Artigo Original

ASSISTENCIA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
NO PERIOPERATORIO

NURSING ASSISTANCE TO AN ELDERLY PERSON IN THE PERIOPERATIVE

ASISTENCIA DE ENFERMERIA AL PACIENTE ANCIANO EN EL PERIOPERATORIO

Keli Cristine Cemin dos Santos e Rita Catalina Aquino Caregnato

RESUMO - Idoso no perioperatorio
demanda atendimento diferenciado. O
objetivo desta pesquisa foi conhecer a
assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente idoso no perioperatorio em um
Bloco Cirargico. Pesquisa exploratoria,
descritiva quantitativa, realizada no Cen-
tro Cirargico (CC) de um hospital de mé-
dio porte do Rio Grande do Sul, com uma
amostra que representou 81% da popula-
¢ao de enfermagem que trabalha naquela
unidade. Os resultados evidenciaram: no
pré-operatorio 15 (44,11%) profissionais
diferenciam a admissao do idoso no CC;
no transoperatorio, a grande maioria exe-
cuta cuidados essenciais que julga impor-
tantes e no pos-operatorio, 16 (47,05%)
pesquisados atendem o idoso de forma
diferenciada. Surpreende que somente 9
(26,47%) profissionais acreditam ser im-
portante a implantagdo de um protocolo
para assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente idoso. Esta pesquisa podera servir
para uma reflexdo, incitando discussdo
sobre a necessidade de implantar a siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem
ao paciente idoso no perioperatorio e
conscientizando os profissionais sobre as
necessidades decorrentes do processo de
envelhecimento.

Palavras-chave: Cuidado perioperatdrio,
Idoso, Enfermagem.

ABSTRACT - Elderly in the perio-
perative period demands differentiated
healthcare. The aim of this research was
to know the nursing healthcare given to
an elderly patient during perioperative
period in an operating block. It is an
exploratory, descriptive and qualitative
research, accomplished in a Surgical
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Center (SC) of a medium-size hospital
in Rio Grande do Sul, with a sample
that represented 81% of the nursing
personnel who works there. The results
showed: pre-surgical 15 (44,11%) pro-
fessionals differentiate the admission
of the elderly in the SC: intra-operative,
the majority carries 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 important.
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-
sionals be aware of the needs resulting
from the aging process.

Key words: Perioperative Care, Aged,
Nursing.

RESUMEN - El anciano en el periopera-
torio necesita atendimiento diferenciado.
El objetivo de esta investigacion ha sido
conocer la asistencia de enfermeria al pa-
ciente anciano en el perioperatorio en un
Quiro6fano. Es una investigacion explora-
toria, descriptiva cuantitativa, realizada
en un Quirdfano de un hospital de tama-
fio mediano del Rio Grande do Sul, con
una muestra que represento el 81% de la
poblacion de enfermeria que trabaja en el
Quirdfano. Los resultados han mostrado:
preoperatorio 15 (el 44,11%) profesiona-
les diferencian la admision del anciano
en el Quirofano; transoperatorio, la gran
mayoria ejecuta cuidados esenciales que
cree importantes: y, posoperatorio 16 (el

47,05%) investigados atienden al ancia-
no de manera diferenciada. Sorprende
que solo 9 (el 26,47%) profesionales
creen que sea importante la implanta-
cion de un protocolo para la asistencia
de enfermeria al paciente anciano. Esta
investigacion podra servir para reflexio-
nar, incitando una discusion sobre la ne-
cesidad de implantar sistematicamente la
asistencia de enfermeria al paciente an-
ciano en el perioperatorio, conciencian-
do profesionales sobre las necesidades
del proceso de envejecimiento.

Palabras clave: Asistencia Perioperati-
va, Anciano, Enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural
da vida, ocasionado pelo declinio das
fungdes orgdnicas, que acarreta varias
mudangas no individuo, determinadas
pelas alteragdes biopsicossocioldgicas,
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 sdo diferentes de uma
pessoa para outra.®

Existem quatro estagios de envelheci-
mento reconhecidos pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS): meia idade,
de 45 a 59 anos; idosos, dos 60 aos 74
anos; ancides, dos 75 aos 90 anos ¢ velhi-
ce extrema, acima dos 90 anos de idade.

No inicio do século XX, a expectativa de
vida era em torno de 33 anos. A evolugéo
tecnologica e cientifica, a descoberta de
vacinas e medicamentos cada vez mais
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eficazes, a melhoria das condi¢des de
satide e o grande niimero de informagdes
preventivas contribuiram para aumentar
a longevidade da popula¢do mundial.®)

O Brasil segue o fendmeno mundial do
envelhecimento da populagdo. Segundo
levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), senso de
2000, os idosos eram 14,5 milhdes (8,6%
da populago total do pais) e a estimativa
¢ de que em 2020 a populagdo com mais
de 60 anos deva chegar a 30 milhoes de
pessoas, com expectativa de vida de 70,3
anos.

O Rio Grande do Sul ¢ atualmente con-
siderado o Estado com maior expectativa
de vida no Brasil, antecipando a tendén-
cia e reunindo municipios com grande
numero de idosos, tais como: 1) cidade
de Colinas, considerada a mais velha,
pois tem 21,45% de idosos na sua po-
pulagdo; 2) Santa Teresa, com21,15% e
3) Relvado, com 20,97% da populagio
composta por idosos."

Uma série de reportagens sobre os ido-
sos, publicada em um jornal de grande
circulagdo do Rio Grande do Sul (RS),
alerta para o problema da dependéncia
existente nesse tipo de populagdo. “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-
cas e preparar refeigdes”.*® Estima-se
também que entre 5% e 10% desta popu-
lagdo tenha algum tipo de deméncia.®

O governo federal, reconhecendo o en-
velhecimento populacional no Brasil,
investiu em politicas publicas, criando
uma nova perspectiva e forma de encarar
0 idoso com a implanta¢io da Politica
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 cidadao com direitos e deveres
para o atendimento.” Esta lei constituiu
um marco para a sociedade brasileira,
chamando a atengdo para o tema enve-
lhecimento.”

O Estatuto do Idoso, sancionado pelo
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Presidente da Republica em outubro de
2003, amplia os direitos e promove a
incluséo social do idoso. O Capitulo IV
deste Estatuto trata do direito a satde e
seu artigo 18 afirma que “as institui¢des
de satide devem atender aos critérios mi-
nimos para o atendimento das necessida-
des do idoso, promovendo o treinamento
e a capacitagdo dos profissionais, assim
como orientagdo a cuidadores familia-
res”;”) no Capitulo II das entidades ao
idoso, o artigo 50 indica como “um dever
proporcionar cuidados a saude do idoso
conforme suas necessidades”.”

A medida que cresce o nimero de idosos,
aumenta a demanda desta populag¢do ao
tratamento cirurgico. Nos Estados Uni-
dos, a incidéncia de cirurgias entre os
idosos a partir dos 60 anos gira em torno
de 50% .®

A cirurgia é considerada um evento mar-
cante na vida de um individuo, provo-
cando diferentes reagdes fisioldgicas e
psicologicas, devido as experiéncias an-
teriores, as formas de enfrentamento e as
limitagdes pessoais.”

A motivago para realizar esta pesquisa
focando o tema do idoso no perioperato-
rio deve-se a observagdo empirica 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 assisténcia de enferma-
gem no perioperatorio ao paciente idoso
em um Bloco Cirtirgico?

OBJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente idoso no periope-
ratorio em um Bloco Cirurgico, de um
hospital de referéncia numa cidade do
interior do Rio Grande do Sul.

Objetivos especificos

* Investigar como a enfermagem presta
assisténcia ao paciente idoso no pré-ope-
ratorio;

* Verificar a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente idoso no transope-

ratorio;

* Identificar como a enfermagem presta
assisténcia ao paciente idoso no pds-ope-
ratorio imediato;

* Determinar a importéancia atribuida pela

equipe de enfermagem a implantagdo de
um protocolo especifico para a assistén-
cia de enfermagem ao paciente idoso.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, com abordagem quantitativa.
Este tipo de pesquisa tem como objeti-
vo coletar os dados de forma sistematica,
visando descobrir, explicar, identificar,
registrar e analisar estatisticamente as
informagdes. (11D

O campo de agdo onde se coletaram os
dados foi um Centro Cirtirgico de um
hospital de médio porte, filantropico,
privado, situado na regido do Vale do
Taquari - RS, conveniado com uma ins-
tituicdo de ensino universitaria. O Bloco
Cirtrgico (BC) dispde de 8 salas de ci-
rurgia e 20 leitos na Sala de Recuperagdo
Pds-Anestésica (SRPA), atendendo todas
as especialidades cirurgicas e pacientes
de diversas faixas etarias. No periodo de
um ano, registrou a realizacdo de 6.746
cirurgias, sendo 2.090 de pequeno por-
te, 4.340 de médio porte e 316 de grande
porte.

A populagdo 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, constituida por 34 profissionais da
enfermagem, seguindo como critérios de
inclusdo: técnicos de enfermagem e en-
fermeiros que trabalham no BC e/ou na
SRPA hd, no minimo, seis meses e que
aceitaram participar da pesquisa assinan-
do o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento aplicado foi
um questionario contendo 16 perguntas
fechadas e trés perguntas abertas (Ane-
X0).

A coleta de dados foi realizada pela pri-
meira pesquisadora, apds autorizagio da
instituicdo. Inicialmente entrou-se em
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contato com a enfermeira responsavel
pelos setores (BC e SRPA), marcando
dia e horério para aplicar o instrumento.
Os objetivos do trabalho foram explica-
dos a equipe de enfermagem e inicial-
mente realizou-se um estudo piloto para
testar a compreensdo do instrumento
com trés profissionais, sendo uma en-
fermeira e dois técnicos de enfermagem.
Nao havendo dividas e nem sugestdes,
considerou-se o instrumento aprovado
para aplicacdo. A coleta ocorreu no local
de trabalho, em dias de pouco movimen-
to, sendo os funcionarios convidados a
preencherem o instrumento em momen-
tos que ndo estavam ocupados. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias, pre-
encheram o questionario entregando-o a
pesquisadora.

O projeto de pesquisa foi avaliado e apro-
vado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa da
UNIVATES.

Na analise, os dados foram trabalhados
por meio de niimeros percentuais, tanto
nas perguntas fechadas quanto nas abertas,
porém antes de calcular o percentual das
respostas, estas foram agrupadas por seme-
lhangas. Utilizou-se a nomenclatura E para
denominar as respostas dos enfermeiros e
T para as respostas dos técnicos de enfer-
magem. Aleatoriamente cada pesquisado
recebeu uma numeragio para identificagao
do instrumento preenchido, facilitando a
analise. Como a amostra constituiu-se de
34 profissionais, os questionarios foram
numerados de | a 34, sendo que os 4 en-
fermeiros iniciaram a numeragdo seguidos
pelos 30 técnicos de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra pesquisada representou 81%
da populagdo dos profissionais da equipe
de enfermagem que trabalham no BC e na
SRPA do hospital pesquisado, tendo sido
constituida por 4 enfermeiros (11,76%) e
30 de técnicos de enfermagem (88.,23%).
Dos profissionais participantes, 29
(85,29%) eram do género feminino,
sendo a maioria 22 (64,70%) formada
recentemente, ou seja, entre seis meses
e cinco anos; os demais participantes
tinham tempo variavel de formagéo,
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sendo que um jé era formado ha 35 anos.

Historica e culturalmente a profissio de
enfermagem ¢ constituida majoritaria-
mente pelo género feminino, permane-
cendo assim até a atualidade."” Outras
pesquisas realizadas com profissionais
de enfermagem que trabalham em Centro
Cirurgico também constataram a maioria
de mulheres. >

O fato da maioria da amostra pesquisada
ser recentemente formada podera refletir
nos dados coletados, pois se sabe que o
conhecimento especifico, as habilidades
¢ as praticas apropriadas s6 sdo adquiri-
das com anos de experiéncia.™

E muito importante educar os profissio-
nais para prestar atendimento especifico
aos idosos, pois muitos nao foram pre-
parados durante a sua formagdo e neces-
sitam treinamentos sobre os cuidados de
enfermagem direcionados a este tipo de
paciente, que demanda um atendimento
diferenciado.'>">17

O questionario aplicado para coleta dos
dados dividia-se em trés campos: pré-
operatorio, transoperatorio ¢ pds-opera-
torio imediato. Os resultados serdo apre-
sentados conforme ordem perioperatoria,
ou seja: 1) pré-operatorio, 2) transopera-
torio e 3) pos-operatorio.

Quanto ao pré-operatorio, ao serem ques-
tionados se a enfermagem presta assistén-
cia aos idosos diferenciada dos demais
pacientes ¢ se no BC onde trabalhavam
isto também ocorria, 26 profissionais
(76,47%) responderam coerentemente,
porém, com opinides totalmente opostas:
13 profissionais (38,23%) assinalaram
prestar atendimento diferenciado ¢ dis-
seram existir uma conduta diferenciada
na admissao do idoso no BC no qual tra-
balham; porém, os outros 13 (38,23%)
afirmaram que o atendimento ao idoso ¢
igual aos demais pacientes ¢ negaram a
existéncia de uma conduta diferenciada.
Observa-se coeréncia entre as respostas
e as justificativas, mas ndo 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 atengdo
5 (14,70%), mais cuidado 5 (14,70%) e
mais paciéncia 3 (8,82%). Ainda referen-
te & questdo da admissdo do paciente ido-
$0 no pré-operatdrio, constatou-se que 6
participantes (17,64%) responderam de
forma incoerente, pois referiram prestar
assisténcia diferenciada, mas negaram a
existéncia de conduta diferenciada, ndo
justificando as respostas; 2 (5,88%) pro-
fissionais afirmaram prestar igual assis-
téncia ao idoso, porém assinalaram exis-
tir uma conduta diferenciada na admis-
sdo do paciente com mais explicagdes,
paciéncia e cuidados. Portanto, foram
constatadas respostas heterogéneas entre
os profissionais pesquisados, 0 que in-
dica a inexisténcia de sistematiza¢do da
assisténcia no pré-operatorio ao paciente
idoso. Aqueles profissionais que afirma-
ram existir conduta diferenciada ao ido-
so, justificaram relacionando cuidados
prestados que particularmente julgam
importantes, ndo havendo justificativas
conforme orientagdo do servigo.

Sabe-se que os idosos ndo podem ser as-
sistidos de forma igual aos adultos. Eles
precisam de cuidados diferenciados, exi-
gindo planejamento da assisténcia per-
sonalizada, com embasamento tedrico-
cientifico e abordagem contextualizada,
holistica e individualizada, levando em
conta as peculiaridades do processo de
envelhecimento,®'3!1>!1% o qual traz varios
agravos a saude devido as perdas orgéni-
cas e funcionais."® E fundamental que
a enfermagem compreenda “as necessi-
dades que os idosos possuem, em todos
0s seus aspectos (fisico, mental, social e
emocional), para direcionar a assisténcia
de enfermagem, visando atender o idoso
integralmente, e ndo oferecer um cuida-
do centrado na doenga existente”.('®

Deve-se lembrar que a assisténcia de en-
fermagem perioperatdria ocorre em uma
fase muito especifica do processo anes-
tésico-cirurgico, devendo-se satisfazer
as necessidades do cliente!'” e evitando
sequelas posteriores.

Investigou-se o transoperatdrio através
de perguntas fechadas, cujas respostas
poderiam ser de multipla escolha. A Fi-
gura | (pagina 22) apresenta os cuidados
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prestados ao paciente idoso na sala de
cirurgia.

0 idoso, devido ao processo do envelhe-
cimento, apresenta diversas caracteristi-
cas organicas alteradas, como limitagdes
fisicas e patologias associadas,”**" re-
querendo um cuidado diferenciado. Com
o avanco da idade, todos os Orgdos e
sistemas do organismo tendem a perder
sua capacidade funcional normal.®**) A
equipe de satde deve planejar a assistén-
cia de acordo com as necessidades dos
idosos, compensando seus déficits e suas
incapacidades, a fim de melhor atende-
los.®18

A necessidade de um cuidado diferen-
ciado ja foi percebido e executado por
alguns profissionais. Ao serem ques-
tionados como prestam assisténcia de
enfermagem ao paciente idoso no tran-
soperatorio, 16 (47,05%) profissionais
responderam “assisténcia de forma dife-
renciada”.

Os profissionais de enfermagem estdo
se adaptando as mudangas ocorridas no
processo do envelhecimento, prestando-
lhes uma assisténcia adequada a faixa
etaria.’)

Para os idosos ¢ dificil conviver com a
velhice, com suas perdas e limitagoes, e
quando ocorre o procedimento cirurgico
torna-se necessario que a equipe preste
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uma assisténcia especifica para cada pa-
ciente.*?)

Quanto a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente idoso no pos-ope-
ratério 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 € uma assisténcia com maior
cuidado, 2 (5,88%) prestam mais aten-
¢do, 1 (2,94%) com mais paciéncia € 5
(14,70%) ndo justificaram. De forma
conflitante aos colegas, 18 (52,94%)
disseram que a assisténcia ao idoso na
SRPA ¢ igual a prestada ao paciente adul-
to; 7 destes (20,58%) ndo justificaram, 5
(14,5%) afirmaram que os cuidados sdo
os mesmos para todos os pacientes e 6
(17,64%) justificaram a resposta escolhi-
da, dizendo: “com mais aten¢do” (T14,
T33, T34); “com maiores cuidados com
os sinais vitais” (T9); “somente em pa-
ciente debilitado ocorre diferenciagdo
em casos necessarios” (T15); “atendo o
paciente de acordo com suas necessida-
des” (T32). Analisando as respostas, infe-
re-se a inexisténcia de sistematizagdo de
enfermagem ao paciente idoso na SRPA.
Apesar disto, verifica-se que alguns fun-
cionarios, ao perceberem necessidades
ou fragilidades destes pacientes, agem
individualmente, prestando atendimento
diferenciado, mas de forma isolada; esta
conduta também foi identificada no aten-
dimento transoperatorio.

Figura 1. Cuidados de enfermagem prestados ao paciente idoso na sala de cirurgia no

periodo transoperatdrio.
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Monitora e registra ganhos
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O pos-operatorio sempre ¢ um periodo

que exige atengdo especial. Por serem pa-
cientes idosos e apresentarem problemas
cronicos, além das proprias condigdes do

ato anestésico-cirlirgico, tornam-se mais

propensos a complicagdes, exigindo uma
assisténcia diferenciada e adequada.®**¥

A assisténcia prestada ao paciente idoso
deve ser pautada em cuidados especifi-
cos, prevenindo complicagdes, garantin-
do seguranga, diminuindo o estresse e

proporcionando bem-estar. ¥

Surpreendentemente, a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem pesquisados
ndo acha importante existir um protocolo
especifico para atendimento ao paciente
idoso: 25 (73,52%) profissionais respon-
deram desta forma, sendo que 7 destes
(20,58%) ndo justificaram suas respostas,
5 (14,70%) relataram que o atendimento
¢ igual para todos, 5 (14,70%) acreditam
que se deve ter cuidados especificos para
cada paciente, 4 (11,76%) que o cuidado
¢ automatico, 2 (5,88%) ndo ¢ 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
existéncia de protocolo para assisténcia
ao paciente idoso: 4 destes (11,76%) ndo
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 ndo sabem atender esse tipo
de paciente.

As respostas destes ultimos profissionais
vém de encontro a opinido dos autores,*
%) os quais preconizam a necessidade
de existir protocolos como forma de pa-
dronizagdo do cuidado, permitindo que
todos os profissionais sigam 0s mesmos
passos, para prestagdo de um atendimen-
to de qualidade. Instituir rotinas de cui-
dados a serem prestados aos pacientes
submetidos a processo anestésico-cirur-
gico qualifica o atendimento e previne
futuras complicagdes.

O crescimento da populagdo idosa, que
cada vez mais procura assisténcia a sail-
de, traz novas demandas gerenciais e
assistenciais, as quais devem ser adequa-
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das nos servigos’” e atualizadas pelos
profissionais que trabalham na area.

CONCLUSOES E
CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer a assis-
téncia de enfermagem prestada ao pa-
ciente idoso no perioperatorio em Bloco
Cirtrgico de um hospital de médio porte
localizado na regido do Vale do Taquari
do Rio Grande do Sul.

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

A equipe de enfermagem participante
desta pesquisa nao apresentou opinido
homogénea sobre o tema investigado.
Isto fica evidente nas divergéncias em
varias respostas. Embora o instrumento
de pesquisa tenha sido testado previa-
mente a coleta dos dados, infere-se que
alguns participantes tenham preenchido
rapida ou descomprometidamente o ins-
trumento e, por isso, pode ter ocorrido
falta de compreensdo, o que justificaria
algumas respostas contraditorias. Os
profissionais que afirmam prestar um
atendimento diferenciado ao idoso no
Centro Cirurgico, o fazem por cons-
ciéncia e vontade propria, pois ndo exis-
te uma sistematiza¢do institucional da
assisténcia a este tipo de paciente.

Surpreende e causa estranheza o fato da
maioria da equipe ndo atribuir importan-
cia a implantagao de um protocolo especi-
fico para a assisténcia de enfermagem ao
paciente idoso, pois somente 9 (26,47%)
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, ndo va-
loriza um protocolo que permite trabalhar
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de forma sistematizada?

Sabe-se que a sistematiza¢do da assis-
téncia de enfermagem no perioperatdrio
permite realizar atendimento padroni-
zado ¢ de qualidade. O aumento de pes-
soas idosas, reconfigurando uma nova
realidade social, aliada as demandas da
qualidade no trabalho, exige dos pro-
fissionais receptividade ¢ adaptagdes as
mudangas.

Acredita-se que esta pesquisa podera
servir como base para uma reflexdo, in-
citando a discussdo sobre a necessidade
de implantar no perioperatdrio a siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem
ao paciente idoso, conscientizando os
profissionais que trabalham no Centro
Cirlrgico sobre as necessidades espe-
ciais decorrentes do processo natural do
envelhecimento.
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ANEXO - Instrumento de Coleta de Dados

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO NO PERIOPERATORIO

Pré-operatorio

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

2. No BC onde vocé trabalha existe uma conduta diferenciada na admissao do paciente idoso? ( ) ndo  ()sim.
Caso sua resposta tenha sido positiva, relate qual a diferenga:

Transoperatério

3. Vocé€ posiciona o paciente idoso igual ao paciente adulto? ( ) sim () ndo

Quais os cuidados que vocé presta ao paciente idoso na sala cirurgica?
() movimenta o paciente com cuidado para evitar luxagdes

) evita pressdo indevida no corpo do paciente

) mantém a integridade cutdnea na mesa cirargica

) protege areas de pressdo no posicionamento

) coloca faixas de seguranga

IRV

) coloca almofadas para proteger areas de pressio
) mantém alinhamento dentro das restrigdes impostas

NN N AN~ A~

—
= O

) preocupa-se em verificar se existe compressdo vascular e nervos

—
£
~

) faz controle de perdas sanguineas
13. () monitora e registra ganhos e perdas
14. () assegura visualiza¢do da bolsa da urina

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

17. Em sua opinido, no BC onde vocé trabalha, a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente idoso no trans-
operatorio ¢:
() igual a qualquer paciente adulto ( ) ¢ diferenciada e mais cuidadosa () ndo atendo paciente idoso

Pos-operatorio Imediato

18. Como a enfermagem que trabalha na SRPA presta assisténcia ao paciente idoso no pos-operatorio?
() 1igual ao paciente adulto ( ) diferenciada dos demais pacientes
SIS FHE TRATIIAID sommnssvansssmses om0 S SRS s oS s i

19. Vocé acha importante existir um protocolo especifico para atendimento ao paciente idoso? ( )sim ( )ndo
InSTRIYG Bl IO o orrrermresE A e D s s e

QUER SABER O SEGREDO DO NOSSO SUCESS?
NOS ENTREGAMOS PARA VOCE.

3Albe. Qualidade Certificada Anvisa. /)

Desde 1994 a 3Albe distribui muito mais que bons C)

produtos: entrega solucdes com qualidade, destinadas )
vita

a salide pablica e privada. Nossa empresa foi uma das

primeiras a conquistar o Certificado de Boas Praticas

~ L Agéncia Nacional
Ir— de Vigilancia Sanitaria

]
de Armazenamento e Distribuicao de Produtos para “ =1

Salide, da Anvisa, mais uma garantia que a 3Albe leva

até seus clientes. Qualidade, pontualidade e ‘ Av. Jacabus Baldi, 745, Jd. Fim de Semana, 30 Paulo / SP
CEP: 05847-000 / Telefone: 11 5513,4022

credibilidade em dose tripla! www.3albe.com.br




