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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem durante o estdgio obrigatério em
um hospital de referéncia em oncologia, os quais buscaram inserir o indice de Aldrete e Kroulik na sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA). Relato de experiéncia: O estudo constitui-se da vivéncia dos
académicos do 5° semestre do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade do Estado do Para
(UEPA), que ocorreu, durante o periodo de aulas préaticas obrigatdrias do componente curricular Enfermagem
em Centro Cirargico e Centro de Material Esterilizado, em um hospital de grande porte, situado no municipio
de Belém-PA. No qual, utilizou-se da metodologia da problematizacéo, estruturada pelo Arco de Maguerez
(AM), como instrumento de observagdo da realidade e coleta de dados. Os académicos juntamente com a
docente responsavel pela pratica hospitalar verificaram a necessidade da insercdo do indice de Aldrete e
Kroulik na Sala de Recuperacé@o PGs-Anestésica da instituicdo. Consideragdes finais: Conclui-se, portanto,
que o indice de Aldrete e Kroulik € imprescindivel no ambito hospitalar, tendo em vista que a aplicacdo do
mesmo dentro da SRPA no perioperatério, mais especificamente no pés-operatério imediato, representa um
dos meios propostos pela Organizacdo Mundial da Salde para o procedimento cirdrgico seguro.

Palavras-chave: Recuperacdo pds-anestésica, Seguranca do paciente, Periodo pds-operatério, Anestesia.
ABSTRACT

Objective: To report the experience lived by nursing students during their stay in a reference oncology
hospital, which sought to insert the Aldrete and Kroulik score in the postanesthetic care unit. Experience
report: The study consists of the experience of the students of the 5th semester of the graduate nursing at the
State University of Para (UEPA), during the period of mandatory practical classes of the curricular component
Nursing in a Surgical Center and Material Center Sterilized, in a large hospital, located in the city of Belém-
PA. In which, we use the problematization methodology, structured by the Arch of Maguerez (AM), as an
instrument of observation of reality and data collection. The academics, together with the professor responsible
for hospital practice, verified the need to insert the Aldrete and Kroulik Score in the postanesthetic care unit of
the institution. Final considerations: We conclude, therefore, that the Aldrete and Kroulik score is
indispensable in the hospital environment, considering that its application in the post-anesthesia recovery room
in perioperative period, more specifically in immediate postoperative period, represents one of the means
proposed by the World Health Organization for a safe surgical procedure.

Keywords: Anesthesia recovery period, Patient safety, Postoperative period, Anesthesia.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia vivida por estudiantes de enfermeria en la estancia en un hospital de
referencia en oncologia, que busco insertar el indice de Aldrete y Kroulik en la sala de recuperacion post-
anestésica. Relato de experiencia: El estudio consiste en la experiencia de los estudiantes del 5° semestre
del curso de graduacion en enfermeria de la Universidad Estadual de Para (UEPA), que ocurrié durante
periodo de clases préacticas obligatorias del componente curricular Enfermeria en un Centro Quirdrgico y
Centro Material Esterilizado, en un gran hospital, ubicado en la ciudad de Belém-PA. En el cual, utilizamos la
metodologia de problematizacién, estructurada por el Arco de Maguerez (AM), como instrumento de
observacién de realidad y recoleccién de datos. Los académicos, junto al profesor responsable de la practica
hospitalaria, constataron la necesidad de insertar el indice de Aldrete y Kroulik en la sala de recuperacion
postanestésica de la institucién. Consideraciones finales: Se concluye, por tanto, que el indice de Aldrete y
Kroulik es imprescindible en el ambito hospitalario, considerando que su aplicacion dentro de la sala en el
perioperatorio, mas concretamente en el postoperatorio inmediato, representa uno de los medios propuestos
porOrganizacién Mundial de la Salud para un procedimiento quirdrgico seguro.

Palabras clave: Periodo de recuperacion de la anestesia, Seguridad del paciente, Periodo posoperatorio,
Anestesia.

INTRODUCAO

O periodo perioperatério é constituido por trés fases principais, sendo o pré-operatorio, transoperatério e
pés-operatério, 0os quais abrangem desde o acolhimento, consultas, processo cirdrgico até a recuperagéo do
individuo para que o mesmo volte as praticas cotidianas (FENGLER CF e MEDEIROS CRG, 2020; MAYA
AMS, 2022). Dessa forma, nota-se que 0 ato cirdrgico envolve um extenso e complexo processo para que o
paciente tenha a evolugdo desejada, para tanto, algumas ferramentas e metas foram elaboradas por 6rgaos
da saude com o intuito de proporcionar maior seguranga aos pacientes, bem como a equipe profissional.
(BRASIL, 2014).

Desse modo, tendo em vista melhorar a seguranca do paciente cirdrgico, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) lanca no ano de 2004 a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, tendo como frase de
divulgacéo “Safe SurgerySaves Lives", as quais instituiram metas internacionais com a finalidade de reduzir
0s riscos aos pacientes durante o perioperatdrio. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa
Nacional da Seguranca do Paciente (PNSP) através da Portaria n® 529 de 1 de abril de 2013, com a finalidade
de contribuir para um melhor acolhimento e manejo do paciente cirdrgico, com a prevenc¢éo e reducéo de
danos, proporcionando uma pratica assistencial segura (BRASIL, 2013).

Nos centros cirtrgicos (CC) sao usados alguns instrumentos que contribuem para assisténcia no periodo
perioperatério, como é o caso do Checklist de Cirurgia Segura e o American Society ofAnesthesiologists
(ASA), o primeiro tem como funcdo a prevengdo de eventos adversos, riscos cirdrgicos e facilitar a
comunicacao e o trabalho da equipe de salde, jA& o ASA é utilizado para anestesiologia, o qual tem como
funcdo a identificacdo de patologias que possam interferir no momento do ato cirdrgico, além de prevenir
possiveis complica¢c8es no periodo perioperatério (BARREIRO RT e COSTA CC, 2020).

Nesse contexto, ao final do procedimento cirirgico, é iniciado o periodo denominado de pds-operatério
imediato (POI), o qual segue até 24 horas apos o procedimento. Neste intervalo, o paciente é transferido para
a sala de recuperagdo pOs-anestésica (SRPA), um ambiente hospitalar designado para prestar uma
assisténcia com cuidados intensivos até a estabilidade dos sinais vitais. A SRPA tem carater obrigatério e o
seu funcionamento e atribuicdes é regulamentado pela Resolugdo CFM N° 2174/2017. E estabelecido que a
sala deve ser composta por um médico anestesiologista, um enfermeiro e técnicos de enfermagem. (SOUZA
CFQ, et al., 2019; BRASIL, 2018).

Diante deste cenario, destaca-se o indice de Aldrete e Kroulik, um instrumento utilizado para garantir a
seguranca do paciente na SRPA, o qual possui uma escala numérica que permite a coleta de dados por
critérios definidos. Seu objetivo é auxiliar a equipe multiprofissional no monitoramento das condicdes
fisiolégicas do paciente no POI, contribuindo para previsibilidade de alta do CC. Esse instrumento foi inspirado

na Escala de Apgar, para avaliacdo de recém-nascidos e proposto em 1970 por Aldrete e Kroulik, como
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dispositivo de avaliacdo pds-anestésica. Inicialmente, com parametros que avaliavam: atividade muscular,
respiracdo, circulacdo, consciéncia e coloragdo cutanea. Além disso, atribui-se uma pontuacédo de 0 a 2 para
cada fator, sendo o 0 nivel de maior gravidade e 2 o de melhor fun¢céo, com isso obtém-se uma pontuacao
gue ira contribuir para determinacéo da alta, sendo a pontuacéo ideal correspondente ao intervalo de 8-10
pontos. (ALDRETE JA e KROULIK DA, 1970).

No Brasil, foi publicado pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo o parecer técnico n° 17 de
25 de agosto de 2021, que disp8e sobre a atuacdo do profissional enfermeiro na SRPA, com o intuito de
padronizar a assisténcia e fortalecer a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente do CC no
Pdés-operatdrio. Nesse sentido, é enfatizado os parametros, ja citados por Aldrete e kroulik (1970), entretanto,
demonstra que o parametro de "coloracdo cutanea" ja foi substituido por Saturacéo de O2(Sp0O2), e apesar
desta adaptacao ao termo, os critérios de pontuacéo permaneceram os mesmos. (BRASIL, 2021).

Diante do exposto, o trabalho objetivou relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem
durante a vivéncia em um hospital de referéncia em oncologia, neurologia, nefrologia e transplantes os quais
buscaram inserir o indice de Aldrete e Kroulik na SRPA, com a finalidade de otimizar a alta hospitalar dos

pacientes e garantir maior seguranga aos mesmos.

RELATO DE EXPERIENCIA

O estudo constitui-se da vivéncia dos académicos do 5° semestre do curso de graduacdo em enfermagem
da Universidade do Estado do Para (UEPA), que ocorreu em maio de 2022, durante o periodo de aulas
praticas obrigatérias do componente curricular Enfermagem em Centro Cirlrgico e Centro de Material
Esterilizado, em um hospital de grande porte, referéncia estadual no tratamento da Oncologia, Neurologia,
Nefrologia e Transplantes, situado no municipio de Belém-PA. No qual, utilizou-se da metodologia da
problematizacéo, estruturada pelo Arco de Maguerez (AM), como instrumento de observacéo da realidade e
coleta de dados, cujo a finalidade € alcancgar objetivos educacionais por meio da percepcao e reflexao acerca
dos problemas da realidade analisada visando a transformag&o da mesma.

E importante elucidar que a metodologia da problematizacg&o e o uso do AM é um exemplo de metodologia
ativa de ensino-aprendizagem, visto que, necessita da participacdo e adeséo assidua dos envolvidos ao que
foi proposto durante o seu processo de desenvolvimento (SOUZA et al, 2017). Além disso, salienta-se que o
AM é constituido de cinco etapas: 12 etapa: observacdo da realidade; 22 etapa: levantamento de pontos-
chave; 32 etapa: teorizagdo; 42 etapa: hipéteses de solucdo e 52 etapa: aplicacédo a realidade (BERBEL NAN,
1995). As etapas foram base para o alcance do objetivo do estudo, contribuindo para a pratica de diferentes
habilidades intelectuais e auxiliando na educagéo dos discentes, de modo a estimular uma postura mais critica
diante dos problemas e a participacdo na realidade social (COLOMBO AA e BERBEL NAN, 2007).

Como exemplificado acima, a primeira etapa do AM € a observacao da realidade, para que, de forma ativa,
e com um olhar atento, os sujeitos possam identificar uma problematica existente. Ao longo dos cinco dias de
praticas obrigatérias dos académicos no Centro Cirargico e Central de Esterilizacdo em um hospital de alta
complexidade, foi observado a dindmica desses setores, e a funcdo de cada profissional da salde, porém
com o foco na enfermagem. Neste sentido, identificou-se a sistematizacdo da enfermagem realizada no CC
desse hospital, e o papel fundamental que o enfermeiro exerce como gestor desse ambiente. Dentro desse
contexto, foi observado a SRPA, local essencial para assisténcia no POI, na recupera¢édo da consciéncia e
estabilidade dos sinais vitais do paciente apds o0 ato anestésico.

No decorrer das praticas, pode-se observar o monitoramento dos sinais vitais do paciente dentro da sala,
como a temperatura, saturagao, frequéncia cardiaca e pressao arterial por parte dos técnicos de enfermagem,
0s quais estdo sempre presentes nesse ambiente. Notou-se uma média de duas horas para a estabilizagao
dos parametros do paciente, e posterior alta do local. Diante disso, percebeu-se a auséncia de um instrumento
gue pudesse nortear a equipe na sistematizacdo nos tempos adequados do pds-operatdrio, acerca das
condi¢des fisioldgicas e sinais vitais, comprometendo a seguran¢a do paciente nesse ambiente no momento
da alta da sala.
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Ap0s a analise critica da realidade, foram levantados os pontos chaves, segunda etapa do arco, que visam
identificar possiveis fatores ligados a existéncia da problematica encontrada, ou seja, por quais razées nao
era utilizado um instrumento mediador para a monitorizacao do paciente e sua saida da SRPA. Assim, foram
identificados dois pontos chaves: a) a ndo compreensdo dos profissionais a respeito da importancia de
instrumentos que os auxiliem na SRPA, como as escalas que estabelecem critérios para avaliacdo desses
pacientes e b) auséncia de recursos humanos, visto que, na sala de recuperacao pds anestésica do hospital
ndo havia a presenca fixa do enfermeiro e do médico anestesiologista, profissionais competentes para a
aplicacdo e avaliagdo dos instrumentos citados, estando presente na sala apenas o0 corpo técnico de
enfermagem atuando na assisténcia.

Por conseguinte, a terceira etapa do arco esta relacionada a teorizacdo, momento de investigagdo em que
os académicos buscam informacdes sobre a problematica discutida, com o intuito de compreender os fatores
gue envolvem o problema e que ddo embasamento tedérico-cientifico para a préxima etapa. Nesse momento,
ocorreu a busca de artigos com a tematica central da intervencao a ser realizada, no banco de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Por meio desta pesquisa,
foram selecionados 6 artigos que possibilitaram a teorizacdo, bem como a compreensdo dos principais
motivos que podem contribuir para a ndo utilizagdo de um instrumento norteador para a alta da SRPA.

No que diz respeito a quarta etapa, que consiste nas hip6teses de solucdo, ocorreu a discussao e
organizacdo das possiveis alternativas de interven¢do da problematica encontrada. Dessa maneira, 0s
académicos juntamente com a docente responséavel pela prética hospitalar verificaram a necessidade da
insercéo do indice de Aldrete e Kroulik na SRPA. Todavia, para aumentar a probabilidade de utilizac&o fez-
se necessario que as enfermeiras responséveis pelo CC fossem incluidas no processo de construcao de
ideias para implementacao desse instrumento, a fim de auxiliar de maneira efetiva os profissionais de saude
na organizacdo e sistematizacdo do monitoramento dos pacientes, bem como na previsibilidade da alta do
local. Nesse sentido, foram elaborados folders explicativos sobre o indice, enfatizando a sua importancia,
objetivo, e como utiliza-lo de maneira pratica no contexto da SRPA.

Diante do exposto, a quinta etapa e Ultima etapa do AM, referente a aplicacdo pratica das hip6teses de
solugéo, deu-se por intermédio de uma reunido com as duas enfermeiras responsaveis pelo CC, os discentes
de enfermagem e a docente responsével pelo componente curricular Centro Cirargico e Centro de Material
Esterilizado. A reunido foi realizada em agosto de 2022, e ocorreu na sala das enfermeiras, localizada na area
nao restrita do CC. O intuito da reunido foi apresentar os materiais elaborados pelos discentes acerca da
implementac&o do indice de Aldrete e Kroulik como parte integrante da SRPA. Para tanto, foi entregue as
mesmas os folders, nos quais continham informacdes a respeito da ferramenta, e a sua versdo simplificada
para fins ilustrativos. Além disso, enfatizou-se verbalmente a sua finalidade e quais os beneficios que a
implementacédo poderia proporcionar para a melhoria do atendimento e promocéo da seguranca do paciente.

Dito isso, apds a elucidacdo dos discentes a respeito da importancia do indice e quais acréscimos ele
traria para a qualidade do servigo prestado na SRPA, as enfermeiras exibiram um impresso de enfermagem
aos académicos, o qual estava sendo formulado pelas mesmas para ser utilizado no espaco. O impresso
continha em sua parte frontal, informacgdes gerais do paciente, como também, do procedimento anestésico,
além do nivel de consciéncia no momento da admissdo e alta da sala, diagnésticos de enfermagem e
prescricbes de enfermagem a serem preenchidas durante o tempo em que 0 paciente estard presente no
espaco. No que diz respeito ao verso do impresso, nele continha o indice de Aldrete e Kroulik, espago para
anotacdo de suas respectivas pontuacdes nos parametros, como também, dos sinais vitais e para anotagées
de enfermagem.

Consoante a apresentacdo do impresso pelas enfermeiras, as mesmas elucidaram que ele foi idealizado
a partir da observacao critica dos discentes a respeito da auséncia de um instrumento dentro da SRPA que
fornecesse maior seguran¢a no momento de alta. Ademais, o impresso apresentado pelas profissionais
encontrava-se em fase de ajustes, para tanto, as enfermeiras referiram interesse em revisar o documento
apos as pontuagdes verbais dos discentes, para que ele estivesse o mais adequado possivel e condizente as
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necessidades e realidade do ambiente cirirgico, conforme visualizado pelos académicos em sua pratica, e,
gue apds as devidas correcdes, o impresso seria encaminhado para o setor de qualidade do hospital, para
gue fosse inserido como parte constituinte do prontuario dos pacientes que irdo submeter-se a cirurgia que
necessite de permanéncia na SRPA da instituicao.

DISCUSSAO

O indice de Aldrete e Kroulik é uma ferramenta utilizada para avaliar as condi¢des fisiologicas daqueles
pacientes que foram submetidos a anestesia e que se encontram no POI. A ferramenta € mais utilizada nas
SRPA, sendo em tal recinto, em que o paciente fica mais suscetivel a oscilagdes decorrentes do procedimento
cirtrgico, podendo apresentar complicagfes pds-anestésicas, exigindo da equipe um cuidado mais rigoroso
€ uma monitorizacao ininterrupta (MORAIS AC, 2017). Ademais, a permanéncia do enfermeiro no recinto é
essencial, pois ele deve monitorar cautelosamente, alteracées e implementar intervencdes junto ao médico
anestesiologista e o técnico de enfermagem (NASCIMENTO PDFSN et al., 2015).

Além disso, o instrumento tem como objetivo proporcionar uma melhor assisténcia, contribuindo para a
seguranca do paciente. Todavia, a literatura relata que, os principais motivos para a ndo implementacdo da
ferramenta € a falta de conhecimento por parte da equipe, seja pela auséncia de embasamento tedrico, ou
pela falta de capacitacdo técnica, isso impede com que a assisténcia, bem como, a ferramenta, sejam
implementados, trazendo complicacdes aos pacientes, contribuindo para a evolugdo de agravos, que, em
alguns casos podem ser evitiveis se a assisténcia for executada de maneira correta, influenciando
diretamente no seu tempo de permanéncia na SRPA (GRISON PM, 2020).

Neste sentido, é valido ressaltar que no POI o paciente ainda se encontra sob efeitos de farmacos que
limitam as fung®es fisioldgicas, o que fomentam na diminui¢cao a pontuagéo no indice, e por isso, o0 enfermeiro
deve possuir habilidades e conhecimentos necessdarios para 0 manejo desse paciente, identificando os
escores esperados e ndo esperados para determinado tempo apds a cirurgia, assim, o instrumento pode
contribuir para esta assisténcia monitorando possiveis agravos durante a permanéncia no espa¢o (CRUZ LF
etal., 2018). Ademais, a falta de recursos humanos também impossibilita que a ferramenta seja implementada
de maneira eficaz na SRPA, especialmente devido as altas demandas do CC, sendo o enfermeiro responsavel
ndo somente pelas fungdes assisténcia, mas também pelas fungbes administrativas do setor, desse modo,
h& uma sobrecarga de trabalho que impede a presenca fixa do profissional de enfermagem na sala (SILVA
JJ, et al., 2023).

A resolucdo do COFEN n°543/2017, preconiza sobre a organizacdo dos servigos de enfermagem, assim
como, a proporcdo da quantidade de enfermeiros neste ambiente. E de suma importancia reconhecer e
garantir que o quantitativo de profissionais enfermeiros sejam supridos de acordo com a quantidade de
pacientes internados na sala, de modo a haver melhores condi¢cfes de trabalho, bem como melhor prestacéo
de servico individualizado e holistico ao paciente cirargico.

Por fim, verificou-se que o indice de Aldrete e Kroulik &€ imprescindivel no ambito hospitalar, tendo em vista
gue a aplicagdo do mesmo dentro da SRPA, representa um dos meios propostos pela OMS para o
procedimento cirlrgico seguro, entretanto, ressalta-se a escassez de publicagbes atuais acerca dessa
tematica na literatura. A acdo de educacdo permanente desenvolvida pelos académicos, proporcionou as
enfermeiras responséveis pelo setor cirargico uma reflexdo critica sobre a seguranc¢a do paciente, bem como
a vontade de garantir mudancas ao setor. A implementacao do instrumento na sala facilitara a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, contribuindo para melhor manejo das informacdes referente ao monitoramento
do paciente, organizacédo da pratica hospitalar e consequentemente melhor assisténcia ao paciente.
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