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RESUMO - Idoso no perioperatório
demanda atendimento diferenciado. O
objetivo desta pesquisa foi conhecer a
assistência de enfermagem prestada ao
paciente idoso no perioperatório em um
Bloco Cirúrgico. Pesquisa exploratória,
descritiva quantitativa, realizada no Cen-
tro Cirúrgico (CC) de um hospital de mé-
dio porte do Rio Grande do Sul, com uma
amostra que representou 81% da popula-
ção de enfermagem que trabalha naquela
unidade. Os resultados evidenciaram: no
pré-operatório 15(44,11%) profissionais
diferenciam a admissão do idoso no CC;
no transoperatório, a grande maioria exe-
cuta cuidados essenciais que julga impor-
tantes e no pós-operatório, 16 (47,05%)
pesquisados atendem o idoso de forma
diferenciada. Surpreende que somente 9
(26,47%) profissionais acreditam ser im-
portante a implantação de um protocolo
para assistência de enfermagem ao pa-
ciente idoso. Esta pesquisa poderá servir
para uma reflexão, incitando discussão
sobre a necessidade de implantar a siste-
matização da assistência de enfermagem
ao paciente idoso no perioperatório e
conscientizando os profissionais sobre as
necessidades decorrentes do processo de
envelhecimento.

Palavras-chave: Cuidado perioperatório,
Idoso, Enfermagem.

ABSTRACT - Eldenly in the peno-
perative period demands differentiated
healthcare. The aim ofthis research was
to know the nursing healthcare given to
an eldenly patient duning penioperative
period in an operating biock. It is an
exploratory, descriptive and qualitative
research, accomplished in a Surgicai

Center (SC) of a medium-size hospital
in Rio Grande do Sul, with a sample
that represented 81% of lhe nursing
personnel who works there. The results
showed: pre-surgical 15(44,11%) pro-
fessionais differentiate the admission
of the elderly in the SC: intra-operative,
the majority carnes out essential cares
that they think are important: and, post-
operative 16 (47,05%) researched nurses
help aged people in a better way. What is
surprising is that only 9 (26,47% profes-
sionals believe that a development of a
protocol for elderly nursing is importam.
This research can be a reference for a
reflection, inducing a discussion about
the needs of implementing a systemati-
zation of nursing to an elderly person in
his perioperative period, making profes-
sionais be aware of the needs resulting
from the aging process.

Key words: Perioperative Care, Aged,
Nursing.

RESUMEN - El anciano cri periopera-
torio necesita atendimiento diferenciado.
El objetivo de esta investigación ha sido
conocer Ia asistencia de enfermenía ai pa-
ciente anciano cri 	perioperatorio cri

Quirófano. Es una investigación explora-
tona, descriptiva cuantitativa, realizada
cri Quirófano de un hospital de tama-
fio mediano dei Rio Grande do Sul, con
una muestra que representó eI 81% de Ia
población de enferrnería que trabaja cri
Q uirófano. Los resultados han mostrado:
preoperatorio 15 (cl 44,11%) profesiona-
les diferencian Ia admisión dei anciano
cri Quirófano; transoperatorio, Ia gran
mayoría ejecuta cuidados esenciales que
cree importantes: y, posoperatórlo 16 (cl

47,05%) investigados atienden ai ancia-
no de manera diferenciada. Sorprende
que sólo 9 (ei 26,47%) profesionales
creen que sea importante Ia implanta-
ción de un protocolo para Ia asistencia
de enferrnería ai paciente anciano. Esta
investigación podrá servir para reflexio-
nar, incitando una discusión sobre Ia ne-
cesidad de implantar sistemáticamente Ia
asistencia de enfermería ai paciente an-
ciano en ei perioperatonio, conciencian-
do profesionales sobre ias necesidades
dei proceso de envejecimiento.

Palabras clave: Asistencia Penioperati-
va, Anciano, Enfermería.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo natural
da vida, ocasionado pelo declínio das
funções orgânicas, que acarreta várias
mudanças no indivíduo, determinadas
pelas alterações biopsicossociológicas,
geradoras de vulnerabilidade e necessi-
dades de cuidados especiais. O proces-
so de envelhecimento ocorre de forma
diferenciada entre idosos da mesma ida-
de, pois os efeitos são diferentes de uma
pessoa para outra. 2

Existem quatro estágios de envelheci-
mento reconhecidos pela Organização
Mundial da Saúde (OMS): meia idade,
de 45 a 59 anos; idosos, dos 60 aos 74
anos; anciões, dos 75 aos 90 anos e velhi-
ce extrema, acima dos 90 anos de idade.

No início do século XX, a expectativa de
vida era em torno de 33 anos. A evolução
tecnológica e científica, a descoberta de
vacinas e medicamentos cada vez mais
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eficazes, a melhoria das condições de
saúde e o grande número de informações
preventivas contribuíram para aumentar
a longevidade da população mund1al/3

O Brasil segue o fenômeno mundial do
envelhecimento da população. Segundo
levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE), senso de
2000, os idosos eram 14,5 milhões (8,6%
da população total do país) e a estimativa
é de que em 2020 a população com mais
de 60 anos deva chegar a 30 milhões de
pessoas, com expectativa de vida de 70,3
anos .4

O Rio Grande do Sul é atualmente con-
siderado o Estado com maior expectativa
de vida no Brasil, antecipando a tendên-
cia e reunindo municípios com grande
número de idosos, tais como: 1) cidade
de Colinas, considerada a mais velha,
pois tem 21,45% de idosos na sua po-
pulação; 2) Santa Teresa, com 21,15% e
3) Relvado, com 20,97% da população
composta por idosos J5

Uma série de reportagens sobre os ido-
sos, publicada em um jornal de grande
circulação do Rio Grande do Sul (RS),
alerta para o problema da dependência
existente nesse tipo de população. "Se-
gundo dados do IBGE, cerca de 40% das
pessoas com 65 anos ou mais precisam
de algum tipo de ajuda para realizar pelo
menos uma tarefa cotidiana, como fazer
compras, subir escadas, cuidar das finan-
ças e preparar refeições"/ 5 -6 1 Estima-se
também que entre 5% e 10% desta popu-
lação tenha algum tipo de demência.6

O governo federal, reconhecendo o en-
velhecimento populacional no Brasil,
investiu em políticas públicas, criando
uma nova perspectiva e forma de encarar
o idoso com a implantação da Política
Nacional do Idoso (PNI), Lei n.8.842, de
4 de janeiro de 1994, a qual defende e ga-
rante direitos sociais ao idoso, conside-
rando-o cidadão com direitos e deveres
para o atendimento."' Esta lei constituiu
um marco para a sociedade brasileira,
chamando a atenção para o tema enve-
lhecimento/7

O Estatuto do Idoso, sancionado pelo

Presidente da República em outubro de
2003, amplia os direitos e promove a
inclusão social do idoso. O Capítulo IV
deste Estatuto trata do direito à saúde e
seu artigo 18 afirma que "as instituições
de saúde devem atender aos critérios mí-
nimos para o atendimento das necessida-
des do idoso, promovendo o treinamento
e a capacitação dos profissionais, assim
como orientação a cuidadores familia-
res";"' no Capítulo II das entidades ao
idoso, o artigo 50 indica como "um dever
proporcionar cuidados à saúde do idoso
conforme suas necessidades"/7

À medida que cresce o número de idosos,
aumenta a demanda desta população ao
tratamento cirúrgico. Nos Estados Uni-
dos, a incidência de cirurgias entre os
idosos a partir dos 60 anos gira em torno
de 50% . 1 ')

A cirurgia é considerada um evento mar-
cante na vida de um indivíduo, provo-
cando diferentes reações fisiológicas e
psicológicas, devido às experiências an-
teriores, às formas de enfrentamento e às
limitações pessoais/9

A motivação para realizar esta pesquisa
focando o tema do idoso no perioperató-
rio deve-se à observação empírica desta
nova realidade brasileira, a qual mostra
crescente aumento de cirurgias em pa-
cientes idosos. O problema de pesquisa
definido que norteou este trabalho foi:
como ocorre a assistência de enferma-
gem no perioperatório ao paciente idoso
em um Bloco Cirúrgico?

OBJETIVOS

Objetivo geral
Conhecer a assistência de enfermagem
prestada ao paciente idoso no periope-
ratório em um Bloco Cirúrgico, de um
hospital de referência numa cidade do
interior do Rio Grande do Sul.

Objetivos específicos
• Investigar como a enfermagem presta
assistência ao paciente idoso no pré-ope-
ratório;

• Verificar a assistência de enfermagem
prestada ao paciente idoso no transope-

ratório;

• Identificar como a enfermagem presta
assistência ao paciente idoso no pós-ope-
ratório imediato;

• Determinar a importância atribuída pela
equipe de enfermagem à implantação de
um protocolo específico para a assistên-
cia de enfermagem ao paciente idoso.

CASUÍSTICA E MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa exploratória,
descritiva, com abordagem quantitativa.
Este tipo de pesquisa tem como objeti-
vo coletar os dados de forma sistemática,
visando descobrir, explicar, identificar,
registrar e analisar estatisticamente as
informações»"-'

O campo de ação onde se coletaram os
dados foi um Centro Cirúrgico de um
hospital de médio porte, filantrópico,
privado, situado na região do Vale do
Taquari - RS, conveniado com uma ins-
tituição de ensino universitária. O Bloco
Cirúrgico (BC) dispõe de 8 salas de ci-
rurgia e 20 leitos na Sala de Recuperação
Pós-Anestésica (SRPA), atendendo todas
as especialidades cirúrgicas e pacientes
de diversas faixas etárias. No período de
um ano, registrou a realização de 6.746
cirurgias, sendo 2.090 de pequeno por-
te, 4.340 de médio porte e 316 de grande
porte.

A população de enfermagem que traba-
lha no BC e na SRPA conta com 42 pro-
fissionais, entre enfermeiros e técnicos
de enfermagem. A amostra foi intencio-
nal, constituída por 34 profissionais da
enfermagem, seguindo como critérios de
inclusão: técnicos de enfermagem e en-
fermeiros que trabalham no BC e/ou na
SRPA há, no mínimo, seis meses e que
aceitaram participar da pesquisa assinan-
do o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento aplicado foi
um questionário contendo 16 perguntas
fechadas e três perguntas abertas (Ane-
xo).

A coleta de dados foi realizada pela pri-
meira pesquisadora, após autorização da
instituição. Inicialmente entrou-se em
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contato com a enfermeira responsável
pelos setores (BC e SRPA), marcando
dia e horário para aplicar o instrumento.
Os objetivos do trabalho foram explica-
dos à equipe de enfermagem e inicial-
mente realizou-se um estudo piloto para
testar a compreensão do instrumento
com três profissionais, sendo uma en-
fermeira e dois técnicos de enfermagem.
Não havendo dúvidas e nem sugestões,
considerou-se o instrumento aprovado
para aplicação. A coleta ocorreu no local
de trabalho, em dias de pouco movimen-
to, sendo os funcionários convidados a
preencherem o instrumento em momen-
tos que não estavam ocupados. Após a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias, pre-
encheram o questionário entregando-o a
pesquisadora.

O projeto de pesquisa foi avaliado e apro-
vado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da
UNIVATES.

Na análise, os dados foram trabalhados
por meio de números percentuais, tanto
nas perguntas fechadas quanto nas abertas,
porém antes de calcular o percentual das
respostas, estas foram agrupadas por seme-
lhanças. Utilizou-se a nomenclatura E para
denominar as respostas dos enfermeiros e
1 para as respostas dos técnicos de enfer-
magem. Aleatoriamente cada pesquisado
recebeu urna numeração para identificação
do instrumento preenchido, facilitando a
análise. Como a amostra constituiu-se de
34 profissionais, os questionários foram
numerados de 1 a 34, sendo que os 4 en-
fermeiros iniciaram a numeração seguidos
pelos 30 técnicos de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra pesquisada representou 81%
da população dos profissionais da equipe
de enfermagem que trabalham no BC e na
SRPA do hospital pesquisado, tendo sido
constituída por 4 enfermeiros (11,76%) e
30 de técnicos de enfermagem (88,23%).
Dos profissionais participantes, 29
(85,29%) eram do gênero feminino,
sendo a maioria 22 (64,70%) formada
recentemente, ou seja, entre seis meses
e cinco anos; os demais participantes
tinham tempo variável de formação,

sendo que uni já era formado há 35 anos

Histórica e culturalmente a profissão de
enfermagem é constituída majoritaria-
mente pelo gênero feminino, permane-
cendo assim até a atualidade." Outras
pesquisas realizadas com profissionais
de enfermagem que trabalham em Centro
Cirúrgico também constataram a maioria
de mulheres.''

O fato da maioria da amostra pesquisada
ser recentemente formada poderá refletir
nos dados coletados, pois se sabe que o
conhecimento específico, as habilidades
e as práticas apropriadas só são adquiri-
das com anos de experiência.`

É muito importante educar os profissio-
nais para prestar atendimento específico
aos idosos, pois muitos não foram pre-
parados durante a sua formação e neces-
sitam treinamentos sobre os cuidados de
enfermagem direcionados a este tipo de
paciente, que demanda um atendimento
diferenciado.,`

O questionário aplicado para coleta dos
dados dividia-se em três campos: pré-
operatório, transoperatório e pós-opera-
tório imediato. Os resultados serão apre-
sentados conforme ordem perioperatória,
ou seja: 1) pré-operatório, 2) transopera-
tório e 3) pós-operatório.

Quanto ao pré-operatório, ao serem ques-
tionados se a enfermagem presta assistên-
cia aos idosos diferenciada dos demais
pacientes e se no BC onde trabalhavam
isto também ocorria, 26 profissionais
(76,47%) responderam coerentemente,
porém, com opiniões totalmente opostas:
13 profissionais (38,239/0) assinalaram
prestar atendimento diferenciado e dis-
seram existir urna conduta diferenciada
na admissão do idoso no BC no qual tra-
balham; porém, os outros 13 (38.23%)
afirmaram que o atendimento ao idoso é
igual aos demais pacientes e negaram a
existência de uma conduta diferenciada.
Observa-se coerência entre as respostas
e as justificativas, mas não existe con-
senso entre os profissionais da equipe
de enfermagem; aqueles profissionais
que registraram oferecer uma conduta
diferenciada ao idoso afirmaram pres-

tar um atendimento com mais atenção
5(14,70%), mais cuidado 5(14,70%) e
mais paciência 3 (8,82%). Ainda referen-
te à questão da admissão do paciente ido-
so no pré-operatório, constatou-se que 6
participantes (17,64%) responderam de
forma incoerente, pois referiram prestar
assistência diferenciada, mas negaram a
existência de conduta diferenciada, não
justificando as respostas; 2 (5,88%) pro-
fissionais afirmaram prestar igual assis-
tência ao idoso, porém assinalaram exis-
tir uma conduta diferenciada na admis-
são do paciente com mais explicações,
paciência e cuidados. Portanto, foram
constatadas respostas heterogêneas entre
os profissionais pesquisados, o que in-
dica a inexistência de sistematização da
assistência no pré-operatório ao paciente
idoso. Aqueles profissionais que afirma-
ram existir conduta diferenciada ao ido-
so, justificaram relacionando cuidados
prestados que particularmente julgam
importantes, não havendo justificativas
conforme orientação do serviço.

Sabe-se que os idosos não podem ser as-
sistidos de forma igual aos adultos. Eles
precisam de cuidados diferenciados, exi-
gindo planejamento da assistência per-
sonalizada, com embasamento teórico-
científico e abordagem contextualizada,
holística e individualizada, levando em
conta as peculiaridades do processo de
envelheci mento,''3''' o qual traz vários
agravos à saúde devido às perdas orgâni-
cas e funcionais.	É fundamental que
a enfermagem compreenda "as necessi-
dades que os idosos possuem, em todos
os seus aspectos (fisico, mental, social e
emocional), para direcionar a assistência
de enfermagem, visando atender o idoso
integralmente, e não oferecer um cuida-
do centrado na doença existente"."

Deve-se lembrar que a assistência de en-
fermagem perioperatória ocorre em uma
fase muito específica do processo anes-
tésico-cirúrgico, devendo-se satisfazer
as necessidades do cliente" e evitando
sequelas posteriores.

Investigou-se o transoperatório através
de perguntas fechadas, cujas respostas
poderiam ser de múltipla escolha. A Fi-
gura 1 (página 22) apresenta os cuidados
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Figura 1. Cuidados de enfermagem prestados ao paciente idoso na sala de cirurgia no
período transoperatório.
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prestados ao paciente idoso na sala de
cirurgia.

O idoso, devido ao processo do envelhe-
cimento, apresenta diversas característi-
cas orgânicas alteradas, como limitações
físicas e patologias associadas, 20 -2 re-
querendo um cuidado diferenciado. Com
o avanço da idade, todos os órgãos e
sistemas do organismo tendem a perder
sua capacidade funcional normal .1211,22 1 A
equipe de saúde deve planejar a assistên-
cia de acordo com as necessidades dos
idosos, compensando seus déficits e suas
incapacidades, a fim de melhor atende-
los.('-'

 necessidade de um cuidado diferen-
ciado já foi percebido e executado por
alguns profissionais. Ao serem ques-
tionados como prestam assistência de
enfermagem ao paciente idoso no tran-
soperatório, 16 (47,05%) profissionais
responderam "assistência de forma dife-
renciada".

Os profissionais de enfermagem estão
se adaptando às mudanças ocorridas no
processo do envelhecimento, prestando-
lhes uma assistência adequada à faixa
etária.

Para os idosos é difícil conviver com a
velhice, com suas perdas e limitações, e
quando ocorre o procedimento cirúrgico
torna-se necessário que a equipe preste

uma assistência específica para cada pa-
ciente.""

Quanto à assistência de enfermagem
prestada ao paciente idoso no pós-ope-
ratório imediato na SRPA, 16 profissio-
nais (47,05%) responderam que ocorre
de forma diferenciada e ao justificar a
resposta escolhida, 7 (20,58%) disse-
ram que é uma assistência com maior
cuidado, 2 (5,88%) prestam mais aten-
ção, 1 (2,94%) com mais paciência e 5
(14,70%) não justificaram. De forma
conflitante aos colegas, 18 (52,94%)
disseram que a assistência ao idoso na
SRPA é igual à prestada ao paciente adul-
to; 7 destes (20,58%) não justificaram, 5
(14,5%) afirmaram que os cuidados são
os mesmos para todos os pacientes e 6
(17,64%) justificaram a resposta escolhi-
da, dizendo: "com mais atenção" (T14,
T33, T34); "com maiores cuidados com
os sinais vitais" (T9); "somente em pa-
ciente debilitado ocorre diferenciação
em casos necessários" (T15); "atendo o
paciente de acordo com suas necessida-
des" (T32). Analisando as respostas, infe-
re-se a inexistência de sistematização de
enfermagem ao paciente idoso na SRPA.
Apesar disto, verifica-se que alguns fun-
cionários, ao perceberem necessidades
ou fragilidades destes pacientes, agem
individualmente, prestando atendimento
diferenciado, mas de forma isolada; esta
conduta também foi identificada no aten-
dimento transoperatório.

O pós-operatório sempre é um período
que exige atenção especial. Por serem pa-
cientes idosos e apresentarem problemas
crônicos, além das próprias condições do
ato anestésico-cirúrgico, tornam-se mais
propensos a complicações, exigindo uma
assistência diferenciada e adequada. 20'24

A assistência prestada ao paciente idoso
deve ser pautada em cuidados específi-
cos, prevenindo complicações, garantin-
do segurança, diminuindo o estresse e
proporcionando bem-estar. 24

Surpreendentemente, a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem pesquisados
não acha importante existir um protocolo
específico para atendimento ao paciente
idoso: 25(73,52%) profissionais respon-
deram desta forma, sendo que 7 destes
(20,58%) não justificaram suas respostas,
5(14,70%) relataram que o atendimento
é igual para todos, 5(14,70%) acreditam
que se deve ter cuidados específicos para
cada paciente, 4 (11,76%) que o cuidado
é automático, 2 (5,88%) não é um pro-
tocolo que diferencia o atendimento e 2
(5,88%) disseram que basta ter cuidados.
Apenas 9 (26,77%) profissionais assina-
laram a resposta que diz ser importante a
existência de protocolo para assistência
ao paciente idoso: 4 destes (11,76%) não
justificaram suas respostas, 2 (5,88%)
disseram que este tipo de paciente pre-
cisa de mais cuidados, 2 (5,88%) acham
que seria bom padronizar os cuidados e 1
(2,94%) argumentou que existem profis-
sionais que não sabem atender esse tipo
de paciente.

As respostas destes últimos profissionais
vêm de encontro à opinião dos autores ,25

261 os quais preconizam a necessidade
de existir protocolos como forma de pa-
dronização do cuidado, permitindo que
todos os profissionais sigam os mesmos
passos, para prestação de um atendimen-
to de qualidade. Instituir rotinas de cui-
dados a serem prestados aos pacientes
submetidos a processo anestésico-cirúr-
gico qualifica o atendimento e previne
futuras complicações .24

O crescimento da população idosa, que
cada vez mais procura assistência à saú-
de, traz novas demandas gerenciais e
assistenciais, as quais devem ser adequa-
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das nos serviços' 7 1 e atualizadas pelos
profissionais que trabalham na área.

CONCLUSÕES E
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa pemlitiu conhecer a assis-
tência de enfermagem prestada ao pa-
ciente idoso no perioperatório em Bloco
Cirúrgico de um hospital de médio porte
localizado na região do Vaie do Taquari
do Rio Grande do Sul.

Ao investigar as três etapas do periope-
ratório, identificou-se no pré-operatório
15 (44 , 11 0 o) profissionais de enferma-
gem prestando conduta diferenciada na
admissão do paciente idoso no BC; no
transoperatório, a grande maioria exe-
cuta os cuidados essenciais que julga
importantes ao paciente e, no pós-ope-
ratório, 16 (47,05%) pesquisados infor-
maram prestar atendimento ao idoso di-
ferenciado dos demais pacientes.

A equipe de enfermagem participante
desta pesquisa não apresentou opinião
homogênea sobre o tema investigado.
Isto fica evidente nas divergências em
várias respostas. Embora o instrumento
de pesquisa tenha sido testado previa-
mente à coleta dos dados, infere-se que
alguns participantes tenham preenchido
rápida ou descomprometidamente o ins-
trumento e, por isso, pode ter ocorrido
falta de compreensão, o que justificaria
algumas respostas contraditórias. Os
profissionais que afirmam prestar um
atendimento diferenciado ao idoso no
Centro Cirúrgico, o fazem por cons-
ciência e vontade própria, pois não exis-
te uma sistematização institucional da
assistência a este tipo de paciente.

Surpreende e causa estranheza o fato da
maioria da equipe não atribuir importân-
cia à implantação de um protocolo especí-
fico para a assistência de enfermagem ao
paciente idoso, pois somente 9 (26,47°c)
profissionais da equipe pesquisada acre-
ditam ser importante esta medida. Este
dado levantado provoca um questiona-
mento que fica sem resposta: por que
uma equipe de enfermagem, com a maior
parte de formados recentemente, não va-
loriza um protocolo que permite trabalhar

\\ \v\v.sobccc.org.br

de forma sistematizada?

Sabe-se que a sistematização da assis-
tência de enfermagem no perioperatório
permite realizar atendimento padroni-
zado e de qualidade. O aumento de pes-
soas idosas, reconfigurando uma nova
realidade social, aliada às demandas da
qualidade no trabalho, exige dos pro-
fissionais receptividade e adaptações às
mudanças.

Acredita-se que esta pesquisa poderá
servir como base para uma reflexão, in-
citando a discussão sobre a necessidade
de implantar no perioperatório a siste-
matização da assistência de enfermagem
ao paciente idoso, conscientizando os
profissionais que trabalham no Centro
Cirúrgico sobre as necessidades espe-
ciais decorrentes do processo natural do
envelhecimento.
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ANEXO - Instrumento de Coleta de Dados

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO NO PERIOPERATÓRIO

1. Como a enfermagem presta assistência ao paciente idoso no pré-operatório?
( ) igual ao paciente adulto ( ) diferenciada dos demais pacientes

2. No BC onde você trabalha existe uma conduta diferenciada na admissão do paciente idoso? ( ) não	( )sim.
aso sua resposta tenha sido positiva, relate qual a diferença.......................................................................

3. Você posiciona o paciente idoso igual ao paciente adulto? ( ) sim ( ) não

Quais os cuidados que você presta ao paciente idoso na sala cirúrgica?

4. ( ) movimenta o paciente com cuidado para evitar luxações

5. ( ) evita pressão indevida no corpo do paciente

6. ( ) mantém a integridade cutânea na mesa cirúrgica

7. ( ) protege áreas de pressão no posicionamento

8. ( ) coloca faixas de segurança

9. ( ) coloca almofadas para proteger áreas de pressão
10.( ) mantém alinhamento dentro das restrições impostas

11. ( ) preocupa-se em verificar se existe compressão vascular e nervos

12. ( ) faz controle de perdas sanguíneas

13. ( ) monitora e registra ganhos e perdas
14.( ) assegura visualização da bolsa da urina

15. ( ) assegura a disponibilidade de sangue SN	 (continua)
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16. ( ) assegura a disponibilidade de liquido EV S/N

17. Em sua opinião, no BC onde você trabalha, a assistência de enfermagem prestada ao paciente idoso no trans-
operatório é:
( ) igual a qualquer paciente adulto ( ) é diferenciada e mais cuidadosa ( ) não atendo paciente idoso

18. Como a enfermagem que trabalha na SRPA presta assistência ao paciente idoso no pós-operatório?
( ) igual ao paciente adulto ( ) diferenciada dos demais pacientes
Justifiquesua resposta...............................................................................................................................

19. Você acha importante existir um protocolo específico para atendimento ao paciente idoso? ( )sim ( )não
Justifiquesua resposta.............................................................................................................................................
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