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Resumo: A assistência de enfermagem a paci-
entes idosos no período transoperatório é um as-
sunto que vem ganhando importância entre os pro-
fissionais da área de saúde, frente ao reconheci-
mento das necessidades especiais dessa clientela.

O objetivo do presente trabalho foi verificar e
analisar a assistência de enfermagem prestada ao
paciente idoso no decorrer do período
transoperatório, período esse compreendido des-
de a sua recepção no centro cirúrgico até o seu
encaminhamento para a recuperação pós-
-anestésica ou para a unidade de terapia intensiva.

INTRODUÇÃO
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A área de Gerontologia merece cada vez mais
uma maior atenção do profissional de enfermagem,
em razão do crescimento mundial da população de
idosos, especialmente nos países em desenvolvi-
mento (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE
LA SALUD, 1993).

No Brasil a evolução demográfica da sua popu-
lação vem sendo marcada, nas cinco últimas déca-
das, por transições decorrentes de mudanças nos
níveis de mortalidade e fecundidade. A população
está envelhecendo pelo crescimento do número
absoluto de pessoas com mais de 65 anos. Neste

ano, espera-se um número de 8.658.000 idosos, ou
seja, um em cada 20 brasileiros terá 65 anos ou mais.
Este número crescerá para 16.224.000 em 2020, quan-
do um em cada 13 pertencerá à população idosa
(BERQUÓ, 1996).

À medida que cresce o número de idosos, au-
menta também a demanda desta população ao tra-
tamento cirúrgico. Segundo MECKES (1997) e
NEWMAN; SMITH (1994), nos Estados Unidos a
incidência de cirurgias entre os idosos a partir dos
60 anos é em torno de 50%.

O avanço da tecnologia, os progressos nas téc-
nicas de avaliação e de procedimentos cirúrgicos,
as melhores condições de anestesia e a possibili-
dade de monitorização têm favorecido a indicação
de intervenções de grande porte com maior segu-
rança. No passado era comum a contra indicação
de cirurgia em idosos, frente a fatores de riscos
como às condições decorrentes da idade ou da ci-
rurgia em si. Entretanto, segundo SANTANA
(1998), a idade cronológica, por si só, não constitui
contra indicação para qualquer cirurgia. O impor-
tante, é que o procedimento cirúrgico acrescente
qualidade de vida aos anos e não somente anos à
vida (SILVA; GUIMARÃES, 1994).

A palavra “perioperatória” é um termo
abrangente, que incorpora as três fases da experi-
ência cirúrgica: pré - operatória (antes da cirurgia),
transoperatória (durante a cirurgia) e pós - opera-
tória (após a cirurgia).

CASTELLANOS; JOUCLAS (1990) definem o
período perioperatório em:

· Período pré-operatório imediato, compreen-
dido desde a véspera da cirurgia até o momento em
que o paciente é recebido no centro cirúrgico (CC);

· Período transoperatório, que tem início no mo-
mento em que o paciente é recebido no CC até ser
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encaminhado para a recuperação pós-anestésica
(RPA);

· Período intra-operatório, referente ao início
da anestesia até o seu final;

· Período de recuperação pós-anestésica, com-
preendido desde o momento da alta da sala de ope-
ração (SO) até sua alta da RPA;

· Período de pós-operatório imediato, a partir da
alta do paciente da RPA até as primeiras 48 horas
pós-operatória.

SILVA et al. (1991) fazem referência que: os pa-
cientes idosos submetidos a qualquer tipo de ci-
rurgia merecem atenção toda especial por parte da
enfermagem. As autoras ainda chamam a atenção
dos enfermeiros de CC para estudos mais profun-
do, sobre a assistência de enfermagem ao paciente
idoso cirúrgico no período transoperatório. Corro-
borando com as autoras LUSIS (1996), refere que,
ao realizar o planejamento da assistência de enfer-
magem ao paciente idoso cirúrgico, deve-se levar
em consideração as necessidades especiais desta
faixa etária. KEOUGH; LETIZIA (1996) e
KUPFERER (1988) destacam a importância do pro-
fissional da saúde se familiarizar com as mudanças
fisiológicas e cognitivas que sucedem ao processo
de envelhecimento.

Assim, concordamos com os autores anterior-
mente apontados quanto à necessidade dos enfer-
meiros de CC em assegurar a adequada assistência
de enfermagem aos idosos e humanizar cada vez
mais o atendimento a esta população, pois trata-se
de uma população especial que necessita de cuida-
dos diferenciados, considerando-se ainda a neces-
sidade de elaborar um plano de cuidado personali-
zado, cuja elaboração requer um embasamento téc-
nico-científico, levando em conta as peculiarida-
des determinadas pelo processo de envelhecimen-
to.

Assim sendo, esperamos através deste traba-
lho contribuir para a melhoria, aprimoramento e
humanização da assistência de enfermagem ao ido-
so que é submetido ao tratamento anestésico-ci-
rúrgico durante o período transoperatório, ou seja,
da recepção do paciente no CC até a sua transfe-
rência da SO para a RPA ou para a unidade de tera-
pia intensiva (UTI).

OBJETIVOS

Verificar e analisar a assistência de enfermagem
prestada ao idoso, nos momentos que constituem
o período transoperatório, quanto: à recepção do
idoso no CC; ao transporte da sala de preparo (SP)

para a SO; à recepção na SO e transferência para a
mesa cirúrgica; à indução anestésica; ao
posicionamento na mesa cirúrgica; à realização do
ato anestésico-cirúrgico; aos cuidados ao final da
cirurgia; ao preparo e transferência da SO para a
RPA ou para a UTI.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo no qual verificou-se a
assistência de enfermagem prestada ao idoso no
decorrer do período transoperatório, segundo a
definição de CASTELLANOS; JOUCLAS (1990),
adotada neste trabalho.

3.1. Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado no CC de um hospital
geral universitário público do município de Campi-
nas, estado de São Paulo, Brasil. Após autorização
pelo Comitê de Ética e Pesquisa desta instituição.

O hospital possui dois centros cirúrgicos: o CC
ambulatorial destinado às cirurgias ambulatoriais e
o CC de rotina, de maior porte, onde foi realizado o
estudo, o qual está localizado no 20 andar, e contém
15 SO (12 de rotina e três de emergência).

O quadro de pessoal da unidade  de CC é com-
posto por 122 funcionários: 19 enfermeiros, sendo
uma diretora da unidade, três supervisoras de en-
fermagem, uma secretária da enfermagem, 11 técni-
cos de enfermagem, 68 auxiliares de enfermagem,
13 atendentes de enfermagem, nove
instrumentadoras, um auxiliar técnico hospitalar e
um técnico específico (para serviços gerais),  dis-
tribuídos nos períodos da manhã, tarde e noite. Os
funcionários dos períodos da manhã e tarde cum-
prem uma carga horária de seis horas diárias e os
do noturno, cumprem o regime de plantão 12/36
horas.

Os membros da equipe de enfermagem são dis-
tribuídos nos períodos da manhã, tarde e noite. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem são treinados
para atuarem  especificamente na SP (Sala de Pre-
paro), SO ou RPA, para assistir o paciente e aten-
der o anestesista durante a indução anestésica.

3.2 . Sujeitos

Os sujeitos deste trabalho foram todos os mem-
bros da equipe de enfermagem: enfermeiros, técni-
cos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, de
ambos os sexos, que trabalham tanto do período
da manhã quanto da tarde e estavam prestando
assistência aos pacientes idosos no período
transoperatório. Para esta pesquisa foi utilizado a
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amostragem por eventos, que segundo POLIT;
HUNGLER (1995) consiste em selecionar “com-
portamentos completos ou eventos pré-especifi-
cados  para observação”. No presente estudo o
evento observado foi a assistência de enfermagem
no período transoperatório realizada pela equipe
de enfermagem a 30 idosos de ambos os sexos,
com idade mínima de 60 anos, submetidos a cirur-
gia eletiva de médio e grande porte, sendo excluí-
das as emergências. A Organização Mundial de
Saúde (OMS, 1974), ao conceituar o indivíduo ido-
so, leva em consideração a idade e o grau de de-
senvolvimento do país, estabelecendo o limite de
65 anos para os países desenvolvidos  e de 60 anos
para os países em desenvolvimento.

 A amostra foi definida segundo orientação es-
tatística, na qual foi considerado a natureza  cate-
górica dos dados, a análise pretendida e a repeti-
ção dos eventos obtidos no decorrer da coleta.

3.3. Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da obser-
vação direta estruturada que, segundo POLIT ;
HUNGLER (1995), consiste não somente na obser-
vação em si, mas na formulação prévia de um siste-
ma de categorização, registro e codificação precisa
das observações e amostragem dos fenômenos que
interessam. Assim, este sistema envolve a enume-
ração de todos aqueles eventos que o observador
deve observar e registrar. A escolha do período
transoperatório foi feita a partir da seleção, no mapa
cirúrgico, dos pacientes idoso que atendiam aos
critérios pré-estabelecidos. Feita a seleção dos ido-
so, a autora observava a assistência de enferma-
gem transoperatória prestada a ele. Para essa ob-
servação a autora utilizou um instrumento a fim de
garantir uma observação direta e estruturada.

3.4. Instrumento para a coleta de dados

A elaboração do instrumento para a observa-
ção direta estruturada baseou-se na proposta das
etapas da assistência de enfermagem durante o
período transoperatório apresentada por
CASTELLANOS; JOUGLAS; GATTO (1986) e no
levantamento bibliográfico referente às peculiari-
dades da assistência de enfermagem ao idoso no
período em questão. Assim, o instrumento foi ela-
borado seguindo uma sequência dos procedimen-
tos normalmente realizados, e a partir do pressu-
posto de que os procedimentos nele contidos es-
tariam atendendo às necessidades particulares da
assistência de enfermagem ao idoso no período
transoperatório, conforme descrição a seguir:

Parte I: composta pelos dados gerais de identi-
ficação do paciente e pelos dados do funcionário
de enfermagem que assistiu o paciente durante o
período transoperatório: iniciais do nome do paci-
ente, idade e sexo, especialidade cirúrgica, cirurgia
realizada, porte da cirurgia, tipo de anestesia, hora
da entrada no CC, hora da entrada na SO, início e
término da anestesia, início e término da cirurgia e
saída da SO. Os dados de identificação do paciente
foram obtidos através do seu prontuário e os da-
dos sobre a cirurgia e anestesia foram coletados
dos relatórios da cirurgia e anestesia. Quanto aos
funcionários de enfermagem anotamos a categoria,
função e sexo.

Parte II: composta por um sistema de
categorização para observar a assistência prestada
pela equipe de enfermagem do CC ao paciente ido-
so no período transoperatório. Esta parte do ins-
trumento para a observação direta é composta por
duas colunas: a primeira coluna contém as variá-
veis observadas, precedidas por parênteses, onde
assinalamos com “X” os procedimentos realizados
pelos membros de enfermagem que foram observa-
dos. Na segunda coluna o espaço destinou-se aos
registros das intercorrências ocorridas durante as
observações.

3.5. Tratamento dos dados

Os resultados obtidos comportaram dois tipos
de análise estatística: a parte I do instrumento, foi
analisada e interpretada através de estatística des-
critiva considerando medida de posição, dispersão
e frequência relativa. Essa parte inicial englobou
os dados referentes ao idoso assistido no período
transoperatório, e sobre os funcionários que pres-
taram assistência de enfermagem no respectivo
período.

Para a parte II, inicialmente foi calculado o total
de pontos correspondente a cada etapa. Os proce-
dimentos ocorridos, ou seja aqueles que assinala-
dos com “X” quando o membro de enfermagem o
realizava, foram classificados como positivos e ne-
gativos quando não havia a ocorrência, isto é, quan-
do o sujeito da pesquisa não o realizava. Como a
parte II  do instrumento foi composta por oito eta-
pas, e cada etapa continha vários sub-ítens, para
sintetizar e facilitar a análise dos resultados e para
compararmos as diferentes etapas do período, agru-
pamos e classificamos as variáveis de cada etapa
nas seguintes categorias: comunicação (C), inte-
gridade cutânea (IC), medidas de segurança (MS),
manutenção fisiológica (MF) e termorregulação (T).
Para a elaboração das categorias, tomamos como
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base a literatura sobre o tema e os padrões da
AORN. Em seguida foi aplicado o teste de Friedman,
seguido de comparações múltiplas pelo teste de
Duun (método não-paramétrico de análise de
variância com medidas repetidas).

Os dados serão apresentados a seguir em nú-
mero e percentual, na forma de figuras, tabelas e
quadros.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1. PARTE I

4.1.1. Caracterização dos idosos assistidos no

período transoperatório:

Acompanhamos neste estudo o transoperatório
de 30 idosos, sendo 17 (57%) homens e 13 (43%)
mulheres. Pela Tabela 1, podemos observar que o
maior número de pacientes idosos do sexo mascu-
lino está compreendido na faixa etária 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 mínima foi de 60 anos, segundo crité-
rios preestabelecidos, e a idade máxima foi de 83
anos, sendo a média de idade 69 anos.

TABELA 1 - Distribuição dos idosos segundo a idade e o
                     sexo. Campinas, 1998.

IDADE
Sexo Mas.       Sexo Femi.        Total

nº     % nº     % nº     %

60 - 65            5      17            6      20         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
80 e +             2        7            -         -           2        2

TABELA 2 - Distribuição dos idosos segundo a especi-
                     alidade cirúrgica. Campinas, 1998.

ESPECIALIDADE

CIR. CARDÍACA                               2             7
CABEÇA/PESCOÇO                          1          3.5
CIR. TORÁCICA                               1          3.5
CIR. VASCULAR                               4           13
ENDOCRINOLOGIA                         3           10
GASTROCIRURGIA   6            20
NEUROCIRURGIA                            1          3.5
OFTALMOLOGIA                             1          3.5
ORTOPEDIA   4           13
OTORRINOLARINGOLOGIA   4           13
UROLOGIA   3           10
TOTAL 30         100

nº            %

No que se refere ao porte cirúrgico, 14 (47%)
idosos foram submetidos a procedimento de porte
médio e 16 (53%) porte grande.

4.1.3. Tipos de Anestesia:

Dos 30 idosos acompanhados durante o perío-
do transoperatório, 18 (60%) foram submetidos a
anestesia geral, cinco (16%) a raquianestesia (sim-
ples, contínua, com ou sem sedação), dois (7%) a
anestesia peridural (simples, contínua, com ou sem
sedação), dois (7%) a anestesia associada (geral +
peridural ou raquianestesia), dois (7%) a anestesia
local + sedação e um (3%) foi submetido a bloqueio
plexo braquial.

4.1.4. Dispersão dos tempos:

Observamos pelos dados do Quadro 3, que o
tempo médio de espera para o idoso ser encami-
nhado da SP a para SO foi de 1h 22’, o tempo médio
de anestesia, 3h 20’, o tempo médio de cirurgia 2h
42’ e o tempo médio da entrada na SO até a saída da
SO foi de 4h.

QUADRO 1 - Medidas de posição e dispersão para os
tempos em que o idoso permaneceu em cada
etapa do período transoperatório. Campinas,
1998.

15’  2h        1h 22’       30’

55’        6h 5’     3h 20’     2h 13’

35’        5h 8’     2h 42’     1h 46’

1h 25’   7h 25’       4h         2h 23’

               T.MÍN.  T. MÁX.  T.MÉD.   D.P.TEMPO ENTRE

Entrada CC/

Entrada SO

Início Anest./

Término Anest.

Início Cir./

Término Cir.

Entrada SO/

Saída SO

Queremos destacar aqui o tempo médio de es-
pera para o idoso ser encaminhado da sala de pre-
paro para sala de operação, foi de 1 h 22' . É um
tempo longo que o paciente idoso permanece em
cima de uma maca, isto indica que a enfermagem
não esta assegurando o conforto a tranqüilidade e
a segurança do mesmo. O tempo prolongado de
espera pode aumentar a ansiedade e o estresse do
paciente.

4.1.2. Especialidade e Porte Cirúrgico:

Quanto à especialidade cirúrgica, a Tabela 2 in-
dica que na amostra, houve predomínio da
gastrocirurgia, ocorrendo em seis idosos (20%).
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4.1.5. Número de óbitos na SO:

Entre os 30 períodos transoperatórios acompa-
nhados, como intercorrência ocorreu apenas um
(6%) óbito. A constatação foi na SO, em um idoso
do sexo masculino, com 74 anos de idade, que es-
tava sendo submetido à uma segmentectomia (reti-
rada de um segmento de tecido pulmonar).

4.1.6. Caracterização das observações dos

sujeitos da pesquisa:

As observações da assistência de enfermagem
foram realizadas no período diurno, sendo 14 (47%)
delas pela manhã, 13 (43%) à tarde e três (10%)
cirurgias que tiveram início no período da manhã e
terminaram à tarde.

Ao chegarmos no CC, nos dirigíamos para a SP,
e, assim que o paciente idoso era recebido pelo
membro da equipe de enfermagem, iniciávamos as
observações. Dos 30 idosos acompanhados no pe-
ríodo transoperatório, 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, o
mesmo que entrou no procedimento cirúrgico 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 observações
da etapa de indução anestésica,  nove (30%) não
contaram com a presença 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 mascu-
lino e um (3,5%) do sexo feminino, e 19 (63%) eram

TABELA 3 - Distribuição dos membros da equipe de enfermagem que atuaram nos diferentes momentos do perío-
                     do transoperatório, segundo a categoria e o sexo, Campinas, 1998.

4.2. PARTE II

4.2.1. Resultados do total de pontos positivos

atingidos em cada etapa do roteiro de observa-

ção direta Parte II

Verificamos na Tabela 4 que para nenhuma eta-
pa do período transoperatório houve 100% de ocor-
rência de pontos positivos. Apenas as etapas 2
(transporte do idoso da SP para a SO) e 8 (preparo
e transferência do idoso para a RPA) apresentaram
uma mediana de pontos positivos igual a 50%. As
etapas 1(recepção do idoso no CC), 4 (indução
anestésica), 5 (posicionamento do idoso na mesa
cirúrgica), 6 (período intra-operatório) e 7 (cuida-
dos com o idoso ao final da cirurgia) obtiveram
medianas oscilando entre 33% à 40% de pontos
positivos. Na etapa 3 (recepção do idoso na SO e
transferência para a mesa cirúrgica), observamos
uma queda significativa no número de pontos po-
sitivos, apresentando uma mediana de 9%.

Estes dados nos fornecem subsídios para refle-
tirmos sobre a qualidade da assistência de enfer-
magem que está sendo oferecida aos idosos no
período transoperatório.

Se consideramos que  os itens da parte II do
instrumento utilizado para coleta de dados se refe-
rem as ações de enfermagem necessárias para a
assistência ao idoso em cada etapa deste período,
verificamos por meio desses resultados que essa
amostra observada não está ocorrendo a atenção
necessária para esta faixa etária.

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, e em 4 (13%) apenas o anestesista reali-
zou o transporte. (Tabela 3).

CATEGORIA                           RECEPÇÃO SP.                   CIRCULANTE SO              AUX. ANEST.SO

                                               MAS.            FEM.             MAS.              FEM.          MAS.           FEM.

     Nº     %        Nº      %          Nº      %          Nº      %       Nº     %        Nº     %

ENFERMEIRO       -         -                    -                         -             1      3,5         1      3,5

TÉCNICO DE ENF.                  -     1         3              -                         -                  -                  -

AUXILIAR DE ENFER.      2        7        27       90         2         7           28      93           -                 19      63
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TABELA 4 - Medidas de posição e dispersão para o percentual de pontos positivos atingidos em cada etapa do
      roteiro de observação direta Parte II. Campinas, 1998.

ETAPAS     Média          Mediana        Mínimo            Máximo            Desvio-Padrão

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 4
ETAPA 5
ETAPA 6
ETAPA 7
ETAPA 8

37%
53%
19%
46%
40%
37%
33%
43%

39%
50%
9%
33%
40%
37%
33%
50%

16%
30%
0%
22%
0%
21%
17%
13%

52%
70%
64%
78%
60%
47%
44%
63%

9%
9%

20%
29%
15%
7%
7%

14%

4.2.2. Representatividade das categorias em cada etapa:

Conforme destacamos anteriormente, para facilitar a análise dos resultados e para comparar as etapas
classificamos as variáveis que correspondem a cada item das etapas do transoperatório em cinco catego-
rias: comunicação (C), manutenção fisiológica (MF), termorregulação (T), integridade cutânea (IC) e medi-
das de segurança (MS). A etapa 1 que é referente à recepção do idoso no CC, foi composta por 31
variáveis, a etapa 2, transporte do idoso da SP para a SO, por 10 variáveis, a etapa 3, recepção do idoso na
SO e transferência para a mesa cirúrgica, por 11 variáveis, a etapa 4, indução anestésica, por nove variá-
veis, a etapa 5, posicionamento do idoso na mesa cirúrgica, por 10 variáveis, a etapa 6, período intra-
operatório, por 19 variáveis, a etapa 7, cuidados com o idoso ao final da cirurgia,  por 18 variáveis e a etapa
8, preparo e transferência do idoso para a RPA, por oito variáveis. A Tabela 5 nos mostra a representatividade
de cada categoria dentro de cada etapa.

TABELA 5 - Representatividade, em percentual, das categorias dentro de cada etapa. Campinas, 1998.

CATEGORIAS   ETAPA 1   ETAPA 2   ETAPA 3  ETAPA 4  ETAPA 5  ETAPA 6  ETAPA 7  ETAPA 8

(31)           (10)            (11)          (9)            (10)          (19)           (18)           (8)

C                  35%        40%          45% 22%      20%        10% 22%      12%

MF                 13%          10% -   22%          -           42%   33%        37%

T                    3%         10%           18%    -         -          16% 11%         -

IC                     -          -             9%    -      40% - 22%     12%

MS                 48%          30%            27% 56%      40%          32% 11%      37%

- categoria não presente na etapa

4.3. Medidas de dispersão e posição do total

de pontos positivos em cada etapa segundo as

categorias.

4.3.1. Comunicação:

A categoria comunicação esteve presente em
todas as etapas do período transoperatório. Após
a aplicação do teste de Friedman, observaram-se
diferenças significativas com p-valor < 0.001, prin-
cipalmente entre as etapas 1, 4 e 5.

A etapa 1 refere-se à recepção do idoso no CC
e corresponde ao momento em que os membros da
equipe de enfermagem realizam a identificação do
paciente, fazendo uso da comunicação verbal e da
não verbal (olhar, gestos, expressão e toque). Nes-

ta etapa, conforme pode ser verificado na Tabela 6,
em metade das observações os sujeitos realizaram
até 27% de pontos positivos.

Durante a indução anestésica (etapa 4) e o
posicionamento do idoso na mesa cirúrgica (eta-
pa5), a comunicação verbal é importante para veri-
ficar e questionar as condições do idoso e também
orientar e informar quanto aos procedimentos a
serem realizados. Porém, muito mais importante
neste momento é o toque para confortar e transmi-
tir segurança ao idoso. Na etapa 4, o resultado má-
ximo de pontos positivos foi uma mediana de 0%, o
que significa que, em todas as observações, a equi-
pe de enfermagem não realizou nenhum tipo de



Revista Investigação em Enfermagem,  nº4  Ago. 2001 39

comunicação, quer seja verbal ou não verbal. Já na
etapa 5, em metade das observações não foram re-
alizadas nenhum tipo de comunicação (mediana 0%)
pelo membro da equipe de enfermagem, muito em-
bora tenha-se atingido um percentual máximo de
50%, ou seja, pelo menos um integrante da equipe
de enfermagem realizou 50% de pontos positivos.

Na Tabela 6 também podemos observar que a
comunicação apresentou-se heterogênea durante
todo o período transoperatório. Entre as etapas 1 e
5 houve um decréscimo nas medianas relativas aos
pontos positivos, enquanto que entre as etapas 6 e
8 ocorreu um aumento. Nessas últimas etapas, a
maioria dos pacientes encontrava-se sob anestesia
geral e/ou regional, dessa forma, a comunicação
mais realizada nesses momentos foi a escrita, ou
seja as anotações de enfermagem.

TABELA 6 - Medidas de dispersão e posição do total de
pontos positivos, em percentual, em cada eta-
pa do período transoperatório , segundo a ca-
tegoria comunicação. Campinas, 1998.

ETAPAS   Mediana    Media   Mínimo Máximo

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 4
ETAPA 5
ETAPA 6
ETAPA 7
ETAPA 8

27%
25%
0%
0%
0%
50%
75%

100%

26%
21%
9%
0%
3%
60%
59%
69%

18%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

36%
50%
40%
0%

50%
100%
100%
100%

4.3.2. Manutenção Fisiológica:

A categoria manutenção fisiológica esteve pre-
sente na maioria das etapas, não apresentando-se
somente nas etapas 3 (recepção do idoso na SO e
transferência para a mesa cirúrgica) e 5
(posicionamento do idoso na mesa cirúrgica).

Após a aplicação do teste de Friedman, obser-
varam-se diferenças significativas com  p-valor <
0.001, principalmente entre as etapas 4, 6, 7 e 8.

Pela Tabela 7, verificamos que ocorreu uma que-
da significativa de pontos positivos entre as eta-
pas de indução anestésica (etapa 4), período intra-
operatório (etapa 6), cuidados com o idoso ao final
da cirurgia (etapa 7) e preparo e transferência 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, o mem-
bro da equipe de enfermagem que circula a SO e
auxilia o anestesista deve monitorar, verificar e con-
trolar parâmetros fisiológicos como infusão veno-
sa, saturação de oxigênio, cor e temperatura da pele,
perfusão periférica, sinais e sintomas de hipóxia,

sinais e sintomas de déficit de volume de líquidos e
eletrólitos, freqüência cardíaca, pulso, pressão ar-
terial e pressão venosa central. Dessa forma, a as-
sistência de enfermagem parece não ter
correspondido as intervenções necessárias ao pa-
ciente idoso cirúrgico com relação aos controles e
monitorização de parâmetros fisiológicos.

TABELA 7 - Medidas de dispersão e posição do total
                   de   pontos    em  cada   etapa  do  período
                   transoperatório, segundo a categoria manu-
                   tenção fisiológica . Campinas, 1998.

ETAPAS   Mediana    Media   Mínimo Máximo

ETAPA 1
ETAPA 2
 ETAPA 4
ETAPA 6
ETAPA 7
ETAPA 8

75%
0%
50%
37%
0%
0%

78%
38%
64%
33%
7%
2%

25%
0%

50%
25%
0%
0%

100%
100%
100%
37%
33%
33%

4.3.3. Termorregulação

A categoria termorregulação esteve presente
nas etapas 1 (recepção do idoso no CC), 2 (trans-
porte da SP para a SO), 3 (recepção do idoso na SO
e transferência para a mesa cirúrgica), 6 (período
intra-operatório) e 7 (cuidados com idoso ao final
da cirurgia).

Após a aplicação do teste de Friedman, obser-
varam-se diferenças significativas com      p-valor <
0.001, principalmente entre as etapas 2, 3, 6 e 7.

Pela Tabela 8, 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 à termorregulação contidas no
instrumento. Por outro lado na recepção do idoso
na SO e transferência para a mesa cirúrgica (etapa
3), no período intra-operatório (etapa 6), e nos cui-
dados com o idoso ao final da cirurgia (etapa 7), a
mediana encontrada foi de 0%, significando que os
cuidados referentes à termorregulação praticamen-
te não foram realizados segundo os itens do roteiro
de observação utilizado.

TABELA 8 - Medidas de dispersão e posição do total de
pontos positivos, em percentual, em cada eta-
pa do período transoperatório, segundo a cate-
goria termorregulação. Campinas, 1998.

ETAPAS   Mediana    Media   Mínimo Máximo

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 6
ETAPA 7

0%
100%

0%
0%
0%

23%
93%
2%
4%

15%

0%
0%
0%
0%
0%

100%
100%
50%
33%
50%



40 Revista Investigação em Enfermagem,  nº4  Ago. 2001

4.3.4. Integridade Cutânea

A categoria integridade cutânea esteve presen-
te nas etapas 3 (recepção do idoso na SO e transfe-
rência para a mesa cirúrgica), 5 (posicionamento do
idoso na mesa cirúrgica), 7 (cuidados com idoso ao
final da cirurgia) e 8 (preparo e transferência do
idoso para a RPA ou para a UTI).

Após a aplicação do teste de Friedman obser-
varam-se diferenças significativas com        p-valor
< 0.007, principalmente entre as etapas 3, 7 e 8.

Na Tabela 9, verificamos que na etapa 3 a medi-
ana foi de 0%, significando que em metade das ob-
servações não se realizou nenhum cuidado com a
pele descrito no instrumento, durante a transferên-
cia do idoso da maca para a mesa cirúrgica. Na eta-
pa 7, metade dos funcionários observados realiza-
ram 50% dos cuidados relacionados com a pele,
enquanto que na etapa 8 a mediana encontrada apre-
sentou 100% de pontos positivos.

Desta forma, muito embora tenha havido um
aumento a cada etapa no percentual de procedi-
mentos realizados, os resultados apontam que não
foi atingido uma assistência ideal com relação à
integridade cutânea.

TABELA 9 - Medidas de dispersão e posição do total de
pontos positivos, em percentual, em cada eta-
pa do período transoperatório, segundo a cate-
goria integridade cutânea. Campinas, 1998.

ETAPAS   Mediana    Media   Mínimo Máximo

ETAPA 3
ETAPA 5
ETAPA 7
ETAPA 8

0%
25%
50%

100%

24%
24%
46%
65%

0%
0%
0%
0%

100%
50%
75%
100%

4.3.5. Medidas de Segurança

A categoria medidas de segurança esteve pre-
sente em todas as etapas do período
transoperatório.

Após a aplicação do teste de Friedman, obser-
varam-se diferenças significativas com      p-valor <
0.001, principalmente entre as etapas 1 e 5, e 2 e 3.

Na Tabela 10, observamos que as etapas 1 (re-
cepção do idoso no CC) e 3 (recepção do idoso na
SO e transferência para a mesa cirúrgica) foram as
que apresentaram menor percentual de pontos po-
sitivos (mediana 33%). De modo contrário, as eta-
pas 2 (transporte do idoso da SP para a SO), 5
(posicionamento do idoso na mesa cirúrgica) e 8
(preparo e transferência do idoso para a RPA) fo-
ram as que apresentaram maior percentual de pon-
tos positivos, com medianas de 67%, 75% e 67%,
respectivamente.

É importante destacar a heterogeneidade dessa
categoria enquanto processo de assistência de en-
fermagem. Como podemos observar em seis das
oito etapas, pelo menos um membro de enferma-
gem observado executou 100% dos procedimen-
tos relacionados a esta categoria. Entretanto, em
quatro dessas mesmas seis etapas, no mínimo um
profissional deixou de realizar todos esses mesmos
procedimentos.

ETAPAS   Mediana    Media   Mínimo Máximo

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 4
ETAPA 5
ETAPA 6
ETAPA 7
ETAPA 8

33%
67%
33%
40%
75%
50%
50%
67%

34%
72%
46%
59%
74%
50%
48%
67%

13%
67%
0%

20%
0%
0%
0%

33%

60%
100%
100%
100%
100%
67%

100%
100%

TABELA 10 - Medidas de dispersão e posição do total
de pontos positivos,  em percentual, em cada
etapa  do período  transoperatório, segundo a
categoria  medidas  de  segurança.   Campinas,
1998.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com os resultados obtidos, podemos concluir
que ocorreu uma incidência maior de pontos nega-
tivos, o que indica que a assistência ao idoso no
respectivo período não foi realizada segundo o ins-
trumento utilizado, que continha os cuidados de
enfermagem direcionado às necessidades peculia-
res ao idoso cirúrgico. Entre os itens que não atin-
giram pontos positivos, destacamos aqueles rela-
cionados à categoria comunicação, como por exem-
plo, “olha diretamente para o idoso ao falar” ou
“chama a atenção do idoso por meio de toque das
mãos antes de falar”. Outros itens referentes às
categorias termorregulação, integridade cutânea,
manutenção fisiológica e medidas de segurança,
também não foram atendidos. Analisando as medi-
anas de todas as categorias, verificamos que medi-
das de segurança foi a que apresentou melhores
resultados, ou seja maior número de pontos positi-
vos, enquanto que a  termorregulação apresentou
menor número de pontos positivos.

Na procura da melhoria da assistência de enfer-
magem, além da fundamentação científica e de com-
petência técnica, é necessário questionar e reavaliar
as condutas assistências usuais da equipe de en-
fermagem, principalmente quando se trata do paci-
ente idoso.
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Para finalizar, concordamos com MATOS(1998)
ao referir que os profissionais do bloco cirúrgico
devem observar a necessidade de se criar condi-
ções para que esse local seja mais humanizado.
Existem muitas medidas simples que contribuem
para mudar o cenário de “terror” desta unidade ex-
presso por paciente, a fim de que seja menos agres-
sivo, porém, é necessário implementá-las.
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