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SER IDOSO OU SER VELHO?

A idade causa a degenerescéncia das
células... a velhice causa a
degenerescéncia do espirito.

Voce € idoso quando ainda sente amor...
voce € vetho quando ndo sente nada mais do
que ciimes e possessividade.

Enquanto as rugas do idoso sio bonitas
porque foram sulcadas pelo sorriso.. ., as
rugas do velho sdo feias porque foram
vincadas pela amargura.

QUE VOCE, IDOSO, VIVA AINDA UMA LONGA VIDA, MAS QUE NUNCA
FIQUE VELHO.

Extraido do livro Jorge R. Nascimento “Aprenda a curtir seus anos dourados™
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RESUMO

ALMEIDA, M. A R. Assisténcia de enfermagem ao paciente idoso durante o periodoe transoperatério.
Campinas, 1998. 109 p. Dissertacio (Mestrado}-Faculdade de Educagio da Universidade Estadual de Campinas.

A assisténcia de enfermagem a pacientes idosos no periodo transoperatorio € um
assunto que vem ganhando importincia entre os profissionais da area de salde, frente ao
reconhecimento das necessidades especiais dessa clientela.

O objetivo do presente trabalho foi verificar e analisar a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente idoso no decorrer do periodo transoperatorio, periodo esse
compreendido desde a sua recep¢io no centro cirirgico até o seu encaminhamento para a
recuperacao pos-anestésica ou para a unidade de terapia intensiva.

Para tanto foi acompanhada a assisténcia de enfermagem durante o periodo
transoperatdrio de 30 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
submetidos a cirurgia eletiva de médio e grande porte, em diferentes especialidades.

Os dados foram coletados por meio da observagio direta estruturada, utilizando-se
um instrumento contendo duas partes: a parte I com itens referentes a identificagdo do
idoso, a cirurgia ¢ & anestesia, aos horarios de permanéncia do idoso no centro cirirgico
¢ aos membros da equipe de enfermagem observados; a parte II dividida em oito etapas
do periodo transoperatorio apresentadas por CASTELLANOS, JOUCLAS, GATTO
(1986). A observagdo foi quanto: a recepgio do idoso no centro cirargico; ao transporte
da sala de preparo a sala de operacgio; a recepcdo na sala de operaciio e transferéncia
para mesa a crrurgica, a indugdio anestésica; a0 posicionamento na mesa cirirgica; a
realizacdo do ato anestésico-cirargico; aos cuidados ao final da cirurgia; ao preparo € a
transferéncia da sala de operagdo a recuperagio pds anestésica ou para a unidade de
terapia intensiva. Essas etapas, contém itens relacionados "a assisténcia de enfermagem
direcionado ao paciente idoso cirGrgico, no periodo em questio, os quais foram
considerados pontos positivos quando o membro da equipe de enfermagem realizava a
agio descrita, ou negativo caso CORtrario.

O tratamento estatistico empregado na parte 1 foi a analise descritiva, enquanto

que na parte II, apos a classificacio dos pontos positivos e negativos, fot aplicado o teste

Vil



de Friedman, segurdo de comparagBes multiplas pelo teste de Dunn.

Para a analise dos dados os itens foram classificados segundos as categorias:
comunicagdo, manutencdo fisiologica, integridade cutinea, termorregulacdo e medidas de

seguranga.

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel concluir que houve uma ocorréncia
maior de pontos negativos na maioria das etapas observadas, principalmente pela
categoria termorregulagdo. Os pontos positivos apresentam destaque na categoria

medidas de seguranca.

Palavras-chave: gerontologia, geriatria, idosos-cirurgia, centro cirirgico, enfermagem geridtrica.






ABSTRACT

ALMEIDA, M. A R. The nursing attendance to the elderly patient during the transoperating period.
Campinas, 1998. 106 p. Dissertation (Master Degree)-Faculdade de Educacfio da Universidade Estadual de

Campinas.

The nursing attendance to elderly patients in the transoperating period is a subject
which the professionals of health area are, more and more, attributing great importance
to, due to a recognition of the special needs of this clientele.

The aim of this work was to verify and analise the nursing attendance rendered to
elderly patient during the transoperating period, which includes since the moment when
the patient is received in the surgical center until the moment when he/she is led to the
post-anesthetic recovery.

For that, the nursing attendance to 30 elderlies who were 60 years-old or more, of
both sexes, and who had been submitted to the ellective surgical treatment of big and
medium extent, in different specialities, during the transoperating period, was
accompanied.

The datas were collected through a structured direct observation using an
instrument divided into two parts: the part I, with items referring to the identification of
the elderlies, surgery and anesthesia, permanence schedules of the elderly in the surgical
center and the observed members of the nursing team; the part II divided into eight
transoperating period stages presented by CASTELHANOS, JOUCLAS, GATTO
(1986). The observation was related to: reception of the elderly in the surgical center,
transportation from the preparation room to the operating room, reception in the
operating room to the operating table, anesthetic induction, placement in the operating
table, execution of the surgical-anesthetic act, cautions at the end of surgery, preparation
and transfer from the operating room to the post-anesthetic recovery or to the intensive
therapy unit.

Both stages contain items related to the nursing attendance directed at the surgical
elderly patient, in the same period, wich were considered as positive pointing when the

member of nursing team fulfilled the described action, or as negative, otherwise.



The statistic treatment applied in part T was the descriptive analysis, while in part
I1, after having classified the positive and negative pointing, the Friedman test was
applied, followed by multiple comparisions of the Dunn test.

For data analysis, the items were classified by the following categories:
communication, physiology maintenance, cutaneous integrity, thermoregulation, and
security measures.

By the obtained results, it was possible to conclude that there was a major
occurrence of negative pointings in most of observed stages, mainly to the
thermoregulation category. The positive pointings present notability in the security

MEasures.

Key word: gerontology, geriatric surgery-elderly, surgical center, geriatric mursing.






1. INTRODUCAOQO

A area de Gerontologia merece cada vez mais uma maior atengio do profissional
de enfermagem, em razdo do crescimento mundial da populagio de idosos, especialmente
nos paises em desenvolvimento (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1993).

A Organiza¢io Mundial de Saude (OMS, 1974), ao conceituar o individuo idoso,
leva em consideragdo a idade e o grau de desenvolvimento do pais, estabelecendo o limite
de 65 anos para os paises desenvolvidos e de 60 anos para os paises em
desenvolvimento.

A evolugdo demografica da populagdo brasileira vem sendo marcada, nas cinco
ultimas décadas, por transi¢des decorrentes de mudangas nos niveis de mortalidade e
fecundidade. A populagio estd envethecendo pelo crescimento do niimero absoluto de
pessoas com mais de 65 anos. No final do século, espera-se um numero de 8.658.000
idosos, ou seja, um em cada 20 brasileiros tera 65 anos ou mais. Este nimero crescera
para 16.224.000 em 2020, quando um em cada 13 pertencerd 4 populacio idosa
(BERQUO, 1996).

Na década de 20, um grupo de enfermeiros americanos deu iicio 20
desenvolvimento das praticas de enfermagem voltadas para o idoso, reconhecendo que o
corpo de conhecimentos e habilidades relacionadas ao cuidado de enfermagem para este
grupo de pacientes era distinto de toda a pratica de enfermagem (EBERSOLE; HESS,
1988). Assim, a enfermagem gerontologica ¢ uma resposta do profissional de
enfermagem perante esta realidade demografica e diante de seu COMPromisso com o0s
idosos, em termos de saide e bem estar (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1993).

Segundo GUNTER E ESTES apud ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD (1993), a enfermagem gerontolégica ¢ um servigo de sande que incorpora
os conhecimentos especificos de enfermagem aqueles especializados sobre o processo de
envelhecimento, de maneira favorecer a pessoa idosa, condi¢des que permitam:

¢ aumentar as condutas saudaveis;
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¢ minimizar ¢ compensar as perdas de saude e as limitagdes relacionadas com a

idade;

¢ propiciar apoio durante os eventos de angstia e debilidade na velhice, incluindo

0 processo da morte;

o facilitar o diagnostico e o tratamento das doengas que ocorrem na velhice.

A pratica do enfermeiro em gerontologia inclui a avaliagdo do estado de saude
fisica e psicologica do idoso, assim como a coleta de informagdes sobre a sua vida social
e econdmica. Com esses dados o enfermeiro elabora o diagnéstico e o planejamento da
assisténcia de enfermagem, tendo como meta a restauracdo da capacidade funcional e a
promogio do autocuidado no idoso. Esta pratica, portanto, envolve a promogio da satude
e do estado funcional dos idosos por meio da assisténcia de enfermagem sistematizada na
qual a énfase € dada na maximizagio da capacidade funcional para as atividades da vida
diaria, promovendo, mantendo e restaurando a satde fisica e mental, prevenindo e
diminuindo a incapacidade decorrentes de doengas cronicas e agudas ¢ mantendo a vida
com dignidade e conforto até a morte (AMERICAN NURSES’ ASSOCIATION, 1987).

Desta forma € necessario que o enfermeiro aprofunde o seu conhecimento sobre o
processo de envelhecimento e as necessidades dos idosos, para entender melhor esta
etapa da vida e conseqiientemente prestar uma assisténcia com melhor embasamento
cientifico e, portanto, mais eficaz.

GARCEZ LEME (1997) diz que: “conhecer as caracteristicas do envelhecimento e
saber como ele modifica as doengas e seus sintomas e tratamentos € a fungdo da geriatnia.
A geriatria pode propor, com honestidade, ndo a eterna Juventude, mas uma velhice
sadia”. O autor afirma ainda que “a manutengfio da safide na populacdo, além do aspecto
meédico, abrange aspectos nutricionais, de enfermagem, fisioter4picos, psicologicos,
fonoaudiologicos, de terapia ocupacional e mesmo arquiteténicos . A soma dos aspectos
medicos a serem considerados frente ao processo de envelhecimento constitui o campo
da gerontologia, em que se estuda o processo de envelhecimento como um todo. Esse
conhecimento multidimensional é indispensavel 4 adequada atenciio ao paciente idoso™ .

Como j& apontamos, existe um aumento na populagdo idosa. Esse evento ocorre

tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Esse aumento se deu, entre

4



outros fatores, em decorréncia do progresso tecnolégico e das descobertas cientificas na
area médica, cirirgica e farmacéutica, as quais, por terem determinado aperfeigoamentos
no cuidado com a saide da populagio desde o nascimento, por exemplo através da
vacinagdo infantil, alimentagdo e da prevengio em saide e a educacio sanitaria,
favorecem o crescimento dessa faixa etaria (ALVAREZ, 1994; JACOB, 1993).

A medida que cresce o numero de idosos, aumenta também a demanda desta
populagdo ao tratamento cirGrgico. Segundo MECKES (1997) ¢ NEWMAN; SMITH
(1994) a incidéncia de cirurgias entre os idosos a partir dos 60 anos é em torno de 50%,
nos Estados Unidos. Acrescentam ainda que os tipos de intervencbes realizadas com
maior freqiiéncia nos idosos sdo os procedimentos ortopédicos, cirurgia cardiovascular e
cirurgia de catarata. Em nosso pais € escassa a produgiio de trabalhos na area de
gerontologia e geriatra, referente aos dados sobre 0 numero de cirurgias realizadas em
idosos e o indice de mortalidade decorrente desse tipo de tratamento.

O que podemos verificar sdo trabalhos isolados, como o realizado por
RODRIGUES (1987), que reune informagBes da totalidade dos pacientes idosos, na faixa
etaria entre 60 e 99 anos de idade, em oito hospitais gerais do municipio de Ribeirdo
Preto, estado de S3o Paulo, entre 1 de janeiro a 31 de dezembro de 1983. A autora
verificou que do total de 47.087 pacientes internados nestes hospitais, 6.551 {13,9%)
eram idosos. Desses idosos, 1.401 (22,3%) foram submetidos a cirurgias, sendo que para
o sexo masculino as especialidades cinirgicas mais fregilentes foram cirurgia abdominal e
ortopedica (21,9%), urolégica (21,2%) e oftalmologica (12,1%), e para o sexo feminino
cirurgia ortopédica (29,3%), oftalmolégica (17,9%), abdominal (15,2%) e ginecologica
(9,6%).

Outro trabalho realizado na cidade de Campinas no estado de S3o Paulo, por
TESTT; DIOGO; CEOLIM (1994), teve como finalidade verificar o fluxo das internagdes
dos pacientes idosos no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 1992 no Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas e levantar algumas caracteristicas dessa
populagio. Os resultados demonstraram que dos 8.326 idosos internados no periodo,
com 60 anos ou mais, o tratamento mais utilizado foi o clinico (61,46%), seguido pelo

cirrgico (38,08%) e psiquiatrico (0,46%). Além desses achados, verificaram que no ano
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de 1991 a populagio idosa internada triplicou, quando comparada ao ano anterior.

POHL et al. (1998), realizaram 2.212 cirurgias laparoscopicas 1nos hospitais das
Forgas Armadas Santa Liicia e Santa Luzia, em Brasilia, Distrito Federal, no periodo de
abril de 1991 a junho de 1997. Da amostra estudada, 486 (22%) pacientes tinham mais de
60 anos de idade, sendo que 344 eram do sexo feminino e 142 do sexo masculino. Os
tipos de cirurgias laparoscopicas realizadas foram: colicistectomia em 435 idosos,
laparoscopia diagnostica, em 39, herniorrafia hiatal, em 7 e cisto de supra renal,
megaesofago, vagotomia superseletiva em um idoso respectivamente.

TRINDADE (1998), refere que a maior parte de pessoas acima de 70 anos de idade
apresenta alguma opacidade de cristalino e que a extragdo cirrgica da catarata senil, ou
facectomia, ¢ a cirurgia oftalmolégica realizada com maior frequiéncia nesta faixa etaria.
Nos Estados Unidos, por exemplo, sio realizadas mais de um milhio de facectomias por
ano, a0 passo que no Brasil sdo feitas aproximadamente 100 mil cirurgias anuais
(SIQUEIRA; TRINDADE, 1996).

O idoso muitas vezes apresenta doengas cujo tratamento é o crrurgico e este pode
ser eletivo ou de urgéncia. Na cirurgia geridtrica, as afecgdes que mais comumente
necessitam de tratamento eletivo sfo: litiase biliar, neoplasias do aparelho digestivo,
moléstia diverticular dos colons e hérnias inguinais, enquanto que as doengas que
requerem cirurgia de urgéncia sdo: gangrena das extremidades, doencas do trato biliar,
obstrucdo intestinal, perfuragio e hemorragia de tlcera péptica, trombose mesentérica,
apendicite aguda e traumas por acidentes (MECKES,1997; RASSLAN; GORZONI,
1995; BRANCO; BIROLINI; OLIVEIRA, 1981; AMANCIO; CAVALCANTL, 1975).

O avange da tecnologia, os progressos nas técnicas de avaliagio e de
procedimentos cirurgicos, as melhores condigdes de anestesia e a possibilidade de
monitorizagdo tém favorecido a indicagdo de intervengGes de grande porte com maior
seguranca. No passado era comum a contra indicagdo de cirurgia em idosos, frente a
fatores de riscos como as condigbes decorrentes da idade ou da cirurgia em si.
Entretanto, segundo SANTANA (1998), a idade cronologica, por si s, ndo constitui
contra indicagdo para qualquer cirurgia.

O importante, € que o procedimento ciriirgico acrescente qualidade de vida aos

16



anos e ndo somente anos  vida (SILVA; GUIMARAES, 1994),

Para RASSLAN; GORZONI (1995), trés aspectos sdo discutiveis em relagdo ao
doente cirtrgico idoso: 1. Trata-se de uma populagdo especial de doentes? 2. O
tratamento operatorio ¢ diferente? 3. Mudou a postura do cirurgiio? Na discussio dessas
questdes os autores afirmam que a cirurgia sempre causa estresse fisico e psicologico.
Assim € importante lembrar que a diminuigdo da reserva funcional do idoso implica uma
recuperacdo mais lenta e, portanto, quando submetido ao tratamento cirargico, esse
paciente requer cuidados especiais ¢ principalmente uma criteriosa avaliagio pré-
operatéria. Além disso, o éxito cirlirgico depende do tratamento prévio dos distarbios
encontrados, da anestesia, da destreza do cirurgido e de um tratamento perioperatorio
realizado por uma equipe multidisciplinar integrada, experiente, interessada, meticulosa e
competente.

Desta forma, para se obter uma evolugéo satisfatoria no procedimento cirtirgico do
idoso, € importante a atuagio de uma equipe multidisciplinar, voltada as caracteristicas
apresentadas pelo idoso, para assim assisti-lo integralmente no periodo transoperatério
(ANZOLA PEREZ et al., 1994).

FREITAS (1995), coloca alguns objetivos fundamentais em relagio a avaliagio
pré-operatoria do idoso: inicialmente uma rigorosa analise da necessidade da cirurgia
proposta, concluindo-se até que ponto a intervengio trara beneficio para o paciente e se
haverd melhora na qualidade de vida; no caso de duvida € importante que se faga uma
junta médica para a decisfo final. Como segundo ponto, o autor coloca a necessidade de
uma criteriosa avaliagdo para identificacfo de fatores de risco que possam aumentar a
mortalidade e a morbidade da cirurgia; ¢ por dltimo informar objetivamente, tanto ao
paciente, quanto a familia o que se espera durante ou ap0s a cirurgia.

Quanto ao periodo transoperatério, as caracteristicas peculiares dos idosos frente
as perdas fisiologicas durante o processo de senescéncia exigem cuidados e preparos
especiais. SMELTZER; BARE (1993) e LUSIS (1996) fazem referéncia a alguns desses
cuidados, levando em consideragdo as alteragGes fisiologicas presentes no idoso. Dentre
elas podemos mencionar a diminuigdo da sua capacidade homeostatica, as limitagdes

sensoriais e da mobilidade, a diminui¢iio da transpiragio que acarreta uma pele seca e
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pruriginosa, tornando-a mais fragil e facilmente lesada, além das alteracdes de
termorregulagio. As autoras destacam que, em decorréncia dessas alteragGes, atengio
especial deve ser proporcionada gquanto ao posicionamento na mesa cirirgica, &
temperatura corporea do idoso e do ambiente, e as drogas e solugdes administradas, entre
outros.

MECKES (1997) refere que uma compreensio clara das alteragdes normais da
idade ajuda a estabelecer diagnosticos de enfermagem e plano de cuidados apropriados.
Ressalta ainda que a revisio dos sistemas fisiologicos, destacando as alteraches
especificas para a idade, ¢ de particular importincia para o planejamento dos cuidados de
enfermagem perioperatoria.

SMELTZER; BARE (1993) dizem que “cuidados perioperatérios” é o termo usado
para descrever a ampla variedade de funcGes de enfermagem associadas a experiéncia
cirirgica do paciente. A palavra “perioperatéria” ¢ um termo abrangente, que incorpora
as trés fases da experi€ncia cirlirgica: pré - operatdria (antes da cirurgia), transoperatoria
(durante a cirurgia) e pds - operatoria (apés a cirurgia).

CASTELLANOS; JOUCLAS (1990) definem o periodo perioperatorio em:

* Periodo pré-operatério imediato, compreendido desde a véspera da cirurgia

at¢ 0 momento em que o paciente é recebido no centro cirirgico (CC);

¢ Periodo transoperatério, que tem inicio no momento em que o paciente €

recebido no CC até ser encaminhado para a recuperagdo pos-anestésica (RPA);

» Periodo intra-operatério, referente ao inicio da anestesia até o seu final;

» Periodo de recuperaciio pés-anestésica, compreendido desde o momento da

alta da sala de operagdo (SO) até sua alta da RPA;

* Periodo de pés-operatério imediato, a partir da alta do paciente da RPA até as

primeiras 48 horas pos-operatéoria.

A Unidade de Centro Cirtirgico ¢ definida no Manual de normas e padrdes de
construgdes ¢ instalacdes de servigo de saide, do Ministério da Saide (BRASIL, 1987),
como “um conjunto de elementos destinados as atividades cirGrgicas, bem como i
recuperagdo pos-anestésica e pos-operatdria imediata”,

O CC ¢ uma unidade que alcanga uma importincia relevante ne contexto
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hospitalar, e para que os profissionais possam oferecer um atendimento seguro e
eficiente, € necessario um bom planejamento e organizagio. Cabe i equipe
multidisciplinar realizar este trabalho para que a unidade se desenvolva de modo
harmonioso e sincronizado (SILVA; RODRIGUES; CEZARETI, 1982).

SOUZA et al, 1993 referem que no CC, todas as atividades exigem estado
permanente de alerta, pois hd intervengdes que podem colocar em risco a vida do
paciente, tanto nas cirurgias eletivas como nas de urgéncias, As autoras ainda
acrescentam que o CC deve ter uma localizag@o especial no hospital em decorréncia de
suas finalidades, e também deve atender aos seguintes requisitos:

» as salas devem ser agrupadas e com boa circulacio;

*» 0 local deve possuir baixo nivel de ruido para reduzir os estimulos sonoros que
possam interferir na concentragdo da equipe durante o ato operatério, e também,
como fator de redugéo de estresse do paciente;

» deve haver restri¢do a circulagdo de pessoal, transitando somente o pessoal que
al exerca suas fungdes, de modo que haja preservagio do ambiente asséptico e
cumprimento das normas e rotinas do CC;

¢ o local deve estar o mais préximo possivel das unidades de internagdo cirirgica,
pronto socorro e da unidade de terapia intensiva (UTI), de modo a contribuir
para a intervengio imediata e melhor fluxo de pacientes.

As Normas e padrdes de construgdes e instalagdes de servigos de saide do
Ministério da Saude (BRASIL, 1987) recomendam que para cada grupo de 30 leitos
hospitalares haja uma SO no CC. CUNHA (1985) faz men¢io que no primeiro
Congresso Nacional do Colégio Internacional de Cirurgides, concluiu-se que, para
hospital geral de até 200 leitos € recomendado uma SO para cada 50 leitos; para hospital
geral de até 50 leitos € recomendado uma SO para cada 25 leitos; para hospitais com
mais de 200 leitos, deverdio ser realizados estudos especiais, levando em consideracdo os
seguintes fatores: especialidades cirirgicas, convénios com outros hospitais, aumento na
demanda de cirurgias por expansdo do hospital, duragdo média da cirurgia, aumento do
nimero de casos de emergéncia, hospital escola.

A finalidade da Unidade de Centro Cirargico é proporcionar ao paciente uma
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intervencdo cirirgica de maneira mais eficiente e segura possivel, e cabe a equipe de
enfermagem proporcionar condigdes para o seguro e eficiente cuidado de enfermagem ao
paciente durante o periodo transoperatorio (CASTELLANOS, 1978). As atividades das
equipes desta unidade sio centralizadas no paciente que ird ser submetido a um
procedimento cirlirgico para reparo, correcdo ou alivio de um problema fisico. Desde o
momento em que o paciente chega ao CC até o encaminhamento para a RPA, a atencio
devera estar nas suas reagdes, tanto psicoldgicas quanto fisiologicas.

SOUZA et al. (1993) e SILVA; RODRIGUES; CEZARETI (1982) destacam como
finalidades do CC:

e realizar intervengGes cirdrgicas e encaminhar o paciente 4 unidade de origem, na

melhor condigdo possivel de mntegridade;

® proporcionar recursos humanos e materiais para que o ato anestesico-cirirgico

seja realizado dentro das condigdes ideais, nfio so técnicas como assépticas;

* prestar assisténcia integral ao paciente no periodo anestésico-cirirgico, na

recuperacao pés-anestésica e no pos-operatério imediato;

* realizar programaggo cirirgica diaria, ¢ de emergéncia e urgéncia;

¢ manter em ordem o arquivo de registros das cirurgias;

* servir de campo de estagio para a formagio e o aprimoramento de recursos

humanos;

* desenvolver programas e projetos de pesquisa, voltados especialmente para o

desenvolvimento cientifico, para aprimorar as condi¢des assistenciais.

A assisténcia de enfermagem no CC comega com o planejamento da unidade.
Como membro da equipe multidisciplinar cabe ao enfermeiro estudar todos os detalhes
da planta fisica e dos equipamentos para oferecer condi¢Oes de ambiente asséptico, dispor
de materiais ¢ equipamentos adequados para atender cirurgias variadas, suas
complicagGes e casos de emergéncia, manter nimero adequado de pessoal devidamente
tremado e estabelecer rotinas e técnicas assépticas devidamente orientadas e
supervisionadas.

A Association of Operating Room Nurses (AORN, 19972) lembra que o cuidado

de enfermagem em C.C. esté sempre centrado no paciente, estando o mesmo consciente,
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semiconsciente ou inconsciente. A enfermagem deve proporcionar respeito ao individuo,
protegdo a sua dignidade e direitos humanos, atendimento das suas necessidades humanas
e prevengdo de acidentes e lesdes. Durante a experiéncia cirirgica, o enfermeiro atua
como o principal elemento proporcionador de seguranga ao paciente, visto que a cirurgia
€ uma experiéncia estressante.

SILVA et al. (1991) fazem referéncia que: os pacientes idosos submetidos a
qualquer tipo de cirurgia merecem atencio toda especial por parte da enfermagem. As
autoras ainda chamam a atencfio dos enfermeiros de CC para estudos mais profundo,
sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente idoso cirurgico no periodo
transoperatério. Corroborando com as autoras LUSIS (1996), refere que, ao realizar o
planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente idoso cirargico, deve-se levar em
consideracio as necessidades especiais desta faixa etaria. KEOUGH; LETIZIA (1996) ¢
KUPFERER (1988) destacam a importancia do profissional da satide se familiarizar com
as mudangas fisiologicas e cognitivas que sucedem ao processo de envelhecimento.

CAMPEDELLI (1983) reforca a necessidade do idoso ser atendido da forma a que
tem direito. A autora salienta que o atendimento ao idoso nem sempre € adequado devido
a falta de preparo e de conhecimento a respeito do processo de envelhecimento, aliado as
dificuldades de interagir com este grupo etario, ja que ele possui caracteristicas peculiares
nas areas psicologica, biologica e social, que muitas vezes dificultam a comunicacio .

Existem muitas razbes pelas quais os pacientes idosos necessitam de uma
observa¢iio rigorosa apos o ato anestésico-cirurgico. Uma avaliagio cuidadosa e um
acompanhamento intensivo quanto i possibilidade de insuficiéncia renal, cardiaca,
ventilatoria, metabdlica, processo infeccioso ou complicagbes tromboembolicas, sio
cruciais para os cuidados pos-operatérios destes pacientes (KELLY, 1995).

Assim, concordamos com o0s autores anteriormente apontados quanto 4
necessidade dos enfermeiros de CC em assegurar a adequada assisténcia de enfermagem
aos idosos e humanizar cada vez mais o atendimento a esta populagdo, pois trata-se de
uma populacio especial que necessita de cuidados diferenciados, considerando-se ainda a
necessidade de elaborar um plano de cuidado personalizado, cuja elaborago requer um

embasamento técnico-cientifico, levando em conta as pecuhiaridades determinadas pelo
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processo de envelhecimento.

Assim sendo, esperamos através deste trabalho contribuir para a melhoria,
aprimoramento e humanizagio da assisténcia de enfermagem ao idoso que € submetido
a0 tratamento anestésico-cirirgico durante o periodo transoperatorio, ou seja, da
recepgdo do paciente no CC até a sua transferéncia da SO para a RPA ou UTI

Assim sendo, esperamos através deste trabalho contribuir para a melhoria,
aprimoramento e humanizagéio da assisténcia de enfermagem ao idoso que é submetido
ao tratamento anestésico-cirirgico durante o periodo transoperatério, ou seja, da
recepgio do paciente no CC até a sua transferéncia da SO para a RPA ou UTL

A escolha pelo periodo transoperatorio justifica-se pelos seguintes motivos:

® a nossa experiéncia de trabalho em CC tem nos apontado cada vez mais a

relevancia do periodo transoperatério para o paciente e para a enfermagem;

* a literatura pertinente 4 esta tematica mostra a existéncia de poucos trabalhos

realizados em CC referentes 4 assisténcia ao paciente idoso. A maioria dos

trabalhos referem-se aos periodos pré e pos-operatorio.
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2. OBJETIVOS

Verificar e analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao idoso, nos momentos

que constituem o periodo transoperatdrio, quanto:

W 3 recepgdo do idoso no CC;

W a0 transporte da sala de preparo (SP) para a SO;

M 2 recepgdo na SO e transferéncia para a mesa cirargica;
| 3 inducio anestésica;

M 20 posicionamento na mesa cirirgica;

W 3 realizaciio do ato anestésico-cirurgico;

W a0s cuidados ao final da cirurgia,

W 20 preparo e transferéncia da SO para a RPA ou para a UTL
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3. SUJEITOS E METODOS

Trata-se de um estudo no qual verificou-se a assisténcia de enfermagem prestada ao
idoso no decorrer do periodo transoperatério, segundo a definigdo de CASTELLANOS;
JOUCLAS (1990), adotada neste trabalho.

3.1. Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado em um hospital geral universitario publico do municipio de
Campinas, apos ter sido autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa desta instituicdo
(Anexo I). Este hospital se insere no SUS-Sistema Unico de Saide, e tem como
finalidade, além da prestagio de servigos relacionados a assisténcia, o ensino e a pesquisa.

O hospital possui dois centros cirlirgicos: 0 CC ambulatorial destinado as cirurgias
ambulatoniais € o CC de rotina, de maior porte. O CC de rotina, onde foi realizado o
estudo, fica localizado no 2° andar, ao lado do pronto socorro ¢ da UTI, e é composto
pelos seguintes elementos: recepgdo do vestiario, vestiario masculino e feminino, area de
transferéncia de maca, sala de preparo (SP), 15 salas de operagdes (sendo 12 para as
cirurgias eletivas, embora, no momento da coleta, somente 11 estivessem ativadas, e trés
para as de urgéncias), lavabos, expurgo, sala de servigo, depésito de material e limpeza
(DML), “corredor limpo™ (area de circulagio de pessoal e de material esterilizado),
“corredor sujo” (area de circulagdo de paciente e material contaminado), sala de
conforto, sala para depésito de equipamento, sala para depésito de medicamentos, sala
para arsepal cirurgico, sala para material anestésico, sala de RX portatil, sala de cdmara
escura, laboratorio de emergéncia, sala para chefia de anestesia, secretaria de anestesia,
sala para chefia de enfermagem , central de material esterilizado (CME), recuperagio
pos-anestésica de rotina (com 8 leitos sendo que 4 leitos sio para a recuperagio no
periodo de 24 horas), recuperagio de emergéneia (com 2 leitos) e o posto de
enfermagem.

A utilizac@o das salas de operagdes segue um cronograma semanal no qual, para
sua elaboragdo, sdo considerados a especialidade cirlirgica , o porte cirirgico e o
tamanho da sala, conforme especificado no QUADRO 1. Cada sala conta com um
circulante (auxiliar de enfermagem ou téenico de enfermagem) fixo, o qual ¢ treinado
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para atender a respectiva especialidade.

QUADRO 1 - Cronograma de utilizacdo das salas de operagfes. Campinas, 1998,

sala 01 | sala 02 | sala 03 | sala 04 | sala 05 | sala 06 | sala 07 | sala 08 salz 09 | sala 10| sala 11 |salz 12
2* feira
manhé [cir, card.| ortop. | ortop. [neurocir.cir. ped.| ** procto | gastro | oforrino | urolog. {cir. vasc.| **
tarde |cir. card| ortop. | ortop. |nmeurocir.| ortop. | urolog. | procto gastro | oterrino | urolog. hib) *x
3? feira
manha |cir. card fcir. card|  **  [neurocir.| urolog. | ortop. | urolog. | gastro cir.plast.| gastro { ortop. **
tarde |cir. card jcir. card| **  |peurocir.] ** ortop. | odonto | gastro | otorripe | gastro | ortop **
4* feira
manhd |cir.card| ** |cir ped jcir torax| ** | hemato |cirplast.| ca/pe | otorrine orfop. jcir. vasc.] **
tarde |cir.card] ** | oftalmo lcir. torax| urolog. | ortop. fcir.plast.| gastro | otorrino | ortop. |cir. vasc.] **
5° feira
marthd |cir. card | wolog. ineurocir. fneurocir.{ ** | oftalmo | gastro | gastro | otorrino gastro fcir. vasc.| **
tarde |cir. card | hemato |neurocir. |neurocir.|  ** | oftalmo ** gastro § otorrino | gastro fcir. vase.] **
6" feira
manhd |ecir. card| ortop. | ortop. |cir. térax|cir. ped.| urolog. | gastro | gastro calpe | cape ** =
tarde |cir. card| ortop. | ortop. |cir. torax|cir. ped. | urolog. | procto | gastro | otorrine ca/pe *x i
** Periodo sem atilizacgio da sala

Neste C.C. s3o realizadas em média 55 cirurgias por dia, sendo 20 cirurgias eletivas

e 35 cirurgias de urgéncia. Mensalmente sfo realizadas aproximadamente 1000 cirurgias.

No ano de 1995, ocorreram 8.462 cirurgias, abrangendo 4.655 eletivas e 3.807
urgéncias; em 1996 ocorreram 8.667 cirurgias, sendo 4.666 eletivas e 4.001 urgéncias; e

em 1997, 8.416 cirurgias, correspondendo a 4.764 eletivas e 3.652 urgéncias, conforme

podemos observar na Figura 1.
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FIGURA 1 - Distribuicio do total de cirurgias eletivas ¢ de urgéncia realizadas no centro
cirirgico, nos anos 1995, 1996 ¢ 1997. Campinas, 1998.

Do total de cirurgias realizadas em 1995, 2.268 foram em pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos, sendo 868 em idosos do sexo feminino e 1.400 do sexo
masculino. Em 1996, ocorreram 4.442 cirurgias em idosos, abrangendo 1.874 em
pacientes do sexo feminino e 2.586 do sexo masculino. Em 1997 das 5.007 cirurgias

realizadas em idosos, 2.198 foram em mulheres e 2.809 em homens (Figura 2).
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FIGURA 2 - Distribuicdo do total de cirurgias realizadas em pacientes com idade ignal on
superior a 60 anos, segundo ¢ sexo, nos anos 1995, 1996 ¢ 1997, Campinas,
1998,

O quadro de pessoal da unidade de CC é composto por 122 funcionérios: 19
enfermeiros, sendo uma diretora da unidade, trés supervisoras de enfermagem, uma
secretaria da enfermagem (no momento o cargo ndo esta preenchido), 11 técnicos de
enfermagem, 68 auxiliares de enfermagem, 13 atendentes de enfermagem, nove
mstrumentadoras, um auxiliar técnico hospitalar e um técnico especifico (para servigos
gerais), distribuidos nos periodos da manha, tarde e noite. Os funcionarios dos periodos
da manhid e tarde cumprem uma carga horéaria de seis horas diarias e os do noturno,

cumprem o regime de plantdo 12/36 horas (Quadro 2).
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QUADRO 2 - Distribuicdo dos funciondrios do CC, segundo o turno de trabatho. Campinas,

1998,
Categoria Manha Tarde Noite Total
Diretora de Enfermagem 1 - 1
Secretania de Enfermagem - - - -
Supervisora de Enfermagem 1 I 1 1
Enfermeiro 4 5 6 15
Técnico de Enfermagem 3 2 6 11
Auxiliar de Enfermagem 22 20 17 68
Atendente de Enfermagem 5 3 5 13
Instrumentadora 5 4 - 9
Auxiliar Técnico Hospitalar - 1 - 1
Técnico Especifico - 1 - 1
Total 41 46 35 122

Os membros da equipe de enfermagem sfo distribuidos nos periodos da manhi,
tarde ¢ norte. Os técnicos e auxiliares de enfermagem sfo treinados para atuarem
especificamente na SP, SO ou RPA, para assistir o paciente e atender o anestesista
durante a inducio anestésica. No periodo da manha e tarde, cinco funcionarios (técnicos
ou auxiliares de enfermagem) sdo designados para atuarem como auxiliares de anestesia,
mas se necessario eles também executam as atividades de circulante da SO, ou atendem
o paciente na RPA. No turno da noite, nas cirurgias de urgéncia, a supervisora de
enfermagem do C.C. escala um funcionario para atuar como auxiliar de anestesia.

A responsabilidade do técnmico ou auxiliar de enfermagem como auxiliar do
anestesista nesta instituigdo, comega com o preparo do material e equipamentos para a
indugdo anestésica, € com o auxilio do posicionamento do paciente para anestesia. Cabe,
também, a este funcionario, assistir e oferecer apoio e seguranga ao paciente, observar,
reconhecer e descrever os principais sinais e sintomas, detectando prontamente possiveis

alteragdes no estado geral e comportamento do paciente.

3.1.1. O fluxo do paciente no centro cirirgico
As cirurgias eletivas sdo agendadas nos terminais de computadores das enfermarias,
até as 12:00 horas do dia precedente a cirurgia. Nesse servigo informatizado, os pedidos

devem conter os dados relacionados ao ato cirirgico e anestésico.
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No dia da cirurgia, apos a sua confirmacio, o paciente ¢ encaminhado ao CC pelo
servigo de transporte, e recepcionado na SP (irea destinada a receber os pacientes
internados ou ndo). Ao receber o paciente, cabe ao funcionario deste setor apresentar-se
e confirmar o seu nome, idade, tipo de procedimento e especialidade cirirgica, assim
como verificar o preparo pré-operatorio. Em seguida deve solicitar a presenca do
anestesista que avaliard o paciente. Se um pré-anestésico for necessario, o proprio
anestesista realizara a administra¢io, caso seja via endovenosa.

Apoés a liberagio pelo anestesista, o paciente ¢ encaminhado para a SO pelo
circulante da respectiva sala, ap6s o mesmo ter se certificado de que todos os
equipamentos estdo prontos e de que a equipe médica ja se encontra no CC.

Apos o término da cirurgia, o paciente ¢ preparado para ser encaminhado 3 RPA,
ou UTI (se estiver em estado grave) ou ao domicilio (se submetido a pequenos
procedimentos). Em caso de obito dentro da SO, o corpo é encaminhado para o
MOrtuario.

A figura 3 ilustra este fluxo do paciente, desde a entrada no CC até a alta desta

umdade.

FIGURA 3 - Representaciio esquemitica do fluxe do paciente no CC,

3.2. Sujeitos

Os sujeitos deste trabalho foram todos os membros da equipe de enfermagem:
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem (com excecio dos
atendentes de enfermagem, sendo que os mesmos n3o lidam diretamente com o paciente),
de ambos 0s sexos, que trabatham tanto do periodo da manhi quanto da tarde e estavam

31



prestando assisténcia aos pacientes idosos no periodo transoperatorio. Para esta pesquisa
foi utilizado a amostragem por eventos, que segundo POLIT; HUNGLER (1995)
consiste em selecionar “comportamentos completos ou eventos pré-especificados para
observagio”. No presente estudo o evento observado foi a assisténcia de enfermagem no
periodo transoperatorio realizada pela equipe de enfermagem a 30 idosos de ambos os
sexos, com idade minima de 60 anos, submetidos a cirurgia eletiva de médio e grande
porte, sendo excluidas as emergéncias. A amostra foi definida segundo orientacio
estatistica, na qual foi considerado a natureza categérica dos dados, a analise pretendida

€ a repetigdo dos eventos obtidos no decorrer da coleta.

3.3. Procedimento para coleta de dados

Previamente a coleta de dados, solicitamos autorizagdo (ANEXO II) 3 Diretora do
Departamento de Enfermagem, do hospital que pretendiamos realizar a pesquisa, para
que pudéssemos efetud-la. Posteriormente, tendo sido autorizado o trabalho de pesquisa,
contatamos a Diretora do Servigo de Enfermagem do CC, a qual propds uma reunifio
com os funciondrios que iriam participar do estudo. Nesta reunific nos apresentamos a
equipe € expusemos 0s objetivos da pesquisa ¢ de que forma as observacles da
assisténcia de enfermagem seriam realizadas, alguns detalhes n3o foram explicados para
que ndo houvesse interferéncia nos dados. Cabe ressaltar que os funcionérios observados
assinaram um termo de autorizagiio (ANEXQ M), ao participar do estudo.

Em seguida, considerando que os dados seriam coletados pela autora do trabalho,
permanecemos um periodo na unidade, a fim de facilitar a adaptagdo, integracdo do
observador com a equipe e com as rotinas e procedimentos.

Com a finalidade de verificar a adequagio do instrumento de coleta de dados aos
objetivos propostos, foi realizado um pré-teste no periodo de abril 4 jutho de 1998. Neste
periodo acompanhamos por meio da observagio direta a atuagio da equipe de
enfermagem com cinco pacientes idosos que foram submetidos ao tratamento ciriirgico,
desde 0 momento em que o membro da equipe de enfermagem recebia o paciente na SP,
até o momento em que o mesmo encaminhava o paciente & RPA ou UTI Os sujeitos
desse pré-teste foram incorporados na amostra, uma vez que as alteragdes feitas,

posteriormente no instrumento ndo modificaram a ocorréncia das observagtes realizadas.
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Assim retornamos 2o campo no periodo de setembro a dezembro, para finalizar a coleta
dos dados. As observagies foram realizadas de segunda a sexta feira, no periodo da
manha como da tarde. O turno da noite foi excluido porque neste periodo sdo realizados
somente procedimentos de emergéncia. Os dados foram coletados por meio da
observagdo direta estruturada que, segundo POLIT ; HUNGLER (1995), consiste nio
somente na observagio em si, mas na formulagdo prévia de um sistema de categorizagio,
registro e codificagdo precisa das observacbes e amostragem dos fendmenos que
interessam. Assim, este sistema envolve a enumeragio de todos aqueles eventos que o
observador deve observar e registrar. Em nenhum momento das observacghes foram
realizadas entrevistas com os membros da equipe de enfermagem ou pacientes, pois ©
enfoque deste estudo foi a assisténcia de enfermagem prestada ao idoso. A escolha do
periodo transoperatorio foi feita a partir da selego, no mapa cirtirgico, dos pacientes
idoso que atendiam aos critérios pré-estabelecidos. Feita a seleciio dos idoso, a autora
observava a assisténcia de enfermagem transoperatéria prestada a ele. Para essa
observa¢do a autora utilizou um instrumento a fim de garantir uma observagio direta e

estruturada.

3.4. Instrumento para a coleta de dados

A elaboragdo do instrumento para a observacio direta estruturada basecu-se na
proposta das etapas da assisténcia de enfermagem durante o periodo transoperatério
apresentada por CASTELLANOS; JOUGLAS; GATTO (1986) e no levantamento
bibliografico referente as peculiaridades da assisténcia de enfermagem ao idoso no
periode em questdo. Assim, o instrumento foi elaborado a partir do pressuposto de que
os procedimentos nele contidos estariam atendendo as necessidades particulares da
assisténcia de enfermagem ao idoso no periodo transoperatério.

Na elaboragdo do instrumento, procuramos estabelecer uma seqiiéncia logica na
ordem dos procedimentos normalmente realizados com o paciente no CC com a
finalidade de facilitar o preenchimento dos itens observados.

Antes de aplicarmos o pré-teste, o conteudo do instrumento inicialmente proposto
foi avaliado por duas enfermeiras com experiéncia em centro ciriirgico, cujo parecer
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levou a algumas alteragdes no instrumento.

A partir das dificuldades encontradas, da realidade do servico e das sugestdes da
banca do Exame de Qualificacdo, realizaram-se modificagdes no instrumento (ANEXO
IV} que ficou elaborado conforme a descrigéo a seguir;

Parte I composta pelos dados gerais de identificagdo do paciente e pelos dados do
funcionario de enfermagem que assistiu o paciente durante o periodo transoperatério:
iniciais do nome do paciente, idade e sexo, especialidade cirirgica, cirurgia realizada,
porte da cirurgia, tipo de anestesia, hora da entrada no CC, hora da entrada na SO, inicio
e término da anestesia, inicio e término da cirurgia e saida da SO. Os dados de
identificacdo do paciente foram obtidos através do seu prontuario ¢ os dados sobre a
cirurgia e anestesia foram coletados dos relatorios da cirurgia e anestesia. Quanto aos

funcionarios de enfermagem anotamos a categoria, fungiio e sexo.

Parte 1I. composta por um sistema de categoriza¢io para observar a assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem do CC ao paciente idoso no periodo transoperatorio.
Esta parte do instrumento para a observagdo direta é composta por duas colunas: a
primeira coluna contém as varidveis observadas, precedidas por parénteses, onde
assinalamos com “X” os procedimentos realizados pelos membros de enfermagem que
foram observados. Na segunda coluna o espago destinou-se aos registros das
mtercorréncias ocorridas durante as observagdes.

As etapas adotadas para este trabalho foram:

1) Recepeiio do ideso no CC: € o momento em que o paciente é recebido na SP
por um membro da equipe de enfermagem. Este se apresenta ao paciente, compara os
dados de identificacio do prontuario com os de sua pulseira e/ou com as informagdes
pessoais. Apos a identificagdio, esse funcionario vai analisar e observar os seguintes itens;
confenir remogdo de proteses, grampos de cabelo, adornos, lentes de contato, esmalte e
outros; observar o preparo da area ciriirgica (tricotormia), a existéncia e a funcionalidade
de sistema de infusGes endovenosas e drenagens, o horario da dltima micgdo, tltima
ingestdo de alimentos e liquidos (jejum) e os efeitos do pré-anestésico quando
administrado. Neste momento também pode ocorrer a inter-relagdo do membro da equipe
de enfermagem com o paciente. O funcionério deve se mostrar atento 4 comunicacio
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verbal e ndo verbal do paciente, avaliar seu nivel de ansiedade, mostrar-se disponivel a
ouvi-lo, reforgar orientagbes e ajudar no que for necessario, uma vez que transmitir
seguranga ac paciente € muito importante neste momento, além disso, cabe a ele
consultar o prontuario do paciente, assegurando-se da existéncia de toda a documentagdo
necessaria, tais como: consentimento para cirurgia, radiografias, exames complementares,
prescrigdes médicas e de enfermagem e ficha pré-operatoria e realizar as anotagdes de

enfermagem.

2) Transporte do idose da SP para a SO: para o transporte do paciente da area
de preparo até a SO, os problemas detectados no recebimento devem ser considerados e
deve-se promover a sua seguranga fisica ¢ emocional. E indicado que a maca seja 0 mais
confortavel possivel, com numero suficiente de lengol e cobertor para proteger o paciente
do resfriamento que ocorre na sua passagem pelos corredores ventilados, e que possua
grade e trava. O funciondrio responsavel pelo transporte deve colocar um pequeno
travesseiro sob a cabeca do paciente, e durante o percurso deve posicionar-se sempre a
cabeceira da maca, observando a expressio facial do paciente e tomando os cuidados
necessérios com infusdes e drenagens. O transporte deve ser realizado diretamente para a
SO, evitando paradas, movimentos bruscos, ruidos indesejaveis e conversas com outros

funcionarios. Desta forma, deve ser trangiiilo e seguro.

3) Recepedio do idoso na SO e transferéncia para mesa cirirgica: apos a
apresentagdo do paciente & equipe da SO, o mesmo € transferido para a mesa cirtirgica,
mantendo sua privacidade, seguranga fisica, emocional e seu conforto. Alguns cuidados
precisam ser observados, como travar a maca e a mesa cirlirgica, nivelar a altura da mesa
com a maca € posicionar o funciondrio com objetivo de prevenir a movimentagio de
ambas. O circulante da SO sempre deve estar do lado oposto da mesa cirargica,
recebendo ¢ ajustando as posighes da mesa as condigbes anatdmicas do paciente,
mantendo-o coberto e aquecido. Em seguida, € necessario realizar as anotagdes de

enfermagem.

4) Induciio Anestésica: é quando se d4 inicio ao ato anestésico. O auxiliar de
anestesia tem a fungdo de instalar os equipamentos para monitorizar o paciente
(Eletrocardiograma e Oximetro) e, se necessario, manter uma via de perfusio periférica,
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sempre explicando ao paciente os procedimentos que serfio realizados, providenciar e
oferecer ao anestesista todo material necessario para a inducfio anestésica, manter o carro
de anestesia em ordem e limpo e realizar as anotagdes de enfermagem. O circulante da

SO, na auséncia do auxiliar de anestesia, deve auxiliar o anestesiologista.

5) Posicionamento do ideso na mesa ciriirgica: neste momento, o funcionario de
enfermagem auxilia no posicionamento do paciente, prevenindo lesdes articulares,

musculares, nervosas, circulatérias, respiratorias e mantendo a privacidade do paciente.

6) Ato Anestésico Cirargico: compreendido desde o inicio até o final da cirurgia.
Neste momento o circulante de sala deve auxiliar na paramentacio da equipe cirirgica,
atender as solicitagdes da equipe, prover material e equipamentos necessarios, manter o
ambiente asséptico, calmo ¢ com iluminagdo adequada do campo ciriirgico, observar e
comunicar ao médico alteragbes do paciente em relacio aos movimentos de
extremidades, coloragfio da pele, variagio de temperatura corporal, pressio arterial,
tremores, agitac3o, drenagens e infusdes, perdas sangiiineas, alinhamento corporal, areas
de pressdo, além de atentar 4 comunicaglo e atengdo do paciente quando submetido a
anestesia local ou regional. Ainda deve realizar anotagdes de enfermagem e preencher a

ficha do gasto cirurgico.

7) Cuidados com o idoso ao final da cirurgia: nesta fase, o circulante da SO ou
0 auxiliar de anestesia deve informar o paciente, quando possivel, quanto ao término do
procedimento cirirgico, auxiliar o cirurgifo no curativo oferecendo material necessario,
retirar materiais, equipamentos, campos sujos e molhados que estfo sobre o paciente,
colocar o paciente em posigio dorsal com os devidos cuidados, pois a mudanca de
posicionamento do paciente pode afetar seu equilibrio hemodinamico. Cobrir, aquecer e
promover o conforto do paciente, ajudar o anestesista a manter a permeabilidade das vias
aéreas superiores, observar o padrio respiratorio ¢ a circulagiio sangiiinea e controlar as
infusGes, irrigagdes e sondas também sdo ages a serem realizadas pelo circulante de sala,
além de realizar as anotagdes de enfermagem.

8) Preparo e transferéncia do ideso para a RPA ou para a UTI: neste momento
muitos pardmetros devem ser observados e avaliados tais como: permeabilidade das vias
acreas, nivel de consciéncia, infusSes ¢ drenagens, aquecimento do paciente, presenca de
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lesbes (por pressdo, bisturi elétrico, solugdes medicamentosas, anti-sépticos),
manifestagdo de dor, expressdo de necessidades sentidas, estado do curativo, ordem no
prontuario. Por fim, devem-se realizar as anotagdes de enfermagem da SO, pois deste
modo serdo fornecidos subsidios para a continuidade da assisténcia de enfermagem na
RPA ou UTL

3.5, Tratamento dos dados

Os resultados obtidos comportaram dois tipos de analise estatistica: a parte I do
instrumento, foi analisada e interpretada através de estatistica descritiva considerando
medida de posigéo, dispersio e freqiiéncia relativa. Essa parte inicial englobou os dados
referentes ao idoso assistido no periodo transoperatorio, e sobre os funcionarios que
prestaram assisténcia de enfermagem no respectivo periodo.

Para a parte i, inicialmente foi calculado o total de pontos correspondente a cada
etapa. Os procedimentos ocorridos, ou seja aqueles que assinalados com “X” quando o
membro de enfermagem o realizava, foram classificados como positivos e negativos
quando ndo havia a ocorréncia, isto €, quando o sujeito da pesquisa nfio o realizava. Para
facilitar a analise dos resultados e para compararmos as diferentes etapas do periodo,
agrupamos ¢ classificamos as varidveis de cada etapa nas seguintes categorias:
comunicacdo (C), integridade cutinea (IC), medidas de seguranca (MS), manutengio
fisiologica (MF) e termorregulagio (T) (ANEXO V). Para a elaboragio das categorias,
tomamos como base a literatura sobre o tema e os padroes da AORN. Em seguida foi
aplicado o teste de Friedman, seguido de comparagdes multiplas pelo teste de Duun
(método nio-paramétrico de analise de variincia com medidas repetidas).

Alguns itens do instrumento, que nio fazem parte da rotina do local onde foi
realizado o estudo, ndo poderiam ser considerados negativos, e assim foram excluidos da
analise dos dados. Estes procedimentos foram:

¢ consentimento para cirurgia (etapa 1) pois nio existe, atualmente, nesse hospital

um impresso especifico para esta finalidade, o paciente ao ser internado assina

um termo de consentimento referente aos tratamentos a serem ralizados;

37



¢ uso de pré-anestésico a avaliagio anestésica é realizada na SP;

e verificagdo da respiragio e temperatura {etapa 1), como rotina é verificado

apenas O pulso e a pressdo arterial.

Do mesmo modo o item esclarece duvidas manifestadas pelo idoso (etapa 1), foi
excluido, pois nenhum idoso manifestou-se, fato esse que resultou na nfo ocorréncia do
registro, o que poderia interferir nos resultados como um todo.

Os dados serdo apresentados a seguir em nimero ¢ percentual, na forma de figuras,
tabelas e quadros.

Na parte 1L, o tipo de figura utilizada para ilustrar os resultados, foi a box-plot, que
€ “um método grafico para mostrar caracteristicas importantes do conjunto de
observagdo. Este grafico ¢ baseado em um “sumario de cinco niimeros” dos dados, com a
parte da caixa cobrindo a taxa inter-quartil, e as caudas estendidas para incluir todas as

observagBes externas, estes sendo indicados separadamente” (EVERITT,1995).
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4, RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

Os resultados serdo apresentados e discutidos em duas partes, na primeira parte os
dados referentes aos idosos, as cirurgias e anestesia, aos tempos do periodo
transoperatorio e as observagdes e sujeitos da pesquisa. Na segunda parte, s8o os dados
relacionados a cada etapa do roteiro de observagio direta e a representatividade das

categorias em cada etapa do periodo transoperatorio.

PARTE L

4.1. Caracterizacdo dos idosos assistidos no periodo transoperatorio:

Acompanhamos neste estudo o transoperatério de 30 idosos, sendo 17 (57%)
homens e 13 (43%) mulheres. Pela Tabela 1, podemos observar que o maior nimero de
pacientes idosos do sexo masculino estd compreendido na faixa etaria de 66 a 70 anos, o
que corresponde a 20%, enquanto que no sexo feminino de 60 a 65 anos,
correspondendo a 20%. A idade minima foi de 60 anos, segundo critérios pré-

estabelecidos, e a idade maxima foi de 83 anos, sendo a média de idade 69 ano

TABELA 1 - Distribuiciio dos idosos segundo 2 idade e o sexo, Campinas, 1998.

IDADE | SEXOM. SEXOF. TOTAL

Nl % I[N ] % | N o
60-65 | 5 | 17| 6 [ 201 11 [37
66-70 | 6 | 20 | 3 10 9 | 30
71-75 1 3 3 10 4 |13
76-80 | 3 | 10 | 1 3 4 |13
80e+ | 2 7 - - 2 | 2
TOTAL| 17 | 57 | 13 | 43 | 30 |100
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4.2. Especialidade Cirirgica:

Quanto a especialidade cirirgica, a Tabela 2 indica que na amostra, houve

predominio da gastrocirurgia, ocorrendo em seis idosos {20%).

TABELA 2 - Distribui¢cio dos idesos segundo a especialidade cirdrgica. Campinas, 1998.

ESPECTALIDADE N° %o
CIR. CARDIACA 2 7
CABECA/PESCOCO i 3.5
CIR. TORACICA I 3.5
CIR. YASCULAR 4 13
ENDOCRINOLOGIA 3 10
GASTROCIRURGIA 6 20
NEUROCIRURGIA 1 35
OFTALMOLOGIA 1 3.5
ORTOPEDIA 4 13
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 13
UROLOGIA 3 10
TOTAL 30 100

Em nosso pais, a escassez na literatura dificulta maiores discussdes quanto a
freqiiéncia das cirurgias e suas especialidades nesta faixa etaria. Alguns trabalhos isolados
como o de LEME et al. (1994), no qual foi levantado o perfil de cirurgia em pacientes
idosos no periodo de dois anos em um hospital de comunidade fechada na cidade de S3o
Paulo. Mostrou que entre os procedimentos cirargicos de maior freqiiéncia foram as

intervengdes gastroenterologicas.

4.3. Tipos de procedimentos realizados e o porte ciriirgico:

Pelos dados da Tabela 3, observa-se que ndo houve predominio significativo, com
destaque para: aneurisma aorto-abdominal sub-renal , tirecidectomia, gastrostomia,
gastrectomia sub-total com linfagectomia e ressecgio endoscopica da prostata, com a
freqiiéncia de dois pacientes (6.67%) para cada um deles.

Na Tabela 3, também observamos o porte ciriirgico e para realizar essa

classificacdo utilizamos a tabela da Associagdo Brasileira de Medicina (1992).

41



TABELA 3 - Procedimentos realizados e o porte ciriirgico. Campinas, 1998.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PORTE TOTAL
N %
Troca de Protese Biolégica Aortica G* 1 3.33
Troca de Vélv. Adrtica + Aneurisma Aorta Ascendente G i 3.33
Biop. Gangli. Ing. D + Enxerto de Pele na Regido Plantar M 1 3.33
Segmentectomia G 1 3.33
Ponte Fernuro Poplitea M 1 3.33
Aneurisma Aorto Abdominal Sub-Renal G 2 6. 67
Exerese Parcial de Prétese Vascular M 1 3.33
Extirpacio de Bécio Intratoracico M 1 3 33
Tirevidectomia M 2 6.67
Videolaparoscopia + Gastroenteroanastomose G 1 3.33
Videolaparoscopia + Biopsia M 1 3.33
Gastrostomia M 2 6. 67
Gastrectoriz Sub-Total ¢/ Linfadenectomia G 2 6. 67
Craniotomia para Propedéutica M 1 3.33
Dacriocistorrinostomia M 1 3.33
Frat. Radio/Uina proximais Fixador Fxterno G 1 3.33
Osteossintese de Fémur + Colocaciio de Fixador Externo G 1 3.33
Descompressio Medular G 1 3.33
Fratura de Disfise do Fémur G 1 3.33
Biopsia de Pele + Enxerto Nasal M 1 3.33
Parotidectomia Total M 1 3.33
Laringectomua Parcial ¢/ Esvaziamento Cervical G 1 3.33
Laringo o/ Microscopia p/ Exerese de Papiloma M i 3.33
Prostatectomia + Vesiculotomia Radical G 1 3.33
Ressecgdo Endoscopica da Préstata G 2 6. 67
TOTAL 30 100.00

G* - Porte Grande
M* - Porte Médio

No que se refere ao porte cirirgico, 14 (47%) idosos foram submetidos a

procedimento de porte médio e 16 (53%) porte grande (Figura 4).
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47%

FIGURA 4 - Distribui¢ao dos idosos segundo o porte da cirurgia. Campinas, 1998.

As cirurgias sio classificadas segundo o porte de acordo com os riscos, assim como

os efeitos fisiologico do procedimento, sobre o organismo (DU GAS, 1984).

4.4. Tipos de Anestesia.:

Dos 30 idosos acompanhados durante o periodo transoperatorio, 18 (60%) foram
submetidos a anestesia geral, cinco (16%) a raquianestesia (simples, continua, com ou
sem sedacdo), dois (7%) a anestesia peridural (simples, continua, com ou sem sedagdo),
dois (7%) a anestesia associada (geral + peridural ou raquianestesia), dois (7%) a

anestesia local + sedago e um (3%) foi submetido a bloqueio plexo braguial.
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FIGURA 5 - Distribuicio dos idosos segundo o tipo de anestesia. Campinas, 1998,

Para se determinar o tipo de anestesia mais adequada para o idoso, é necessario que
o anestesista tenha conhecimento das condigdes fisicas, psicoldgicas e mentais do
paciente, e se ha presenga de outros problemas de saide associados, assim como a
duragdo do procedimento cirirgico, a posi¢o necessaria do paciente na mesa de cirurgia
e as exigéncias do cirurgido.

COUTO; FARIA; ANDRADE (1998) referem que a conducio da anestesia no
idoso ndo tem principios diferentes, ndo hé anestésicos ou técnicas melhores para ele. Os
autores ainda acrescentam que o anestesista escolhe uma técnica adequada para o
paciente e para a cirurgia, de acordo com as suas proprias habilidades e as do cirurgido, e
conduz a anestesia com o cuidado necessario com base nas alteracdes orgénicas do idoso.

Mudangas relacionadas com a idade nos sistemas corporais, afetam a manutengio
da anestesia em pacientes idosos. Entre eles destacam-se o sistema cardiovascular,
pulmonar, renal, gastrointestinal, sistema nervoso central e sistema tegumentar. No
decorrer do processo de envelhecimento, o coragdo € os vasos sangiiineos apresentam
uma menor capacidade de responder ao estresse. As alteragBes cardiacas incluem redugdo
do debito cardiaco e reserva cardiaca limitada. Com a redugio do leito vascular, os
idosos sdo propensos a problemas de termorregulagio e portanto podem requerer um
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aquecimento maior para que mantenham sua temperatura corporal estavel. No sistema
respiratorio, os riscos de infecgdo pulmonar € maior frente a alteragio do reflexo da tosse
¢ a reducdo das trocas de gases o que pode aumentar o risco de hipoxia cerebral. Com a
alteragéo do metabolismo o idoso necessita de menor quantidade de anestésico para a
produg8o da anestesia mais leva um tempo maior para eliminar as substincias anestésicas.
Qutro fator € a involugo dos tecidos dos organismo, ricos em sangue e agua, como o
musculo esquelético, figado e rins. A redugfo do tamanho do figado implica a diminuicio
da velocidade de inativagio de muitos anestésicos. O decréscimo do funcionamento das
células renais interfere na excregio dos produtos catabélicos e dos anestésicos (HAZEN;
LARSEN; MARTIN, 1997; SMELTZER; BARE, 1993; ROSSI, 1981).

Desta forma, para o sucesso da anestesia e da cirurgia, além das condiges do
paciente geriatrico e de uma boa estrutura hospitalar, é necessario uma equipe médica e

de enfermagem capacitada em prestar cuidados especiais a essa populagio

4.5. Dispersio dos tempos:

Observamos pelos dados do Quadro 3, que o tempo médio de espera para o idoso
ser encaminhado da SP a para SO foi de 1h 22°, o tempo médio de anestesia, 3h 207, o
tempo médio de cirurgia 2h 42 e o tempo médio da entrada na SO até a saida da SO foi
de 4h.

QUADRO 3 - Medidas de posi¢éo e dispersio para os tempos em que o idoso permaneceu em

cada etapa do periedo transoperatério. Campinas, 1998,

TEMPO ENTRE TEMPO TEMPO TEMPO DESVIO
MINIMO | MAXIMO | MEDIO | PADRAO
Entrada CC/Entrada SO 15° Zh 1h 22° 30
Inicio Anest./Término Anest, 55° 6h 5’ 3h 207 2h 137
Inicio Cir./Término Cir, 35° 5h 8 2h 42° 1h 467
Entrada SO/Saida SO 1h25° 7h 25° 4h 2h 23’

E amplamente reconhecido que o processo de hospitaliza¢io e os cuidados e

tratamentos subsequentes envolvendo intervengdo diagnéstica ou cirtirgica sdo periodos
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de extrema ansiedade e angustia para os pacientes. Quando é definido o tratamento
cirurgico, qualquer que seja a cirurgia pode desencadear nas pessoas a sensagdo de
abandono, mal estar, e surge o medo da cirurgia, da anestesia, da dor, do desconhecido e

da morte.

KATZ et al. (apud BIANCHI; CASTELLANOS, 1983) afirmam que o estresse
comega desde o momento em que se conhece a recomendagiio cirurgica até a
recuperagdo de todas as atividades, com exarcebacgGes relacionadas com a internagiio, a
espera, a anestesia, o pés-operatério, a convalescenga e a magnitude da perda de tecido e
fungio.

O enfermeiro deve estar atento para o problema e estar apto para reconhecer os
sintomas da ansiedade. Os sentimentos de anglstia, ansiedade e estresse podem ser
extremamente desconfortdveis para o paciente, ¢ muitas vezes causam alteracdes
fisiologicas que por sua vez desencadeiam possiveis mudangas nos eventos durante a
hospitalizagdo e recuperagio. CANNON (apud CASTELLANOS, 1978) diz que a cada
estado emocional corresponde uma resposta fisiologica caracteristica, os componentes
fisiologicos da angustia s3o parecidos, mas nfo idénticos ao da colera ou da ira e se
expressam mediante uma combina¢io de transtornos viscero-motores ¢ tensdes misculo-
esqueléticas manifestadas por palpitagdes, transtornos respiratorios como hiperventilaggo,
sensacdo de opressdo no torax e garganta, congestdio facial, transpiragdo e sensagio de
debilidade com tremores, sintomas estes que se acompanham subjetivamente por intensa

apreensio obsessiva e ndo confessada.

O procedimento cirirgico pode provocar ansiedade no idoso, medo da dor, da
morte, de mutilagdo e de mudangas no seu estilo de vida (KUPFERER, 1988). A equipe
de enfermagem no periodo perioperatorio devera atuar junto ao paciente oferecendo-lhe
uma assisténcia segura, objetiva e integral. Concordamos com SALZANO (1986) quando
ressalta que € de extrema importincia que, ao chegar no CC, o paciente seja recebido
pelo enfermeiro desta unidade para que ele possa avaliar suas condigdes bio-psico-sécio-
espirituais.

SMELTEZER; BARE (1993) referem que o paciente deve ser encaminhado para a
sala de preparo cerca de 30 a 60 minutos antes do inicio da anestesia, sendo que ele nio
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deve ser deixado s6. A presenga de um profissional da equipe de saide com o paciente
pode proporcionar tranqiiilidade e seguranca, do paciente as quais podem ser alteradas
pelo tempo de permanéncia prolongado na sala de preparo, na maca, o timbre de voz da
equipe, pela iluminagdo, a cor da sala, a indumentéaria da equipe; enfim, varios fatores
externos que podem exacerbar os medos favorecendo a ansiedade e o estresse. Assim,
nesta sala o tumulto, ruidos e conversas devem ser evitados pois pode ser interpretados
de forma errénea por parte do paciente; portanto compete a equipe de enfermagem

transmitir seguranga ao paciente e manter um clima de trangiiilidade.

4.6. Niimero de obitos na SO:

Entre os 30 periodos transoperatorios acompanhados, como intercorréncia ocorreu
apenas um (6%) obito. A constatagzo foi na SO, em um idoso do sexo masculino, com
74 anos de idade, que estava sendo submetido 4 uma segmentectomia (retirada de um
segmento de tecido pulmonar).

Algumas situages muito especiais alteram o risco cirirgico, comprometem o
prognostico e evoluem para o ébito. Sio fatores que aumentam a probabilidade de ébito:
anestesia prolongada, anestesias simultdneas, obstaculos de vias aérea, dificuldade técnica
em relagdo a cirurgia, choque hipovolémico, hipoxia grave, insuficiéncia respiratéria
aguda, insuficiéncia renal aguda, infarto do miocardio e faléncia de multiplos sistemas
(PIMENTA, 1998).

4.7. Caracterizacdo das observagées dos sujeitos da pesquisa:

As observagdes da assisténcia de enfermagem foram realizadas no periodo diurno,
sendo 14 (47%) delas pela manhi, 13 (43%) a tarde e trés (10%) cirurgias que tiveram
inicio no periodo da manhi e terminaram 4 tarde. Deste modo foi possivel observar os
membros da equipe de enfermagem do periodo matutino e vespertino.

Ao chegarmos no CC, nos dirigiamos para a SP, e, assim que os paciente idoso era
recebido pelo membro da equipe de enfermagem, inicidvamos as observagdes. Dos 30
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idosos acompanhados no periodo transoperatorio, 29 (97%) foram recepcionados na SP
pelo auxiliar de enfermagem, sendo destes, 27 (90%) do sexo feminino e dois (7%) do
sexo masculino. Apenas um (3%) idoso foi recepcionado por um (3%) técnico de
enfermagem do sexo feminino.

O transporte dos 30 idosos, da SP para a SO, foi realizado somente por auxiliar de
enfermagem, ¢ mesmo que entrou no procedimento cirirgico como circulante de sala.
Dos auxiliares de enfermagem observados nesta etapa dois (7%) eram do sexo masculino
e 28 (93%) do sexo feminino.

Cabe ressaltar que, durante as 30 observacBes da etapa de indu¢dio anestésica,
nove (30%) ndo contaram com a presenga do auxiliar de anestesia, enquanto que das 21
observadas em que o mesmo estava presente, dois (7%) auxiliares de anestesia eram
enfermeiros, sendo um (3,5%) do sexo masculino e um (3,5%) do sexo feminino, e 19
{63%) eram auxiliares de enfermagem do sexo feminino.

Quanto ao encaminhamento do idoso da SO para a RPA, observamos que em 26
(87%) dessa etapa foi o circulante da sala quem acompanhou o paciente, ¢ em 4 (13%)

apenas o anestesista realizou o transporte.

TABELA 4 - Distribuiciio dos membros da equipe de enfermagem que atuaram nos
diferentes momentos do periode transoperatério, segunde a categeria ¢ 0 sexo,
Campinas, 1998.

CATEGORIA RECEPCAQ SP. CIRCULANTE SO AUX, ANEST. SO
MASC. | FEM. | MASC. |  FEM MASC. FEM.
N %IN® %N el N' % [N ew] N° %
ENFERMEIRO - - . - 1 351 1 35
TECNICO DE ENF. - 1 3 - - - -
AUXILIAR DE ENF. |2 71727 90| 2 7 28 93 - 19 63

A Tabela 4, nos mostra que a recep¢do do idoso € delegada ao auxiliar de
enfermagem (97%), na maioria das vezes. KIKUTI et al.,1993 referem que em nosso pais
existern muitos trabalhos escritos sobre a fungdo do enfermeiro de CC. Varios deles
apontam que a atuag@o deste profissional esta voltada prioritariamente para as atividades
técnico-administrativas, ficando a assisténcia em segundo plano ou delegadas aos

técnicos ou auxiliares da equipe de enfermagem.
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técnicos ou auxiliares da equipe de enfermagem.

CASTELLANOS; BIANCHI (1984) salientam que o atendimento do paciente
cirargico pelo enfermeiro da unidade de CC, na nossa realidade, ¢ bastante falho quando
analisado dentro da perspectiva da assisténcia integral. Acrescentam as autoras que o
enfermeiro de CC sentindo-se absorvido pelas atividades técnico-burocraticas, transfere
seu papel de executor dos cuidados de enfermagem, na maioria das circunstincias,
integralmente aos auxiliares de enfermagem.

HERCULES; BATSON (1996) referem que usualmente o primeiro membro da
equipe cirurgica que o paciente encontra é o enfermeiro. As autoras acrescentam ainda
que no final da recepgio o enfermeiro deve assistir o paciente, prover conforto fisico e

tomar algumas medidas que possam reduzir a sua ansiedade.

A realidade difere, de um lugar a outro, e de um hospital a outro. Dependendo da
estrutura orgamizacional do hospital, s6 vamos encontrar um enfermeiro responsavel pela
unidade de CC, que normalmente estd sobrecarregado e com as sua atividades
direcionadas para as atividades técnico-administrativas, no priorizando a recepgdo do
paciente, como apontou os nossos resultados. Para mudar essa realidade achamos que em
primeiro lugar € necessirio a conscientizagio do proprio profissional, ele tem que
acreditar que uma assisténcia sistematizada, garantira um melhor resultado nio sé a0
paciente, mas também permitira que a equipe de enfermagem desta unidade atue com
mais seguranca e trangiiilidade.

Uma vez que o periodo transoperatorio se inicia no momento em que o paciente
chega ao CC, uma recepgdo humanizada podera contribuir para o seu bem-estar. Tendo
como base os anos da nossa experiéncia em CC, podemos afirmar que é importante que ©
enfermeiro dessa unidade se preocupe e desenvolva na sua pratica diaria cada vez mais a
assisténcia sistematizada e integral, buscando humanizar o tratamento CITUrgico e garantir
um o alcance dos objetivos pré-estabelecidos.

Quanto ao circulante da SO, concordamos com JOUCLAS (1987), quando refere
na sua tese de doutorado que ¢ o enfermeiro o profissional que preenche todos os
requisitos exigidos para atuar na funcio de circulante da SO. No entanto, acrescenta que
o enfermeiro s6 se faz presente na SO quando solicitado, restringindo-se mais ao papel de

49



supervisor do pessoal de enfermagem.

Nos Estados Unidos da América, o enfermeiro, além da fungdo administrativa,
exerce a fungio de circulante da SO e instrumentador cirGirgico. Mais recentemente, foi
efetuado um acréscimo a equipe da SO: o primeiro assistente de enfermagem (PAER),
cuja fungdo foi aprovada pela Association of Operating Room Nurses (AORN) e
endossada pelo Colégio Americano de Cirurgides. O PAER ¢ reconhecido em quase todo
os Estados Unidos, e trabatha sob supervisio direta do cirurgido, realizando atividades
como a manipulagio de tecidos, exposicio do campo operatério, utilizagio de
instrumentos, suturas € execug@o de hemostasia (SMELTEZER; BARE, 1993).

Durante a induciico anestésica, o enfermeiro, além de fornecer material,
equipamentos e medicamentos necessarios para a anestesia, deve estar atento e preparado
para responder ao anestesista e assistir 0 paciente quando 6correm reagdes adversas
(MECKES, 1997). Nos Estados Unidos, o anestesista é a pessoa que auxilia o
anestesiologista (médico responséavel pela anestesia), 0 mesmo pode ser um enfermeiro,
dentista, médico. Neste pais a maioria dos anestesistas s3o enfermeiros capacitados
através de um programa de anestesia, cujo certificado € registrado e expedido pela
American Association of Nurse Anesthetists (SMELTZER; BARE, 1993).

Os nossos resultados mostram, que o enfermeiro estava presente como auxiliar do
anestesista em apenas duas (7%) cirurgias, das 30 observadas. No nosso pais, o auxiliar
de anestesia ¢ treinado, pelo proprio servio de anestesia ou pela enfermagem do CC,
para atender o paciente ¢ o anestesista, cuidar e preparar do material e equipamentos,
esse membro da equipe geralmente € o técnico ou auxiliar de enfermagem.

Observamos ainda na Tabela 4, que os membros da equipe de enfermagem
observados, eram predominantemente do sexo feminino. Estes dados vio de encontro aos
dados de KIKUTI et al. (1993) quando realizaram uma pesquisa sobre circulantes de sala
de operacfio, em um hospital governamental de grande porte, da cidade de Sdo Paulo, na
qual observaram uma maior incidéncia do sexo feminino nesta fungio. Muitos estudos
destacam que a propria historia da Enfermagem aponta para prevaléncia de mio de obra

fermnina.
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PARTE H

4.8. Resultados do total de pontos positivos atingidos em cada etapa do roteiro de

observagdo direta Parte 11:

Conforme descrevemos em capitulo anterior, referente a sujeitos e métodos,
chamamos de pontos positivos quando o membro da equipe de enfermagem realizava o
procedimento descrito no roteiro de observagio direta, na parte II,

No anexo V, apresentamos os resultados em nimero absolutos e percentagem para
cada etapa do roteiro de observacio.

Assim, verificamos na Tabela 5 e Figura 6 que para nenhuma etapa do periodo
transoperatorio houve 100% de ocorréncia de pontos positivos. Apenas as etapas 2
(transporte do idoso da SP para a SO) e 8 (preparo e transferéncia do idoso para a RPA)
apresentaram uma mediana de pontos positivos igual a 50%. As etapas 1(recepcio do
1idoso no CC), 4 (indugdo anestésica), 5 (posicionamento do idoso na mesa cirurgica), 6
(periodo intra-operatorio) e 7 (cuidados com o idoso ao final da cirurgia) obtiveram
medianas oscilando entre 33% 4 40% de pontos positivos. Na etapa 3 (recepgdo do idoso
na SO e transferéncia para a mesa cirirgica), observamos uma queda significativa no
nimero de pontos positivos, apresentando uma mediana de 9%

Estes dados nos fornecem subsidios para refletirmos sobre a qualidade da
assisténcia de enfermagem que estda sendo oferecida aos idosos no periodo
transoperatorio.

Se consideramos que os itens da parte IT do instrumento utilizado para coleta de
dados se referem as agbes de enfermagem necessarias para a assisténcia ao idoso em cada
etapa deste periodo, verificamos por meio desses resultados que essa amostra observada

ndo esta ocorrendo a atengfo necessaria para esta faixa etaria.
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TABELA 5 - Medidas de posicie e dispersdo para o percentual de pentos positivos atingidos

1004

80

60 -

Pontos Positivos (%

em cada etapa do roteiro de observaciio direta Parte IL Campinas, 1998,

ETAPAS Média | Mediana | Minimo | Maiximo | Desvio-Padrie
ETAPA 1 37% 39% 16% 52% 9%
ETAPA 2 53% 50% 30% 70% 9%
ETAPA 3 19% 9% 0% 64% 20%
ETAPA 4 46% 33% 22% 78% 29%
ETAPA S 40% 40% 0% 60% 15%
ETAPA G 37% 37% 21% 47% T%
ETAPA 7 33% 33% 17% 44% 7%
ETAPA § 43% 50% 13% 63% 14%
! T

* *®
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Etapal Etapa2 Etapa3 FEtapa4 Etapab5 Etapa6 Etapa7 Etapa8

FIGURA 6 - Box-plot do total de pontos positivos, em percentual, para cada etapa do roteiro de

abservagdo direta Parte I1. Campinas, 1998.
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BEDIN (1997) cita em seu trabalho que, tendo em vista a complexidade do CC, a
assisténcia de enfermagem pode estar sujeita a uma série de varidveis comprometendo a
sua qualidade. Concordamos com VIEIRA; RODRIGUES (1990) quando dizem que o
que vemos no dia-a-dia € a precaria assisténcia que recebem nossos pacientes, sendo
estes manuseados pelos profissionais ocupacionais da enfermagem sem preparo técnico-

cientifico para desenvolver uma assisténcia especializada.

Segundo HORTA (1979), enfermagem ¢€ a ciéncia e arte de assistir o ser humano
no atendimento de suas necessidade basicas. Assistir, em enfermagem, é fazer pelo ser
humano tudo aquilo que ele ndo pode fazer por si s6, € ajuda-lo, orienta-lo, ensina-lo,
supervisiona-lo, observa-lo e encaminha-lo.

O “ideal” € que o paciente ao chegar no CC, seja recepcionado pelo enfermeiro
desta unidade, e este realize a identificagio de suas necessidades e problemas para
proporcionar uma assisténcia de enfermagem integral. Cabe a equipe de enfermagem, do
periodo transoperatoria, dar continuidade ao plano de cuidados iniciado no periodo pré-
operatorio, mantendo a seguranga fisica e psicologica, promovendo o conforto e o bem
estar do individuo. Corroborando com essas questdes BIANCHI, CASTELLANOS
(1983) enfatizam que o paciente € o centro das atengdes da equipe do CC, e todos os
elementos devem conhecé-lo para assisti-lo em suas necessidades e individualizar o

cuidado prestado.

A prética assistencial sistematizada, além de ser mais humana, segura e integral,
também favorece a atuagio da equipe de enfermagem, permitinde uma assisténcia mais
tranqiiifa. Neste sentido GUIDO (1996) aponta que ndo se pode falar em humanizagio
quando ndo se tem ambiente que permita a sua busca . A humanizacio da assisténcia esta
diretamente vinculada ao preparo técnico, cientifico, ético e politico dos funcionérios da
unidade. Portanto, a oportunidade de reciclagem e educagio continuada corresponde a
fator preponderante nesta busca.

Para garantir um servigo de satide com otimos resultados e de qualidade, o Nursing
Practices Committee desenvolveu, em 1983, os padrdes de cuidados perioperatorios.
Estes foram aprovados pela diretoria da AORN, e sdo utilizados na pratica, no ensino, na
pesquisa ¢ também para o desenvolvimento de politicas. Em 1995, o Data Elements
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Coordinating Committee (DECC) revisou esses padrSes. No periodo perioperatério,
todos os dados, resultados e medidas referentes as avaliagdes do paciente, necessitam ser
registrados e documentados em formularios proprios, de modo que toda equipe de
enfermagem do perioperatorio tenha acesso a eles, para que seja possivel a
implementagio dos cuidados planejados e prescritos pelo enfermeiro. Os padrdes da
AORN (1997b) para o transoperatério resumem-se em: manutengdo de seguranca,

monitorizagio fisiologica e apoio psicologico.

4.9. Representatividade das categorias em cada etapa:

Conforme destacamos anteriormente, para facilitar a anlise dos resultados e para
comparar as etapas classificamos as variaveis que correspondem a cada item das etapas
do transoperatério em cinco categorias; comunicagio (C), manutengio fisiologica (MF),
termorregulagéo (T), integridade cutdnea (IC) e medidas de seguranga (MS). A etapa 1
que € referente a recepgdo do idoso no CC, foi composta por 31 variaveis, a etapa 2,
transporte do idoso da SP para a SO, por 10 variaveis, a etapa 3, recepgio do idoso na
SO e transferéncia para a mesa cirargica, por 11 varidveis, a etapa 4, inducio anestésica,
por nove variaveis, a etapa 5, posicionamento do idoso na mesa cirirgica, por 10
variaveis, a etapa 6, periodo intra-operatorio, por 19 variaveis, a etapa 7, cuidados com o
idoso ao final da cirurgia, por 18 variaveis e a etapa 8, preparo e transferéncia do idoso
para a RPA, por oito varidveis. A Tabela 6 nos mostra a representatividade de cada

categoria dentro de cada etapa.
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TABELA 6 - Representatividade, em percentual, das categorias dentro de cada etapa.

Campinas, 1998.
CATEGORIAS | ETAPA1 | ETAPA2 | ETAPA3 | ETAPA4 | ETAPAS | ETAPAG | ETAPA7 | ETAPAS

31) (10 (11) © (10 (19) (18 ®
c 35% 40% 45% 22% 20% 10% 22% 12%
MF 13% 10% - 22% - 42% 33% 37%
T 3% 10% 18% - - 16% 11% B
IC - - 9% - 40% - 22% 12%
Ms 48% 30% 27% 56% 40% 32% 11% 37%

* categoria ndo presente na etapa

Observamos na Tabela 6, que apenas as categorias comunicacdo e medidas de

seguranga estiveram presentes em todas as etapas do periodo transoperatorio.

4.10. Medidas de dispersdo e posicio do total de pontos positivos em cada etapa

segundo as categorias.
4.10.1. Comunicagio:

A categoria comunicagdo esteve presente em todas as etapas do pericdo
transoperatério. Apés a aplicagio do teste de Friedman, observaram-se diferencas
significativas com p-valor < 0.001, principalmente entre as etapas 1, 4 e 5.

A etapa | refere-se a recepgio do idoso no CC e corresponde ao momento em que
os membros da equipe de enfermagem realizam a identificacsio do paciente, fazendo uso
da comunica¢do verbal e da ndo verbal que ocorre através do olhar, dos gestos, da
expressdo e principalmente do toque. Nesta etapa, conforme pode ser verificado na
Tabela 7 e Figura 7, em metade das observagbes os sujeitos realizaram até 27% de
pontos positivos.

Durante a indu¢do anestésica (etapa 4) e o posicionamento do idose na mesa
cirurgica (etapa5), a comunica¢do verbal é importante para verificar e questionar as
condigdes do idoso ¢ também orientar e informar quanto aos procedimentos a serem
realizados. Porém, muito mais importante neste momento € o toque para confortar e
transmitir seguranga ao idoso. Na etapa 4, o resultado maximo de pontos positivos foi
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0%, o que significa que, em todas as observagBes, a equipe de enfermagem nio realizou
nenhum tipo de comunicagio, quer seja verbal, ndo verbal. Ja na etapa 5, em metade das
observagdes ndo foram realizadas nenhum tipo de comunicagfio (mediana 0%) pelo
membro da equipe de enfermagem, muito embora tenha-se atingido um percentual
méximo de 50%, ou seja, pelo menos um integrante da equipe de enfermagem realizou
50% de pontos positivos.

Na Figura 7 também podemos observar que a comunicagio apresentou-se
heterogénea durante todo o periodo transoperatério. Entre as etapas 1 € 5 houve um
decréscimo nas medianas relativas aos pontos positivos, enquanto que entre as etapas 6 e
8 ocorreu um aumento. Nessas ultimas etapas, a maioria dos pacientes encontrava-se sob
anestesia local ou regional, dessa forma, a comunicaciio mais realizada nesses momentos

foi a escrita, ou seja as anotagdes de enfermagem.
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Tabela 7 - Medidas de dispersio e posicio do total de pontos positivos, em percentual, em
cada etapa do periodo transoperatorie , segundo a categoria comunicagio,
Campinas, 1998,

ETAPAS = Mediana = Media _ Minimo = Maximo

ETAPAL = 27% | 26% | 18% @ 36%
ETAPA2 = 23% © 21% | 0% . 350%
ETAPA3 0% 9% 0 0% 40%
ETAPA 4 | 0% 0% 0 0% 1 0%
ETAPAS = 0% - 3% . 0% . 50%
ETAPAG ~ 50% | 60% 0% o 100%
ETAPA7  75% 5% . 0% : 100%
ETAPAS | 100% . 69% = 0% : 100%
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FIGURA 7 - Box-plot do total de pontos positives, em percentual, da categoria comunicacio

em cada etapa do periodo transoperatério. Campinas, 1998
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A comunicagdo entre os homens estabelece-se através da aciio verbal, que € quando
se faz uso da linguagem oral e escrita, e da ndio verbal, quando a troca de mensagens
realize-se através de gestos, expressdes faciais, olhar, movimentos do corpo, postura,
contato fisico, méos e toque. SILVA, M. L. (1991) ressalta que a comunicacio é um
processo social basico, importante em todos os setores da vida, da relagdo mais simples &
mais complexa. A autora acrescenta que talvez nio seja exagero afirmar-se que a

comunicagio seja a propria esséncia do relacionamento humano.

Na enfermagem, a comunicacio tem um sentido mais amplo. Para se garantir uma
assisténcia adequada e segura, € necessario, além da linguagem verbal, desenvolver o uso
da percepgdo; deste modo, durante todo o processo terapéutico, a interagdo sera
completa. SALZANO (1986) refere em seu trabalho que a enfermagem tem a

comunica¢do como um de seus mais importantes instrumentos de trabalho.

Embora a comunicagdo verbal seja a mais habitual, DU GAS (1984) considera a
comunica¢do ndo verbal em geral a forma mais fidedigna de expressdo dos sentimentos
auténticos. Segundo WURZELL (apud SAWADA, 1991) numa comunicagio,
geralmente ocorre a transmissdo de contetdo e sentimento. O contetido freqiientemente é

transmitido pela mensagem verbal e os sentimentos pela nio verbal.

O paciente cirurgico pode encontrar-se ansioso durante todo o periodo

perioperatorio, e apresentar dificuldades em verbalizar os seus sentimentos.

A comunicagio com o idoso € essencial para se realizar a avaliagio, a identificagio
¢ 0 levantamento minucioso dos dados. E importante para a enfermagem estar ciente de
qualquer perda sensorial que o idoso possa ter, pois certos cuidados diferenciados serdio
necessarios durante todo o periodo perioperatorio (LARSEN; HAZEN; MARTIN,
1997). No idoso, também ¢é de extrema importincia a avaliagio cognitiva, aplicada
através de testes para se avaliar memoria, inteligéncia, pensamento, aprendizado e
resolugdo de problemas (LUSIS, 1996, KUPFERER, 1988), esta avaliagio forma
subsidios para apontar o quanto o idoso pode cooperar com o seu tratamento durante
todo o periodo perioperatorio. Muitas vezes o idoso pode apresentar danos ou
diminuigio cognitiva, e o resultado de uma avaliagio pode indicar um quadro de
demeéncia em um processo cronico e irreversivel (LUSIS, 1996). No paciente muito
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1doso, torna-se dificil distinguir o estado confusional agudo da deméncia crénica. E
necessario que o enfermeiro perioperatério obtenha informacdes seguras através dos
farmiliares e/ou cuidador. O resultado dessa avaliagio deve ser registrada e transmitida
para o enfermeiro do CC, o cirurgifio e o anestesista, especialmente se a anestesia for
local e necessitar da cooperagéo do idoso. JACKSON, (1989) enfatiza que a avaliagiio do
estado mental ¢ muito importante para o anestesista determinar o tipo de droga a ser
usada para a anestesia e recomenda que pacientes muito confusos ou com alguma
desordem cerebral sejam acompanhados por um membro da familia ou cuidador até a SO

e na RPA.

O enfermeiro, ao receber o idoso no CC, precisa estar ciente das suas alteragdes
sensoriais. Os déficits que ocorrem em virtude das alteracdes relacionadas  idade ou
apenas porque os oculos e aparelhos auditivos sio removidos podem tornar mais dificil a
comunica¢do (MECKES, 1997). Ao recepcionar o paciente, é essencial apresentar-se e
solicitar que o idoso diga o seu nome. Para facilitar a comunicagiio é importante remover
a sua mascara, olhar diretamente para o idoso, falar lenta e distintamente com voz clara e
baixa, utilizar gestos para suplementar as palavras e, caso seja necessario e adequado a
situagdo, escrever instrugdes com letras grandes e legiveis. Desta forma, ele explica
detalhadamente os acontecimentos subsequentes e fornece o tempo que for necessario
para que o idoso esclareca suas duvidas (LARSEN, HAZEN, MARTIN, 1997;
MECKES, 1997, SMELTZER; BARE, 1993).

Do mesmo modo, é importante o enfermeiro preparar o idoso para as alteragdes
luminosas, pois 0 mesmo pode apresentar dificuldades de adaptagio, devido a diminuigio
do tamanho da pupila, atrofia da iris e rigidez e espessamento da fibra muscular lisa, que
contribui para miose pupilar. E de particular importdncia que a enfermagem tenha
consciéncia da dificuldade da pessoa idosa em adaptar-se as modificaces da luz. A
transferéncia do paciente de uma area com pouca luz para a iluminagdo forte da SO pode
causar “cegueira” momentinea. A enfermagem pode aliviar a confusio e a ansiedade
causadas por este sintoma, quando orienta o idoso para ndo fixar as luzes durante o

transporte até a SO (LARSEN; HAZEN; MARTIN, 1997; MECKES, 1997).

Nas situagbes em que o idoso faz uso de aparelho auditivo, é recomendado manté-
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lo com ele para que possa responder as solicitagGes do anestesista, e no caso de anestesia
local, para que possa responder as solicitagSes, receber instrucdes e explicagbes da
equipe cirurgica (LARSEN; HAZEN; MARTIN, 1997).

O enfermeiro pode segurar 2 mio do idoso, ou envolver o seu ombro com os seus
bragos, durante a indugdo anestésica, pois o toque ajuda a minimizar a ansiedade do
paciente e traz conforto. Essas condutas, como um todo, garantem o bom resultado da
assisténcia ¢ sO vém a contribuir para o conforto do idoso durante todo periodo

transoperatorio.

A comunicagdo, sob forma escrita, envolve as anotacSes de enfermagem que
mterferem diretamente na qualidade e continuidade do cuidado prestado ao paciente.
Temos observado que as informagdes registradas sobre as condigdes do paciente e os
cuidados prestados no periodo perioperat6rio geralmente no sio bem desenvolvidas,
sendo msuficientes e precérias. Normalmente sdo realizadas sem uma sistematizacio que
permita a equipe de enfermagem inteirar-se do processo a que o paciente vinha sendo

submetido (SALZANO, 1986; CASTELLANOS; BIANCHI, 1984).
SALZANO (1986) aponta que o registro dos dados relativos ac preparo fisico

realizado no pré-operatério com o paciente, sio importantes para avalid-lo com
seguranga ¢ dar prosseguimento aos cuidados de forma segura e eficaz no
transoperatorio.

PEREZ et al. (1991) referem que legalmente, o prontudrio é um documento onde a
equipe de enfermagem deve registrar todas as agdes realizadas com o paciente. Porém, na
pratica, percebemos que poucas sdo as anotacdes pertinentes as ocorréncias durante o
periodo perioperatério, principalmente no transoperatorio. A nossa experiéncia mais as
observagbes realizadas nos 30 periodo transoperatério apontam que a equipe de
enfermagem do CC também nfio realiza uma anotagiio eficaz referente aos cuidados
prestados e as intercorréncias ocorridas nesse periodo. Dessa maneira, a continuidade da
assisténcia ao idoso na RPA também fica comprometida.

Concordamos com DALOSSI (1990), nas consideragdes finais do seu trabalho,
quando enfatiza que, para atingir a plenitude da assisténcia individualizada, o enfermeiro
necessita, acima de tudo, conhecer e compreender aquele que esta sob seu cuidado, saber
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0 que ele pensa, sente, deseja e espera receber.

Para que ocorra uma comunicagio eficiente entre a enfermagem do CC ¢ o idoso, o
profissional dessa area precisa ter consciéncia da sua responsabilidade individual, criando
um relacionamento de amizade e compreensio, acolhendo e mantendo-se sempre
proximo, conversando e respondendo a suas angustias. O profissional também tem que
aprender a se conhecer, a trabalhar os seus sentimentos, desenvolver a sua percepgao,

aprender a ouvir, a falar nos momentos necessarios e praticar o toque.

4.10.2. Manutencdo Fisiologica:

A categoria manutencgdo fisiologica esteve presente na maioria das etapas, ndo
apresentando-se somente nas etapas 3 (recepgio do idoso na SO e transferéncia para a
mesa cirurgica) e 5 (posicionamento do idoso na mesa cirtirgica).

Apos a aplicagdo do teste de Friedman, observaram-se diferencas sigmficativas com
p-valor < 0.001, principalmente entre as etapas 4, 6, 7 e 8.

Pela Tabela 8 e Figura 8, verificamos que ocorreu uma queda significativa de
pontos positivos entre as etapas de indugdo anestésica (etapa 4), periodo intra-operatdrio
(etapa 6), cuidados com o idoso ao final da cirurgia (etapa 7) e preparo e transferéncia do
idoso para a RPA ou para a UTI (etapa 8), as quais apresentaram medianas com valores
de 64%, 37%, 0%, e 0%, respectivamente. Nessas etapas, 0 membro de enfermagem que
circula 2 SO e auxilia o anestesista deve monitorar, verificar e controlar pardmetros
fisiologicos como infusdo venosa, saturagdo de oxigénio, cor e temperatura da pele,
perfusdo periférica, sinais e sintomas de hipoxia, sinais e sintomas de déficit de volume de
liquidos e eletrdlitos, freqiiéncia cardiaca, pulso, pressio arterial e pressdo venosa central.
Dessa forma, a assisténcia de enfermagem parece nio ter correspondido as mntervengies
necessarias ao paciente idoso cirurgico com relagio aos controles e monitorizagio de

parémetros fisiologicos.
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TABELA 8 - Medidas de dispersio e posicao do total de pontos em cada etapa do periodo
transoperatdrio, segundo a categoria manuten¢io {isioldgica . Campinas, 1998,

ETAPAS | Mediana | Media | Minimo | Maiximo
ETAPA 1 75% 78% 25% 100%
ETAPA 2 0% 38% 0% 100%
ETAPA 4 50% 64% 50% 100%
ETAPA 6 37% 33% 25% 37%
ETAPA 7 0% T% 0% 33%
ETAPA 8 0% 2% 0% 33%
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FIGURA 8 - Box-plot do total de pontos positivos, em percentual, da categoria manutenciio

fisioldgica em cada etapa do periodo transoperatério. Campinas, 1998.
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Os idosos sio considerados pacientes com maior risco cirurgico, tendo em vista
que suas reservas funcionais encontram-se diminuidas (SMELTZER: BARE, 1993).
Mudangas graduais ocorrem especificamente em sistemas COTPOrais nas pessoas que
envelhecem; so eles: cardiovascular, pulmonar, renal, gastrointestinal, sistema nervoso

central e tegumentar (HAZEN; LARSEN; MARTIN, 1997 ).

As mudangas no sistema pulmonar levam a uma diminuicdo da capacidade
respiratoria devido a uma menor expansibilidade pulmonar e uma maior facilidade de
hipdxia tecidual e de infecciio das vias aéreas (CORONHO; MARTINS; MARTINS,
1998). A adequada fun¢do pulmonar é essencial para manter a oxigenagdo e eliminaciio
do diéxido de carbono. O enfermeiro do transoperatério deve monitorizar a fungao
pulmonar do paciente para detectar alteracdes e antecipar as necessidades para
intervencdo. Exemplos de medidas da funcgio pulmonar incluem, mas nfo se limitam a,
porcentagem de saturagdo de oxigénio arterial, freqiiéncia respiratoria, cor da pele e
pressdo de oxigénio arterial (AORN, 1997b).

CORONHO; MARTINS; MARTINS, (1998) referem que no idoso, ha uma
tendéncia a diminui¢io do débito cardiaco e maior probabilidade de desencadear-se
descompensagdo ou arritmias ao fazer-se reposigio de grandes volumes de sangue ou de
liquidos parenterais, principalmente durante os atos cirurgicos de maior duracio. Devem
ser levadas em conta as repercussdes que ocorrem na diminui¢do do volume de liquido
total ¢ intracelular que predispdem a desidratacio e a hipotensdo arterial. MOREIRA,
(1998) diz que o adequado débito cardiaco ¢ essencial para manter a perfusio dos
tecidos. E muito importante a vigilancia intra-operatdria para se detectar isquemia, infarto
do miocardio, arritmias e trombose venosa. Essa vigilancia é realizada através de
monitorizagiio cardiaca, exames laboratoriais e corregdo dos distirbios eletroliticos. A
atuagdo do enfermeiro do periodo transoperatério faz-se mediante o controle dos
parametros cardiacos para possibilitar a deteccio de alteragBes e informagdes precoce. O
monitoramento do sistema cardiaco pode ser invasivo ou nfo, dependendo do tipo de
procedimento, e inclui, mas ndo se limita a, pressdo sangiiinea, pressdo arterial, pressio

venosa central, freqiiéncia cardiaca e pulso (AORN, 1997b).
CAMPOS; HIGA; SCHOR, (1998) dizem que o sistema renal, como um todo é um
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dos sistemas mais afetados no processo de envelhecimento. Ha uma reducgfio de cerca de
20% da massa renal entre os 40 e os 80 anos. A adequacdo da situagio hemodindmica,
do grau de hidrata¢do e do equilibrio hidroelétrolitico € fundamental para a obtengio de
bons resultados cirurgicos no idoso. Com estreitamento dos limites para o funcionamento
normal dos Orgdos, o qual acompanha, o envelhecimento, a melhor conduta a ser
praticada € a vigilincia continuada, com pronta interven¢io a partir da deteccio de
problemas. E recomendada a monitorizagio continua de perdas (de fluidos, volume
urinrio) e efeitos prolongados das medica¢Bes, arritmias, reposigiio eletrolitica e de
fluidos o balango hidroelétrolitico que ocorrem durante o transoperatério e a avaliagiio
dos resultados dos exames laboratoriais perioperatério. Desse modo ¢ possivel o
planejamento e intervengdio de enfermagem precocemente, frente a identificagio de
possiveis alteragoes (AORN, 1997b; HAZEN; LARSEN; MARTIN,1997).

Em relacio perfusio tissular ¢ importante sua avaliagio continua durante o periodo
intra-operatorio, pois a perfusio adequada € necessaria para promover uma 6tima
cicatrizagio da ferida. Nos paciente com de diabetes, doenga vascular ou tabagista, pode
haver interferéncia na adequada perfusdio dos tecidos. Assim, é recomendada, mas ndo
limitada, a observac@o da cor, do preenchimento capilar, do turgor, da temperatura e
integridade da pele, e dos sinais vitais (AORN, 1997b).

Quanto aos smnais vitais, os seus valores sdo de extrema importincia para a
avaliagdo do idoso, seja do ponto de vista fisico ou psicologico. As alteragdes da funcio
corporal geralmente refletem-se na temperatura do corpo, no pulso, nos parimetros
respiratorios e na pressdo sanguinea (SALZANO, 1986).

As flutuagBes do volume de liquido s3o comuns no paciente geriatrico. Os déficits
de volume ocorrem como uma evolugdo natural do envelhecimento, enquanto que o
excesso de volume pode ocorrer por reposigio hidrica intra-operatéria. A medigio
cuidadosa das compressas, do conteudo do frasco de aspiragio e da drenagem urinaria
ajuda a evitar complicagdes potencialmente fatais (MECKES, 1997).

Em colaboracdo com o anestesiologista, o circulante da sala realiza e registra a
avaliagio dos ganhos e perdas de liquidos. A ferida operatéria é cuidadosamente
observada quanto a sangramento antes da aplicagdo do curativo, porque a capacidade da
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pessoa idosa de se recuperar da hemorragia e do choque é extremamente deficiente
(MECKES, 1997). Devido as conseqiiéncias da desidratagio pods-operatoria ou da
sobrecarga hidrica no paciente idoso, os liquidos sio aumentados ou reduzidos conforme
necessario.

Todas essas questBes levam a necessidade da equipe de enfermagem do periodo
transoperatorio ser minuciosa nos cuidados, com um acompanhamento mais cuidadoso,

no sentido de evitar maiores complica¢des intra e pos-operatorias do idoso .

4.10.3. Termorregulagio

A categoria termorregulagdo esteve presente nas etapas 1 (recepgio do idoso no
CC), 2 (transporte da SP para a 80O), 3 (recepgio do idoso na SO e transferéncia para a
mesa cirargica), 6 (periodo intra-operatdrio) e 7 (cuidados com idoso ao final da
cirurgia).

Apos a aplicagdo do teste de Friedman, observaram-se diferencas significativas com
p-valor < 0.001, principalmente entre as etapas 2, 3,6 ¢ 7.

Pela Tabela 9 e Figura 9, observamos que a etapa 2 obteve como resultado uma
mediana de 100%, ou seja, durante o transporte do idoso da SP para a SO, a maioria dos
auxiliares de enfermagem realizaram os cuidados referentes & termorregulagio contidas
no instrumento. Por outro lado na recepcio do idoso na SO e transferéncia para a mesa
cirargica (etapa 3), no periodo intra-operatorio (etapa 6), e nos cuidados com o idoso 2o
final da cirurgia (etapa 7), a mediana encontrada foi de 0%, significando que os cuidados
referentes a termorregulacdio praticamente nfio foram realizados segundo os itens do

roteiro de observagio utilizado.
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TABELA 9 - Medidas de dispersio e posicio do total de pontos pesitives, em percentoal, em
cada etapa do periodo transoperatdrio, segundo a categoria termorregulacio .
Campinas, 1998.

_ETAPAS  Mediana . Media = Minimo Miximo _

ETAPAL = 0% . 23% @ 0% . 100%
ETAPA2 | 100% @ 93% . 0% . 100%
ETAPA3 0% 2% 0% 50%
ETAPAﬁE % | 4% 0 0% 33%
ETAPAT | 0% o 15% . 0% . 50%
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FIGURA 9 - Box-plot do total de pontes positivos, em percentual, da categoria
termorregulacio, em cada etapa do periodo transoperatdrio. Campinas,
1998,
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Os cuidados com idoso no periodo transoperatdrio relacionados a termorregulagio
s@o importantes pois a diminuicio da reserva de gordura subcutinea e a reducio da
vascularidade, nesta faixa etaria torna-os mais sensivel as mudangas de temperatura.
Desse modo a equipe de enfermagem deve estar atenta no ambiente do CC que propicia a
hipotermia, como os efeitos dos agentes anestésicos, a temperatura ambiente e as
solugbes frias. Conseqiéncias da queda da temperatura corporal intra-operatéria,
segundo os autores HAZEN; LARSEN; MARTIN, 1997; LARSEN; HAZEN; MARTIN,
1997, MECKES, 1997, KEOUGH; LETIZIA, 1996; LUSIS, 1996, NEWMAN; SMITH,
1994, SMELTZER; BARE, 1993; JACKSON, 1989, incluem: vasoconstrigdo,
diminuic&o da perfusdo tissular, diminuigdo das taxas cardiacas da pressio sangiiinea e do
fluxo cerebral. No idoso consciente a hipotermia pode causar apatia, desatencio,
indiferenca, uso de palavras sem sentido e desorientagiio, esses sintomas acontecem
devido a diminui¢do do fluxo sangiiineo cerebral, alteragio no consumo de oxigénio e
diminui¢do da temperatura central. Para reduzir o risco de hipotermia, é necessaria a
atencdo especial a temperatura do idoso mantendo-a estavel durante e depois da cirurgia
e para tanto € importante sua monitorizagio durante todo o periodo transoperatério e

pos-operatorio imediato.

Os padroes da AORN (1997b) recomendam que para a prevencio de danos com
alteragdes da temperatura, seja realizada a monitorizagio e seu registro através do
termOmetro retal, esofagico, de membrana timpénica ou outros. Essas medidas, em
nosso meio, ndo sdo normalmente adotadas, contudo acreditamos gue estudos

relacionados a questéio possam trazer contribui¢des para a nossa pratica profissional.

Os membros da equipe de enfermagem devem intervir nas suas agBes usando
cobertores aquecidos na SP e, durante o transporte, colocar lengol aquecido na mesa
cirirgica antes da transferéncia do idoso e, se for necessario, fazer uso do colchio
térmico. Manter a temperatura ambiente em niveis confortaveis (entre 26 a 27 °C),
proporcionar cobertura adicional da cabeca durante o procedimento ciriirgico, evitar
exposi¢do excessiva do idoso, utilizar solugdes de irrigagiio e assepsia aquecidas
(conforme recomendado pelo fabricante), administrar sangue e hemoderivados aquecidos
¢ as solugbes intravenosas em temperatura ambiente e remover o lengol e 0s campos
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molhados para ndo reduzir a temperatura corporal também sio medidas que previnem a

hipotermia.

4.10.4. Integridade Cutiinea

A categoria integridade cutinea esteve presente nas etapas 3 (recepgdo do idoso na
SO e transferéncia para a mesa cirlirgica), 5 (posicionamento do idoso na mesa cirirgica),
7 (cuidados com idoso ao final da cirurgia) e 8 (preparo e transferéncia do idoso para a
RPA ou para a UTI).

Ap6s a aplicaco do teste de Friedman observaram-se diferencas significativas com
p-valor < 0.007, principalmente entre as etapas 3, 7 ¢ 8.

Na tabela 10 e Figura 10, verificamos que na etapa 3 a mediana foi de 0%,
significando que em metade das observagdes ndo se realizou nenhum cuidado com a pele
descrito no instrumento, durante a transferéncia do idoso da maca para a mesa cirirgica.
Na etapa sete, metade dos funcionarios observados realizaram 50% dos cuidados
relacionados com a pele, enquanto que na etapa oito a mediana encontrada apresentou
100% de pontos positivos.

Desta forma, muito embora tenha havido um aumento a cada etapa no percentual
de procedimentos realizados, os resultados apontam que néo foi atingido uma assisténcia

ideal com relagdo a integridade cutdnea.
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TABELA 10 - Medidas de dispersio e posicio do total de pontos positivos, em percentual, em
cada etapa do periodo transoperatirio, segundo a categoria integridade
cutinea. Campinas, 1998,

'ETAPAS Mcdiana | Media |_Minimo __Misimo

ETAPA3 = 0%  24% = 0% 100%
ETAPAS = 25% = 4% = 0% @ 50%
ETAPA7 . 30% : 46% = 0% @  75%
_ETAPAS . 100% . 65% : 0% 100%
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FIGURA 10 - Box-plot do total de pontos positives, em percentual, da categoria integridade

cutinea, em cada etapa do periodo transoperatério. Campinas, 1998,
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Os cuidados de enfermagem intra-operatorios em relagio ao posicionamento e &
manuten¢do da integridade cutdnea, € um desafio constante para os profissionais que
atuam no CC. O uso adequado de equipamentos para manter o posicionamento e para
reduzir a pressdo nas diferentes regides corporais do paciente, prevenindo assim danos

aos tecidos requer conhecimento, experiéncia e criatividade.

Quanto a manuten¢do do posicionamento do idoso para anestesia e a cirurgia
propriamente dita, pode ser um desafio, devido a fragilidade da pele, rigidez das
articulagbes, limitagdo da mobilidade e alteragdes da sensibilidade. Conforme
mencionamos anteriormente, na velhice ocorre uma reducgiio de tecido subcutineo, da
circulagio periférica, da funcio das glandulas sudoriparas e sebaceas, da elasticidade e
tugor da pele, que levam a uma diminui¢do do processo de transpiragio e
consegiientemente ao ressecamento da pele, tornado-a pruriginosa e fina. Uma pele assim
tdo fragil e com risco em potencial para lesdo, torna o idoso mais susceptivel ao
desenvolvimento de ulceras de pressio, especialmente quando permanece imobilizado e
sob pressdo por periodos prolongados nas diferentes regiGes corporais. Para prevengio
de danos e manutencio da integridade cutdnea do idoso, € necessario o uso de
equipamentos de suporte € coxins em todas as dreas corporais vulneraveis submetidas a
pressdo e para as proeminéncias Osseas. Entre as agBes da equipe de enfermagem é
importante avaliar as possiveis areas de pressdo antes da anestesia e do posicionamento e
realizar o acolchoamento com almofadas, coxins ou outros dispositivos. Assim como
evitar forcas de cisalhamento da pele nas mudangas de dectbito e transferéncias atuando
quatro pessoas ou mais para levantar o paciente ao transferi-lo da, ou para a, mesa
cirurgica € maca. Sempre que possivel, realizar pequenas mudancas de posigdo, para
aumentar o fluxo sangiiineo das areas submetidas a pressio, manter o alinhamento do
corpo no limite das restrigdes impostas pelas alteracBes musculoesqueléticas relacionadas
a idade ou a presenga de afecgGes, evitar o enrugamento dos lengdis, o acimulo de
solugdes sob o mesmo e sobre a pele e colocar a placa de bistuni elétrico com cuidado e

distante das protuberdncias Osseas visando a precaugido de danos.

Outro fator que pode danificar a pele ¢ o uso de adesivos, como o esparadrapo e
eletrodos com auto adesivo. Quando necessarios, deve-se aplicar poucos adesivos na pele
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do idoso para diminuir a chance de dilaceragdo, queimadura e rompimento da pele. Ao
realizar o curativo e restrigdio dos membros deve-se, sempre que possivel, utilizar
meétodos alternativos para fixa-los (como atadura ou gaze tubular), procurando manter a
integridade cutdnea.(AORN, 1997b; LARSEN; HAZEN, MARTIN, 1997, HAZEN;
LARSEN; MARTIN, 1997, MECKES, 1997, HERCULES; BATSON, 1996;
MCEWEN, 1996; KEOUGH, LETIZIA, 1996; LUSIS, 1996; SMELTZER; BARE,
1993;).

Cabe ressaltar que a protegio da pele do idoso é de méaxima importancia durante

tode o periodo transoperatorio.

4.10.5. Medidas de Seguranca

A categoria medidas de seguranga esteve presente em todas as etapas do periodo
transoperatdrio.

Apos a aplicagio do teste de Friedman, observaram-se diferencas significativas com
p-valor < 0.001, principalmente entre as etapas 1 e 5, e 2 e 3.

Na Tabela 11 e Figura 11, observamos que as etapas 1 (recepgdo do idoso no CC)
e 3 (recepgdo do idoso ma SO e transferéncia para a mesa cinirgica) foram as que
apresentaram menor percentual de pontos positivos (mediana 33%). De modo contrario,
as etapas 2 (transporte do idoso da SP para a SO), 5 (posicionamento do idoso na mesa
cirurgica) e 8 (preparo e transferéncia do idoso para a RPA) foram as que apresentaram
maior percentual de pontos positivos, com medianas de 67%, 75% e 67%,
respectivamente.

E importante destacar a heterogeneidade dessa categoria enquanto processo de
assisténcia de enfermagem. Como podemos observar em seis das oito etapas, pelo menos
um membro de enfermagem observado executou 100% dos procedimentos relacionados a
esta categoria. Entretanto, em trés dessas mesmas seis etapas, no minimo um profissional

deixou de realizar todos esses mesmos procedimentos.
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TABELA 11 - Medidas de dispersio e pesiciio do total de pontos positivos, em percentual, em
cada etapa do periodo transoperatério, segundo a categoria medidas de
seguranca. Campinas, 1998,

_ETAPAS . Mediana _ Media . Minimo  Maximo

ETAPA1 | 33% @ 34% 13% . 60%
ETAPA2 = 67% = 7% © 67%  100%
ETAPA3 - 33% = 46% = 0% . 100%
ETAPAS ~ 40%  59%  20% 100%
ETAPAS = 75% . T4% = 0% 100%
ETAPAG  50% : 50% - 0% . 67%
ETAPA7 = 350% . 48% = 0% 100%
_ETAPAS8 = 67% = 67% 33% ' 100%
100 - > * ”»
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FIGURA 11 - Box-plot do total de pontes positives, em percentual, da categoria medidas de

seguranca, em cada etapa de periode transoperatorio. Campinas, 1998,
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A partir da recepgio do idoso na SP, € imprescindivel sua identificagio, quer por
meio da pulseira de identificagdo , da confirmagio verbal ou ainda pelo prontuario,
principalmente quando apresentam algum comprometimento cognitivo, em vista do risco
de troca de paciente e a individualizagio e conseqiiente humanizacio da assisténcia
prestada (KURCGANT apud SALZANO, 1986). Nesse momento também é importante
verificar os dados relativos ao preparo fisico coletados pela equipe de enfermagem no
pré-operatorio, para avalia-lo com seguranga e dar continuidade aos cuidados de forma
segura e eficaz. JACKSON, 1989 recomenda manter a cabega do idoso aparada sobre o
travesseiro, para prevenir hiperextensdo ou rotagio da cabega, as quais podem

comprometer a circulacio da artéria vertebral

Antes da transferéncia do idoso para a SO, é necessério que o circulante prepare a
sala com todo material necessario ¢ teste todos os equipamentos para assegurar o seu

correto funcionamento (AORN, 1997b; HERCULES; BATSON, 1996).

Outra medida de seguranca relaciona-se com a etapa de transporte do idoso,
abordada anteriormente. Para maior seguranga no transporte e transferéncia & importante
conhecer as possiveis alteragdes do sistema neuromuscular e tegumentar do idoso
(AORN,1997b). E recomendavel que a maca seja confortavel e possua grades e travas,
sendo que a transferéncia do paciente para a mesa cirirgica deve ser realizada com
movimentos firmes, seguros e coordenados, tendo um nimero suficiente de pessoas
treinadas para ergué-lo, guid-lo e posiciona-lo adequadamente prevenindo quedas e
outros acidentes (HECULES; BATSON, 1996).

A fim de promover segurancga e conforto para o idoso, varios fatores devem ser
observados no momento do seu posicionamento, especialmente na mesa cirargica. Dentre
estes fatores destacam-se os principios de anatomia e fisiologia relacionados 2
senescéncia, terpo previsto de intervengio cirurgica, limitagdes de mobilidade, presenca
de tubos, sondas e catéteres das vias aéreas, o tipo de cirurgia e a técnica a ser utilizada,

o tipo de anestesia € o peso e a altura do paciente.

As alteragBes musculo-esqueléticas decorrentes do processo de envelhecimento e a
presenca de limitacbes da mobilidade, como por exemplo conseqiiéncias da artrite,
podem dificultar a mudanca de declibito do idoso, trazendo desconforto (SMELTZER:
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BARE, 1993). O uso de coxias e almofadas, especialmente nas areas de proeminéncias
Osseas e de apoio ou como medidas de compensago, previnem a pressdo sobre musculos
ou terminagdes nervosas que pode causar dor, paralisias reversiveis e parestesias
(CHIANCA, 1988). Além disso, essas medidas proporcionam maior conforto durante o

procedimento € evitam dor ou lesfo residual apds a cirurgia (MECKES, 1997).

A presenca de tubos, sondas e catéteres das vias aéreas implica na observagio e
manutengdo dos mesmos livres de presso e obstrugio para prevenir hipoxia. Da mesma
forma, para a prevengdo de disturbios circulatorios pds-operatorios, € importante evitar a
compressdo de vasos sangliineos em decorréncia de contengdes forgadas, permitir o fluxo
livre das solugBes endovenosas e manter acesso para verificagdo e controle da pressio
arterial. Com essas medidas podemos evitar a formagio de trombos, principalmente no
idoso com deficiéncia circulatoria. O posicionamento e sua manutengio adequados
durante o procedimento cirirgico diminui a possibilidade de danos e complica¢des no
pos-operatdrio. Neste contexto, a AORN (1997b) recomenda que o circulante
implemente medidas de seguranga, como mover ¢ idoso lentamente e posiciona-lo
cuidadosamente no alinhamento corporal apropriado, realizando massagens para
promover uma circulagdo adequada. Também como medidas de seguranga contra danos
fisicos, € necessario que a equipe de enfermagem tenha conhecimento dos equipamentos
a serem utilizados na cirurgia e das condi¢des do paciente, pois as limitagOes sensoriais,
de movimentos ¢ a redugio da sensibilidade tatil constituem fregiientemente as causas de

acidentes, traumatismo e queimaduras (AORN, 1997b; SMELTZER; BARE, 1993).

O declinio dos sistemas endécrino e imune relacionado a idade e algumas doengas
associadas dificultam as respostas do idoso aos agentes infecciosos. Assim, toda a equipe
da sala de operagdo deve estar paramentada adequadamente com objetivo de prevenir
infecgdo intra-operaténia (HERCULES; BATSON, 1996). Como a duragdo da cirurgia
esta relacionada a incidéncia da infecglo, € importante certificar-se de que os suprimentos
e 0s equipamentos necessarios estejam facilmente disponiveis. Essa pratica evita retardos
desnecessarios, diminui a exposi¢io cirirgica e o tempo que o idoso permanece
anestesiado. Ainda para se prevenir a infeccfo intra-operatéria, € necessario algumas
condutas do circulante de sala como monitorar as falhas técnicas durante todo o
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procedimento, realizar agiio corretiva das falhas técnicas imediatamente, escolher o
curativo que maximize a protegdo da ferida e seja menos irritante para a pele, restringir o
transito na SO, manter as portas fechadas durante o procedimento cirtirgico, confinar e
conter os contaminantes em recipientes proprios e assegurar a disponibilidade de
antibidticos, conforme as necessidades (AORN, 1997b; MECKES, 1997).Antes de
encaminhar o idoso para a RPA, o circulante deve avaliar a assisténcia fornecida durante
a opera¢do. Dessa forma, ¢ importante o exame da pele quanto a presenga de sinais de
lesdo por pressdo, hematomas, queimaduras por solugdes quimicas (observando a
presenca de erupgdes, bolhas, reagdo alérgica local) ou pela placa do bisturi elétrico.
Remover rapidamente os lengdis e campos Umidos e mothados para evitar danos na pele
sensivel, lembrando de proteger o idoso com cobertor em seguida. Se ocorrer agitacdo e
confusdo no paciente, verificar a temperatura corporal para se excluir a hipétese de
hipotermia. Dependendo do nivel de consciéncia do paciente, é recomendado explicar a
transferéncia iminente para a RPA, como uma forma de orientagio sobre a realidade
(AORN, 1997b; MECKES, 1997). Todo o processo de assisténcia prestada durante a
operagdo, as intercorréncias e a avaliagdo realizada no final da cirurgia devem ser
expressas ¢ registradas no prontuario, pois todos esses dados sio de extrema importincia

para continuidade do tratamento ao idoso.

Quando elaboramos o roteiro de observacio direta, buscamos direcionar a
assisténcia de enfermagem transoperatéria as peculiaridades do idoso em geral. No
entanto ndo podemos esquecer que cada idoso é um ser tinico e assim, a assisténcia
necessita ser individualizada, sem fragmentages e que busque um cuidado qualificado
visando acima de tudo a prevengdo de complicagdes através de uma atuagio direta

baseada em rigorosos critérios.

Os resultados nos apontam um predominio de pontos negativos na maioria das
etapas, indicando que os membros da equipe de enfermagem nfio estio realizando os
cuidados necessarios ao idoso cirlirgico, favorecendo assim a exposicio desta clientela a
riscos e complicagdes tanto no periodo transoperatdrio como no pos-operatério. Por
meio deste trabalho buscamos verificar e analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente idoso cirurgico durante o periodo transoperatério. Entendemos que este estudo
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abre caminhos e oferece subsidios para a realizagiio de outros estudos e reflexdes entre os
profissionais que atuam nessa area. Esperamos que ele venha a contribuir para a

elaboragdo de uma assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente idoso ciriirgico.
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S. Consideracoes Finais

Nosso interesse na escolha desta temitica — Assisténcia de enfermagem ao
paciente idoso durante o periodo transoperatorio — deu-se por varios motivos. O
primeiro € o resultado de anos de experiéncia na pratica assistencial e atualmente no
ensino de enfermagem. Tal experiéncia ofereceu subsidios para questionarmos sobre as
atividades usualmente executadas pelo enfermeiro em CC, assim como para destacar a
sua importancia tanto na organiza¢do como na dinimica desta unidade.

O preparo especifico do enfermeirc em CC, e a literatura principalmente
internacional sobre a atuagdo da enfermagem nesta unidade vém se avolumando nos
ultimos anos, talvez em decorréncia da relevincia que esse setor vem assumindo no
ambito da prestagio de atendimento a saide.

SALZANO (1985) refere que a eficiéncia de um hospital pode ser avaliada pelo
funcionamento do CC. PARRA; SAAD (1987) definem o CC como um lugar espectal
dentro do hospital, convenientemente preparado segundo um conjunto de requisitos que
o torna apto a realizagdo de cirurgias. Os autores enfatizam também que a principal
finalidade do CC € “salvar”, “curar”, “corrigir”, encaminhando o paciente & unidade de
origem nas melhores condicBes possiveis. GALVAO (1993); BIANCHI (1990);
MENEZES; BANDEIRA (1985), CUNHA (1985), e LAUFMAN (1971), entre outros
autores, s3o unanimes em destacar a importéncia da unidade de CC no dmbito hospitalar,
assim como o papel do enfermeiro na organizagio das atividades de enfermagem no
citado setor.

O eniermeiro € o elemento da equipe de enfermagem com maior preparo técnico e
cientifico, mas muitas vezes, inclusive em CC, tem érientado sua conduta especialmente
para rotinas hospitalares e agdes administrativas, delegando ao pessoal auxiliar o cuidado
direto ao paciente, 0 que acaba gerando fregiientemente assisténcia ineficiente e
insatisfa¢gdo no ambiente de trabatho.

Como coordenador da equipe de enfermagem, a nosso ver, cabe ao enfermeiro
determinar as medidas assistenciais de enfermagem que atendam as necessidades do

paciente que submete-se ao procedimento ciriirgico, de modo a proporcionar uma
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assisténcia de melhor qualidade.

O segundo motivo deu-se pelo fendmeno observado globalmente, que ¢ o
envelhecimento populacional. Com o crescimento da populagio idosa surge um maior
nimero de problemas de saude decorrentes do processo de senescéncia e senilidade,
dentre os quais podemos destacar aqueles que requerem o tratamento cirargico.

Nos paises desenvolvidos, onde o envelhecimento da sua populagiio vem ocorrendo
ha muitos anos existe a preocupagdo e o desenvolvimento de politicas de satide visando a
preven¢do, o tratamento e a assisténcia aos idosos. Conforme ressalta FILOMENO
(1998) nesses paises ocorre grande atengdo & ciéncia gerontoldgica e geriatrica, ndo
somente quanto a destinagdo orcamentaria, como também em produgiio cientifica. O
autor refere que a nossa realidade € outra: no Brasil, a atencdo por parte de nossos
governantes a populacio idosa ¢ precaria, e a assisténcia a saide desta faixa etiria ndo
tem recebido a aten¢io necessaria.

Este trabalho teve como objetivo estudar a assisténcia de enfermagem ao paciente
idoso nas varias etapas do periodo transoperatorio, mas ndo se esgotam a investigagio
desta questdo. Com os resultados obtidos, podemos concluir que ocorreu uma incidéncia
maior de pontos negativos, o que indica que a assisténcia ao idoso no respectivo periodo
ndo foi realizada segundo o instrumento utilizado, que continha os cuidados de
enfermagem direcionado as necessidades peculiares ao idoso cirfirgico. Entre os itens que
ndo atingiram pontos positivos, destacamos aqueles relacionados 2 categoria
comunicag#o, como por exemplo, “olha diretamente para o idoso ao falar” ou “chama a
aten¢do do idoso por meio de toque das mios antes de falar”. Outros itens referentes as
categorias termorregulagdo, integridade cutinea, manutenciio fisiologica e medidas de
seguranca, também nfo foram atendidos. Analisando as medianas de todas as categorias,
verificamos que medidas de seguranga foi a que apresentou melhores resultados, ou seja
maior nimero de pontos positivos, enquanto que a termorregulagio apresentou menor
numero de pontos positivos.

Como afirma MATOS (1998), a equipe de enfermagem esta presente durante todo
o periodo em que transcorre a assisténcia ac paciente idoso cirtirgico, ou seja, desde o

pré-operatério até a sua recuperagdo. Portanto, esses profissionais precisam de maior
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conhecimento e apoio institucional para prestar assisténcia ao idoso, que necessita e tem
direitos como pessoa, que vive uma etapa de sua vida, devendo ser compreendido com
respeito, conhecimento e dignidade. Nesse sentido, recomendamos que os orgéos
formadores desses profissionais incluam em seus curriculos contefido tedrico e praticos
referentes a enfermagem geratrica e gerontologica, com objetivo de instrumentalizar e
desenvolver conhecimentos em seus alunos sobre o idoso, 0 envelhecimento e a velhice, e
a atuago do enfermeiro e demais membros da equipe na promogio e manutengio de

saude, preven¢io de doengas e reabilitagio.

A partir do estudo, varios questionamentos surgiram sobre a assisténcia ao idoso,
como por exemplo: os membros da equipe de enfermagem desta unidade sZo ou nio
qualificados para assistir o idoso? Eles apresentam conhecimentos técnico-cientificos
quanto a fisiologia do envelhecimento? Eles sfo treinados e orientados para assistir o
idoso? O que a velhice representa para esses profissionais? Eles convivem com algum
idoso no &mbito familiar? O que significa para eles uma velhice bem sucedida? E nds
enfermeiros, o que sabemos sobre assisténcia de enfermagem ao idoso no periodo

perioperatorio?

Para responder a esses questionamentos, muitas pesquisas serfio necessérias, mas
neste momento concordamos com SILVA (1989) quando relata que as freqiientes
mudancas tecnoldgicas e cientificas criam no individuo-funcionario necessidades de
adapta¢do e reorientagio em suas atividades, exigindo mudangas de comportamento a
curto prazo para que a organizagiio mantenha seu tonus de desenvolvimento. A autora
complementa dizendo que a educagio tem como objetivo facilitar o desenvolvimento do

individuo em algum aspecto, para que se sinta crescendo enquanto pessoa.

PADILHA (1991) enfatiza este aspecto quando refere que para o CC funcionar
sincronizadamente € preciso uma equipe multidisciplinar que desenvolva um trabalho
harmonioso. E para que isso ocorra, a educagio em servigo ¢ fundamental para uma
tomada de consciéncia da necessidade de formagdo profissional sistematica, programada,
de modo a atingir todos os niveis, oferecendo a todos oportunidade de crescimento

pessoal e profissional.
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Na procura da melhoria da assisténcia de enfermagem, além da fundamentagdo
cientifica e de competéncia técnica, € necessario questionar e reavaliar as condutas
assistenciais usuais da equipe de enfermagem, principalmente quando se trata do paciente

1doso.

Estamos préximos de um novo milénio, € é tempo da enfermagem repensar,
replanejar e redirecionar as suas atividades. Assim, ¢ imprescindivel existir a preocupagio
crescente dos enfermeiros em sistematizar e documentar sua pratica profissional referente
a assisténcia a0 idoso, realizando estudos e pesquisas sobre o ensino e a assisténcia e

entdo, contribuir para indicar os caminhos para uma intervencio eficaz.

Para finalizar, concordamos com MATOS(1998) ao referir que os profissionais do
bloco ciriirgico devem observar a necessidade de se criar condigdes para que esse local
seja mais humanizado. Existem muitas medidas simples que contribuem para mudar o
cenario de “terror” desta unidade expresso por paciente, a fim de que seja menos

agressivo, porém, € necessario implementa-Ias.
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ANEXO1

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

4 Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas-5.P.

& (019) 289.3749 ou 7232

(019) 289.3114 fax

2 cep@head.fcm.unicamp.br

PARECER: N° 004/99

P. DE PESQUISA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO DURANTE O
PERIODO TRANSOPERATORIO

PESQUISADOR: Meives Aparecida Rodrigues de Almeida

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
ap0s acatar os pareceres dos membros-relatores, aprova o Protocolo de Pesquisa supracitado
bem como o Consentimento Livre e Esclarecido por estarem contempladas as Resolugoes
196/96 e 251/97. '

CEP/FCM, 29/01/1999

Prof. Dr. FORTUNATS ARTONIO BADAN PALHARES oj/éﬁ

UNICAMP
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ANEXO I

Campinas, 20 de fevereiro de 1998,

Iima. Sra. MARCIA INES FURCOLIN
Diretora do Departamento de Enfermagem
do Hospital das Clinicas - UNICAMP

Prezada Senhora

Vimos pela presente solicitar autorizagio para a realizacio da coleta de dados para
o plano piloto referente ao trabalho intitulado “Assisténcia de Enfermagem ao Paciente
Idoso Durante o periodo Transoperatério™. .

Esse trabalho € parte do Programa de Pés Graduagio em Gerontologia da
Faculdade de Educagio da UNICAMP, nivel mestrado.

Cabe ressaltar que esta pesquisa tem como objetivo, verificar e analisar a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente idoso durante o periodo transoperatério
quanto & (ao). recepgdo do idoso no centro ciriirgico; transporte do idoso da sala de
preparo a sala de operagdo, preparc da sala de operagio; recepcdo do idoso na sala de
operaglo e transferéncia para mesa ciriirgica; indugfio anestésica; posicionamento do idoso
na mesa cinirgica; periodo intra - operatério; cuidados com idoso ao final da cirurgia;
preparo e transferéncia do idoso da sala de operagiio a recuperagio pds anestésica; e
portanto o procedimento para a coleta de dados serd a observagdo direta da equipe de
enfermagem do centro cirGrgico na assisténcia ao idoso, utilizando - se para tal o roteiro
em anexo, durante o periodo de maio & agosto de 1998, nos dias e horario a serem
combinados posteriormente.

Informamos ainda que o mesmo ja passou pela avaliagio da Comissfo de Etica de
Enfermagem e concluiu-se ndo haver nenhuma implicaggo ética.

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos pelos
telefones: (019) 994-86-11/ 788-88-38,

Bossa. yox'  DEMIn [gy Y\/\% QML&«L;%QL%

Prof® Dra. Maria José D’Elboux Bi'ogo Enf* Meives Aparet‘:fda Rodrx s de Almeida
ORIENTADORA : ORIENTANDA
94 Dspto, de Enfermagem - FCM
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ANEXO III

AUTORIZACAO

Autorizo a enfermeira Meives Aparecida Rodrigues de Almeida, aluna do curso de
mestrado em Gerontologia da Faculdade de Educagio da UNICAMP, responsavel pela
pesquisa sobre Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Idoso durante o Periodo
Transoperatorio, a observar a cirurgia em idoso durante os momentos em que eu estiver
circulando.

A minha colaborag@o € espontinea, e estou ciente de que serdo mantidos sigilo e
anonimato das informagfes pertinentes a minha pessoa e 4 do paciente, ¢ de que nossa

identificagdo ndo serd exposta nas concluses ou publicagdes.
De Acordo,

Ass. Do funcionano:

Campinas, / /1998
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ANEXO IV

ROTEIRO DE OBSERVACAO DIRETA

PARTE I
Dados do Paciente
Iniciais do Nome: Idade: Sexo: ( ) Masc. () Fem.
Cirurgia Realizada: Porte da Cirurgia:

Tipo de Anestesia:

Entrada no CC: h Entrada na SO: h Saida da SO: h

Inicio da Anestesia:  h Término da Anestesia: __ h
Inicio da Cirurgia: _~__ h Término da Cirurgia: _ h
Circulante: Categortia: Sexo:
Auxiliar de Anestesia: Categorié: Sexo:
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PARTE 11

ETAPAS

INTERCORRENCIAS

1} -~ Recepgiio do idose ne CC

O Paciente ¢ recebido por: ( ) enfermeiro ( ) func. enf. sala de recepeio
{ )outros

O membro da equipe de enfermagem:

( ) Identifica o idoso através do prontudrio, com pulseira e/ou
informacGes pessoais

{ )} Chama o idoso pelo nome

{ ) Apresenta-se para o idoso

{ ) Chama a atengdo do idoso por meio de togue das mios, antes de falar

{ ) Olha diretamente para o idoso ao falar

( )Fala lenta e distintamente com voz baixa e clara

() Fornece tempo para que o idoso faga perguntas

( ) Esclarece as davidas manifestadas pelo idoso

( ) Confere o nome do idoso no mapa da cirurgia

Confere no prontudrio

( ) consentimento para cirnrgia

{ ) exames complementares { ) RX
( ) anotagBes de enfermagem

{ ) uso de pré - anestésico

Verifica:

( ) Sipaisvitais: { YPA(IP()R()T
{ ) queixas de dor { ) uso dg esmalte

{ } uso de prétese

( ) tricotomia ( ) jejum

( ) infusdes venosas ( ) drenagens

{ yultima miccdo

( ) mivel de consciéncia

O membro circulante da equipe de enfermagem:

( ) Atende o idoso ao término das suas solicitacdes

( ) Vertfica se ha alteragdo ou dificuldade sensorial

( ) Mantém a privacidade do idoso (uso de biombos, cobertas)

( ) Mantém o idoso aquecido (cobertor, aquecedor)

( ) Reforga as orientagbes quanto ac tratamento a ser realizado

( ) Verifica se o idoso faz uso de medicamentos

{ } Verifica presenga de doenca nfio relacionadas no prontuirio

( ) Realiza administragio do pré - anestésico segundo prescrigio médica
( ) Realiza o registro das agdes no prontusrio
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2} - Transporte do idoso da sala de preparo para a SO

O idoso & transportado por: ( ) enfermeiro ( ) circulante da 80O
( ) outros

O membro da equipe de enfermagem:

( } Circulante da sala recebe as informacgdes do  funciondrio da sala de
preparo

( ) Informa o idoso que vai ser transferido para SO

{ ) Explica para o idoso sobre alterages luminosas

{ ) Uiiliza para transporte maca com grade ¢ trava

( ) Posiciona-se na cabeceira da maca e questiona o idoso assim que
observa a expressdo facial ¢ outras manifestagfes

( ) Mantém cuidados com infusSes € drenagem durante o percurso

{ }Mantém o idoso coberto

( ) Comunica-se verbalmente com o idoso durante o transporte

( ) Realiza movimentos firmes e seguros

3) - Recepgiio do idoso na SO e transferéncia para a mesa cirargica
O membro da equipe de enfermagem:

( ) Verifica a temperatura da sala

( ) Aquece a mesa cirirgica antes de receber o idoso para cirurgias longas

{ ) Apresenta o idoso aos membros da equipe da SO

{ ) Explica e orienta o idoso a cada procedimento

( ) Nivela a mesa cirirgica com a maca

() Questiona o idoso quanto as suas condicbes de mobilidade para a
transferéncia

( ) Solicita ao iloso que passe para a mesa cirirgica, se fisicamente capaz

{ ) Auxilia o idoso na transferéncia e movimentacio

( ) Realiza a transferéncia do idoso para a mesa cirargica com seguranca,
travando a mesa cirurgia € a maca

{ ) Transfere o idoso levantando-o e nfo deslizando-o

{ ) Realiza o registro das agles no prontudrio

4) - Indugio anestésica
O membro da equipe de enfermagem que auxilia o anestesista:

{ ) Explica ao idoso 0s procedimentos a serem realizados

{ ) Observa a reaggo do idoso na indugdo anestésica

{ ) Mantém prontiddo para oferecer material ¢ equipamentos adequados
a0 anestesista

({ ) Oferece material para a monitorizacio cardiaca

( ) Oferece material para instalar oximetro

{ ) Posiciona o idoso para o anestesista

{ ) Providencia exames laboratoriais se necessdrio

{ ) Assegura a disponibilidade de liquidos, soro e hemoderivados

{ ) Realiza o registro das agles no prontudrio
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5) - Posicionamento do idoso na mesa cirirgica
O membro da equipe de enfermagem:

() Comunica e orienta o idoso ao realizar o procedimento se for possivel

( ) Faz uso de almofadas e coxins para compensar alteragBes 6sseas ¢
articulares

() Levanta o idoso para posiciond-lo corretamente, nio deslizando-o
sobre a mesa

( ) Protege as proeminéncias dsseas e dreas mais sensiveis

{ ) Mantém a posicio anatdmica do idoso

{ ) Mantém o lengol da mesa cirirgica seco e sem enrugamentos

() Coloca a placa de bisturi em local apropriado longe de proeminéncias
osseas

( ) Faz uso de diferentes métodos de fixagdo no lugar do esparadrapo

( ) Mantém a privacidade do idoso mantendo-o coberto

( ) Realiza o registro das agbes de enfermagem no prontudrio

6) - Periodo intra-operatorio
O membro da equipe de enfermagem:

( ) Auxilia na antissepsia da drea operatoria, oferecendo solugdo aquecida
e expondo somente a area ¢inirgica

{ ) Manipula e posiciona cuidadosamente o idoso durante a cirurgia com
movimentos firmes, delicados ¢ seguros

() Assegura a disponibilidade de liquidos intravenosos, sangue e
hemoderivados quando necessdrio

( ) Oferece prontamente materiais na passagem de sondas ¢ cateteres
quando necessario

{ ) Controla constantemente as infusSes venosas

() Monitora o volume de sangue e de liquidos de irrigagdo no recipiente
de aspiragiio quando necessario

( ) Controla ¢ registra perdas sangiiineas, por meio da pesagem das
compressas e gazes, quando necessirio

{ ) Controlz o débito de urina quando o idoso é sondado

( ) Observa movimentos de extremidades e variacio de temperatura
corporal

( ) Observa sinais ¢ sintomas de hipoxia (aumento da freqiiéncia
cardiaca, rubor, hipotensfo, cianose, isquemia, palidez cutanea)

() Observa sinais e sintomas de déficit de volume de liquidos e eletrélitos
(hipotensdo, aumento da temperatura, oligiria, taquicardia)

( ) Observa alteragio da perfusio periférica (pés frios, diminuicio on
auséncia do pulso periférico, isquemia)

( ) Realiza agdo corretiva das falhas nas técnicas imediatamente

( ) Restringe trinsiio na SO (mantém as portas fechadas, chama a
atencdo no caso de excesso de pessoas na SO)

( ) Mantém as portas fechadas durante o procedimento cirirgico

{ ) Chama a atencdo das pessoas da SO em caso de raidos e conversas

( ) Verifica a temperatura da SO ¢ toma providéncias para manter a
{emperatura ¢m niveis confortivel ao idoso

( ) Comunica-se e di atencdo ao idoso quando sob anestesia Iocal ou
regional
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( ) Realiza o registro das agdes de enfermagem no prontuario
7) - Cuidados com o idoso ao final da cirurgia
O membro da equipe de enfermagem:

{ ) Manipula ¢ posiciona o idoso com movimentos firmes, delicados e
SEgUros

{ ) Awvalia o nivel de consciéncia por meio de estimulos

{ ) Questiona o idoso quanto a presenga de dor, quando possivel

( ) Controla infusdes venosas e drenagens

( ) Ajuda o anestesista a manter permeabilidade das vias aéreas

() Observa movimentos de extremidades e variagdo de temperatura
corporal

( ) Observa sinais e sintomas de hipoxia (aumento da freqiiéncia
cardiaca, rubor, hipotensio, cianose, isquemia, palidez cutinea)

( ) Observa sinais e sintomas de déficit de volume de liquidos e eletrélitos
(hipotensdo, aumento da temperatura, oligiria, taguicardia)

{ ) Avalia perdas ¢ ganhos do idoso junto ao anestesista

( ) Providencia material para o curativo e auxilia o cirurgifio

( ) Faz uso de diferentes métodos de fixagfio no lugar do esparadrapo

{ } Expbe o idoso somenie o necessirio

{ ) Mantém o idoso aquecido com cobertor

{ ) Remove lengdis € campos molhados

( ) Verifica presenca de lesbes consegiientes & drea de pressio, utilizagio
de bisturi elétrico, solugdes medicamentosas ¢ anti-sépticas

( ) Questiona o idoso assim que verifica expressio facial ¢ outras
manifestacdes

{ ) Verifica o prontuirio e finaliza as anotagdes de enfermagem

( ) Orienta o idoso quanio a0 término da cirurgia, quando possivel

8) - Prepare ¢ transferéncia do idoso para a RPA ou para a UTI

O membro da equipe de enfermagem

( ) Nivela 2 maca com a mesa ¢irtrgica e trava ambas

( ) Realiza a transferéncia da mesa cirtirgica para maca com
movimentacio lenta e segura

{ } Levanta o idoso na transferéncia ¢ ndo desliza-o

( ) Utiliza leito com grade ¢ trava para o transporie

( ) Mantém atencgdo as alteragbes cardiovasculares

{ ) Mantém vias aéreas permedveis

( )} Verifica infusfies venosas ¢ drenagens

( ) Orienta o idoso quanto a transferéncia para RPA ou UTI, quando
possivel
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ANEXOV

Roteire de observacio direta segundo a classificacio das varidveis

Classificamos os itens relacionados com a comunicagdo como C, os itens
relacionados com manutengio fisiologicas como MF, os itens relacionados com a

integridade cutinea como IC, os itens relacionados com a termorregulagéio como T e os

itens relacionados com medidas de seguranca MS.

1. Recepcio do idoso no CC:
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1.1. O puciente é recebido pelo:  enfermeiro
tenico de enfermagem
awxilizr de enfermagem

1.2 Identifica o idoso através do prankudrio, com pulseirs e/ou informagBes pessoais.

1.3. Chama o idoso pelo nome.

1.4. Apresenta-se para o idoso.

1.5, Chama 2 gtengfio do idaso por meio de toque des mcs antes de falar.

1.6. Olha diretamente pama o idoso ao falar.

1.7. Fala lenta e distimamente com voz baixa & clara,

1.8, Fomece ternpe para que o idoso faga pergumtas.

1.9. Confere o nome do idoso no mapa da cirurgia,

1.10. Confere no prontuario exames somplementares.

1.11. Confere no prontudrio exames de R,

1.12. Confere no prontudric anotagles de enfermagen.

1.13 Verifica PA

1.14. Verifica P.

1.15. Vertfica queixas de dor.

1.16. Verifica uso de esmalte.

1.17. Verifica uso de protese.

1.18. Verifica wicotomia

1.19. Verifioa jejum.

1.20. Verifica infusdes vencsas.

1.2}, Verifica drenagens.

1.22. Verifica a tltinm swiegdo.

1.23, Verifica o tivel de consciéneia,

1.24. A enfermagem atends 0 ioso ao timine das suss solicitagies.

E.25 Verifica se bd akterngfio ou dificuldade sensorial

1.26. Mantém a privacidade do ideso (uso de hicnbes, coberts).

1.27. Mantém o idoso agquecido (cobertar, aquecedor).

1.28. Refarga as orientacdes quanto ao tratemento a se realizado.

1.29. Verifica se o idoso faz uso de medicamertos.
1.3 Verifica presenga de doehas nfio relacionadas no promusric.

1.31 Rca}jzaadmhx‘suaqﬁodswé—mz&ioosqubprﬁuicéom

1.32. Realiza o registro das ages no prontadric.
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2. Transporte do ideso da SP para a SO:

'21. O id:};.oé u';;;;;m‘tad;zpu" enfermeiro * * P * * * *
cirucnlante da SO * 30 100 | 30 160
2.2, Crroulante da sala recebe as informagiies do C 30 160 * * 30 100
fancicndrio da sala de preparo,
2.3, Informa ¢ idoso que vai ser transferido para SO, C 9 0 21 70§ 30 100
2.4, Explica para o idoso sobre alteragics luminosas. C 30 106 * * 30 100
2.5. Ut para transporte maca com grade ¢ trava, MS * * 30 Hg | 36 100
2.6. Pogiciona-se na cabeceira da maca ¢ questiona o idoso assim que MS 25 83 5 17 30 100
observa & expressio facial ¢ culras manifestagties.
2.7. Mantém cuidados com mfusfes ¢ drenagem durante o percurso. MF 19 63 t 1t 37 | 30 106
2.8, Mantém o idoso coberto e aquecido. T 2 7 28 93 30 100
2.9. Comunica-sc verbalmente com o idoso durante o transporte. C 26 87 4 13 30 100
2.10. Realiza movimentos firmes ¢ seguros. MS * * 30 00 | 38 100

3. Recepcio do idoso na SO e transferéncia para a mesa cirtirgica:

3.1. Verifica a temperatira da sala de operagiio

3.4. Explica ¢ orienta o idoso a cada procedimento.

3.5. Nivela a mess cirurgica com 2 maca,

tramsferéncins.

capaz.
3.8. Awdlia o idose na trensferfncia ¢ movimentagiio.

travando a mesa cinugica ¢ 2 maca.

3.10. Transiere o idoso levantando-o ¢ nfo deslizando.o

T 30 100 - * 3¢ 100

3.2. Aquece a mesa cirurgics antes de receber o idoso para cinurgia longas. T 2] 97 1 3 3G 1o
3.3. Apresenta o idoso acs membros da equipe da sala de operaciio. c 30 100 - * 30 160
C 30 100 = * 30 100

M3 19 83 11 37 30 100

36 Qusﬁma?idasn quimio as suas condigbes de mobilidade para a2 4 26 85 4 i3 30 100
3.7. Solicite 80 idoso que passe para 3 mesa ciirgica se fsicamente C 21 o 9 30 30 100
MS 13 43 17 57 30 100

3.9. Realizz a transferénciz do idoso para 8 mesa cirtirgica. com seguranga, M3 18 50 12 40 30 100
© 23 77 7 23 35 100

C 2% Ti 1 3 30 100

3.11. Realiza o1egistro das acles no prantusrio.

105



4. Induciio anestésica:

4.1 hca a0 1dm;m procedimentos a serem realizdos. c 30 106; + = 30 100

4.2. Observa a reaghio do idoso na induglio aneatésica, MF 2 73 8 27 30 100

4.3. Mantém prontidiio para oferecer material & MS 7 23 23 77 30 100
equipamentos adequados a0 anestesista.

4.4. Oferece material para a monitorizsgfio cardiaca. MS 19 63 1 37 kil 100

4.5. Oferece material para instalar oximetro, MS 20 67 10 33 30 180

4.6. Pogicions o idoso para o anestesista, Ms 17 57 13 43 30 100

4.7. Providencia exames laboratorials se necessério. MS ¥ * 30 100 30 100

4.3. Assegura a disponibilidade de liquidos, soro e MF * o 30 100 30 100
hemoderivados.

4.9. Realiza o registro das agdes no prontudrio. C 30 160 roox 30 160

5. Posicionamento do idoso na mesa cirdrgica:

. un‘itza crienta :idoso a0 realizar o C 30 00 e . 100
procedimento quando possivel,
5.2. Far uso de almofadas ¢ eoxings para compensar MS 18 &0 12 49 30 100
alteragbes fsseas ¢ articulares,
3.3. Levama o idoso para posiciond-lo comretamente, IC 24 80 3 20 30 160
130 destizando-o subre 2 mesa
54. Protege as proeminéncias dsseas ¢ Areas mais Ic 27 90 3 10 3o 100
setsiveis,
5.5. Mantém g posigio anatdmica do idaso, MS [ 0 24 80 30 100
5.5. Mantem o lencol da mnesa cirfrgies seco e sem < 10 33 20 57 30 100
CTUSAMETROS.
5.7. Colota n placa de bisanri em local apropriado MS i 3 29 97 30 100
longe de procminéncias dsseas.
3.8. Faz uso de diferentes métodes de fixaglio no lugar Ic 2% a7 1 3 30 160
o esparadrapo.
5.9 Mantém 2 privacidade do idaso mantendo-o coberto. MS 7 23 23 7 30 100
5.10. Realiza o registro das agBes de enfermagem no C 22 93 2 7 30 100
ProtuArio,
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6. Periodo intra-operatorio:

6.1, Auxiha na mtissepsia da area operatinia, oferecendo solugio
aguecida ¢ expondo soinente 2 area cingica

30

6.2. Manipula & posiciona cutdadosamente o idoso duranie a cinzrgia MS 30 100 * * 30 ico
com movitmentos firmes, delicades & segros,
6.3. Assegura a disponibilidade de liquides intravenosos, sangue e MF * - 30 100 30 160
hemoderivados quando necessario,
&.4. Oferece prontamente malerizs na passagem de sondas o catoterss MS 4 13 2% 87 30 1090
quande necessario.
6.5 Controla constanternente as infusdes venosas. MF 30 Hus * * 36 100
6.6. Menitora o volume de sangue ¢ de Hquidos de irrigagiio no MF 29 o7 1 3 30 100
recipiente quando necessario.
6.7. Controla e registra perdas sunglineas, por meio da pesagem das ME * - 30 G 30 100
corripressas e gazes, quando necessdrio.
6.8. Controla o débito de urina quando o idoso € sondado. MF 13 43 17 57 30 160
6.9. Observa movimentos de extremidades ¢ variagZo de temperatura T 30 150 * - 30 100
cirporal.
6.10. Obseva sinais e sintomas de hipdxia (aumento da frequéncia cardiacy MF 28 97 1 3 3¢ 160
rubor, hif 8o, Ganose, 15 palidez cutfmea).
6.11. Observa sinas ¢ sintormas de déficit de volurne de liquidos ¢ MF 30 160 * s 30 100
eletrolitos (hipotensio, aumento de terperatura, dligimia, @aquicardia).
6.12. Observa alteragio da perfusdo periférica (pés frios, diminuicio ou MF a0 100 h * 30 00
suséncia do pulso periférico, isquerda).
6.13. Realiza agdo corretiva das falhas nas téonias imediatamente. M3 & 20 24 &0 30 100
©.14. Restringe trinsito na S3C (mantém 35 porias fechadas, chama a atengdo M 30 100 * * 30 100
ne caso de excesso de pessoas na 503,
6,13 Mantér as portas fechadas durante o procedimento cirirgico, MS 10 33 20 67 30100
6.16. Chana a atenggo das pessoas da SO em aaso de ryidos & conversas, M3 10 33 20 &7 30 100
6.17. Verifica a temperatura da SO ¢ toma providénaas para manter a T 26 87 4 13 30 100
temperatura em niveis confortivel ao idoso,
6.18. Comunica-se & da atengéo ao idoso quando sob anestesia local cu [ 8 27 2z 3 30 160
regional,
6.19. Realiza o registro das agdes de enfermagem no pronfiirio. C 15 30 15 50 3¢ 100
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7. Cuidados com o idoso a0 final da cirurgia;

B p a\e Posdiana o idoso com movimentes frmes debicados
£ SERuTos.

23

7

23

7.2. Avalia o nivel de consciéncia POT Mneic de estimudos, MF 39 100 - * 30 106
7.3. Questiona o idoso quantp g presenca de dor, quendo possivel, s 3 27 22 73 | 30 100
7.4, Cmtmlaénﬁrsﬁsvmosaedlmagum. MF 29 97 1 3 30 Yoo
1.5, Ajuda o anestesista a marder permesbilidads dus via adyeas. MF 21 70 9 30 30 199
75, Observe movimentos de extresdadas e variagio de temperatura corporal. T 30 100 * * 30 100
7.7. Gbserva sinais e sintomas de hipéxia {aumento da freqiiéncia, cardiaca, MF 29 97 i 3 3¢ 100
Tubar, hipotensio, danose, iscuenia, palidez cutinen)
1.8. Observa sinais ¢ sintornas de déficit de volume de Hguidas & MF 30 HtH - * kit] 100
letrélitos (hipotensic, aumento da teznperatura, oligimia, taguicardia).
7.9. Avalia perdas e ganhos do 1d0s0 fmto ap anestesisty MF 29 97 H 3 30 100
7.10. Providencia raterial para o curativo e auxdiia o drurgiio, © 10 3|2 67 135 190
7.11. Faz yso de dferentes métodos de fixagio no lugar do esparadeapo. i 20 §7 It 33 & 30 100
742, Expde o idaso somentte o necessinio, M3 3 27 22 73] 30 J00
7.13. Mantém o idoso squedido com cobertor, T 21 70 9 36 3% 100
714 Ranwe}mqoiscwmposmdhados. Ic g 7 22 73 3 30 160
7.15. Verifica presenca de lesdes conseqimtes  dron de pressio, utilizacas i 28 37 | 1 3 130 100
de besturi hétrico, solugdes medicamentosas & anti-sépticas.
7.16. Questiona o idoso assim que verifica expressio facial e outras o4 g 28 2 72 1 30 100
manifestagses.
7.17. Verifica aprmnéﬁoeﬁnﬂimasanaagéﬁdeﬁfmgm. < 23 79 6 21 30 100
7.18. Orienta 0 idoso quante ac término da drugia, quando C 8 28 21 72 30 109

possivel.
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8. Preparo e transferéncia do idoso para a RPA ou para aUTI:

§.1. Nivels » maca com a mesa cirirgics ¢ tave ambas, | MS 23] 7 T 100
8.2 Realizz transferéncia da mesa cirlrgica pars 2 maca MS 7 24 22 76 29 100
com movimentagio lenta o sepure.
2.3, Levanta o idoso na transferéncia ¢ nio deshiza-o © {4 35 19 65 » 100
$.4. Utiliza leito comn grads ¢ traves para o transparte. M5 * * 2% 100 | 29 105
8.5, Mantém atengiio ds alteragGos cardiovascnlares, ME 5 160 * * 29 100
8.6. Maniém vias adreas y aveis, MF 29 06 * * * *
3.7, Verifica infiisfies vonosas € drenagens. MF 27 93 2 7 29 100
8.8, Onients o idoso guanto 3 transferéncia para RPA ca C 9 31 0 89 2% 160
para a T quando possivel
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