apropriada e

eficaz, garantindo qualidade e conforto do paciente.
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Quadro 3 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado a questdo: A escala
é utilizada na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica? Como?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Uma pontuacdo de O a 2 para cada
parametro, no qual o 0 indica condicgdes de
maior gravidade e o 1 nivel intermediario e
Sim 0 2 representa a melhor funcdo.[..] E
utilizada de maneira empirica, a partir da
recuperacdo sensorio-motor do paciente [...].
El, E2.

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Nunca parei para colocar em pratica,
[...] n6s dispormos da escala, mais ainda ndo
trabalhamos na pratica com a mesma. Nao.
Né&o [...] a escala propriamente dita ndo é
utilizada os itens s&o utilizados e avaliados
isoladamente. E3, E4, E5.

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

No quadro 3 as ideias centrais se divergem, embora as entrevistadas facam parte
da mesma equipe, algumas responderam de forma afirmativa sobre a utilizacdo da
escala de Aldrete e outras de forma negativa. Baseado nestes discursos pode-se perceber
que a escala ainda ndo € implementada como deveria, boa parte das entrevistadas que
responderam relatam que ndo fazem o uso da mesma devido a grande demanda do
hospital e ao pequeno numero de profissionais.

Coelho, Crivelari e Magrin (2010) descrevem a escala de Aldrete como
instrumento que avalia os sistemas cardiovascular, respiratorio, nervoso central e
muscular onde cada um dos parametros estabelecidos recebe um valor de zero a dois, e
os valores atribuidos sdo somados, totalizando o indice maximo de dez, essa avaliacdo é
realizada pelo enfermeiro para diagnosticar se os sinais vitais estdo estaveis para que o
paciente esteja apto a receber alta da SRPA. Portanto, a assisténcia de enfermagem é
garantida ao paciente até que ele tenha se recuperado dos efeitos dos anestésicos,
entretanto o profissional de enfermagem deve estar sempre atento para as complicagdes
ocorridas depois dos procedimentos cirlrgicos. Assim tendo um maior conhecimento
das principais patologias e seus efeitos, melhorando na qualidade da assisténcia paciente
(CARVALHO; BIANCHI, 2007 apud NOGUEIRA et al, 2009).
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De acordo com Bonfim (2010), existem padrfes e critérios necessarios em uma
SRPA, entretanto é preciso formaliza-los para garantir a seguranca e 0 prosseguimento
da assisténcia de enfermagem, ndo sé entre as unidades de centro cirdrgico envolvido,
mas principalmente para o ser que estd sendo avaliado assim, a Escala de Aldrete é o

meio a ser utilizado a fim de estabelecer uma avaliacéo eficaz.

Quadro 4 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado a questdo: Em sua
opinido, existem dificuldades na utilizacédo e aplicacdo da escala de Aldrete na Sala de
Recuperagdo Pos-Anestésica?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo
Né&o. E1.
Né&o

Ideia Central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] existe pouco conhecimento na aplicacdo
Pouco Conhecimento pratica da escala e poucas atualizacGes acerca

do tema.E2

Ideia Central 3 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] N&o é utilizada em virtude da demanda,
[...] a equipe de enfermagem é insuficiente
para fazer esse acompanhamento e receber
Sim novos pacientes para cirurgias. [...] Pela falta
de tempo minucioso para avaliar todos 0s
critérios, [...] sobrecarga de pacientes e uma
escassez de mado de obra da enfermagem.

[...] Na grande quantidade de afazeres que o

enfermeiro tem neste setor. E3, E4, E5.

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

Com base no quadro 4 observou-se que grande parte dos entrevistados relataram
que as dificuldades enfrentadas pelo setor, estdo relacionadas a quantidade de
profissionais insuficiente para atender a demanda. Visto que a equipe tem que
acompanhar os pacientes que ja estdo no CC e receber novos pacientes, gerando uma
sobrecarga para os profissionais. Diante disso, os critérios de avaliacdo da escala ndo

séo utilizados em virtude do tempo.
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Possari (2006) afirma que as dificuldades na utilizagdo da Escala de Aldrete na

SRPA influenciam na assisténcia pos-operatoria imediata do cliente, bem como na

recuperacdo geral. Para ter conhecimento do que ocorreu na sala de cirurgia, espera-se

que o anestesista forneca um relatério detalhado e completo para o enfermeiro que

assume a responsabilidade de prestar uma assisténcia pés-operatéria do cliente

anestesiado.

Quadro 5 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado a questdo: Qual a
importancia da utilizacdo da escala de Aldrete na recuperacdo do paciente no pds-

operatorio imediato?

Ideia Central 1

Discurso do Sujeito Coletivo

Assisténcia individualizada e segura

[...] Assisténcia individualizada aos pacientes
na SRPA, e evitar complicagdes. [..] E
importante para uma boa avalia¢do clinica do
paciente, a fim de promover uma assisténcia
direcionada e segura baseada em critérios
estabelecidos... [...] Dar seguranga no estado
geral do paciente e sobrevida do mesmo... [...]
0 uso dessa escala com certeza evitaria risco
para 0 paciente e teriamos uma seguranca do
quadro clinico do paciente sem maiores
problemas. [...] traz maior seguran¢a na sua
alta da sala da SRPA. E1, E2, E5.

Ideia Central 2

Discurso do Sujeito Coletivo

Avaliacdo precisa e completa

[...] uma avaliagdo precisa de prever o risco de
vida ao paciente em recuperacdo pos
anestésica [..] Awvaliacdo mais precisa do
estado geral do paciente ou seja avaliacdo do
nivel de consciéncia, Spo, movimentos
musculares, respiragdo e circulagéol...]
avaliagdo mais completa em seu pds-
operatorio. E3, E4, E5.

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)
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O quadro 5 apresenta DSCs ressaltando que a escala de Aldrete promove uma
assisténcia de enfermagem de forma individualizada, além de uma avaliagdo segura e
completa. Segundo Bonfim (2010), a utilizacdo e avaliacdo da escala de Aldrete séo de
grande valia para que a analise do processo de recuperacdo do paciente transcorra, assim
evitaria as inumeras complicacdes ao qual o paciente ficara exposto. Levando em
consideracdo a avaliagdo dos sinais vitais necessaria durante todo o periodo de
permanéncia do paciente na SRPA.

Conforme Lasaponari (2011), as condicdes clinicas que avalia o paciente no pos-
operatdrio imediato é realizado através da Escala de Aldrete que desde sua criacdo até
os dias de hoje, é utilizado em SRPA como importante instrumento de avaliacdo para a
evolucdo no pods-operatdrio imediato até a alta do paciente na SRPA. Este indice foi
caracterizado em:

. Escore < 8 (Significa que o paciente ndo apresenta condigdes clinicas e
possibilidade de ser transferido para sua unidade de origem).

. Escore > 8 (Significa que o paciente tem condigbes clinicas e
possibilidade de ser transferido para sua unidade de origem, isto €, ele deve estar
acordado, responsivo, eupnéico, movimentando os quatros membros e com 0s Sinais
vitais estabilizados).

Assim com a utilizacdo da Escala de Aldrete o enfermeiro consegue avaliar o
paciente de forma segura, observado se 0 mesmo esta apto a receber alta da SRPA.
Desse modo é de extrema complexidade o cuidado do cliente na sala de recuperagdo
poOs-anestésica, que tem como necessidade uma avaliacdo eficaz e segura fazendo-se
presente. Consequentemente, por mais elaborados que sejam as tecnologias para
assisténcia de enfermagem, o método mais fidedigno continua sendo a utilizacdo da
Escala. (ALBERTI et al, 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou analisar a utilizacdo da escala de Aldrete como instrumento
de avaliacdo ao paciente em pds-operatério imediato e sua importancia para a
enfermagem. Diante disso pode-se perceber que apesar das enfermeiras relatarem
entendimento sobre a Escala de Aldrete grande parte ndo utiliza, e as que utilizam, ndo
sdo em todo o seu contexto, porque os parametros ndo sdo avaliados conforme
apresentados na escala.

As dificuldades identificadas na pesquisa estdo relacionadas a quantidade
insuficiente de profissionais para atender a demanda excessiva, gerando uma sobrecarga
profissional. Além disso, os critérios de avaliacdo da escala ndo sdo utilizados em
virtude do tempo.

Mesmo néo utilizando a escala de Aldrete, pelos problemas acima descritos, 0s
profissionais relatam ter conhecimento sobre a importancia da utilizacdo da mesma no
poOs-operatdrio, deixando notodria que a falta de conhecimento ndo se refere a existéncia
e necessidade de implementacdo, mas sim na forma pratica da realizacdo desta escala.

Assim pode-se perceber que a hipotese deste trabalho ndo foi confirmada, pois
nela descrevemos que a escala € utilizada pelos profissionais de salde e de acordo com
os dados obtidos e analisados chega-se a uma conclusdo que a mesma nao € utilizada de
forma correta e frequente.

Esta pesquisa é importante ndo sé para atentar ao fator da necessidade da
utilizacdo da escala, mas para identificar as falhas que acontecem na assisténcia do pos-
operatorio imediato, deixando um déficit na avaliacdo final de todos os parametros
medidos através da mesma.

Diante de todo o exposto é fundamental que se dé continuidade a este trabalho,
visto que estamos deixando em aberto uma proposta de implementagéo a utilizacdo da
Escala de Aldrete, promovendo uma assisténcia de enfermagem com qualidade na
SRPA, tendo em vista que existe uma equipe de enfermagem 24 horas para dar
continuidade na execucdo e planejamento das acdes, gerenciando e executando o plano

de cuidado, permitindo assim gerar conhecimento a partir da prética.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa, intitulada Utilizacdo da Escala de Aldrete e Kroulik em
Pacientes no P6s- Operatdrio Imediato em um Hospital do Municipio de Mossoré e
Sua Importancia Para Enfermagem, que sera desenvolvida por José Wagner Estevam
Nogueira, pesquisador associado e aluno do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6- FACENE/RN sob a orientagdo
da pesquisadora responsavel, professora Ma. lvone Ferreira Borges. A pesquisa
apresenta 0s seguintes objetivos: Analisar a utilizacdo da escala de Aldrete como
instrumento de avaliacdo ao paciente em pos-operatorio imediato e sua importancia para
a enfermagem, e especificamente, caracterizar a situacdo social e profissional dos
enfermeiros entrevistados; Analisar o conhecimento dos enfermeiros entrevistados sobre
a Escala de Aldrete na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica; Investigar acerca da
utilizacdo da Escala de Aldrete na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica; Identificar na
opinido dos enfermeiros entrevistados as dificuldades na utilizacéo e aplicacdo da escala
de Aldrete na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica; Averiguar na visao dos enfermeiros
a importancia da Escala de Aldrete no centro cirargico.

A existéncia deste trabalho é pertinente e inteiramente justificada tendo em vista
a necessidade da utilizacao e aplicacdo da escala de Aldrete no pds-operatério imediato
de cirurgias, além da necessidade dessa pratica para prestacdo de uma assisténcia
integral e individualizada, faz-se necesséario a realizacdo da mesma por parte dos
enfermeiros. Mais recentemente, surgiu o interesse de como era utilizada a escala de
Aldrete pelos enfermeiros do centro cirdrgico, tendo em vista a autonomia que é dada
ao enfermeiro nesse servico e a possibilidade de estar em contato direto e continuo com
0 paciente que se submeteu a um procedimento cirtrgico, podendo assim realizar uma
assisténcia de melhor qualidade. Diante do exposto percebeu-se a necessidade de
averiguar se os profissionais de enfermagem utilizam a escala e tem conhecimento de
sua importancia e contribuicdo na implementacdo da Assisténcia de Enfermagem na
Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica, contribuindo assim para a melhoria do
atendimento ao cliente no pds-operatorio imediato.

Solicitamos sua contribuicdo nesta pesquisa e informamos que a pesquisa
apresenta riscos minimos, porém os seus beneficios sdo prevalentes sobre os riscos e
que seré garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de
desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificagdo da sua
participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um roteiro de entrevista,
com a utilizacdo de um gravador e posteriormente as falas serdo transcritas, o senhor (a)
respondera a algumas perguntas sobre o trabalho que realiza no Centro Cirurgico da
instituicdo. As mesmas fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser
divulgado em eventos cientificos, periodicos e outros tanto a nivel nacional ou
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internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, 0 nome do (a) senhor (a) serd
mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na realizagdo
dessa pesquisa.

Eu, ,
RG: , concordo em participar dessa pesquisa declarando que cedo 0s
direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos
objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga
qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma cdpia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a Gltima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas
vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Mossoro, / /2012

(Pesquisadora Responsavel / Pesquisador Associado)

Participante da Pesquisa

! Endereco da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, N © 701, Alto de S&o Manoel, Mossoré
- RN CEP: 59.628-000 Tel(s): 3312-0143 E-mail: ivoneborges@facenemossoro.com.br

2 Comité de Etica e Pesquisa — FACENE/FAMENE — Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame — Paraiba/
Brasil. CEP:58.067-695 Tel/Fax: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA PARA ENFERMEIROS
PARTE I — DADOS DE IDENTIFICAQAO DOS ENFERMEIROS

ENTREVISTADOS

Nome:

Idade:
Sexo: Feminino () Masculino ()

Tempo de formacao:

Especializacdo: sim ( ) ndo ( )

Area;

Mestrado: sim ( ) ndo ( )

Area:

Doutorado: sim () ndo ( )

Area;

Tempo de atuacdo no Centro Cirdrgico (anos/meses)

PARTE Il - DADOS REFERENTES AOS OBJETIVOS DO TRABALHO

1. O que vocé entende por escala de Aldrete?

2. A escala ¢ utilizada na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica? Como?

3. Em sua opinido, existem dificuldades na utilizacdo e aplicacdo da escala de
Aldrete na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica?

4. Qual a importancia da utilizacdo da escala de Aldrete na recuperacdo do paciente

no pds-operatorio imediato?
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ANEXO A — Certidado

f.':/'/' Escola de Enfermagem Nova Esperanga Ltda.
N AN Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
= e Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da

\

Lt s e Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Escola de Enfermagem Nova Esperanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a de Mossoré — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 11° Reunido Extraordindria
realizada em 23 de Agosto 2012 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
“UTILIZACAO DA ESCALA DE ALDRETE E KROULIK EM
PACIENTES NO POS-OPERATORIO IMEDIATO EM UM
HOSPITAL DO MUNICIPIO DE MOSSORO E SUA
IMPORTANCIA PARA ENFERMAGEM”, protocolo nimero: 103/12,
CAAE: 06968212.0.0000.5179 e Parecer do CEP: 90.369 da
orientadora (pesquisadora responsdvel): Ivone Ferreira Borges e dos
pesquisadores participantes: José Wagner Estevam Nogueira,
Patricia Josefa Fernandes Beserra, Joseline Pereira Lima.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 31/12/2012,
nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela resolugdo ja
citada.

Jodo Pessoa, 06 de Setembro de 2012
Esperonca Udo.

- a Nobrege
Maria do soc‘% T gﬁ?gﬁ&tmmg'

im0 Conrdenad
Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

tscola dent.

Ranine Feownena da Sdua Wendes
Secrnetinia do Comité de 5mm73¢«;«w4
Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



