UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

Linha de Pesquisa: Cuidar em Saude e Enfermagem

Fiama Chagas Nunes

ESCALA DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE NA SALA
DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: construcéo e validacéo

Belo Horizonte
2022



Fiama Chagas Nunes

ESCALA DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE NA SALA
DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: construcéo e validacao

Tese apresentada ao Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Doutora em
Enfermagem.

Area de concentracdo: Salde e
Enfermagem.

Linha de pesquisa: Cuidar em Saude e
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana LuUcia De
Mattia.

Belo Horizonte
2022



NaT2e

Nunes, Fiama Chagas.

Escala de Avaliagdo de Enfermagem para o paciente na Sala de
Recuperagdo Pods-Anestésica ([recursos eletrnicos]:  construgio e
validagao. / Fiama Chagas Nunes. - - Belo Horizonte: 2022,

148f.: il

Formatao: PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Ana Lucia de Mattia.

Area de concentragio: Salde e Enfermagem.

Tese (doutorada): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem.

1. Estudo de Validagdo. 2. Enfermagem Perioperatoria. 3. Enfermagem
em Pos-Anestésico. 4. ComplicagBes Pos-Operatérias. 5. Inguéritos e
Questionarios. 6. Dissertagio Académica. |. Mattia, Ana Lucia de. |l
Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. IV. Titulo.

NLM: WY 161

Biblictecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




eatdBbon,,
o hiRAL ;z,
G "“,,"uu‘,"‘ 4/"
O
',
%
%

",
M
.

",

%)
%:o

b

q
h)
e

# .

LY

*g,
L

Yea8
FE3
Teusaens®

%
T
%
*
e
b3
&
=
4

¢

pubaBeN,
qREFE

PRI

b §

= §
' 8
o

&
s

@
%
lr
G S i
»,
*s,

A

",

&
»,

y

o, oty

X e o
L5 7

B o
TS

b

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE TESE

ATA DE NUMERO 204 (DUZENTOS E QUATRO) DA SESSAO PUBLICA DE ARGUICAO E DEFESA DA TESE
APRESENTADA PELA CANDIDATA FIAMA CHAGAS NUNES MENDES PARA OBTENGAO DO TiTULO DE DOUTORA EM
ENFERMAGEM.

Aos 6 (seis) dias do més de dezembro de dois mil vinte e dois, as 14:00 horas, realizou-se a sessao publica para
apresentacdo e defesa da tese "ESCALA DE AVALIACAO ENFERMAGEM PARA O PACIENTE NA SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA: CONSTRUCAO E VALIDAGAOQ.", da aluna Fiama Chagas Nunes Mendes, candidata
ao titulo de "Doutora em Enfermagem", linha de pesquisa "Cuidar em Salude e Enfermagem". A Comissao
Examinadora foi constituida pelas seguintes professoras doutoras: Ana Lucia De Mattia (orientadora), Vanessa de
Brito Poveda, Paula Elaine Diniz dos Reis, Maria Helena Barbosa e Camila Mendonca de Moraes, sob a presidéncia
da primeira. Abrindo a sessdo, a Senhora Presidente da Comissdo, ap6s dar conhecimento aos presentes do teor
das Normas Regulamentares do Trabalho Final, passou a palavra a candidata para apresentagdo de seu trabalho.
Seguiu-se a argui¢do pelos examinadores com a respectiva defesa da candidata. Logo apds, a Comissdo se reuniu
sem a presenca da candidata e do publico, para julgamento e expedigdo do seguinte resultado final:

(X ) APROVADA;
( ) REPROVADA.

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Senhora Presidente da Comissdo. Nada mais
havendo a tratar, eu, Andréia Nogueira Delfino, Secretdria do Colegiado de Pds-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, lavrei a presente Ata, que depois de lida e aprovada sera
assinada por mim e pelos membros da Comissdo Examinadora. Belo Horizonte, 06 de dezembro de 2022.

Prof2. Dr2. Ana Lucia De Mattia
Orientadora (Esc.Enf/UFMG)

Prof2. Dr2. Vanessa de Brito Poveda

(USP)

Prof2. Dr2. Paula Elaine Diniz dos Reis

(UNB)

Prof2. Dr2. Maria Helena Barbosa

(UFTM)

Prof2. Dr2. Camila Mendonga de Moraes
(UFRJ)

Andréia Nogueira Delfino

Secretéria do Colegiado de Pds-Graduagdo )
HOMOLGGADRD em reunifio do CPG

gm 15 QL /23,



gMODIFICACAO DE TESE

ModificagBes exigidas na Tese de Doutorado da Discente FIAMA CHAGAS NUNES MENDES.

As modificagdes foram as seguintes: '

- Alterar nas instrugbes aos respondentes: “nausea pelo relato de nausea e vomito pela presenca de vomito.
- Justificar porque os cinco pacientes do pré-teste ndo participaram da amostra.

- Justificar as questdes n3o obrigatdrias aos juizes.

- Destacar na Discussdo: “O Enfermeiro como protagonista da alta do paciente na Sala de Recuperacdo Pods-
Anestésica”.

- Melhorar a identidade visual da escala que sera aplicada em campo, mais resumida, durante a assisténcia de
enfermagem.

- Incluir informacdes mais completas das escalas encontradas na Revisdo da Literatura.

- Colocar as bases de dados e periodo, das Revisdes Integrativas desenvolvidas para basear o capitulo de Revisdo da
Literatura.

- Citar uma referéncia para justificar o tamanho amostral da validagdo concorrente/preditiva.

- Caracterizar os interobservadores, o treinamento realizado com os mesmos, e o tipo de caso do sujeito em que foi
aplicada a escala para esta validacdo.

- No Resumo, alterar a descricdo “desenvolvida em dois campos” para “aplicada em dois locais”.
- Colocar nos Aspectos Eticos, os cuidados realizados, no periodo pandémico da COVID 19.
Prof2. Dr2. Ana Lucia De Mattia
Prof2. Dr2. Vanessa de Brito Poveda
Prof2. Dr2. Paula Elaine Diniz dos Reis

Prof2. Dr2. Maria Helena Barbosa

Prof2. Dr2. Camila Mendonga de Moraes

- é’%ig . | Documento assinado eletronicamente por Vanessa de Brito Poveda, Usudrio Externo, em 20/12/2022, as 15:44,

| m==2¢ 7] | conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de

sletrbnica 2020.

g

@%éﬁ _ . Documento assinado eletronicamente por Maria Helena Barbosa, Usudrio Externo, em 20/12/2022, as 22:12,
%mﬁg ;ﬂ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de

z e%su?z’;mm 2020.

: %iﬁ =i Documento assinado eletronicamente por Ana Lucia de Mattia, Professora do Magistério Superior, em

..Zimmi (%] 120/12/2022, as 22:14, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13
| em'zfééiw de novembro de 2020.
‘ @% Documento assinado eletronicamente por Paula Elaine Diniz dos Reis, Usuario Externo, em 18/02/2023, as 09:11,
| Palis conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de

4 astifaty

| eletronica 2020.

‘ ‘ A8y - PG
sFOMOLOGADC af TeRies do CFG

Exa |0 oMl I



~dl
eil
3 I
assipatusa - =

| eiptrdnica

Documento assinado eletronicamente por Camila Mendonga de Moraes, Usudria Externa, em 24/03/2023, as
12:03, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro
de 2020.

BEsInBINTE
eleardnicz

Documento assinado eletronicamente por Andreia Nogueira Delfino, Assistente em Administracdo, em
24/03/2023, as 14:22, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13
de novembro de 2020.

aley

5 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1978766 e o codigo CRC

5508F767.

Referéncia: Processo n2 23072.229027/2020-96

SEI n2 1978766
HOMOLOGADD e veunido do CPQ



Ao Unico e Digno Deus pelo dom da vida e oportunidades que criou no meu
caminho. Por Ele, por meio d’Ele e para Ele sdo todas as coisas.

Aos meus filhos Jo&o e Ana,

gue é meu impulso e motivacao para ser alguém melhor todos os dias.

Ao meu amado esposo Marcos,

aos meus pais e toda familia que sdo minha base.

A minha forte e inigualavel orientadora, Ana Licia De Mattia, que sempre confiou e
acreditou em mim, sem ela chegar até aqui ndo seria possivel.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me conceder a oportunidade de viver este momento e me vencer
mais este desafio;

A minha querida orientadora Prof2 Dr2 Ana Llcia De Mattia, meu exemplo de
forca, sabedoria, compreensdo. Ela foi quem esteve comigo desde os primeiros
passos ha minha graduacdo, me ensinou o basico da escrita académica, me orientou
no mestrado e chegar ao doutorado ao lado dela me faz admira-la e oferecé-la toda
esta trajetoria que lapidou com tanto carinho e dedicacdo e as conquistas
remanescentes dela;

Ao meu esposo Marcos, e aos meus filhos Jodo Carlos e Ana Izabel, por toda
paciéncia ao longo dessa etapa. Foram dias dificeis, horarios complicados, renuncias,
mas em tudo Deus sustentou a nossa familia;

Ao meu pai Osvaldo, minha mé&e Rosangela, meus irmaos de sangue e
coracgdao, Isaque, Raissa e Jaqueline por toda compreenséo e incentivo. Obrigada por
sempre acreditarem em mim;

Aos enfermeiros e colegas dos Hospitais campos de pesquisa que contribuiram
em muito para que esta pesquisa fosse possivel. Agradeco com uma gratidao
imensuravel;

Aos membros desta pesquisa (juizes, interobservadores e pacientes) que com
tanto carinho dispuseram parte do seu tempo e conhecimento para que os dados da
pesquisa fossem coletados;

A ilustre banca examinadora do meu exame de qualificacdo e da verséo final
desta tese. A contribuicdo de vocés fez toda diferenca para a verséo final deste
trabalho;

A todos que direto ou indiretamente contribuiram para a elaboragéo desta tese.

Deus recompensara a cada um conforme suas obras. A vocés toda minha gratidao.



"O sucesso nasce do querer, da determinagéo e persisténcia em se chegar a um
objetivo. Mesmo néo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no minimo
fard coisas admiraveis".

José de Alencar



RESUMO

NUNES, Fiama Chagas. Escala de Avaliacdo Enfermagem para o Paciente na Sala
de Recuperacdo Poés-Anestésica: construcdo e validagdo. 2022. 153f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introducéo: a ocorréncia de complicacdes no paciente em Sala de Recuperacéo Pos-
Anestésica esta diretamente relacionada as condi¢cdes clinicas pré-operatérias, a
extensdo e ao tipo de cirurgia, as intercorréncias cirdrgicas e anestésicas, bem como
a efetividade das medidas terapéuticas aplicadas. Objetivo: construir e validar escala
de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica. Metodologia: trata-se de uma pesquisa metodoldgica, para construcéo e
validacdo de uma escala denominada “Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na
Sala de Recuperacao Pds-Anestésica — AEPRA. A coleta de dados foi realizada em
dois locais, o primeiro, um Hospital da Rede Publica Federal de Belo Horizonte, para
proceder-se as analises de confiabilidade de AEPRA e o segundo, um Hospital da
rede Municipal de Sete Lagoas para proceder-se as analises de validade critério de
concorrente e preditiva da escala proposta. A escolha dos itens que compuseram a
escala foi baseada nos resultados evidenciados em sintese de literatura, a saber:
temperatura axilar, frequéncia cardiaca, respiracdo, pressao arterial sistolica,
saturacéo periférica de oxigénio, consciéncia, movimentacao, dor, nausea e voémito e
ferida operatéria, onde cada um dos dez (10) itens teve o escore minimo de um (1) e
0 maximo de quatro (4), assim o escore p6de variar de 10 a 40 pontos. A validacao
aparente e de contetdo foi realizada com dez (10) juizes, por meio dos indices de
Validade de Conteudo. A andlise de confiabilidade foi realizada por meio do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. Foram avaliados cada item que compés a
escala, bem como globalmente, por dois interobservadores, separadamente e
concomitantemente. Para validade de critério concorrente e validagdo de critério
preditiva, realizou-se o calculo amostral, e a aplicacdo da escala em 86 pacientes,
adultos, com classificagdo de American Society of Anesthesiologists I, Il ou lll,

submetidos a diversos tipos de procedimentos anestésicos-cirurgicos. Para validacéo



de critério concorrente, considerou-se como padréo ouro a Escala de Aldrete e Kroulik,
e a analise por meio da correlacdo de Spearman. Para validade de critério preditivo
da complicacao foi utilizado o método Generalized Equations Estimating. A verificacdo
do melhor ponto de corte do escore total para a alta, foram avaliadas as curvas
Receiver Operating Characteristic e a Area Under the Curve. Resultados: a validacao
aparente e de conteudo obteve a média global de 89% e a andlise de confiabilidade
por meio do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse obteve confiabilidade global de
0,91. Quanto a validade de critério, foi realizada a comparacéo entre a escala proposta
e a padrao ouro, sendo que houve correlacédo significativa (Valor-p <0,001) e positiva,
com “r” igual ou maior 0,5, para todos os parametros e entre o total de cada uma das
escalas; exceto para o parametro ventilacao/respiracao (Valor-p = 0,397). Em relacéo
a validade de critério preditiva, a analise multivariada revelou fortemente a relacdo dos
parametros temperatura, pressao arterial sistélica, saturacao periférica de oxigénio e
mobilidade como ocorréncia de complicacbes. Por meio das curvas Receiver
Operating Characteristic e a Area Under the Curve, tem-se nos pontos de corte 39
(AUC = 0,667) e 38 (AUC = 0,594), evidenciando os melhores pontos de corte.
Conclusado: A escala Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de
Recuperacgéo Pds-Anestésica € um instrumento confiavel e valido para avaliagdo do

paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo. Enfermagem Perioperatoria. Enfermagem

em Sala de Recuperacdo. Complicacdes Pds-Operatorias. Inquéritos e Questionarios.



ABSTRACT

NUNES, Fiama Chagas. Nursing Assessment Scale for the Patient in the Post-
Anesthetic Recovery Room: Construction and validation. 2022. 153f. Dissertation
(Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2022.

Introduction: the occurrence of complications in patients in the Post-Anesthetic
Recovery Room is directly related to preoperative clinical conditions, the extent and
type of surgery, surgical and anesthetic complications, as well as the effectiveness of
therapeutic measures applied. Objective: build and validate the Nursing Assessment
Scale for patient in Post-Anesthetic Recovery Room. Methodology: this is a
methodological research, for the construction and validation of a scale called "Nursing
Assessment for patient in Post-Anesthetic Recovery Room - AEPRA". Data collection
was carried out in two places, the first, a Hospital of the Federal Public Network of Belo
Horizonte, to carry out the AEPRA reliability analyzes and the second, a Hospital of
the Municipal network of Sete Lagoas to proceed with the concurrent and predictive
validity analysis of the proposed scale. The choice of items that made up the scale was
based on the results evidenced in a synthesis of literature, namely: axillary
temperature, heart rate, breathing, systolic blood pressure, peripheral oxygen
saturation, consciousness, movement, pain, nausea and vomiting and surgical wound,
each of ten (10) items has a minimum score of one (1) and a maximum of four (4), so
the score can vary from 10 to 40 points. The face and content validation was performed
with ten (10) judges, using Content Validity Indexes. Reliability analysis was performed
using the Intraclass Correlation Coefficient. Each item that composed the scale was
evaluated, as well as globally, by two interobservers, separately and concomitantly.
For concurrent criterion validity and predictive criterion validation, the sample size
calculation was performed, and the scale was applied to 86 adult patients classified as
American Society of Anesthesiologists I, Il or Ill, who underwent different types of
anesthetic procedures- surgical. For validation of concurrent criteria, the Aldrete and
Kroulik Scale was considered as the gold standard, and the analysis by means of the
Spearman correlation. For validity of predictive criteria for complications, the



Generalized Equations Estimating method was used. To verify the best cut-off point of
the total score for discharge, the Receiver Operating Characteristic and Area Under
the Curve curves were evaluated. Results: the apparent validation and the content
obtained an overall average of 89% and the reliability analysis using the Intraclass
Correlation Coefficient obtained an overall reliability of 0.91. As criterion validity, a
comparison was made between the proposed scale and the gold standard, and there
was a significant (p-value <0.001) and positive correlation, with “r” equal to or bigger
than 0.5, for all parameters and between the total of each of the scales; except for the
ventilation/respiration parameter (p-value = 0.397). Regarding the predictive criterion
validity, the multivariate analysis strongly revealed the relationship of the parameters
temperature, systolic blood pressure, peripheral oxygen saturation and mobility as the
occurrence of complications. Through the Receiver Operating Characteristic curves
and the Area Under the Curve, the cut-off points 39 (AUC = 0.667) and 38 (AUC =
0.594) are found, showing the best cut-off points. Conclusion: The Nursing
Assessment Scale for the patient in the Post-Anesthetic Recovery Room is a reliable
and valid instrument for the evaluation of the patient in the Post-Anesthetic Recovery

Room.

Keywords: Validation Studys. Perioperative Nursing. Nursing in Recovery Room.

Postoperative Complications. Surveys and Questionnaires
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1 INTRODUCAO

Nas primeiras 24 horas do pdés-operatorio, denominada pdés-operatorio
imediato, 0 paciente esta sujeito ao desenvolvimento de varias complicacdes, exigindo
0 acompanhamento da equipe multiprofissional e de enfermagem (VON ATZINGEN,;
SCHMIDT; NONINO, 2008; CECILIO; PENICHE; POPOV, 2014; CAMPOS et al.,
2018; REDIVO; MACHADO; TREVISOL, 2019; SOUZA; SILVA; BASSINE, 2020).

O periodo de recuperacdo anestésica € 0 momento em que 0 paciente se
encontra mais vulneravel e instavel, em decorréncia das medicacbes anestésicas e
do préprio procedimento cirargico, portanto o tempo de permanéncia na Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) requer avaliacao e assisténcia constante (DE
MATTIA et al., 2010; ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAC}AO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017).

A ocorréncia de complicagdes no paciente em SRPA esta diretamente
relacionada as condi¢des clinicas pré-operatérias, a extensao e ao tipo de cirurgia, as
intercorréncias cirirgicas e anestésicas, bem como a efetividade das medidas
terapéuticas aplicadas (DE MATTIA et al., 2010; NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014;
SOUZA; SILVA; BASSINE, 2020).

Dentre as possiveis complicacdes deste periodo podemos ressaltar aquelas
gue envolvem os sistemas respiratérios, cardiovascular, termorregulador, tegumentar,
sensorial, locomotor, urinario, digestério e imunoldgico, além daquelas que tém
impacto direto no estado emocional dos individuos (MORAES; PENICHE, 2003;
GALDEANO; ROSSI; PENICHE, 2007; DE MATTIA et al., 2010; NUNES; MATOS; DE
MATTIA, 2014; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017).

No que diz respeito a monitorizacdo do paciente em poés-operatorio, 0S
principais dados avaliados devem ser a aplicacdo da Escala de Aldrete e Kroulik
(EAK), sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial e

temperatura), Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2), classificagdo da American
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Society of Anesthesiologists (ASA), e outros sinais e sintomas apresentados pelo
paciente como dor, nduseas e vomitos (OLIVEIRA FILHO, 2003; CUNHA; PENICHE,
2007; VON ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008; CASTRO et al., 2012; LIDDLE,
2013; NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014).

A EAK ¢é o critério de avaliagdo do paciente em pos-operatério mais utilizada
atualmente (CUNHA; PENICHE, 2007; VON ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008;
CASTRO et al., 2012; NUNES, MATOS, DE MATTIA, 2014; NASCIMENTO; BREDES,
DE MATTIA, 2015; SOUZA et al., 2019). Alguns autores apontam que a escala em
questao proporciona uma verificagdo da evolugdo dos pacientes no periodo de
recuperacao pos-anestésica de forma segura e continua (CUNHA; PENICHE, 2007;
CASTRO et al., 2012).

Entretanto outros autores, concluem que a escala ndo oferece uma avaliacao
segura, uma vez que avalia isoladamente alguns parametros gerando pontuacéo
superior a sete pontos, fato que implicaria em alta da SRPA, mesmo o paciente nao
apresentando condicbes para desta sala (PENICHE, 1998; VON ATZINGEN;
SCHMIDT; NONINO, 2008; CRUZ et al., 2018).

Como solucgédo adicional, Cecilio, Peniche e Popov (2014) sugerem que outros
itens de avaliacdo do paciente sejam considerados durante o atendimento na SRPA,
como condi¢des de temperatura e ferida operatoria.

Tendo em vista que o paciente cirlrgico apresenta um estado vulneravel ao
aparecimento de diversas complicacfes, assim como que a EAK ndo considera
condicdes clinicas impares na avaliagdo do paciente como a temperatura, frequéncia
cardiaca, dor, nauseas, vomito, e ferida operatéria, que se nado tratadas e identificadas
precocemente podem implicar no aparecimento de varias complica¢gfes, torna-se
necessario a criacdo de um instrumento que possa incluir todas estas condicdes e
proponha uma avaliacdo mais ampla do paciente na SRPA.

Ha de se considerar ainda, que alguns parametros se apresentam
desatualizados em relacdo aos valores de referéncia adotados pela literatura, como,
por exemplo, a SpO2, que determina o diagnoéstico da hipoxemia. Para Marcondes
(2006), um paciente que apresenta SpO2 com valores inferiores a 95% ja apresenta

um grau leve de hipoxemia. No entanto, para Aldrete e Kroulik citados por Souza et
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al. (2019), um paciente com SpO2 maior que 92% em ar ambiente ja recebe a nota
maxima para este parametro.

No ambito da enfermagem, existem seis instrumentos que avaliam o paciente
na SRPA, os quais estdo abaixo descritos, sendo que nenhum deles apresentam
todos os parametros necessarios ao paciente em SRPA.

Um produto de mestrado profissional em 2017, na cidade de S&o Paulo, porém
durante busca bibliografica ndo se conseguiu o0 acesso a dissertacao. Foi possivel
verificar um artigo cientifico de revisdo integrativa, publicado no mesmo ano pela
autora da pesquisa, que reportava algumas informacdes relativas a dissertacdo em
questdo. Um dos objetivos do artigo foi propor um instrumento que contivesse as
complicac@es, os riscos e as intervencdes de enfermagem individualizadas na SRPA
(RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017), no entanto, por se tratar de revisao integrativa,
nao se conferiu processos de validacdo do instrumento.

Um instrumento encontrado para avaliagdo do paciente na SRPA foi elaborado
por Cunha e Peniche (2007), no entanto passou apenas pela validacao de conteudo
e utilizou a EAK como parte da avaliacdo, sem modificacbes. Ademais, as autoras
ainda sugeriram na conclusdo da pesquisa, a realizacdo de outros estudos, com
ampliacédo nas avaliacdes e aplicacdo do instrumento em servicos com complexidades
diferentes.

Trés instrumentos de avaliacdo em SRPA compunham a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), sendo que na parte especifica de
avaliacdo do paciente em SRPA também havia a aplicacdo da EAK como forma que
avaliar as condi¢des pos-anestésicas. Uma destas SAEP néo foi validada e as outras
duas, procederam-se apenas as validacdes aparente e de conteudo (PREARO;
FONTES, 2019; LUCIANO et al., 2020; TOSTES et al., 2021).

Pesquisadoras do Sul do Brasil desenvolveram, em 2008, um instrumento de
avaliacdo no pdés-operatorio imediato com base no protocolo do Advanced Trauma
Life Suport, porém nédo se encontraram registros sobre os procedimentos estatisticos
para validagéo do referido (VON ATZNGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008).

Atualmente, com o avango das técnicas anestésicas e a inclusdo no mercado

das “anestesias rapidas”, além da realizagdo de cirurgias minimamente invasivas,
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existe a viabilidade de transferéncia do paciente das salas cirurgicas diretamente para
as enfermarias ou para uma sala de cuidados ambulatoriais, sem a necessidade que
estes figuem na SRPA. Este procedimento € denominado “by-pass SRPA”. Porém
para que este by-pass ocorra € imprescindivel que paciente tenha condi¢cfes pés-
operatérias, em sala cirdrgica, consideradas Otimas, ndo tenha alteracfes
respiratorias e/ou dor (HEATHER EAD, 2006; PALUMBO et al.,, 2013; BURKE;
KYKER, 2013; RICE et al., 2015; OZHAN et al., 2020 ).

As escalas atualmente utilizadas na avaliacdo dos pacientes elegiveis para o
by-pass SRPA sdo: EAK (Heather Ead, 2006; BURKE; KYKER, 2013; OZHAN et al.,
2020), Post Anaesthetic Discharge Scoring System (PADSS) (HEATHER Ead, 2006;
P. PALUMBO et al., 2013 ), Gestalt modificado, R.E.A.C.T. (Heather Ead, 2006; ),
Fast-Tracking de White (BURKE; KYKER, 2013; RICE et al., 2015; OZHAN et al.,
2020) e o mnemonico SPEEDS (BURKE; KYKER, 2013).

Das escalas supracitadas, apenas a primeira versdo da EAK foi validada. Os
outros instrumentos, embora usados na avaliacdo em pds-operatdrio imediato, ndo
possuem processos de validacdo, conforme recomendacfes da area psicométrica
(HEATHER EAD, 2006; P. PALUMBO et al., 2013; BURKE; KYKER, 2013; RICE et
al., 2015; OZHAN et al., 2020).

A EAK foi criada h& mais de 40 anos e trata-se de uma modificacdo do sistema
de pontuacdo de Apgar, utilizado para avaliar recém-nascidos. A EAK avalia o
momento do final da anestesia até a recuperacéo de reflexos protetores de funcbes
motoras do paciente em pds-operatorio imediato. A escala avalia cinco parametros,
sendo eles atividade, respiracdo, circulagdo, consciéncia e saturacao periférica de
oxigénio (Heather EAD, 2006; BURKE; KYKER, 2013; OZHAN et al., 2020).

Com o advento da oximetria, a EAK sofreu uma alteragdo em 1995, a avaliagao
das membranas mucosas e leitos ungueais do paciente foi substituida pela avaliagéo
da saturacao periférica de oxigénio, embora a avaliacao inicialmente proposta pela
escala deve ser complementar a oximetria, quando o enfermeiro faz a avaliagcdo beira
leito do paciente (HEATHER EAD, 2006).

O PADSS, criado em 1991, é comumente utilizado como critério para alta da

enfermaria ou ambulatorio, e ainda como uma ferramenta adicional, conseguinte a
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aplicacdo da EAK na SRPA, para maior seguranca nas altas dos pacientes.
(HEATHER EAD, 20086).

O PADSS original avalia cinco parametros que variam, cada, com nota entre
zero e dois pontos, sado eles: sinais vitais e pressao arterial sistdlica; atividade e estado
mental; dor, nausea e/ou vomito, sangramento cirlrgico e; entrada e saida (uma
avaliacdo da ingestdo de liquidos e mic¢cdo) (HEATHER EAD, 2006; OZHAN et al.,
2020). Porém alguns autores utilizam o sistema com padrdes modificados incluindo
avaliagbes complementares, como a da dor (P. PALUMBO et al., 2013).

No final da década de 60 o teste de Gestalt modificado foi proposto para medir
a recuperacdo anestésica. Os pacientes demonstravam a recuperacao ligando uma
série de pontos, quanto mais pontos o paciente perdesse, menor sua pontuacéo na
recuperacdo. No entanto o teste foi considerado tedioso e ndo avaliava condi¢bes
importantes durante a recuperacdo anestésica como tontura, hipotensao, dor,
sangramento, nadusea, vomitos, dentre outras (HEATHER EAD, 2006).

Nos anos 80 foi desenvolvido em Chicago uma ferramenta de avaliacdo em
SRPA denominada R.E.A.C.T., a qual verificava cinco parametros: Respiracao,
Energia, Lentiddo, Circulacdo e Temperatura. No entanto o instrumento caiu em
desuso por apresentar limitacdes na monitorizagdo de pacientes com alteragbes
agudas na oxigenacéo, arritmias e identificacdo de sangramento (HEATHER EAD,
2006).

Sistemas de Fast-Tracking tém sido estudados desde 1996 como uma
ferramenta para definicdo no by-pass de SRPA, no entanto, apenas em 1999, com
modificacdes sugeridas por White ele teve aceitacdo consideravel. O Fast-Tracking
de White configurou-se como uma expanséao da EAK, ao incluir avaliagbes de dor e
émese. Os parametros avaliados sdo: nivel de consciéncia, atividade fisica, presséo
arterial média; estabilidade respiratéria, saturacéo periférica de oxigénio, dor e émese
(BURKE; KYKER, 2013; RICE et al., 2015; OZHAN el al., 2020).

No entanto, 0s autores apresentam algumas limitacdes em relacdo a este
sistema. Dentre elas ressaltamos a nédo realizacdo de processos de validacdo da

ferramenta, e manifestacdes, apos a transferéncia para area diferente da SRPA, de
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alteracdes como presenca de dor, nduseas/vomito ou alguma alteracdo respiratoria
(BURKE; KYKER, 2013; RICE et al., 2015; OZHAN el al., 2020).

O Mnemonico SPEEDS avalia a saturacdo, a dor, o movimento de
extremidades, émese, diadlogo e sinais vitais estaveis. Ao invés de utilizar um sistema
de pontuagédo, o SPEEDS exige uma resposta rapida: “sim” ou “n&o”, para cada
parametro. No estudo avaliado, o SPEEDS forneceu melhores resultados na avaliagéo
do paciente elegivel para o by-pass de SRPA quando comparado a EAK ou ao Fast-
Track de White, porém, como limitac&o, foi evidenciado que pacientes elegiveis para
0 by-pass de SRPA ainda necessitaram em poOs-operatério de alguma intervencao
para controle da dor e vomitos (BURKE; KYKER, 2015)

De forma geral, estes instrumentos néao sao eficientes na avaliacdo do paciente
com alguma disfuncéo respiratéria e/ou dor, nota total igual ou inferior a 8 ou 9 pontos
no valor total da EAK ou PADSS na versao original, ou nota inferior a 10 dos 12 pontos
totais do PADSS modificado ou pontuacao inferior a 12 no Fast-Trackin de White
(HEATHER EAD, 2006; BURKE; KYKER, 2013; RICE et al., 2015; OZHAN el al.,
2020).

Em estudo comparativo entre EAK, Fast-Tracking de White e o SPEED, foi
evidenciado vantagens do SPEED sobre o Fast-Tracking e a EAK, bem como do Fast-
Tracking de White sobre a EAK (BURKE; KYKER, 2013).

Um autor ainda apresenta que Fast-Tracking de White possui critérios
complicados e brandos no processo de avaliacdo do paciente pds-cirirgico e o
SPEEDS revela que grande parte de pacientes que sado encaminhados para a
enfermaria ou unidade de cuidados ambulatoriais precisardo de alguma intervencéo
para de enfermagem neste novo setor, reflexo da natureza dindmica e mutavel dos
pacientes pos-cirurgicos. Ainda o autor questiona a reducéo dos custos hospitalares
(vantagem alegada para implantacdo do by-pass SRPA) evidenciando ndo serem
realmente relevantes quando se leva em consideracdo os beneficios da SRPA
(HEATHER EAD, 2006).

Outro estudo apresentou vantagens da EAK (com modificagdes) sobre o Fast-
Tracking de White, embora tenha demonstrado eficiéncia do Fast-Tracking de White
nos processos de by-pass de SRPA (RICE et al., 2015).
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J& Heather (2006) questiona a realizacdo do by-pass, considerando-se o
instrumento Fast-Tracking de White no processo decisério, quando comparado a
admisséo do paciente na SRPA, sob a aplicacdo da EAK e, posterior a esta, como
critério para alta da sala, a aplicacdo do PADSS.

O autor ainda destaca que do leque total de pacientes em pds-operatério
imediato, apenas 31% possuem critério de elegibilidade para realizagdo do by-pass
de SRPA. Ele ressalta que ainda ndo ha uma diretriz pratica Unica e formalizada sobre
as condi¢cdes basicas que o paciente precisa apresentar no processo decisério para
de inclusdo deste no by-pass em questdo (HEATHER EAD, 2006).

Além do exposto, nenhum, quando avaliado isoladamente, comtempla todos os
parametros recomendados por pesquisadores da area perioperatoéria, na avaliacdo do
paciente na SRPA, como condi¢cdes da ferida operatdria, amplitude respiratoria ou
frequéncia respiratoria, avaliagdo de nausea, além de considerarem valores com nota
maxima para o parametro saturacao periférica de oxigénio, percentuais indicativos de
hipoxemia (Sp02<95%) (HEATHER EAD, 2006; P.PALUMBO et al., 2013; BURKE;
KYKER, 2013; RICE et al., 2015; OZHAN et al., 2020).

No ambito internacional, apos busca, analise e sintese de literatura ndo foram
encontradas escalas atuais que avaliassem o paciente em todos os parametros
necessarios, durante a permanéncia na SRPA.

Considerando que nao foi encontrado na literatura, nenhum instrumento de
avaliacdo completo e validado ao paciente em periodo de recuperacdo anestésica,
este estudo apresenta a finalidade de construcao e validacéo de tal instrumento.

A relevancia da pesquisa destaca-se, uma vez que a constru¢cao e validacéo
de um instrumento de avaliacdo do paciente na SRPA, favorecera uma assisténcia
mais segura e adequada ao paciente, uma vez que o profissional de enfermagem do
setor podera identificar e intervir precocemente nas possiveis complicacbes do
paciente no pos-operatorio imediato.

Diante do exposto pergunta-se: quais itens devem compor um instrumento de
avaliacdo do paciente na SRPA? O instrumento construido é véalido e confidvel para
fornecer uma avaliacao efetiva do paciente, aumentando as chances de identificacao

precoce de complicacdes na SRPA?
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Acredita-se que a criacado de um instrumento de avaliacao do paciente na SRPA
possa favorecer uma avaliagdo mais completa, além da identificacdo precoce de

possiveis complicacdes que possam ocorrer no periodo de permanéncia na SRPA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e validar Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o Paciente na

Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (AEPRA).

2.2 Objetivos especificos

e Construir escala para avaliacdo de enfermagem para o paciente na SRPA;

e Avaliar a validade aparente e de contelido da escala proposta por meio da
analise de juizes;

e Avaliar a validade de critério concorrente da escala desenvolvida;

e Avaliar a confiabilidade interobservadores da escala elaborada;

e Auvaliar a validade de critério preditiva da escala construida.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi dividida em duas secdes, a saber: 3.1 A sala de
recuperacdo anestésica e potenciais complicacdes e 3.2 Instrumentos de avaliacao
do paciente no periodo de recuperacdo pos-anestésica.

Para levantamento das informacbes que compbe os dados que seréo
apresentados neste capitulo, foi realizado através de sintese de literatura, apés
pesquisa bibliografica nas bases vinculadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por
publicacdes entre os anos de 2009 e 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem a tematica que se refere os capitulos e estivessem disponiveis para
consulta na integra.

Considerou-se artigos que possuissem em seus titulos e/ou resumos o0s
seguintes descritores: “sala de recuperagdo”, “periodo de recuperagdo da anestesia’,
“periodo pdos-operatério”, “enfermagem em pos anestésico”, “complicacdes pos-
operatorias”, “estudos de avaliagdo”, “avaliagdo em enfermagem” e ‘inquéritos e
questionarios” e as seguintes palavras-chave: “Complicagbes Pds-Cirlurgicas”,
‘recuperagdo pos-anestésica”, “questionario”, “questionarios” e “escala”. Foram
realizadas associagcdes entre os descritores a fim de responder as perguntas de
pesquisa que compuseram os dois tdpicos de revisdo desta pesquisa da seguinte
forma:

e Primeiro tépico: Quais as complicagbes mais incidentes nos
pacientes na SRPA?

e Segundo tépico: quais sao os instrumentos de avaliacao do paciente
utilizados atualmente na SRPA? Estes instrumentos avaliam todos
0s elementos recomendados pelas principais associagdes que

atualmente tratam dos cuidados perioperatérios?
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3.1 A sala de recuperacgao anestésica e potenciais complicacdes

O periodo de recuperacao anestésica € compreendido entre a alta do paciente
da sala de operacdo (SO) até a alta da recuperacdo anestésica (CASTELLANOS;
JOUCLAS, 1990).

Este periodo € um momento delicado, no qual o paciente necessita de atencao
especial da equipe que o atende, uma vez que ele esta sujeito ao desenvolvimento de
varias complicacfes. A literatura ainda apresenta que como forma de prestar uma
assisténcia adequada, o ideal é que no pés-operatdrio o paciente seja acompanhado
por equipe multiprofissional, que inclua o profissional de enfermagem (FERRAZ, 1980;
VON ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008; CECILIO; PENICHE; POPOV, 2014;
CAMPOS et al., 2018; CRUZ et al., 2018).

Para Von Atzingen, Schmidt e Nonino (2008), o periodo de recuperacao
anestésica tem particularidades ligadas ao ato anestésico cirargico e a assisténcia
prestada, ressaltando-se a assisténcia de enfermagem que deve ser redobrada, tendo
em vista o cuidado beira leito, além da necessidade de ser documentada de acordo
com as caracteristicas de cada paciente.

Devido a elevada incidéncia de complicacBes neste periodo, € de extrema
importancia a permanéncia do paciente na SRPA até que ele recobre a consciéncia,
esteja com os reflexos protetores e sinais vitais estaveis. Enquanto o paciente
necessitar de cuidados especiais, deverd ser oferecido a ele, por meio de
equipamentos de monitorizacdo e uma equipe treinada, atencéo adequada de forma
a favorecer a deteccdo precoce de alteracdes a aplicar intervengbes quando
necessario (MORAES, PENICHE, 2003; NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014).

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 1884, de 11 de novembro de
1994, que revogou a Portaria do Ministério da Saude 400/77 (publicada no Diario
Oficial da Unido em 15/12/1977), a SRPA deve receber, no minimo, dois pacientes
simultaneamente em condicfes satisfatorias, assegurando, portanto, que a
capacidade de funcionamento deste setor deve guardar relagdo com um programa de
trabalho determinado para a unidade (BRASIL, 1994; POPOV; PENICHE, 2009).
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A SRPA é o local destinado a receber os pacientes logo apds o término do
procedimento cirargico. Assim, a assisténcia prestada deve ser personalizada e
direcionada, requerendo do profissional escalado vigilancia ininterrupta ao paciente,
de forma a prevenir possiveis complicacdes, independentes do tipo e extensédo do
procedimento cirdrgico realizado, tendo em vista que para todos o0s pacientes
cirtrgicos existem riscos presentes (POPOV; PENICHE, 2009; ARAUJO et al., 2011).

Para De Mattia et al. (2010), também citado por Vieira et al. (2020), as
finalidades da SRPA séo oferecer melhores condi¢cdes de assisténcia médica e de
enfermagem durante o pds-operatorio, reduzindo as taxas de mortalidade e acidentes
relacionadas a este periodo, além de facilitar as rotinas da unidade de internacéo,
além de proporcionar maior seguranca e conforto ao paciente e seus familiares.

Até inicio de 1940 a unidade de cuidados pds-anestésicos sob os moldes e com
0s objetivos que conhecemos hoje ndo existia. Em 1942 foi denominada Sala de
Recuperacdo Anestésica pela primeira vez, e desde entéo foi aceita gradativamente,
tendo em vista 0 aumento da complexidade das técnicas anestésicas e cirurgicas
(POSSO, 1975; PENICHE, 1995; PENICHE, 1998).

De acordo com a Association of periOperative Registered Nurses (AORN), 0s
cuidados pés-anestésicos, a monitorizacdo e os critérios de alta devem ser precisos
para todos os pacientes. Tendo em vista a especificidade de cada cliente. O tempo de
recuperacdo dependera do tipo e quantidade de sedacado/analgesia aplicada, do
procedimento cirdrgico e da politica do servico (CUNHA; PENICHE, 2007).

Comp0be a equipe responsavel por prover os cuidados pés-anestésicos na
SRPA o anestesiologista, o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem (POPOV;
PENICHE, 2009). Juntos, estes profissionais devem planejar e executar a assisténcia,
com o objetivo de promover o bem-estar do paciente (VIEIRA et al., 2020).

Neste sentido, a SRPA possui importancia impar para continuidade do cuidado
e assisténcia integral ao paciente no periodo de recuperacédo anestésica, devendo,
para tanto, adotar instrumentos validos e confiaveis para assessorar durante a
avaliacao do paciente e planejar as intervencdes de enfermagem neste setor (SOUZA,
SILVA; BASSINE, 2020; TOSTES et al., 2021).
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Cabe ao enfermeiro realizar ou conferir, quando delegada a fung&o a outro
membro da equipe, a anotacédo de enfermagem, de forma a garantir que esta seja
correta, uma vez que € imprescindivel para continuidade da assisténcia prestada na
SRPA (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

O periodo de recuperacdo pos-anestésica compreende o periodo da alta do
paciente da sala operatéria até a alta da SRPA (CAMPOS et al., 2018). Ele é
considerado critico, pois o0 paciente submetido ao ato anestésico cirdrgico esta
susceptivel ao desenvolvimento de varias complicacdes (CRUZ et al., 2018). S&o nas
primeiras horas apds a cirurgia que 0s pacientes apresentam as principais
complicagdes relacionadas a este processo (SOUZA; SILVA; BASSINE, 2020; VIEIRA
et al., 2020).

A presenca de complicacbes durante este periodo estad relacionada aos
maiores tempos de permanéncia do paciente na sala operatdria, ou até mesmo a
analgesia utilizada, fato que aumenta o custo com internacao hospitalar e tratamento
(MORAES; PENICHE, 2003; GALDEANO; ROSSI; PENICHE, 2007; NUNES;
MATOS; DE MATTIA, 2014).

Popov e Peniche (2009) apontam que na SRPA cuidados intensivos devem ser
realizados durante este periodo, independentemente do tipo de anestesia utilizado,
sendo necessario, portanto, cuidados que deem suporte para a prevencdo e
identificacdo de complicacdes, bem como a implementacao de cuidados o mais breve
possivel, dentro da realidade da unidade, considerando-se, sobretudo, as condicdes
clinicas deste paciente.

Um estudo apontou em seus resultados que a dor (sistema sensorial) estava
presente em 54% dos pacientes avaliados, seguido da hipotermia (sistema
termorregulador) que atingiu 43% destes (POPOV; PENICHE, 2009).

Outro trabalho, desenvolvido por Nunes, Matos e De Mattia (2014), também
apontou que as complicacdes mais frequentes na SRPA foram hipotermia (33,6%),
dor (19%) e hipoxemia (16%). Além de significAncia estatistica como alteracdes na
pressao arterial (hipertenséo) e a taquicardia (p=0,023 e 0,048, respectivamente), e
gue algumas complicacdes reduzem ao longo do tempo de permanéncia do paciente

na SRPA, como hipotensédo arterial, taquicardia, bradipneia, alteracao na respiragao,
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alteracdo do nivel de consciéncia e nausea; entretanto, outras, como bradicardia e
dor, podem aumentar.

Desta forma, entende-se que no que diz respeito aos principios de
monitoramento do paciente cirdrgico, 0s sinais vitais, bem como as condicdes
evidenciadas poés ato cirdrgico, devem ser observados, avaliados e anotados
conjuntamente, de forma a garantir a seguranca na assisténcia prestada. Cabe,
portanto, aos enfermeiros estarem cientes dos parametros de normalidade para esta
observacdo e bem como a avaliagcdo e anotacdo antes, durante e apds a cirurgia
(LIDDLE, 2013; VIEIRA et al., 2020).

E importante ressaltar que a ocorréncia de complicagdes na SRPA apresenta
elevada incidéncia, estdo associadas as condicGes clinicas pré-operatorias, ao
procedimento anestésico cirlrgico e a sua ocorréncia pode estar associada ao
aparecimento ou agravamento de outra.

A presenca de complicacdes durante este periodo esta associada ao tempo
maior de permanéncia do paciente na sala operatéria, ou até mesmo a analgesia
utilizada, fato que aumenta o custo com internacéo hospitalar e tratamento (MORAES;
PENICHE, 2003; GALDEANO; ROSSI; PENICHE, 2007; NUNES; MATOS; DE
MATTIA, 2014).

Street et al. (2017) afirmam que em paises industrializados a taxa de
mortalidade apo6s procedimentos cirargicos pode variar entre 0,4-4%, ao passo que a
incidéncia de complicacdes perpassa os valores de 3-17%, atingindo pelo menos 15%
dos pacientes. Das complicacdes poés-cirargicas observaveis, 40% ocorrem ainda
durante a internacdo hospitalar. Os autores ainda apontam que a presenca de
enfermeiros na SRPA pode resultar na deteccdo precoce de complicagdes e efeitos
adversos no paciente, podendo, quando agir de forma rapida e precisa, minimizar os
desconfortos causados e prevenir o aparecimento de outras complicagoes.

Dentre as possiveis complicagcbes observaveis durante o periodo de
recuperacdo poés-anestésica podemos ressaltar as complicagbes dos sistemas
respiratorio, cardiovascular, termorregulador, tegumentar, sensorial, locomotor,
urinario, digestorio e imunoldgico, além do estado emocional (MORAES; PENICHE,
2003; GALDEANO; ROSSI; PENICHE, 2007; NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014;
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ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERAQAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAQAO,
2017).

Para garantirmos a seguranca do paciente neste periodo € imprescindivel que
o enfermeiro desempenhe e documente os cuidados de enfermagem, além de estar
atento ao surgimento de complicacbes relacionadas a este periodo (CECILIO;
PENICHE; POPQV, 2014).

Algumas complicacfes serdo discutidas a seguir.

3.1.1 Alteracgdes respiratérias

Neste grupo foram inseridas as seguintes complicacdes: hipoxemia,
bradipnéia, alteracdo na respiracdo, incapacidade de respirar profundamente,
obstrucdo de vias aéreas respiratérias altas, dificuldade respiratdria, debilidade de
vias aéreas altas, laringoespasmo, dificuldade respiratoria, aumento de secrecao e
tosse.

A hipoxemia é definida como a oxigenacdo tecidual inadequada devido a
qualquer fluxo inadequado de sangue ou por teor baixo de oxigénio arterial,
caracterizada por niveis baixos de pressao arterial de oxigénio (abaixo de 60 mmHg)
ou diminuigdo da SpO: (abaixo de 95% ou decréscimo maior do que 5% do valor
inicial) (MARCONDES et al., 2006; MAITY et al., 2012).

O aparecimento desta complicacéo esta diretamente associado a anestesia, ou
a exposicdo a agentes externos prévios como, por exemplo, o tabaco, mesmo que
passivamente (MARCONDES et al., 2006; POPOV; PENICHE, 2009; MENDONCA et
al. 2014; NUNES, MATOS, DE MATTIA, 2014; XARA; SANTOS; ABELHA, 2015;
SIMSEK et al., 2016). A prevencdo da hipoxemia é desejavel bem como o uso da
oxigenioterapia no periodo pos-operatorio imediato, sendo que estas condutas podem
melhorar o desfecho clinico do paciente, reduzindo o aparecimento de outras
alteracoes em SRPA (MARCONDES et al., 2006; POPOV; PENICHE, 2009; NUNES,
MATOS, DE MATTIA, 2014).
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A bradipneia é definida como um numero de incursdes respiratorias inferior a
12 por minuto, acomete uma meédia 4,8 pacientes ha SRPA submetidos a anestesia
geral durante o procedimento cirargico (NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014). Sua
ocorréncia pode estar relacionada ao efeito residual da anestesia, a presenca de dor
ou medo para a realizagédo da inspiragdo. Dentre as complicacdes que podem estar
relacionadas a ocorréncia da bradipneia destacam-se a hipoventilagéo e a hipoxemia
(POPOQV; PENICHE, 2009; NUNES, MATOS, DE MATTIA, 2014).

A incapacidade de respirar profundamente também esta associada a anestesia.
O efeito residual dos relaxantes musculares é o principal fator predisponente a
ocorréncia desta complicagcédo, perpassando incidéncia entre 6,8% e 15% dos
pacientes (NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014; XARA; SANTOS; ABELHA, 2015). A
ocorréncia desta alteracdo clinica pode desencadear bradipneia, bradicardia,
taquicardia, hipoxemia e alteragBes do nivel de consciéncia (NUNES; MATOS, DE
MATTIA, 2014).

Em relacdo as demais complicacdes respiratorias (debilidade de vias aéreas
altas, laringoespasmo, dificuldade respiratéria, aumento de secrecao e tosse), embora
ndo ocorram em frequéncia elevada, estdo diretamente associadas a anestesia e a
presenca do tubo orotraqueal. A génese pode ocorrer a partir da formagédo de
atelectasias, reducdo da capacidade residual funcional, alteracdo da relacao
ventilacdo-perfusdo, prejuizo da funcdo mucociliar, reducdo da complacéncia do
sistema respiratério e aumento da resisténcia das vias aéreas ao fluxo dos gases,
oriundas da reducdo do volume pulmonar. Ainda, se estas complicacbes ja
aparecerem no intraoperatério, ha grandes chances de o paciente apresentar
complicacOes respiratérias graves na SRPA (RODRIGUES et al., 2010).

3.1.2 AlteragOes termorreguladoras e sensoriais

Neste grupo foram incluidas as seguintes complicacbes pos-operatorias: dor,
hipotermia, tremores/calafrios (POPOV; PENICHE, 2009; MEI et al., 2010; NUNES;
MATOS; DE MATTIA, 2014).

A dor apresenta-se como uma das complicagbes mais incidentes no pos-

operatorio imediato, portanto, importante no contexto da avaliacdo do paciente na
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SRPA, devendo ser tratada prontamente. Embora esta recomendacdo seja
apresentada na literatura, o que tem se observado € que apesar de sua alta incidéncia
(20-80%), a dor é pormenorizada pelos profissionais escalados nesta sala (MEI et al.,
2010; CAMPOS et al., 2020).

A principal razdo para o aparecimento desta complicacdo esta diretamente
associada ao procedimento cirdrgico. A lesdo do nervo e a inflamagéo causada pela
ferida operatéria estimulam a liberacdo de prostaglandinas que aumentam a
sensibilidade nociceptiva. O tratamento, entretanto, esta ligado a razdes subjetivas
que visam atenuar as respostas fisicas e psicoldgicas geradas pelo trauma cirtrgico
(POPOV; PENICHE, 2009; NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014; LUO; MIN, 2017).

A literatura ainda apresenta que o cuidado inadequado desta complicacdo na
sala de recuperacdo pode estar associado ao desenvolvimento no pds-operatorio
mediato e tardio de infeccdo na ferida operatoria, problemas pulmonares,
complicagbes cardiovasculares e o aparecimento de dor cronica. Neste sentido, a
prevencao e o controle desta complicacdo sdo de extrema importancia para a maior
satisfacdo do paciente sobre sua experiéncia perioperatéria, além do processo de
recuperacédo propriamente dito (POPOV; PENICHE, 2009; MEI et al., 2010; NUNES;
MATOS; DE MATTIA, 2014).

Outra complicacdo que nos chama a atencdo e estd presente desde o
intraoperatorio é a hipotermia. Além de ser uma das complicacdes mais prevalentes
na SRPA, ela se torna extrema importancia para a enfermagem uma vez que esta
associada ao aparecimento de outras complicagdes como tremores/calafrios, que por
sua vez, podem aumentar o consumo de oxigénio para o paciente, podendo acarretar
hipoxemia em variados graus (POPOV; PENICHE, 2009; DE MATTIA et al., 2012;
NUNES, MATOS, DE MATTIA, 2014; PEREIRA; DE MATTIA, 2019).

Os tremores/calafrios resultam da desinibicdo de reflexos medulares, dor,
menor atividade simpatica, liberacéo de pirogénios e a resposta termorreguladora.

A principal causa para o aparecimento da hiportermia, encontra-se na
supressdo do hipotadlamo, centro termorregulador, causado, em especial, pelos
agentes anestésicos (VANNI; BRAZ, 1999; MENDOZA; PENICHE; PUSCHEL, 2012).

Dentre os outros fatores que contribuem para o aparecimento da hipotermia podemos
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destacar a temperatura da sala operatoria, a infusdo de solucdes frias em cavidades
ou via endovenosa, a idade dos pacientes, o relaxamento muscular, a exposi¢cao das
cavidades, o tempo e tipo de cirurgia e a ventilacdo com gases nao aquecidos. As
medidas para prevencao desta complicacao incluem acdes indiretas que devem ser
inseridas em todo o perioperatério (POPOV; PENICHE, 2009; CASTRO et al., 2012;
DE MATTIA etal., 2012; NUNES, MATOS, DE MATTIA, 2014; PEREIRA; DE MATTIA,
2019).

O desconforto decorrente do aparecimento desta complicacéo, conforme citado
anteriormente, esta associado ao maior consumo de oxigénio e aumento do débito
cardiaco que podem alterar a hemodinamica destes pacientes (POPOV; PENICHE,
2009; DE MATTIA et al., 2012; NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014). Nesse sentido,
a identificacdo precoce e a prevencdo de complicacbes que antecedem o
aparecimento de outras podem inferir diretamente no prognostico do paciente em

SRPA e todo periodo p6s-operatério deste paciente.

3.1.3 Alteracbes musculares

As alteracdes musculares estao relacionadas a reducéo da forca muscular. Tal
condicao decorre da anestesia e pode ser a precursora de complicacdes respiratorias
(MAJEKODUNMI et al., 2017; ZOREMBA et al., 2017).

A incidéncia desta complicacéo varia entre 26-88% dos pacientes cirargicos e
pode ocorrer em graus variados (MAJEKODUNMI et al., 2017), aumentando a
morbidade do paciente no pés-operatério (MURPHY et al., 2010; MAJEKODUNMI et
al., 2017) e dependéncia da equipe que o0 assiste.

Zoremba et al. (2017) apresentaram que a ocorréncia desta complicacéo esta
significativamente associada a utilizagcdo de bloqueadores musculares (p<0,001),
sexo feminino (p=0,001), a anestesia endovenosa total/anestesia controlada
(p=0,0018) e anestesia com tempo superior a 120 minutos (p=0,0019).

Considerando-se a gravidade desta complicagéo e seus desfechos, aconselha-
se a identificacéo e intervencao precoce a fim de evitar o aparecimento de condi¢des

indesejadas em SRPA.
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3.1.4 Nauseas/vomitos

Embora haja perceptivo avanco farmacologico para a prevencdo e o controle
de nauseas e vOmitos nos pacientes cirargicos, estas complicacbes ainda sao
observaveis em 20-30% dos pacientes na SRPA (POPOV; PENICHE, 2009; CAMPOS
et al., 2018).

Além do desconforto, um dos maiores riscos esta relacionado as complicacdes
respiratorias que podem advir da possivel ocorréncia de aspiracdo de conteudo
gastrico.

A presenca desta alteracdo pode contribuir para o aumento da ansiedade,
desidratacéo, alteracdes metabdlicas e na ferida operatoria, aparecimento de agitacao
e aumentar consideravelmente o tempo de recuperacao do paciente (RIM et al., 2016).

A ocorréncia desta complicacdo apresenta relacdo significativa com
intervencdes do enfermeiro em SRPA (POPOV; PENICHE, 2009), desta forma, a
implementacéo de acdes por parte deste profissional deve iniciar-se no pré-operatorio
e permanecer-se durante todo o periodo intraoperatério (NUNES; MATOS; DE
MATTIA, 2014).

3.1.5 Sangramento

Em estudo cujo objetivo foi identificar as complicacdes prevalentes em SRPA e
relaciona-las com as intervencdes de enfermagem e a jornada de trabalho destes
profissionais, o0 sangramento foi observado em 6% dos pacientes. Para as autoras, o
sangramento pode estar relacionado a problemas nos processos para realizagéo da
hemostasia ou coagulopatias. Estas complicacbes apresentam relacao
estatisticamente significativa quando aplicadas medidas de cuidados rotineiros,
medicacéo e realizacao de curativo (p=0,001) (POPOV; PENICHE, 2009).

Neste sentido, atividades de enfermagem como checagem da ferida operatéria,
realizagdo de curativo e afericdo dos sinais vitais ganham importancia impar ao passo

gue se tornam imprescindiveis para prevencao e controle desta complicacao.
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3.1.6 Agitacao

A agitacdo em SRPA é uma complicacdo comum que atinge em média de 4,6-
9,8% dos pacientes nesta sala. Esta alteracdo esta diretamente associada a anestesia
geral ou ao déficit cognitivo. Entre os fatores de risco para seu aparecimento podemos
destacar o uso de benzodiazepinicos no pré-operatorio, a utilizacdo de doxapram, a
inducdo anestésica com etomidato, dor pds-operatdria intensa, presenca de tubo
orotraqueal ou cateter urinario, alguns tipos de cirurgias (cavidade oral,
otorrinolaringoldgica, de mama, abdominal) e procedimentos mais longos (KIM et al.,
2015; RIM et al., 2016; CAMPOS et al., 2018).

Os riscos relacionados a ocorréncia desta complicacdo consistem em lesGes
no proprio paciente ou terceiros, aumento da dor, hemorragia, auto-extubacédo e
remocado de cateteres (RIM et al.,, 2016). Desta maneira depreende-se que o
aparecimento desta alteracdo necessita de acdo rapida por parte da equipe atuante
na SRPA de forma a evitar danos ao paciente ou a propria equipe que realiza 0s

cuidados.

3.1.7 Alteragdes pressaricas

A hipotensédo e a hipertensao foram definidas como as alteracfes pressoricas
em SRPA. Segundo Nunes, Matos e De Mattia (2014) a ocorréncia destas alteracdes
ocorrem em 7,6% e 3,4% dos pacientes, respectivamente.

A hipotensao esta associada a perda sanguinea na cirurgia e a vasoconstricao
provocada pelas medicagBes anestésicas. Entre os sinais clinicos que indicam a
presenca desta alteracdo destacam-se o pulso rapido e filiforme, desorientagéo,
sonoléncia, oliguria, pele fria e palida. Em casos graves a infusdo de medicacoes
vasoativas torna-se necessario (NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014; POPOV;
PENICHE, 2014).

Pacientes com classificacéo Il ou Ill, da American Society of Anesthesiology
(ASA), tém chances maiores de terem alteracfes pressoéricas durante a inducéo da

anestesia e ao final do procedimento. Assim sendo, torna-se imprescindivel que o



37

enfermeiro realize avaliacdo clinica minuciosa do paciente em SRPA, a fim de
identificar outros fatores cardiovasculares, diagnosticar doencas associadas a

etiologia da hipertenséo e confirmar o diagnostico da alteracéo.

3.1.8 Alteragdes urinérias

A alteracdo urinaria observada nas referéncias foi a retencdo urinaria pos-
operatoria. E definida pela incapacidade para eliminar a urina espontaneamente ou
volume na bexiga urinéria superior a 400 mililitros, sendo que pode ser identificada a
partir de ultrassom (HANSEN et al., 2011).

Os fatores de risco para ocorréncia desta alteracdo sdo a anestesia, sexo
masculino, comorbidades e fluidos administrados no perioperatério (KORT et al.,
2017).

Hansen et al. (2011) apresentam que a incidéncia desta complicacao é de 13%.
Oitenta por cento dos pacientes que experimentam esta condicdo ndo conseguem
realizar a eliminacdo espontanea da urina.

Embora invasivo, o tratamento desta alteracdo consiste no cateterismo vesical
(HANSEN et al., 2011; KORT et al., 2017).

Cabe, portanto ao enfermeiro avaliar o custo-beneficio para tratamento desta

complicacéo, considerando-se as condicdes clinicas do paciente atendido.

3.1.9 Dispepsia

A dispepsia em SRPA pode estar relacionada as condi¢cbes clinicas do
paciente, ao prolongado jejum ou ao estresse gerado pela cirurgia. Os principais
fatores de risco incluem Ulceras gastricas, ventilagdo mecanica superior a 48 horas e
coagulopatias. Embora seja pratica comum, Tsuchie et al. (2014) apontam em seu
trabalho que a administracdo de inibidores de protées ou antagonistas do receptor H2
em pacientes assintomaticos ndo produz efeito protetivo contra os sintomas da

dispepsia.



38

3.1.10 AlteracOes isoladas

Convulsdes nédo epilépticas (CNE) e tamponamento cardiaco sdo alteracdes
passiveis de ocorréncia na SRPA, porém ocorrem em frequéncia menor quando
comparadas com aquelas jA mencionadas. Tal situacdo pode ser evidenciada uma
vez que 0s autores as apresentaram como relatos de caso.

As CNE séao disturbios motores, cognitivos e/ou das funcbes emocionais,
subitos, de curta duracéo e que imitam as convulsdes epiléticas. O diagnostico é dificil,
baseado em eliminacdo (ocorre a partir da gravagcdo das convulsdes e
eletroencefalograma). As convulsdes ndo estdo associadas a disfungédo organica ou
fisiolégica do sistema nervoso central. O tratamento precoce previne morbidade
exultante do tratamento inadequado e estd pautado na experiéncia aneddtica do
profissional que atende o paciente, no acompanhamento psiquiatrico e no apoio de
toda equipe que deve propor agbes para minimizar o estresse do procedimento
(RAMOS; BRULL, 2016).

O tamponamento cardiaco € uma emergéncia clinica. O trabalho apresentando
foi a primeira descricdo do evento em SRPA apos lobectomia pulmonar. Os sinais
desta complicacdo incluem hipotensédo, distensdo venosa jugular, abafamento de
bulhas, pulso paradoxal, alteragdes no segmento ST e baixa voltagem do complexo
QRS e dispneia. A inespecificidade desta alteracao dificulta o diagnéstico e aumenta
a letalidade desta alteracdo (LEE et al., 2018). A recomendacao para a equipe de
enfermagem frente a qualquer um dos sinais ja mencionados implica no acionamento
do anestesista para imediato atendimento do paciente na SRPA.

Desta forma, entende-se que o ideal para condugdo das complicagbes ja
pontuadas seria a presenca fixa de enfermeiro com experiéncia na SRPA, a fim que o
mais breve possivel, a presenca de alteracdes atipicas ou tipicas em maior quantidade
seja identificada e o rapido acionamento da equipe para abordagem do caso seja
executado.

Neste sentido, Cunha e Peniche (2007) indicam que as principais diretrizes

para assisténcia de enfermagem na SRPA devem ser garantir que o paciente tenha
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recuperacdo considerada 6tima, com controle da fung&o respiratéria, e temperatura,
alivio da dor e desconfortos pds-operatorios, entre outros.

Frente ao exposto, um paciente que apresente condicbes de saude preé-
operatoria comprometidas, avaliado por meio da classificacdo ASA com indice maior,
com a realizagdo de cirurgia com grande extensdo ou em o0rgdos vitais, alguma
complicagdo no ato anestésico-cirurgico, tem propensdo maior de desenvolver
alteracbes no periodo de recuperacdo anestésica, gerando grau maior de
dependéncia da equipe responsavel pelo seu atendimento (POPOV; PENICHE, 2009;
CECILIO; PENICHE; POPQV, 2014)

E essencial que o enfermeiro saiba reconhecer a importancia dos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, o tipo de procedimento e de anestesia e
complicacBes comuns relacionadas a eles, de forma a planejar e implementar
medidas que previnam o aparecimento, agravamento ou instalacdo de complicacbes
(CUNHA; PENICHE, 2007; CECILIO; PENICHE; POPQV, 2009).

Compreende-se, portanto, que o aparecimento destas alteracbes esta
associado a condicGes basais do paciente, ocorréncias anestésico-cirirgicas e as
medidas terapéuticas aplicadas. Cabe ao enfermeiro escalado na SRPA reconhecer
sinais e sintomas apresentados pelo paciente e precocemente atuar implementando
medidas que previnam o0 aparecimento, agravamento ou instalacdo de uma

complicacéao.

3.2 Instrumentos de avaliacdo do paciente no periodo de recuperacdo pos-

anestésica

O enfermeiro exerce papel importante na implantacdo de medidas preventivas,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada e a
seguranca do paciente perioperatorio, aléem da reducdo de custos hospitalares (DE
MATTIA et al., 2012; NASCIMENTO; BREDES; DE MATTIA, 2015).

Atualmente, instrumentos de registro baseados na Sistematizacdao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) tém sido criados com a finalidade de garantir
anotacao correta dos dados dos pacientes e facilitar a visualizagdo das informacdes
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destes, bem como a continuidade da assisténcia (VIANA; PIRES, 2014,
ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO,
2017; LUCIANO et al., 2019).

Na SAEP, no que tange a parte de seu preenchimento em SRPA, os principais
dados a serem averiguados sao os de identificacdo do paciente, diagnéstico médico,
tipo de cirurgia e anestesia realizadas, problemas e complicacdes ocorridas durante a
cirurgia, caracteristicas da ferida operatéria e curativo, bem como os dados de
monitorizacdo do paciente (CUNHA; PENICHE, 2007; MONTEIRO et al., 2014,
ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO,
2017; TOSTES et al. 2021).

Desta maneira, de forma a garantir a continuidade do cuidado ao paciente da
SO para a SRPA e desta para a unidade de destino do paciente, as seguintes
informacBes devem estar disponiveis para a enfermeira: nome e idade do paciente;
tipo de cirurgia e nome do cirurgido; tipo de anestesia e nome do anestesiologista;
tipos e localizacdes de drenos, curativos e vestimentas; alergias; historia pregressa,;
hébitos e costumes, cirurgias anteriores; sinais vitais do periodo intraoperatorio; tipos
de medicamentos recebidos; complicacbes do intraoperatério; nivel de consciéncia;
posicionamento cirdrgico; temperatura e balanco hidrico (CUNHA; PENICHE, 2007,
LUCIANO et al., 2019).

Compete ao enfermeiro durante o periodo de recuperacdo pos-anestésica
prestar ao paciente cirlrgico assisténcia segura, racional e individualizada (POPOV;
PENICHE, 2009), que inclui o suporte necessario até o restabelecimento de seu
estado fisiolégico normal e realizar anotacdo de enfermagem correta para
continuidade do cuidado.

O processo de recuperacao do paciente ap0s a exposicao a um ato anestésico-
cirurgico é complexo uma vez que possui implicagcbes diretas nos estados fisiologico,
funcional e psicolégico deste (CECILIO; PENICHE; POPOV, 2014; FERRAZ et al.,
2018).
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Para a ASA, a Sala de Recuperacdo Pos-anestésica (SRPA) é o local
apropriado para receber o paciente imediatamente apds a cirurgia e deve avaliar
parametros como frequéncia respiratéria, perviedade das vias aéreas, SpOq,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, funcdo neuromuscular, o estado mental, a dor,
nauseas e vomitos, devem ser monitorados (OLIVEIRA FILHO, 2003).

Cunha e Peniche (2007) acrescentam que na avaliagdo pds-operatoria devem
ser consideradas informacBes sobre ritmo cardiaco, caracteristicas da ferida
operatoria e curativo, permeabilidade das vias de acesso e drenagem.

Atualmente, tem-se incentivado a criacao de instrumentos de registro baseados
em evidéncias com a finalidade de garantir anotacdo correta dos dados dos pacientes,
facilitar a visualizacéo das informacdes e a continuidade da assisténcia, minimizando
a ocorréncia de determinadas complicacdes a partir da identificacdo precoce de
alteracbes hemodindmicas. No entanto, ainda ndo ha um consenso do melhor
instrumento para avaliacdo do paciente durante este periodo e que garanta que este
esteja em condi¢fes 6timas para alta da SRPA (PHILLIPS et al., 2014).

ApoOs sintese bibliografica realizada, foram identificadas 9 (nove) escalas
aplicadas para avaliacdo do paciente na SRPA. Destas, 1 (uma) aborda aspectos
fisico-biolégicos gerais do paciente, 5 (cinco) aspectos neuroldgicos, 1 (uma) nauseas
e vomitos e 3 (trés) dor.

3.2.1 Avaliacéao geral do paciente

A escala intitulada Postoperative Quality Recovery Scale (PostopQRS) foi
desenvolvida por Royse et al. (2010) e prevé uma avaliacdo do paciente, reportando
aos seus fatores fisiolégicos, nociceptivos, emocionais e cognitivos, a fim de verificar
a qualidade de sua recuperacao.

A recomendacao € que a aplicacao do instrumento se inicie durante o periodo
pré-operatorio (um a quatorze dias antes do procedimento) e estenda-se ao pos-
operatorio imediato (quinze e quarenta minutos apds a realizacdo da cirurgia) e tardio
(um a trés dias apOs o procedimento, ou mesmo apods trés meses em condi¢gdes
especiais). Logo a maior parte das avaliacdes realizadas no pos-operatorio imediato

é feita na SRPA, tendo em vista o periodo preconizado para aplicacao.
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A escala proposta prevé seis dominios: fisiolégico (aborda parametros como
pressao arterial sistdlica (PAS), ritmo cardiaco e respiratorio, SpOz, controle de vias
aéreas, nivel de agitacdo e consciéncia, e monitoramento de situacdes que possam
indicar emergéncias respiratorias), nociceptiva, emocional, atividades do dia a dia e
perspectiva geral do paciente (ROYSE et al., 2010; BISCAIA et al., 2018).

Embora este instrumento seja considerado de facil aplicacdo, podendo ser
utilizado no paciente cirdrgico ambulatorial, possui uma limitacdo no que diz respeito
a disponibilidade do profissional que o aplica, uma vez que este deve acompanhar o
paciente por periodo longo. Além do exposto, existe o questionamento sobre a
fidedignidade de algumas informac¢des uma vez que muitas delas sao fornecidas pelo
préprio paciente que, se nado estiver face a face com o aplicador, ainda pode respondé-
las por telefone.

Outra questdo a ser pontuada é que o instrumento ndo considera como
parametro a ser avaliado as alteracdes térmicas, que, como jA mencionado no topico

anterior, € de extrema relevancia na avaliacdo do paciente na SRPA.

3.2.2 Avaliagao neurolégica

Para avaliacdo neurolégica do paciente, foram identificadas cinco escalas, a
saber: Nursing Delirium Screening Scale (NU-DESC) (WINTER et al., 2015;
HERRERO et al., 2017); Escala Neuroldgica Canadense (CNS) (HERRERO et al.,
2017); Escala de Ramsey (SILVA et al., 2013; HERRERO et al., 2017); Escala de
Coma de Glasgow (GCS) (HERRERO et al., 2017); e Escala de quatro pontos de
AONO (RIM et al., 2016).

A NU-DESC, Escala de Triagem de Delirio em Enfermaria, foi desenvolvida por
Gaudreau et al. (2005) cujo objetivo foi avaliar continuamente pacientes em delirio ao
longo de 24 horas. E um instrumento de facil aplicacdo e pode ser utilizado
rotineiramente. A escala avalia cinco dimensfes das caracteristicas essenciais do
delirio: orientacdo, comportamento, comunicagdo, percepgbes e atividade

psicomotora. Classifica-se os sintomas em uma escala de 3 pontos (0, 1 ou 2); um
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escore cumulativo > 2, em um maximo de 10, denota presenca de delirio (ABELHA et
al., 2013; HENAO-CASTANO; CETINA; MONROY, 2020).

As pesquisas realizadas por Winter et al. (2015) e Herrero et al. (2017)
apontaram a escala como sendo um instrumento valido e sensivel para identificacdo
precoce de alteracdes neuroldgicas no paciente na SRPA. No entanto, Herrero et al.
(2017) indicaram que o diagnostico de alteracdes neurologias neste setor deve
decorrer a partir de avaliacdo conjunta com outras escalas que também abordem o
sistema neuroldgico.

A CNS foi criada e validada em 1989 e tem por objetivo monitorar as func¢des
mentais e motoras em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC). A escala
avalia o estado mental por meio de trés dominios: nivel de consciéncia, orientacéo e
linguagem. A partir da pontuacao obtida neste ultimo dominio (linguagem) a funcéo
motora € avaliada. Embora nao tenha sido elaborada especificamente para avaliacao
do paciente no pos-operatério, a escala € amplamente utilizada em SRPA para
avaliacdo da funcdo neurologica uma vez que é capaz de captar alteracdes sutis da
funcdo motora em pacientes atendidos neste setor (HERRERO et al., 2017).

A Escala de Ramsey foi utilizada por dois autores (SILVA et al.,, 2013;
HERRERO et al., 2017) para avaliacdo neuroldgica do paciente, embora o enfoque
abordado por Silva et al. (2013) fosse apenas como uma medida de controle para o
estado geral do paciente, ndo apresentando no artigo em questao valores especificos
desta medicéo. Citamos este estudo, em particular, apenas para explicitar a aplicacao
da referida escala na SRPA.

Criada em 1974, a Escala de Ramsey é uma escala subjetiva que avalia em
seis escores 0 grau de sedagao em pacientes, visando evitar a sedacéo insuficiente
ou demasiadamente excessiva, porém rotineiramente é utilizada para medir o nivel de
consciéncia de pacientes criticos em Centro de Tratamento Intensivo e SRPA
(HERRERO et al., 2017; NAMIGAR et al., 2017).

Publicada em 1974, a GCS é uma escala neuroldgica confiavel e objetiva para
registrar o nivel de consciéncia de uma pessoa, apds um trauma. E importante pontuar
gue HERRERO et al. (2017) a utiliza em sua pesquisa tendo em vista a caracteristica

do paciente estudado (pacientes de cirurgia neurolégica). Os autores fazem uma


https://pt.wikipedia.org/wiki/Seda%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neurologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Consci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trauma
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separacao entre pacientes submetidos a craniotomia daqueles que né&o a fizeram e
para ambos 0s grupos a escala apresentou-se sensivel para deteccado de alteracbes
neuroldgicas em SRPA.

No estudo de Herrero et al. (2017) é indicado um questionamento interessante
em relacdo as escalas j& mencionadas para avaliacdo neuroldgica do paciente em
SRPA. Os autores apontam que mesmo que essas escalas podem ser aplicadas na
SRPA, por serem sensiveis na identificacdo de alteracbes neurolégicas que nao
estejam associadas apenas a reducdo do nivel de consciéncia, elas possuem
limitacbes como subjetividade e variabilidade alta dos interobservadores, registros
descontinuos, dificuldade do observador na diferenciacéo entre os niveis de sedac¢éo
profunda, além da sobrecarga de trabalho dos enfermeiros resultante da aplicacéo
sistematica destas escalas.

Como ultima escala para avaliacdo neuroldgica evidenciada por esta revisao,
Rim et al. (2016), apresentam a escala de quatro pontos estabelecida por Aono et al.
(1997) e avalia o estado de agitacdo do paciente para definicdo do diagndstico de
agitacdo. Os autores associam as condi¢des de alteracdes que a anestesia geral pode
gerar ao sistema nervoso central do paciente. Nesta escala o individuo recebe uma
nota que varia entre 1 e 4 pontos, sendo que os escores 3 e 4 indicam que o0 paciente
experimentou algum grau de agitagdo. No entanto ndo foi encontrado estudos que
falem sobre processos de construcdo e validacdo desta escala e nao foram

encontrados outros trabalhos no periodo pesquisado em que esta fosse utilizada.

3.2.3 Nauseas e vomitos

Foi identificado uma escala para avaliagdo de ndusea e vomito. O instrumento
foi desenvolvido e validado por Wengritzky et al. (2010) e sua versdao em portugués
(Brasil) foi validada por Dalila et al. (2013). A escala prevé que na avaliagdo do
paciente escores maiores ou igual a 50 reportam a presenca de nausea e/ou vomito
clinicamente importantes, associado a necessidade de terapia antiemética, aumento

do numero de complicacdes e tempo maior para recuperacgao.
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A pesquisa ainda evidenciou que a Escala de Intensidade de Nauseas e
Vémitos Pds-Operatorio (NVPO) € um instrumento valido e confidvel para detectar
nausea e vomito em pacientes em SRPA, bem como discriminar entre situacées mais
graves destas condi¢cdes que indiquem a necessidade de outras intervencdes clinicas
(DALILA et al., 2013).

3.2.4 Dor

A Escala Verbal de Dor (EVD) foi citada por Silva et al. (2013). Neste
instrumento o paciente, verbalmente, quantifica a experiéncia dolorosa usando frases
gue representam diferentes intensidades como nenhuma dor, dor leve, dor moderada,
dor forte, dor insuportavel e a pior dor possivel. Este tipo de avaliacdo é subjetiva, no
-entanto é a preferida na avaliacdo de pacientes que apresentem leve ou moderado
comprometimento cognitivo (ANDRADE et al., 2006; SILVA et al., 2013).

Para Silva et al. (2013) e Panazzolo et al. (2017), a Escala Numérica de Dor
(END) é um instrumento que guantifica a dor por meio de numeros. O ponto O (zero)
representa nenhuma dor, 1 a 3 representa dor leve, 4 a 6 dor moderada, 7 a 9 dor
intensa e, 10 representa a pior dor possivel. A escala pode ser aplicada grafica ou
verbalmente, mostrando-se uma ferramenta Gtil para avaliar esta condicdo em SRPA
(ANDRADE et al., 2006; PANAZZOLO et al., 2017).

O instrumento de McGill também foi apresentado como sensivel para avaliagao
da dor (MEIER et al.,, 2017; PANAZZOLO et al., 2017). Ele avalia as dimensdes
sensorial, afetiva e avaliativa, e € baseado em palavras que os pacientes selecionam
para descrever sua propria dor (MEIER et al., 2017). Em SRPA o instrumento McGill
se mostrou habil para mensuragéo da dor percebida pelo paciente uma vez que avalia
0 parametro sob as perspectivas sensorial, afetiva, presente e global da experiéncia
da dor (MEIER et al., 2017; PANAZZOLO et al., 2017).

O Quadro 1 sistematiza as principais consideracdes a respeito da avaliagédo do

paciente na SRPA:
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Quadro 1 - Escalas para avaliacdo do paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

2013;

Nome e ano . . Vantagens na avaliag&o do L :
da Escala Condicao Avaliada paciente na SRPA Desvantagens para avaliagdo do paciente na SRPA
Postoperative ) L
Quiality Facil aplicagdo; Periodo de apllcag,ao extenso; o _ o
Recovery Pode ser a Iiceida a0 Demanda maior nimero de profissionais para aplicacéo;
Scale Estado geral do paciente ) plica Falta de confiabilidade nas informacgdes, tendo em vista
paciente cirdrgico ou : : ,
(PostopQRYS) ambulatorial gue o instrumento pode ser aplicado por telefone;
ROYSE et al., N&o avalia alteragfes térmicas.
2010
Nursing
Delirium N&o é recomendado sua aplicagéo isolada. Precisa ser
Screening Valido e confiavel para aplicada juntamente com outras escalas que avaliem a
VSINF#&I[T)ESRC)t Func&o neurolégica identificacéo de precoce funcdo neuroldgica;
al 2015,6 de alterac&o neurolégica Avalia apenas a fung&o neurolégica.
HERRERO et
al., 2017
N Escle}la_ Pode ser usada para E especifica para pacientes com determinada condi¢&o
Ceurodoglca avaliacdo da funcéo clinica (AVC);
a(ngNg;]se Funcéo neuroldgica mental e motora Nao é especifica para avaliagdo do paciente no pos-
Capta alteracdes sutis da operatorio;
HERRERO et ~ . o L.
al., 2017 funcdo motora Avalia apenas a fungéo neuroldgica.
Escala de
Ramsey, Mede o controle do N&o é especifica para avaliagdo neurolégica em pos-
1974 Funcéo neuroldgica estado geral do paciente; operatorio;
SILVA et al., Avalia o grau de sedacéo.
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Nome e ano
da Escala

Condicao Avaliada

Vantagens na avaliag&o do
paciente na SRPA

Desvantagens para avaliacdo do paciente na SRPA

HERRERO et
al., 2017

Escala de
Coma de
Glasgow
(GCS)
HERRERO et
al., 2017

Funcéo neuroldgica

e Confiavel e objetiva

N&o é especifica para avaliagdo do paciente em pos-
operatdrio (é especifica para pacientes vitimas de trauma;
Avalia apenas a fungéo neurolégica;

Escala de
guatro pontos
AONO
RIM et al.,
2016

Funcéo neuroldgica

e F&cil aplicacdo

Avalia mais precisamente estado de agitacéo do paciente;
N&o foram encontrados estudos que abordem os
processos de construcéo e validacdo da escala;

Avalia apenas a fung&o neurolégica.

Escala de
Intensidade
de Nauseas

e Vomitos

(NVPO)
WENGRITZKY

et al., 2010;

DALILA et al.,
2013

Nausea e Vomito

e Instrumento valido e
confiavel

Avalia apenas a condic&o que se propde a medir.

Escala
Verbal de
Dor (EVD)

Dor

e F&cil aplicacéo

Avalia apenas a condic&o que se propde a medir.
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Nome e ano Vantagens na avaliacéo do

da Escala Condicao Avaliada paciente na SRPA Desvantagens para avaliacdo do paciente na SRPA

ANDRADE et
al., 2006;
SILVA et al.,
2013
Escala
Numérica de
Dor (END)
ANDRADE et

al., 2006; Dor e F&cil aplicagéo e Avalia apenas a condicdo que se propde a medir.
SILVA et al.,
2013;
PANAZZOLO
etal., 2017
Questionario
McGill ] o
ME'E&?} al., Dor ° g:r;s(;;/el para avaliacéo e Avalia apenas a condicdo que se propde a medir.
PANAZZOLO
etal., 2017
PostopQRS: Postoperative Quality Recovery Scale; Nu-Desc: Nursing Delirium Screening Scale; CNS: Escala Neuroldgica Canadense; AVC: Acidente Vascular
Cerebral; GCS: Escala de Coma de Glasgow; NVPO: Escala de Intensidade de Nauseas e Vomitos Pos-Operatérios; EVD: Escala Verbal de Dor; END: Escala
Numeérica de Dor.
Fonte: Elaborado pela autora.
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ApOs a realizacdo da busca bibliografica, ocasido que foram identificadas as
nove escalas supracitadas, outras pesquisas foram realizadas durante o
desenvolvimento da pesquisa, onde foram encontradas seis escalas para avaliagao
de aspectos neuroldgicos (delirium).

Uma das escalas j& havia sido abordada pela revisao bibliogréfica (Nu-Desc) e
as demais ndo apareceram na busca uma vez que ou periodo de publica¢do do artigo
nao se enquadrava no proposto pela revisdo literaria ou o periédico ndo estava
disponivel para consulta.

As escalas encontradas na revisdo de escopo sobre delirium pos-operatorios
foram a Nu-Desc, ja discutida acima, Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU), adaptacdo algoritma de trés minutos de aplicacdo do CAM
denominada 3D-CAM, Escala de Agitacdo e Sedacédo de Richmond (RASS), Manual
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) quarta edicdo (DMS-IV) e Escala de
Sedacao de Riker.

O CAM-ICU foi desenvolvido para avaliacdo do delirium com base nas
principais caracteristicas do deliium abordadas pelo Manual Diagnostico de
Transtornos Mentais (DSM). Foi criado na década de 1980 e adaptado em 2001 para
avaliacdo do em pacientes sob ventilagdo mecanica em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e é composto por quatro itens: 1: inicio agudo; 2: distlrbio da atencéo; 3:
pensamento desorganizado e; 4: alteracdo do nivel de consciéncia. Trata-se de um
instrumento validado, porém, embora utilizado em alguns estudos em pacientes na
SRPA, é mais especifico para identificacdo de delirium em paciente de UTI (MORI et
al., 2009; GNATTA et al., 2022).

Nao foi possivel ter acesso ao 3D-CAM, uma vez que o artigo ndo esta
disponivel para consulta pablica. A revisdo de escopo onde o instrumento foi abordado
para avaliacdo do delirium na SRPA traz que o 3D -CAM foi sensivel para avaliagdo
da condicao, tendo sido aplicado na SRPA em quatro momentos: chegada do paciente
e apos os minutos 30, 60 e 90 de permanéncia do paciente nesta sala (GNATTA et
al., 2022).

A RASS foi desenvolvida em um esforco colaborativo de médicos intensivistas,

enfermeiros e farmacéuticos e avalia a agitacdo e sedacao de pacientes por meio de
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quatro niveis de ansiedade e agitacao (para este item o paciente pode obter nota entre
1 e 4 pontos); um nivel estado de calma e alerta e; cinco niveis de sedacdo. Embora
usada em um estudo na avaliacdo do paciente na SRPA, a escala foi validada para

avaliacao das condi¢coes em pacientes de UTlI em 2001 (SESSLER et al., 2002).

O DMS-IV foi disponibilizado em 1994 e classifica e divide 0s transtornos
mentais em tipos, com base em conjuntos de critérios com caracteristicas
definitdrias. Uma das condi¢des avaliadas é o delirium, porém alguns autores
criticam a complexidade e o tempo para aplicagéo do instrumento proposto para
esta avaliacdo (MANUAL diagndstico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-1V, 2002; MORI et al., 2009; GNATTA et al., 2022). Existem versfes mais
atualizadas do DMS, e sua maior aplicabilidade é em pacientes de UTI, porém
a versao utilizada em algum momento de avaliacdo na SRPA é a quarta, por
hora abordada.

A escala de sedacdo de Riker é um instrumento valido e confiavel,
comumente utilizado na avaliacdo de pacientes em UTI. E de facil aplicacéo e
se assemelha muito ao RASS. Avalia o grau de sedacéo a partir da agitacao,
abertura ocular, contato ocular, som da voz e movimentagao (NAMIGAR et al.,
2017).

O Quadro 2 apresenta as principais consideracdes a respeito das escalas para
avaliacdo do delirium em paciente na SRPA encontradas no periodo posterior a

resvisao bibliogréfica:
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Quadro 2 — Escalas para avaliacdo de delirium no paciente na Sala de Recuperacao P6s-Anestésica. Belo Horizonte (MG),

Brasil, 2021

Nome e ano
da Escala

Condicao Avaliada

Vantagens na avaliagéo
do paciente na SRPA

Desvantagens para avaliacdo do paciente na SRPA

Confusion
Assessment
Method for
the Intensive
Care Unit
(CAM-ICU)
MORI et al.,

2009; GNATTA
etal., 2022

Funcgéo neurologica

Instrumento valido e
confiavel
Facil aplicacédo

Avalia apenas a condigdo delirium
Especifico para avaliacdo de pacientes em UTI

Adaptacao
algoritima da
Confusion
Assessment
Method for
the Intensive
Care Unit
(3D-CAM)
GNATTA et al.,
2022

Funcéo neuroldgica

Instrumento valido e
confiavel
Facil aplicacéo

Avalia apenas a condigdo delirium
Especifico para avaliacao de pacientes em UTI

Escala de
Sedacdo de
Richmond
(RASS)

Func¢éo neuroldgica

Instrumento valido e
confiavel
Facil aplicacao

Avalia apenas a fun¢éo neuroldgica
Possui maior utilizacdo para avaliacdes em pacientes na
UTI
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SESSLER et
al., 2002;
GNATTA et al.,
2022

Manual

Estatistico de

Transtornos
Mentais,quarta
edicdo (DSM-

V)

MORI et al.,
2009; GNATTA

et al., 2022

Funcédo neurolégica

Instrumento validado

Instrumento de aplicacdo complexa
Possui maior utilizacdo para avaliacdes em pacientes na
UTI

Escala de
sedacéao de
Riker, 1999
NAMIGAR et

al., 2017; MORI

et al., 2009;

GNATTA et al.,
2022

Funcao neuroldgica

Instrumento valido e
confiavel
Facil aplicacéao

Avalia apenas a fungao neuroldgica
Possui maior utilizacdo para avaliagbes em pacientes na
UTI

CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit); 3DCAM: Adaptacdo algoritima de trés minutos de aplicacdo da Confusion Assessment

Method for the Intensive Care Unit; RASS: Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond; DSM-IV: Manual Estatistico de Transtornos Mentais quarta edigdo;

UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.
Fonte: Elaborado pela autora
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Nesta secédo, foram abordadas quatorze escalas para avaliacdo do paciente.
Destas apenas uma faz uma abordagem mais geral do paciente na SRPA, embora
sua aplicacdo ao paciente ndo seja exclusiva neste setor. Ademais, ela ndo aborda
todos os elementos preconizados para avaliacdo do paciente nesta sala, conforme
recomendados pelas principais associacdes e pesquisadores perioperatorios. As
demais escalas, abordam apenas a condi¢ao que se propde a medir, ndo avaliando
em sua totalidade todas as condi¢bes recomendadas para avaliagcdo do paciente no
pos-operatorio imediato.

Um estudo desenvolvido por Phillips et al. (2014) que contou com a participacao
de 23 profissionais (anestesistas e enfermeiros), membros principais de associacbes
perioperatdrias internacionais, teve como objetivo obter o consenso entre
especialistas sobre os critérios para alta do paciente da SRPA. Os parametros
delimitados para avaliacdo neste setor foram: pressao arterial, pulso, ritmo
respiratorio, SpO2, CO end-tidal, arritmia, falta de ar, estabilidade respiratoria e
taquicardica, estado de alerta, nivel de consciéncia, nivel de sedacéo, coordenacéo,
dor, hemorragia cirargica, temperatura, retencao urinaria, producéo de urina, nauseas
e vOmito e estado funcional.

Os autores ainda pontuaram que embora atualmente as escalas mais utilizadas
na avaliacao geral do paciente sejam a EAK (1998) e a Post Anesthetic Discharge
Scoring System (PADSS), sendo a ultima utilizada para avaliacdo de sedacdo em
criancas, ou em pacientes adultos como critério para alta na segunda fase de
recuperacdo do paciente, nenhuma delas foi validada. Além do exposto, os autores
enfatizaram que por mais que a American Society of periAnesthesia (ASPAN) néo
endosse ou padronize qualquer escala ou sistema de avaliacdo do paciente durante
o periodo de recuperacdo pos-anestésica, houve consenso dos profissionais de que
a avaliacdo do paciente neste periodo deve ser realizada por enfermeiros experientes,
buscando, sempre que necessario, apoio do anestesista (PHILLIPS et al., 2014).

Foi possivel observar varias escalas para avaliacdo neurologica do paciente,
porém, conforme apontado por Herrero et al. (2017), sozinhas ndo sdo capazes de
dar uma avaliagdo completa sobre a funcédo neuroldgica do paciente em SRPA. Cada

uma possui uma especificidade sobre este ambito.
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No que diz respeito a avaliacao da dor, trés escalas foram apresentadas (EVD,
END, McGill) e se mostraram sensiveis para identificacdo da dor. No entanto esta
pesquisa ndo encontrou trabalhos que abordassem as escalas analdgica e visual da
dor que também possuem grande aceitacdo na pratica clinica (ANDRADE et al.,
2006).

Ressalta-se a necessidade da criacdo de instrumento valido e confiavel,
baseado em evidéncias, que aborde os sistemas e condicdes caracteristicas do
paciente no periodo pds-operatério imediato. E importante que este seja capaz de
identificar precocemente as alteragdes do paciente durante a permanéncia na SRPA

e gue garanta seguranca na avaliacéo realizada neste setor.
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica.

A pesquisa metodoldgica tem por objetivo desenvolver um instrumento valido e
confiavel para determinado tipo de avaliacdo. Este tipo de pesquisa destina-se a
desenvolver métodos de obtencéo, organizacao e analise dos dados (POLIT; BECK,
2018).

A criacdo de um novo instrumento de mensuracdo em saude é complexo e
requer que o pesquisador mobilize conhecimentos e habilidades de diversas areas,
de forma a garantir que este seja desenvolvido de forma valida e apropriada (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2013).

Lebiondo-Wood e Haber (2006) recomendam que neste tipo de abordagem de
pesquisa seja desenvolvida em quatro etapas: definicho do conceito ou
comportamento a ser mensurado, formulacdo dos itens que irdo compor o
instrumento, desenvolvimento de instrucdes para 0s usuarios e respondentes e o teste
da confiabilidade e validade do instrumento de medidas.

Ressalta-se que nesta pesquisa, o instrumento de avaliagdo do paciente em
SRPA, foi denominado “Escala de Avaliagao de Enfermagem para o paciente na Sala
de Recuperacédo Pos-Anestésica (AEPRA)”, onde a versao 1 foi denominada AEPRAp

(versao preliminar), e a versao 2 denominada AEPRATf (versao final).

4.1.1 Definicao do conceito

Em relagdo ao conceito ou comportamento a ser mensurado, foi definido como

sendo a “Avaliacéo do paciente na sala de recuperagdo pos-anestésica”.
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4.1.2 Instrumento e instrucdes aos respondentes

A aplicacdo da AEPRA, esta proposta na chegada do paciente a SRPA,
considerando 0s seguintes marcos temporais: zero minuto, a cada 15 minutos na
primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora, de hora em hora apds a terceira
hora e, na alta.

A construcdo dos itens foi com base em revisdo de literatura e foi dividida em
trés dominios.

A revisdo de literatura considerou como critérios de inclusdo estudos que
continham em seus resumos e/ou titulos os descritores “sala de recuperacao”,
“periodo de recuperacao da anestesia”, “periodo pds-operatério”, “enfermagem em
poOs anestésico”, “estudos de avaliacdo”, “avaliacdo em enfermagem” e “inquéritos e
questionarios” e as seguintes palavras-chave: “recuperagdo pds-anestésica”,
“‘questionario”, “questionarios” e “escala”. Os descritores e palavras-chave foram
incluidas na base de pesquisa nos idiomas inglés, portugués e espanhol, bem como
os trabalhos selecionados deveriam estar publicados nestes trés idiomas. Os
trabalhos deveriam estar disponiveis na integra, serem originais e terem sido
publicados no periodo de 2009 a 2018.

Os critérios de exclusao foram estudos duplicados nas bases de dados, teses
revisdes de literatura, e dissertacdes, artigos que abordassem apenas um grupo com
caracteristicas especificas (crian¢as) ou que nao fossem desenvolvidos na SRPA, e
trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra.

A busca dos artigos foi realizada no més de fevereiro de 2019 através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e foram encontrados 717 artigos. Apés a leitura
de todos os resumos, foram identificados 24 trabalhos que foram lidos na integra.

O primeiro dominio relativo aos dados sociodemograficos e clinicos, sendo,
nome, sexo, idade, comorbidades, classificagdo da ASA, cirurgia proposta e realizada,
data e numero do prontuario. O segundo dominio referente aos dados do
procedimento anestésico-cirargico, como, tipo de anestesia, tempo de cirurgia e

anestesia.
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O terceiro dominio composto por 10 (dez) itens a serem avaliados no paciente
em periodo de recuperacdo anestésica, a saber: temperatura corpérea axilar,
frequéncia cardiaca, respiragédo, PAS, SpO2, consciéncia, movimentacao, dor, nausea
e vomito e, ferida operatoria.

Para cada parametro da escala existe um escore que varia de 1 (um) a 4
(quatro) pontos, sendo que a nota um (1) indica situacdes de maior gravidade e a nota
quatro (4) funcéo restabelecida. Desta maneira, o total obtido pelo paciente pode
variar entre 10 (dez) e 40 pontos. Esta escala preliminar estd demonstrada no
Apéndice A.

Optou-se que a maioria das referéncias para as instru¢ées aos juizes fossem
livros por haver divergéncias de valores em artigos cientificos.

Para os parametros temperatura, frequéncia cardiaca, respiracdo, PAS e SpOg,
além da nota obtida, os valores absolutos observados, também deveriam ser

anotados. Cada parametro tem sua avaliacdo de acordo com o Quadro 3:
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Quadro 3 — Descricéo dos parametros a serem avaliados no paciente, notas atribuidas, instru¢cdes aos juizes e

referéncias. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

Parametro/Nota

Instru¢bes/Referéncias

Temperatura corplrea
axilar

A WDNPEF

A temperatura corpoérea classificada como hipotermia leve, entre 32°C e 35°C; moderada entre 28°C e
32°C; e grave, menor que 28°C

Referéncias:

CRAVEN, Ruth; HIRNLE, Constance. Fundamentos de enfermagem: saude e funcdo humanas. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

SMELTZER, Suzanne; BARE, Brenda. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 10. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

- Temperatura axilar < 28°C ou > 37,8°C
- Temperatura axilar entre 28-32°C

- Temperatura axilar entre 32-35°C

- Temperatura axilar entre 36-37,7°C

Frequéncia Cardiaca

A OWN P

A frequéncia cardiaca normal prevé batimentos cardiacos entre 60 e 100 por minuto. Valores inferiores a 60
batimentos por minuto (bpm) definem a presenca de bradicardia e valores superiores a 100 bpm, indicam a
presenca de taquicardia.

Referéncia:
POTTER, Patricia, PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

- Frequéncia cardiaca < 50 bpm ou >121 bpm
- Frequéncia cardiaca entre 50-59 bpm

- Frequéncia cardiaca entre 101-120 bpm

- Frequéncia cardiaca entre 60-100 bpm
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Parametro/Nota

Instru¢bes/Referéncias

Ventilagao

A WNPF

A frequéncia respiratéria normal considerada de 12 a 22 incurs@es respiratorias por minuto (IRPM), valores
inferiores a 12 irpm definem a presenca de bradpneia e valores superiores a 22 irpm a taquipneia.

A amplitude da respiracdo, sendo profunda (hiperpneia) e respiracao superficial ou reducgéo (hipopneia).

A dispneia foi definida como a dificuldade respiratéria, podendo esta ser caracterizada como a presenca de ruidos
ou alteracdo na amplitude/tempo respiratorio e a apneia como a parada respiratoria.

Referéncias:

SMELTZER, Suzanne et al. Brunner & Suddarth: tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

POTTER, Patricia, PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

- Apneia

- Menos que 10 (dez) IRPM ou, mais que 24 IRPM, alteracbes da amplitude da respiracdo, sendo profunda
(hiperpneia) e respiracéo superficial ou reducao (hipopneia), frequéncia cardiaca entre 50-59 bpm

- Frequéncia respiratoria entre 10-11 ou 23-24 IRPM e/ou, alteracdes leves ou moderadas da amplitude da
respiracéo, sendo profunda (hiperpneia) e respiracao superficial ou reducéo (hipopneia)

- Frequéncia respiratoria entre 12-22 IRPM, sem alterag&o no ritmo e sem altera¢des na amplitude

Pressao Arterial
Sistélica

=

Os parametros pressao arterial sistllica, consciéncia e movimentacdo foram baseados segundo aqueles
apresentados pela EAK.

Referéncias:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO. Praticas recomendadas da SOBECC. 6. ed. Sao Paulo: SOBECC,
2013.

CASTRO, Fernanda Salim Ferreira de et al. Temperatura corporal, indice Aldrete e Kroulik e alta do paciente da
Unidade de Recuperagéo Pos-Anestésica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 46, n. 4, p.
872-876, ago. 2012.

- Pressao arterial sistélica com diferenca maior que 50% do valor registrado em pré-operatério
- Presséo arterial sistélica com diferenga entre 20-50% do valor registrado em pré-operatorio
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Parametro/Nota Instrucdes/Referéncias
3 - Presséo arterial sistélica com diferenca entre 10-19% do valor registrado em pré-operatério
4 - Pressao arterial sistélica com diferenca menor que 10% do valor registrado em pré-operatorio

Saturacéao Periférica de
Oxigénio (Sp0y)

A OWNPF

Parametros estabelecidos Marcondes (2006), segundo o conceito de hipoxemia e valores de SpO-.
Referéncia:

MARCONDES, Giancarlo et al. Transporte de pacientes sem oxigenoterapia para a sala de recuperacdo pos-
anestésica: repercussdes na saturacao de oxigénio e fatores de risco associados a hipoxemia. Revista Brasileira
de Anestesiologia, Campinas, v. 56, n. 4, p. 352-361, ago. 2006.

- Saturacao periférica de oxigénio menor que 85%

- Saturacao periférica de oxigénio entre 86-90%

- Saturacao periférica de oxigénio 91-94% em ar ambiente, ou acima de 91% com oxigénio suplementar
- Saturacao periférica de oxigénio maior que 95%, em ar ambiente

Consciéncia

Os parametros pressédo arterial sistOlica, consciéncia e movimentagdo foram baseados segundo aqueles
apresentados pela EAK.

Referéncias:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO. Praticas recomendadas da SOBECC. 6. ed. Sao Paulo: SOBECC,
2013.

CASTRO, Fernanda Salim Ferreira de et al. Temperatura corporal, indice Aldrete e Kroulik e alta do paciente da
Unidade de Recuperagéo Pos-Anestésica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 46, n. 4, p.
872-876, ago. 2012.

1 - Inconsciente
2 - Confuso
3 - Sonolento, desperta quando solicitado
4 - Orientado quanto ao tempo e ao espaco
Os parametros pressdo arterial sistOlica, consciéncia e movimentagdo foram baseados segundo aqueles
Mobilidade apresentados pela EAK.
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Parametro/Nota Instrucdes/Referéncias

Referéncias: ) N ]
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO. Préticas recomendadas da SOBECC. 6. ed. Sdo Paulo: SOBECC,
2013.
CASTRO, Fernanda Salim Ferreira de et al. Temperatura corporal, indice Aldrete e Kroulik e alta do paciente da
Unidade de Recuperagéo Pds-Anestésica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 46, n. 4, p.
872-876, ago. 2012.

1 - Nao movimenta nenhum membro

2 - Movimenta dois membros (membros superiores)

3 - Movimenta trés membros (um superior e dois inferiores) para bloqueios braquiais

4 - Movimenta os quatro membros (membros superiores e inferiores)

Dor Definicdes da escala analogica de Fortunato et al. (2013), para avaliagdo da dor.

Referéncia:
FORTUNATO, Juliana G. S. et al. Escalas de dor no paciente critico: uma revisao integrativa. Revista HUPE, Rio
de Janeiro, v. 12, n. 3, p. 110-117, jul./set. 2013.

1 - Dor intensa (escore entre 7-10)

2 - Dor moderada (escore entre 4-6)

3 - Dor leve (escore entre 1-3)

4 - Sem dor (escore=0)

Nausea/Vomito Nausea avaliada pelo relato de nauseas pelo paciente ou percepgao do profissional que estiver o avaliando e

vomito pela presenca do vomito identificada pelo profissional que estiver avaliando o paciente.

Referéncia:

NUNES, Fiama Chagas; MATOS, Selme Silqueira de; DE MATTIA, Ana Lucia. Analise das complicacdes em
pacientes no periodo de recuperacao anestésica. Revista SOBECC, Sédo Paulo, v. 19, n. 3, p. 129-135, jul./set.
2014.
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Parametro/Nota Instrucdes/Referéncias
1 - Apresenta nausea e/ou vémito intenso
2 - Apresenta vomito
3 - Apresenta nausea
4 - Nao apresenta ndusea e vomito

Ferida Operatoéria

A WNPF

Caracteristicas e gravidade das feridas operatérias segundo orientagdes das referéncias abaixo.

Referéncias:

SANTOS, Joseane Brandao dos et al. Avaliagado e tratamento de feridas: orientagdes aos profissionais de saude.
Porto Alegre: Hospital das Clinicas de Porto Alegre, 2011.

SMELTZER, Suzanne et al. Brunner & Suddarth: tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

- Cobertura da ferida operatéria ou dreno ou orificio natural com exsudato sanguinolenta intensa.

- Cobertura da ferida operatéria ou dreno ou orificio natural com exsudato sanguinolenta moderada
- Cobertura da ferida operatoria ou dreno ou orificio natural com exsudato sanguinolenta leve

- Cobertura da ferida operatéria ou dreno ou orificio natural sem exsudato sanguinolenta

Fonte: Elaborado pela autora.



63

4.1.3 Procedimentos de coleta de dados

Estudiosos apontam que o processo de validacao se refere ao grau em que
determinado instrumento de medidas realmente mede a variavel ou a condicdo que
deseja medir (MARTINS, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017; POLIT; BECK, 2018).

Souza, Alexandre e Guirardello (2017) apontam que se um instrumento nao é
confiavel ndo pode ser valido, porém um instrumento confiavel as vezes pode néo ser
valido. Desta maneira depreende-se que a validade de um instrumento depende da
sua adequacédo em relacdo aquilo que se quer medir (MARTINS, 2006).

Para a validacdo aparente e de conteudo da AEPRAp foi verificada pelo
consenso obtido entre os especialistas que participaram do comité de juizes. Os juizes
analisaram a capacidade da escala mensurar o que se propde medir (validade
aparente) e a relevancia de cada item no conceito estudado (validade de contetdo).

A validacao aparente trata-se de uma técnica simples e subjetiva imprescindivel
no processo de construcdo de um instrumento, uma vez que examina uma técnica de
mensuracao para decidir se ela mede o que sugere aos olhos dos respondentes.
Desta forma ela pode ser obtida por meio da avaliacdo de pessoas que decidem
guanto ao emprego do instrumento proposto (MARTINS, 2006; POLIT; BECK, 2018).

No entanto, € importante pontuar que a validacdo aparente ndo € suficiente
para indicar que determinada medida € de fato valida, porém sem algum indicador
positivo de validade aparente ndo terd sentido avaliagbes de outros critérios de
validade (MARTINS, 2006).

A validagdo aparente € a técnica mais simples, porém menos satisfatéria
quando se quer avaliar um instrumento de medida. E realizada por um juiz ou um
grupo de juizes e é subjetiva. Esta é uma forma de avaliagdo a qual todo instrumento
deve ser submetido, porém néo pode definir a validade quando aplicada isoladamente
(MARTINS, 2006).

A validade aparente refere-se ao que o instrumento mede superficialmente, isto

e, diz respeito a linguagem e a forma em que o contetdo esta sendo apresentado e
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nesta pesquisa foi realizada pelos juizes, tal como a valida¢éo do conteudo da AEPRA
(POLIT; BECK, 2018).

Foi desenvolvido um questionario de avaliagdo, contendo os trés dominios
propostos nesta pesquisa, por meio de ferramenta de pesquisa disponivel online
(software de guestionario), denominado de Google Forms
(https://docs.google.com/forms/u/0/) (APENDICE B).

Apés a apresentacdo de cada subitem, os juizes tinham cinco possiveis

respostas, sendo, discordo totalmente; discordo; ndo discordo e ndo concordo;
concordo; concordo totalmente.

Para cada item o juiz também péde colocar sua opinido de forma descritiva,
apos a analise do conjunto que compdés cada dominio da escala.

Para selecdo dos juizes participantes, utilizou-se a Plataforma Lattes e
membros da Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacéo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC).

Para selecdo dos curriculos na Plataforma Lattes, utilizou-se as seguintes
palavras-chave: “enfermagem perioperatoria”, “avaliagdo do paciente cirurgico”,
“‘complicagbes do paciente” e “sala de recuperacdo” no modo busca: “por assunto” e
utilizamos os seguintes filtros: atuacdo profissional em ciéncias da salde, area
enfermagem, subarea saude do adulto e do idoso e especialidade todas.

Os critérios para selecdo foram, ser Enfermeiro, titulagdo minima de doutor,
com area de conhecimento de Enfermagem Perioperatéria.

Foram selecionados 56 profissionais. O envio dos formularios foi realizado para
todos, entre os meses de outubro a dezembro de 2020, por trés vezes alternadas.
Houve retorno positivo de dez (10) profissionais, 0s quais participaram como juizes.

Foi enviado um e-mail aos juizes com uma carta convite que continha o link
para acesso ao questionario.

Antes do acesso ao conteudo do questionario para realizar a validacao
aparente e de conteudo, cada juiz, como condi¢éo indispenséavel, deveria ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e dar seu parecer positivo quanto a

participacdo na pesquisa.


https://docs.google.com/forms/u/0/
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A parte preliminar do questionario apresentava questbes relativas a
caracterizacdo dos juizes, como nhome, instituicdo de trabalho, tempo de formacéo e
experiéncia na area, tipo de atividade desenvolvida, se possui especializagcdo em
Centro Cirurgico (CC) e/lou Recuperacdo Anestésica, e-mail, estado e cidade de
residéncia e data de preenchimento.

Para a realizacdo da validade aparente e de conteddo da AEPRA, os juizes
avaliaram os itens propostos, verificando se representam adequadamente o0 universo
hipotético do objeto desta pesquisa (avaliacdo do paciente na SRPA), além de
analisarem a estrutura semantica dos itens.

ApOs o preenchimento do questionario, as informagBes foram enviadas
automaticamente para o servidor da pesquisadora, de forma que este possuia
acesso a todas as repostas.

A segunda rodada com os juizes, embora fortaleca as evidéncias da pesquisa,
ndo € uma etapa obrigatdria. Conforme apresentado por pesquisadores da area
psicométrica, os juizes devem fazer analise dos dominios e itens criados para
interpretacdo das respostas do questionario e posteriormente o conteudo. Os juizes
devem avaliar a escala quanto a adequacdo, consisténcia e estrutura para 0s
respondentes (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2013;
SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDERLLO, 2017).

Posteriormente foi criado um banco de dados com as informacdes e realizado
o célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) de cada item que compds sua
primeira verséo e de forma global.

A verséo dois (2) da AEPRA, denominada AEPRAf (versao final), foi alterada
conforme as sugestbes dos juizes. Conforme orientacdo dos experts, houve a
exclusdo de dois dominios (identificagdo do paciente e; dados relativos ao
procedimento anestésico-cirurgico), uma vez que estas informacdes ja estao contidas
no prontuario do paciente, além de mudancas nas instrucdes para os respondentes
de alguns parametros.

O segundo momento da pesquisa caracterizou-se pela aplicacdo da AEPRAf

em pesquisa de campo teve por finalidade realizar:
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e a validade de critério concorrente, avaliando a correlacdo EAK com a
AEPRAf, apés adequacao sugerida pelos juizes;

e a validade de critério preditiva: refere-se a habilidade da escala de medida
predizer algum evento futuro, dentre elas o aparecimento de possiveis
complicacbes em SRPA em relacdo ao tempo de anestesia e ao tempo de
cirurgia;

e a confiabilidade e/ou reprodutibilidade interobservadores: trata-se da coleta
de dados por dois profissionais ao mesmo tempo para verificar a capacidade
desta reproduzir um resultado consistente ao longo do tempo, considerando-
se diferentes aplicadores, em mesmas condigdes tempo e espaco.

A AEPRA( foi submetida a analise de confiabilidade que se trata da capacidade
de um instrumento reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no
espaco, ou com observadores diferentes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Refere-se ao grau em gue a repetida aplicacdo de determinado instrumento
produz resultados iguais. Uma medida fidedigna e confiavel ndo flutua entre uma
leitura e outra do mesmo objeto ou sujeito (MARTINS, 2006). Em outras palavras, a
confiabilidade indica o quao estavel, consistente e preciso é determinado instrumento
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Existem trés formas de avaliacdo da confiabilidade que podem ser aplicadas
conforme a especificidade do que se deseja medir: a estabilidade onde o grau de
resultados similares é obtido em dois momentos distintos; a consisténcia interna que
indica se todas as subpartes do instrumento medem a mesma caracteristica; e a
equivaléncia que refere-se ao grau de concordancia entre dois ou mais observadores
guanto aos escores de um instrumento, sendo esta a forma escolhida para avaliar a
confiabilidade da AEPRAf (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

E importante pontuar que a confiabilidade ndo é uma caracteristica fixa de
determinado instrumento, ela depende da func&o do instrumento, das circunstancias

e pessoas em que ele é aplicado, ou seja, um instrumento pode nao ser confiavel
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quando aplicado em condi¢des diferentes das quais ele foi preparado para avaliar
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Para a analise de confiabilidade da AEPRATf, foi utilizado a confiabilidade
interobservadores. Esta técnica trata-se da coleta de dados por dois observadores ao
mesmo tempo no registro das mesmas respostas, analisando ao mesmo tempo o grau
de concordancia entre eles (MARTINS, 2006; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017; POLIT, BECK, 2018).

Para que a confiabilidade interobservadores fosse avaliada adequadamente,
conforme recomendacéo da literatura, foi importante que os avaliadores fossem
adequadamente treinados, bem como que realizado uma padronizacéo para aplicacéo
do teste (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Desta forma, as pesquisadoras treinaram dois interobservadores previamente,
antes da aplicacéo do instrumento ao paciente observado. O treinamento constituiu
na revisao de cada item da AEAPRAf pela pesquisadora juntamente com cada
interobservador, individualmente, para que estes pudessem sanar duvidas e/ou propor
sugestoes.

Posteriormente a AEPRAT foi aplicada a dois pacientes separadamente (um
paciente para cada interobservador), com a presenca da pesquisadora para que
davidas ou adequacgbes ao instrumento fossem apresentadas. Estes dois pacientes
nao compuseram a amostra e ndo houve sugestdo de adequacdo da AEPRAf pelos
interobservadores e nenhuma das etapas.

A seqguir, procedeu-se a aplicacdo simultanea da AEPRAf pelos
interobservadores ao paciente incluido nesta pesquisa, a que se procedeu os calculos
para verificagdo da confiabilidade da referida escala.

Os critérios para sele¢do dos interobservadores foram:

e enfermeiro;

e titulagdo minima de especialista;

e ser funcionario da instituicdo escolhida por um periodo minimo de 1 ano;

e anuéncia do observador para participacdo da pesquisa, apds assinatura do

TCLE.
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Ap6s a aplicacdo do instrumento, foi realizado o teste de confiabilidade
interobservadores, por meio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC).

A partir deste valor, foi calculado o tamanho da amostra necessario para
realizacdo dos testes de validade do instrumento. Para calcular o tamanho amostral
do estudo, utilizou-se um nivel de significancia igual a 0,05, poder de 80% e tamanho
de efeito médio (r=0,3). Assim, o tamanho amostral ideal foi de pelo menos 85
individuos. Nesta pesquisa, compds a amostra 86 individuos.

A AEPRAf foi submetida a validade de critério concorrente e a validade de
critério preditiva por meio da pesquisa de campo.

A validade de critério concorrente estabelece a validade de um instrumento de
medicdo comparando-o com algum critério externo e seus resultados devem
concordar com os resultados de determinado critério considerado “padrao-ouro”
(MARTINS, 2006; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Desta forma, quando o critério se situa no futuro, ou seja, o instrumento
proposto é capaz de predizer algum evento futuro ou outras variaveis, tem-se a
validade de critério preditiva. Quando o critério é contemporaneo, ou seja, revela o
grau de correlacdo entre medidas provenientes de dois instrumentos que avaliam o
mesmo conceito e sdo aplicados ao mesmo tempo, temos a validade de critério
concorrente (MARTINS, 2006; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017)

Para validade de critério concorrente, foi utilizado a EAK, tendo em vista ser
esta a escala mais utilizada atualmente para avaliacdo do paciente na SRPA. A EAK
foi criada e validada em 1970 e em 1995 foi submetida a uma reviséo pelos proprios
autores, que propicia a avaliacdo das complicacdes potenciais da anestesia (CASTRO
et al., 2012).

Os parametros avaliados pela EAK sdo: atividade muscular, respiracéo,
circulacdo, consciéncia e SpO2. E utilizada conforme a varia¢éo de 0 a 2 para cada
parametro, no qual o zero indica condicdes de maior gravidade, a pontuagdo um
corresponde a um nivel intermediario e, a dois representa fungfes restabelecidas
(CASTRO; PENICHE; MENDOZA, 2012; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017).
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A aplicagéo da EAK na SRPA é indicada na chegada do paciente, considerando
zero minuto de 15 em 15 minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda
hora e de hora em hora a partir da terceira hora de permanéncia na SRPA
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERAQAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAQAO,
2017).

Para o parametro atividade muscular, o paciente recebe nota “2” se ele
consegue movimentar quatro membros, nota “1” se ele consegue movimentar dois
membros e nota “0” se ele ndo consegue movimentar nenhum membro.

Para o parametro respiragdo, o paciente recebe nota “2” se ele consegue
respirar profundamente ou tossir livremente, nota “1” se ele apresenta dispneia ou
alguma limitagao na respiracao e nota “0” se ele apresenta dispneia.

Para o parametro circulacdo, considera-se a PAS basal do paciente e ele é
classificado da seguinte forma: nota “2” e o valor da PAS observada difere em até 20%
do nivel basal do paciente; nota “1” se o valor da PAS se difere entre 20-49% do nivel
basal do paciente e nota “0” se PAS observada difere igual ou superior a 50% do nivel
basal do paciente.

Para o parametro consciéncia, o paciente recebe nota “2” se esta lucido,
orientado quanto ao tempo e o0 espaco; nota “1” se desperta quando solicitado e nota
“0” se ndo responde.

Para o parametro SpO: o paciente recebe nota”2” se em ar ambiente apresenta
SpO2 acima que 92%; nota “1” se ele apresenta SpO2 acima de 90% quando com
oxigenoterapia suplementar e nota “0” quando com oxigénio suplementar apresenta
SpO2 menor que 90%.

Em relacdo a validade de critério preditiva, a AEPRATf foi aplicada a um total de
86 pacientes, definidos apés céalculo amostral.

Antes de iniciar a coleta dos dados na amostra da pesquisa, foi realizado um
pré-teste a fim de verificar a aplicabilidade da escala proposta, bem como para a

adequacao da dindmica a ser adotada durante o procedimento.
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No pré-teste a AEPRATf foi aplicada em cinco pacientes para verificar possiveis
necessidades de modificagdes no instrumento. Estes pacientes ndo compuseram a
amostra e nao foi necessario realizar nenhuma alteracao.

Tal teste foi realizado conforme recomendacdo de pesquisadores
psicométricos que indicam a realizacdo de pré-teste antes da coleta de dados para
verificar a aplicabilidade a populagdo que se destina, além de direcionar possiveis
ajustes para a versao final do instrumento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2013).

4.2 Locais do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida em dois campos distintos, devido a COVID 19,
pois no primeiro campo escolhido, houve suspenséao de cirurgias eletivas, fato que na
maioria das vezes o paciente ndo era encaminhado a SRPA, fato que inviabilizou
realizar a coleta de dados neste local.

Trata-se de um Hospital da Rede Publica Federal da cidade de Belo Horizonte,
0 qual CC é composto de 16 salas de operacao (SOs) e a SRPA possui oito leitos.

Todas as SOs e os leitos da SRPA contam com equipamentos para
monitorizagdo do paciente, conforme recomendado pela ASA. A temperatura
ambiental e a umidade relativa do ar seguem as recomendacdes do Ministério da
Saude.

As especialidades cirargicas de atendimento sdo neurocirurgia, cirurgia do
aparelho digestivo, incluindo cabeca e pescoco, cirurgia cardiovascular,
otorrinolaringoldgica, cirurgia plastica, ginecoldgica, urolégica e nefroldgica,
ortopédica, pediatrica e transplantes de 6rgaos.

Neste campo foi realizada a primeira parte da coleta de dados em para
avaliacdo da confiabilidade da escala, onde dois observadores, simultaneamente e
individualmente, aplicaram a AEPRAf, em um Unico paciente.

O segundo momento da pesquisa foi realizado em um Hospital Municipal de
médio porte, situado no municipio de Sete Lagoas.

O CC é composto por quatro SOs e SRPA com quatro leitos. Nesta ha a
disponibilidade de um monitor multiparamétrico para cada leito, fato que favorece
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avaliacdo do paciente no pdés-operatorio, conforme recomendado pela ASA. A
temperatura ambiental e a umidade relativa do ar seguem as recomendac¢des do
Ministério da Saude.

As especialidades cirargicas de atendimento sdo neurocirurgia, cirurgia do
aparelho geral, cirurgias de buco-maxilo-facial, otorrinolaringologica, cirurgia plastica,
ginecoldgica, uroldgica e nefroldgica, ortopédica e pediatrica.

Neste segundo campo, foram realizadas as coletas de dados para validacéo de

critério concorrente e validacao preditiva da AEPRA.

4.3 Analise estatistica

N&o existe um teste estatistico especifico para a avaliacdo da validade de
conteudo, desta maneira, a avaliacdo mais utilizada é feita por um comité de
especialistas, de forma qualitativa, posteriormente uma abordagem quantitativa das
respostas destes por meio do IVC (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Para construcdo do banco de dados foi construida trés planilhas em Excel: uma
correspondente as respostas fornecidas pelos juizes; outra com as respostas
fornecidas pelos interobservadores; e outra com os pacientes oriundos do calculo
amostral que proporcionou as analises de validade preditiva e de critério concorrente
da AEPRAf.

Os testes estatisticos foram realizados por meio do software R (verséo 4.0.2).

Para a validacao aparente e de contetdo da AEPRA (versao 1) foi verificada
pelo consenso obtido entre os especialistas que participaram do comité de juizes. Os
juizes analisaram a capacidade da escala mensurar o que se propde medir (validade
aparente) e a relevancia de cada item no conceito estudado (validade de conteddo).

Para validacdo aparente e de conteido da AEPRA, a fim de validar as questdes
do questionario, utilizou-se o IVC, que mede a porcentagem de participantes-juizes
gue estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus

itens. O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
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que foram marcados por 4 - “Concordo” ou 5 -"Concordo totalmente” dividido pelo
namero total de respostas (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

A medida de avaliacao utilizada foi a média dos valores dos itens calculados
separadamente, isto €, soma-se todos os IVCs calculados separadamente e divide-se
pelo numero de itens considerados na avaliacao.

Para verificar a validade dos instrumentos de uma forma geral, € necesséria
uma concordancia minima de 0,80 (80%) (GRAND; DAVIS, 1997).

O banco de dados dos juizes foi formado por 44 varidveis, sendo 12 de
caracterizacdo do individuo, 16 questbes de concordancia com o questionéario e 16
questdes com comentarios para cada uma das questdes de concordancia. O
guestionario foi respondido por 10 (dez) participantes-juizes, somando assim 484
observacoes.

As gquestbes que tratavam da concordancia dos participantes-juizes com o
questionario, estavam em escala Likert de zero (0) a cinco (5), sendo (0) “Discordo
plenamente” e (5) “Concordo plenamente”.

Na analise descritiva das variaveis de caracterizacdo e do questionario foram
usadas as frequéncias absolutas e relativas. J& para descrever a variavel numérica
foram usadas medidas de posicéo, tendéncia central e disperséao.

A fim de avaliar a concordancia entre os dois interobservadores, foi utilizado a
ICC usando efeito aleatorio de duas vias, que é utilizado quando os avaliadores séo
0S mesmos para cada fendbmeno e séo escolhidos aleatoriamente.

O ICC é uma medida de correlacdo de uma variavel que varia de 0 a 1, sendo
que quanto mais préximo do 1 mais perfeita € a relacdo entre as duas medidas e
guanto mais préxima do O pior ela é. Valores do ICC menor que 0,5 sdo pobres,
valores entre 0,5 e 0,75 sdao moderados, valores entre 0,75 e 0,9 sao bons e
valores maiores que 0,9 sao excelentes (KOO et al., 2016).

Foi calculado o ICC para cada medicdo, unindo-se os tempos. Algumas
medic¢des tinham exatamente o mesmo valor para todos os tempos, portanto, estas

nao puderam ser calculadas individualmente e foram calculadas agrupadas.
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A base de dados era formada por dois interobservadores e 194 variaveis de
medicOes. Dessas, apenas 99 possuiam os valores das respectivas medi¢des, 0 que
corresponde entdo a 198 observacoes.

Para fazer o céalculo do tamanho amostral da pesquisa de campo, em que se
seriam avaliadas a validade de critério preditiva e de critério concorrente da escala
proposta, levou em consideragao que se precisa de um tamanho amostral suficiente
para que possa ser realizado a correlacédo entre a escala padrdo ouro com a escala
deste estudo. Neste célculo utiliza-se os seguintes parametros: nivel de significancia,
poder e tamanho de efeito.

O nivel de significancia é a probabilidade de que o valor encontrado ndo ser
verdadeiro, o poder do teste tem como objetivo conhecer a probabilidade de rejeitar a
hipétese nula se realmente for falsa, e o tamanho de efeito, segundo Cohen (1988)
devem ser 0,1, 0,3 ou 0,5 e representam tamanhos de efeito pequenos, médios e
grandes, respectivamente.

Nesta pesquisa, utilizou-se um nivel de significancia igual a 0,05, poder de 80%
e tamanho de efeito médio (r=0,3). Assim, o tamanho amostral ideal foi de pelo menos
85 individuos, sendo a coleta de dados realizada em 86 pacientes admitidos na SRPA
do Hospital campo da pesquisa.

A amostra foi composta por pacientes adultos e idosos, que possuiam
classificacdo ASA entre | e lll, submetidos a procedimentos cirargicos eletivos e de
urgéncia, que deram entrada na SRPA do campo da pesquisa no periodo de
novembro a dezembro de 2020.

Para validade de critério concorrente, utilizou-se a correlagdo de Spearman
(HOLLANDER; WOLFE, 1999). Esta € uma medida limitada entre -1 e 1, sendo que
quanto mais proximo o coeficiente estiver de -1 maior a correla¢do negativa e quanto
mais proximo de 1 maior a correlagao positiva.

Para realizar as comparacbes da complicacdo entre as variaveis, foi
inicialmente realizada uma analise univariada via testes. Para as variaveis numéricas
foi utilizado o teste de Mann Whitney (HOLLANDER; WOLFE, 1999), enquanto para
variaveis com niveis foi utilizada o teste Exato de Fisher (AGRESTI; KATERI, 2011).
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Foi implementado o método Stepwise (EFROYMSON, 1960) para selecéo das
variaveis, que é definido como uma mescla dos métodos Backward e Forward. Dessa
forma, primeiramente, usando o método Forward (EFROYMSON, 1960), a partir da
analise univariada selecionou-se as variaveis que apresentaram um valor-p inferior a
0,25, estas que seriam utilizadas para a analise multivariada. Posteriormente, a partir
das variaveis selecionadas, foi ajustado um modelo GEE multivariado e neste modelo
foi aplicado o método Backward (EFROYMSON, 1960).

Para validade de critério preditivo da complicacao foi utilizado o método GEE
Generalized Equations Estimating (GEE), segundo Liang e Zeger (1986), € um
caminho para contabilizar a correlacdo existente entre as medidas repetidas dos
mesmos individuos.

O método GEE é conhecido como Modelos Marginais e pode ser considerado
uma extensao de Modelos Lineares Generalizados (McCULLAGH;NELDER, 1989)
que diretamente incorporam a correlacdo entre as medidas da mesma unidade
amostral. Foi utilizada a distribuicdo binomial devido a complicacdo ser uma variavel
com dois niveis.

A fim de verificar o melhor ponto de corte do total para a alta, foram realizadas
regressoes lineares para cada um dos valores do total, indo de 32 a 39 (pois valores
menores e maiores que estes ndo apresentam variabilidade suficiente para
comparacao), considerando como preditor a complicacdo. Sendo assim, para a
escolha do melhor modelo foram avaliadas as medidas de qualidade de ajuste
sensibilidade, especificidade e a é&rea abaixo da curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) e a Area Under the Curve (AUC).

A AUC é uma estimativa da acuracia de um modelo, a qual avalia o quanto o
modelo acerta em suas predi¢cbes, sendo que quanto maior a acuracia melhor é o
modelo. Ja a sensibilidade é a probabilidade de um individuo positivo testar positivo e
a especificidade é probabilidade de um individuo negativo testar negativo.

4.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as determinacdes estabelecidas pela Resolugéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo aprovado por este sob niamero de
parecer: 4.204.342 (ANEXO A).

Todos os sujeitos do estudo assinaram o TCLE, sendo necessario a elaboracao
de um para os juizes que realizarem a validade aparente e de conteudo do instrumento
de medidas (APENDICE C), outro para os participantes de campo (APENDICE D) e
outro para os interobservadores (APENDICE E).

Para todos o0s sujeitos a pesquisadora forneceu informacfes quanto aos
objetivos da pesquisa, ressaltando que estes poderiam, a qualquer momento, desistir
do estudo, sem algum tipo de risco ou prejuizo.

Considerando a alteracdo do campo de pesquisa para validade de critério
concorrente e validade de critério preditiva da AEPRAT, e inclusdo de procedimentos
de urgéncia nos critérios de definicdo da amostra nesta fase, a pesquisa foi novamente
submetida ao COEP da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo aprovada a
ementa com numero de parecer: 4.523.304 (ANEXO B), bem como submetida a
diretoria do Hospital que seria o0 novo campo para coleta de dados, com parecer
favoravel (ANEXO C).

Ainda, esta pesquisa seguiu as recomendacOes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, expressas por meio da Nota Técnica n° 04/2020 que trata das
orientacdes para servicos de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢éo pelo
novo coronavirus (COVID-19 ), uma vez que a coleta de dados ocorreu em momento
pandémico e da Nota Técnica n° 06/2020, que € complementar a nota técnica acima
mencionada, e trata das orientacdes para a prevencao e o controle das infecc¢des pelo

Novo coronavirus (sars-cov-2) em procedimentos cirdrgicos.
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5 RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados com a caracterizacado dos juizes, validagcao
aparente e contetdo, analise da confiabilidade, validade de critério concorrente e
validade de critério preditiva, com andlises univariada e multivariada e classificagcao
dos escores da AEPRAT.

Em relac&o a caracterizacdo dos juizes, a amostra foi composta por 10 (dez)
juizes, destes 3 (30,00%) trabalha/trabalhou na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo e, 6 (60,00%) reside na cidade de Sao Paulo.

A maioria dos juizes possui especializacdo em CC e/ou recuperagdo anestésica
e tém mais de 10 (dez) anos de experiéncia na area. O tempo médio de formacéo foi
26 anos, sendo que o tempo menor foi de nove anos e 0 maior 42 anos (desvio padrao
=11,23 anos).

Embora houve dez juizes respondentes, alguns itens apresentaram nove
respostas, tendo em vista ndo serem perguntas obrigatdrias. Os itens ndo obrigatérios
diziam respeito ao tempo de formacéo na area, tipo de atividade desenvolvida (ensino,
pesquisa, gestdo ou assistencial) ou se possui especializacdo em Centro Cirlrgico
e/lou recuperacdo anestésica, uma vez que estas informacdes ja constavam no
curriculo dos juizes e foram critério para elegibilidade do juiz.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das variaveis de caracterizacao da

amostra dos juizes participantes.
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Tabela 1 — Anélise descritiva de caracterizacdo dos Juizes. Belo Horizonte

Variaveis N %
Centro Universitario Saude ABC 1 10,00
Escola de Enfermagem da UFMG 1 10,00
T Escola de Enfermagem da USP 3 30,00
!P;[g;;ﬁgo de Hospital de Clinicas de Porto Alegre 1 10,00
Hospital Sirio Libanés 2 20,00
UFTM 1 10,00
UNIFOR 1 10,00
Possui Nao 3 33,33
Especializagéo
em Centro
Cirurgico e/ou
Recuperacédo
Anestésica Sim 6 66,67
Tempo De 06 a 10 Anos 2 22,22
Experiéncia em
Centro Cirurgico
e/ou
Recuperacdo
Anestésica Maior que 10 Anos 7 77,78
Tipo de Assistencial, Administrativo, Ensino,
atividades Pesquisa 2 22,22
desenvolvidas no Assistencial, Ensino 1 11,11
Centro Cirrrgico Assistencial, Ensino, Pesquisa 2 22,22
e/ou Assistencial, Pesquisa 2 22,22
Recuperacéo Ensino 1 11,11
Anesteésica Ensino, Pesquisa 1 11,11
Ceara 1 10,00
Estado M.inas Gerais 2 20,00
Rio Grande Do Sul 1 10,00
Sao Paulo 6 60,00
Belo Horizonte 1 10,00
] Fortaleza 1 10,00
gf:ilgg n[éﬁa Porto Alegre 1 10,00
Sao Paulo 6 60,00
Uberaba 1 10,00

ABC: Regido de Consoércio Intermunicipal ABC; UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais; USP:
Universidade de S&o Paulo; UFTM: Universidade Federal do Triangulo Mineiro; UNIFOR: Universidade
de Fortaleza.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.1 Validacé&o aparente e conteudo

Apos a elaboracdo da AEPRAp, a escala foi submetida a avaliagao de 10 (dez)
juizes. A escala foi alterada em relacdo as orientacfes aos respondentes, conforme

sugestdes apresentadas pelos juizes e especificadas na tabela 2 abaixo:
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Tabela 2— Sugestdes de alteracdes dos juizes na AEPRAp (verséo preliminar),
Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

Alteracado sugerida pelos Juizes Situacéao Apresentacdo na AEPRA apés
sugestdes
Retirar campo “‘Dados Aceita Campo ndo sera apresentado na
Sociodemograficos e Clinicos” versao final da AEPRAf
Incluir peso no campo “Dados N0 aceita Campo “Dados Sociodemograficos
Sociodemograficos e Clinicos” e Clinicos” foi excluido da AEPRAf
Inclw_r - exE)Ilca(;ao do que s€ trata x . Campo “Dados Sociodemograficos
classificacdo de ASA no campo “Dados Nao aceita A ;
. e P e Clinicos” foi excluido da AEPRAf
Sociodemograficos e Clinicos
Retirar campo “Dados relativos ao Aceita Campo ndo sera apresentado na
procedimento anestésico-cirurgico” versao final da AEPRAf
No campo “Dados relativos ao Campo “Dados  relativos  ao
procedimento anestésico-cirurgico” ~ . P di . A
inserir no tipo anestésico a combinacio Nao aceita proce |rr,1ento anestésico cirurgico
« = foi excluido da AEPRAf
Local + Sedacéao
No campo AEPRAp, alterar va_Iores de . Nota 3: temperatura axilar entre 32-
temperatura para cobertura intervalo Aceita 35.9°C
entre 35°C e 36°C ' '
Nota 1: saturacdo periférica de
oxigénio menor que 85% em ar
No campo AEPRAp, especificar se as ambiente ou em uso de oxigénio
~ % o . suplementar
notas 1 e 2 sdo ou n&o com a utilizagéo Aceita , x iféri q
de oxigénio suplementar NO.taA 2. saturacdo periferica de
oxigénio entre que 86-90% em ar
ambiente ou em uso de oxigénio
suplementar
No campo AEPRAp, para a avaliacdo do Nota 4: paciente acordado,
paciente, quando este receber nota 4, Aceita orientado quanto ao tempo e ao
incluir o termo “acordado” espaco
No campo AEPRAp, para a avaliacdo da ] . .
mobilidade do paciente, quando este . Nota 2: movimenta d0|s.mer_nbros
: . Aceita (membros superiores ou inferiores)
receber nota 2, incluir membros
inferiores
No campo AEPRAp, para a avaliacdo da Nota 3: Nota 3: movimenta trés
- : membros (um superior e dois
mobilidade do paciente, quando este . Co : :
. . s Aceita inferiores ou dois superiores e um
receber nota 3, incluir avaliagdo para Co :
) . inferior) para bloqueios
blogueios femorais
Nota 1: cobertura da ferida
operatéria ou dreno ou orificio
No campo AEPRAp, para avaliagdo da natural com exsudato
ferida operatoria, alterar o termo sanguinolento intenso (drenagem
secrecdo para exsudato, avalia-lo Acei envolve acima de 75% do
x ceita ,
conforme graduacdo de Bates-Jensen curativo).
relativo ao exsudato (MALAGUTTI, Nota 2: cobertura da ferida
KAKIHARA, 2010) operatéria ou dreno ou orificio
natural com exsudato
sanguinolento moderado




80

(drenagem envolve menos que
25-75% do curativo).

Nota 3: cobertura da ferida
operatéria ou dreno ou orificio
natural com exsudato
sanguinolento leve (drenagem
envolve menos que 25% do
curativo).

Nota 4: cobertura da ferida
operatdria ou dreno ou orificio
natural sem exsudato
sanguinolento.

AEPRAf: Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacdo Pds-
Anestésica (verséo final); ASA: American Society of Anesthesiologists; AEPRAp: Escala de Avaliacao
de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacao P3s-Anestésica (versao preliminar).

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta a andlise descritiva das questdes de concordancia com
0 questionario, juntamente com o IVC.

A partir das informacdes apresentadas na tabela 3, verifica-se que as questdes
que tiveram o maior indice de validacado foram “Dor” e “Nausea/vomito”, sendo o IVC
igual a 100%.

Os itens que tiveram menor indice de validade foram “frequéncia cardiaca,
ventilagao e ferida operatéria”, sendo que o IVC dessas questdes foi igual a 80%.

O IVC global da AEPRAp foi 89%. Dessa forma, considera-se que o0s itens

estdo validados quanto a concordancia dos participantes-juizes.
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Tabela 3 — Analise descritiva e indice de Validade de Contetido das questées
avaliadas pelos juizes. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

Questbes N % IvVC?
Concordo 4 40
Concordo
Temperatura Totalmente 5 50 90%
Discordo 1 10
Concordo 4 40
o Concordo 4 40
Frequéncia Totalmente 80%
Cardiaca Discordo 1 10
N&ao Discordo E
Nao Concordo 1 10
Concordo 3 30
Concordo
Ventilacao Totalmente ° >0 80%
¢ Discordo 1 10
Discordo
Totalmente 1 10
Concordo 5 50
P_re§s_ao arterial Concordo 4 40 90%
sistolica Totalmente
Discordo 1 10
Saturacéio Concordo 5 60
periférica do Concordo 4 30 90%
oxigénio Totalmente
Discordo 1 10
Concordo 6 60
Nivel qIAe _ Concordo 3 30 90%
consciéncia Totalmente
Discordo 1 10
Concordo 5 50
Mobilidade Concardo 4 40 90%
Totalmente
Discordo 1 10
Concordo 5 50
0,
Dor Concordo 5 50 100%
Totalmente
Concordo 4 40
Nausea/Vomito Concordo 100%
6 60
Totalmente
Concordo 4 40
Ferida operatéria Concordo 4 40 80%
Totalmente
Discordo 2 20
Global Concordo 45 45 89%
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Concordo

Totalmente as as
N&o Discordo e 1 1
N&o Concordo

Discordo 9 9
Discordo 1 1
Totalmente

IVC: Indice de Validade de Conteddo.
Fonte: Dados da pesquisa.

A AEPRAf (versao final) e orientacdes aos respondentes, apos sugestdes dos
juizes encontra-se no Apéndice F desta pesquisa.

5.2 Andlise da Confiabilidade

A analise de confiabilidade da AEPRA( foi realizada por meio do ICC. Foram
avaliados cada item que compds a escala, bem como globalmente.

Para analise da confiabilidade a AEPRA foi aplicada pelos interobservadores,
simultaneamente, a um paciente de 69 anos, que realizou procedimento cirirgico
urolégico, sob anestesia geral e possuia classificacdo de ASA igual a 2. O tempo de
cirurgia foi de 70 minutos, o tempo de anestesia de 125 minutos e o tempo de
permanéncia na SRPA foi de 75 minutos.

A confiabilidade dos interobservadores com respeito a variavel Ventilagcao
(valor) foi moderada (0,50 < ICC < 0,75).

Em relacdo a nota final obtida pelo paciente (total) e ao valor observavel da
SpO2 o ICC foi considerando bom (0,75 < ICC < 0,90).

As demais confiabilidades foram excelentes (ICC > 0,90).

A confiabilidade dos interobservadores com respeito ao nivel de consciéncia
(nota) foi zero (0) apresentou valor de ICC baixo devido haver variabilidade
interobservador e dois observadores apenas. Divergéncias nas respostas que se
sequenciaram ao longo dos periodos de observacdo implicam em reducao
significativa dos indices de confiabilidade. Embora houvesse divergéncias em
algumas respostas e o valor de ICC ter sido baixo, as notas conferidas pelos

observadores de nivel de consciéncia apresentaram valores préximos.
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As demais confiabilidades foram excelentes (ICC > 0,90). A confiabilidade
global da AEPRA foi de 0,91. A Tabela 4 demonstra os dados da analise de
confiabilidade.

Tabela 4 — Andlise de confiabilidade dos Interobservadores. Belo Horizonte
(MG), Brasil, 2021

Variavel ICC Valor-p*
Tempo 1,00 <0,001
Temperatura (valor) 1,00 <0,001
Temperatura (nota) 1,00 <0,001
Frequéncia Cardiaca (valor) 0,96 0,004
Frequéncia Cardiaca (nota) 1,00 <0,001
Ventilacéo (valor) 0,73 0,157
Ventilagcdo (nota) 1,00 <0,001
Presséo arterial (valor) 0,95 0,008
Presséo arterial (nota) 1,00 <0,001
SpO2 (valor) 0,90 0,023
SpO2 (nota) 1,00 <0,001
Nivel de consciéncia (nota) 0,00 0,500
Mobilidade (nota) 1,00 <0,001
Dor (valor) 1,00 <0,001
Dor (nota) 1,00 <0,001
Total (nota) 0,80 0,074
Nausea Vomito (nota) 1,00 <0,001
Ferida operatdria (nota) 1,00 <0,001
Global 0,91

Confiabilidade de correlacéo intraclasse.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Validade de critério concorrente e validade de critério preditiva

Para validade de critério concorrente e validacdo de critério preditiva da
AEPRA, realizou-se a pesquisa de campo, com coleta de dados de 86 pacientes,
medidas ao longo do tempo, formando 26 variaveis (sexo, especialidade cirdrgica,
classificagdo de ASA, comorbidades, tipo de anestesia, tempo de cirurgia, tempo de
anestesia, tempo de permanéncia na SRPA, além das 18 variaveis relativas a
AEPRA().

Esta base foi empilhada de modo que cada variavel apresentasse o valor
observado em todos os tempos, sendo indicado o tempo referente a medi¢ao por uma
variavel auxiliar criada.

Assim, a base de dados resultante das 26 variaveis e 860 observacdes (os 86

individuos replicados nos 10 tempos), totalizou 22.360 observacoes.
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A maioria dos pacientes 55 (63,95%) era do sexo masculino, 37 (43,02%)
tinham comorbidades, sendo as mais frequentes alteracées cardiovasculares,
hipertenséo arterial e diabetes. A maioria dos pacientes eram ASA 1 49 (56,98%),
seguido de ASA 2 (38,37%). O tipo de cirurgia mais realizado foi da especialidade de
ortopedia 61 (70,93%) e a anestesia mais frequente foi raquianestesia 29 (33,72%),
conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Analise de descritiva dos pacientes (n=86), segundo sexo, presenca
de comorbidades, classificacdo de ASA, tipo de cirurgia

Variaveis | n | %
Sexo Feminir_wo 31 36,05
Masculino 55 63,95
. Nao 49 56,98
Comorbidades Sim 37 43,02
e 1 49 56,98
2§§3|f|cagao de 5 33 38.37
3 4 4,65
Buco-maxilo-facial 3 3,49
Geral 4 4,65
Tipo de cirurgia Ginecolc_)gia 7 8,14
Ortopedia 61 70,93
Plastica 3 3,49
Vascular 8 9,30
Bloqueio periférico 2 2,33
Bloqueio periférico +

, . ~ 1 1,16

Raquianestesia + sedacao
Bloqueio periférico + sedacgéo 20 23,26
Tipo de anestesia Geral 6 6,98
Geral + raquianestesia 1 1,16
Raquianestesia 29 33,72
Raquianestesia + sedacédo 24 27,90

Sedacao 3 3,49
ASA: American Society of Anesthesiologists.
Fonte: Dados da pesquisa.

O tempo de cirurgia médio foi 56,66 minutos, sendo que 75,00% das cirurgias
tiveram até 65 minutos. Além disso, o menor tempo observado foi dois minutos,
enquanto o maior foi 281 minutos.

O tempo de anestesia médio foi 89,53 minutos com desvio-padréao de 56,20. O
menor tempo observado foi trés minutos, enquanto o maior foi 322 minutos.

O tempo médio na SRPA foi de 103,83 com desvio padrdo de 48,24, sendo que

75,00% dos pacientes permaneceram até 127 minutos na SRPA.



85

5.3.1 Validade de critério concorrente

Para validacao de critério concorrente, considerou-se como padrao ouro a EAK,

tendo em vista atualmente, sua aceitabilidade e aplicabilidade ao paciente na SRPA.
Para analise foi necessario fazer a comparagcdo com variaveis da mesma
natureza (categéricas com categéricas e numéricas com numeéricas) da escala
proposta (AEPRAf) e o padrdo ouro (EAK). Desta forma, as comparacdes ocorreram

entre os parémetros:

mobilidade da AEPRAf e atividade muscular da EAK;

¢ nivel de consciéncia da AEPRATf e consciéncia da EAK;

e nota da SpOz2na AEPRAf e SpO2da EAK;

e nota da PAS na AEPRAf e Circulacao da EAK;

e nota no parametro Ventilacdo da AEPRAT e respiragéo da EAK;
o total da AEPRATf e total da EAK.

Destaca-se que a correlacdo é uma medida que varia de -1 a 1, sendo que
guanto mais proximo de -1 maior a correlacdo negativa entre os itens e quanto mais
préximo de 1, maior a correlacéo positiva. Sendo assim, 0s seguintes resultados foram
evidenciados, descritos abaixo e demonstrados na Tabela 6.

Houve correlagéo significativa (Valor-p <0,001) e positiva (r = 0,91) entre a
mobilidade e a atividade muscular, o que implica que quanto maior o escore da
atividade muscular na escala padréo ouro, maior tende a ser o escore da mobilidade
na AEPRAT.

A correlacao foi significativa (Valor-p <0,001) e positiva (r =0,91) entre o nivel
de consciéncia e a consciéncia, 0 que implica que quanto maior o escore da
consciéncia na escala padrdo ouro, maior tende a ser também o escore do nivel de
consciéncia na AEPRAY.

Houve correlagédo significativa (Valor-p <0,001) e positiva (r = 0,51) entre a

medida de SPO:2 de cada uma das escalas, 0 que implica que quanto maior o escore
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do item na escala padréo ouro, maior tende a ser também esse escore na escala da
pesquisa.
A correlacgéo foi significativa (Valor-p <0,001) e positiva (r = 0,55) entre a PAS
e a circulacdo, o que implica que quanto maior o escore da circulacdo na escala
padrdo ouro, maior tende a ser também o escore da pressédo arterial na escala do
estudo.
N&o houve correlacdo significativa (Valor-p = 0,397) entre os escores da
Ventilacdo e Respiracéo.
Houve correlagao significativa (Valor-p <0,001) e positiva (r = 0,69) entre o total
de cada uma das escalas, o que implica que quanto maior o escore do total na escala

padrdo ouro, maior tende a ser também esse escore na escala do estudo.

Tabela 6 — Analise de correlacdo para determinacao de validade de critério
concorrente entre a Escala de Avaliagdo de Enfermagem para o paciente na
Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (versao final) e a Escala de Aldrete e
Kroulik. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

Variaveis Correlacéo! r2 Valor-p
Mobilidade
Atividade muscular 0,91 083 <0,001
Nivel d(? C_onsmenma 0.91 0.83 <0,001
Consciéncia
ventilagao 0,04 0,00 0,397
Respiracao
Sp02
SpO2 (Padrdo Ouro) 0,52 0,27 <0,001
PAS 055 0,30 <0,001
Circulacdo
Total 0,69 048 <0,001

Total (Padrdo Ouro)
rho de Spearman.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.2 Validade de critério preditiva

Para validade de critério preditiva da AEPRAf, realizou-se analises univariadas
e multivariada, tendo em vista a hibridade da AEPRAf (algumas avaliacbes séo

categoricas, enquanto outras sdo numéricas). Para avaliacdo das variaveis numericas
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na analise univariada utilizou-se o Teste de Mann Whitney e para andlise univariada
das variaveis categéricas realizou-se o Teste Exato de Fisher.

Na anélise multivariada foi realizado regressao logistica quando duas variaveis
foram significativas. Foi selecionado a variavel com menor valor-p. Além disso, como
se tem duas escalas que medem os mesmos fatores, quando um mesmo item das

duas escalas foi significativo, optou-se por utilizar a escala desta pesquisa.
5.3.2.1 Andlise univariada

Para analisar os fatores que influenciam na complicacdo dos pacientes foi
realizada, a principio, uma analise univariada via testes. Por meio dessa analise foram
selecionados o0s potenciais preditores para mensurar a complicacdo, sendo
considerado um nivel de significancia igual a 25%, as variaveis selecionadas foram
utilizadas no modelo multivariado.

Em relacdo a comparacdo das varidveis numéricas, onde foi analisado a
presenca ou ndo de alteracdo; segundo o valor apresentado pelo paciente ao longo
do tempo. Apresentacao esta na Tabela 7.

Houve diferenca significativa para os valores da temperatura (Valor-p < 0,001),
frequéncia cardiaca (Valor-p=0,002) ventila¢édo (Valor-p=0,035), PAS (Valor-p=0,030),
e ainda, nessas variaveis a média da de quem apresentou alteracdo, foi
significativamente menor, demonstrando hipotermia, bradicardia, bradpneia e
hipotensao arterial.

Tanto a escala proposta nesta pesquisa, quanto a escala padrao ouro, ou seja,
EAK, houve diferenca significativa (Valor-p < 0,001) de acordo com a soma total da
escala, sendo que a meédia do total de quem apresentou alteracdo, foi

significativamente menor.

Tabela 7 — Comparacéo das variaveis numéricas, segundo a presencga ou nao
de complicacdo no paciente. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021
Variaveis Alteracéo N Média EP  Mediana Valor-p?!

Nao 33 36,44 0,06 36,40

Sim 462 3549 0,05 35,60 <0,001
Néao 33 81,94 1,95 82,00
Sim 463 75,17 0,64 75,00

Valor Temperatura

Valor Frequéncia Cardiaca 0,002
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N&o 33 17,91 0,54 19,00

Valor Ventilacdo sim 463 16.76 016 17.00 0,035

Valor PAS Sim s 12582 007 12300 OO

o m Rn T X% o

Valor Dor Sim 41 022 006 oo 0%

o m R e 0% oo
Na 1 1

Total PO w3 890 00 ago O

1Teste de Mann-Whitney. PAS: Pressao Arterial Sistélica; SpO2: Saturacao periférica de oxigénio; Total
PO: total padrédo ouro.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 8 apresenta a comparacdo das varidveis, as quais foram
categorizadas, segundo o escore proposto na AEPRAf (1 - 2 - 3 - 4), obtido pelo
paciente, de acordo com a complicagéo.

Estéo apresentadas as 10 (dez) variaveis propostas pela AEPRAf e as variaveis
da EAK, considerada padréo ouro.

Os resultados estdo demonstrados na tabela 8.

Houve diferenca significativa (Valor-p <0,001) no escore da temperatura, ao
longo do tempo, uma vez que ndo houve alteracdo durante as medicdes, todas 33
(100,00%) apresentaram a temperatura no escore 4, e entre as medicdes que tiveram
alteracdo, a maioria 300 (64,94%) apresentaou a temperatura no escore 3.

Houve diferenca significativa (Valor-p <0,001) no escore da PAS, ao longo do
tempo, sendo que entre nas medicbes que nao tiveram alteracdo, a maioria 30
(90,91%) apresentaram escore 4 para a PAS, e entre as medicbes que tiveram
alteracdo, a maioria 188 (40,60%) apresentaram escore 3.

Para o parametro SpO:2 houve diferenca significativa (Valor-p =0,012) no escore
ao longo do tempo, embora dentre as medicbes que né&o tiveram alteracdo 32
(96,97%) apresentassem 0 mesmo escore (escore 4) das medi¢cdes que apresentaram
complicagéo 353 (76,24%) para esta variavel, observa-se um percentual de escore
mMAaximo menor no grupo dos que tiveram a alteracdo quando comparado ao grupo

dos que nao tiveram a alteragéo.
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A diferenca também foi diferenca significativa (Valor-p <0,001) para o nivel de
consciéncia, ao longo do tempo. Embora dentre as medi¢cdes dos que n&o tiveram
alteracdo 32 (100%) apresentassem mesmo escore (escore 4) das medicbes que
tiveram alteracdo 337 (72,79%), observa-se um percentual de escore maximo menor
no grupo dos que tiveram a alteracdo quando comparado ao grupo dos que nao
tiveram a alteracao.

Houve diferenca significativa (Valor-p <0,001) da mobilidade ao longo do
tempo, sendo que dentre as medicbes que nao tiveram alteracdo, a maioria 32
(96,97%) apresentassem escore 4, e entre as medi¢cdes dos que que tiveram alteracao
a maioria 205 (44,92%) apresentaram escore 2 para a mobilidade.

Para o parametro consciéncia houve diferenca significativa (Valor-p <0,001) ao
longo do tempo. Embora dentre as medi¢cdes dos que nao tiveram alteracdo 33
(100,00%) apresentassem 0 mesmo escore (escore 2) das medicbes que tiveram
alguma alteracéo 326 (70,56%) observa-se um percentual de escore maximo menor
no grupo dos que tiveram a alteracdo quando comparado ao grupo dos que nao
tiveram a alteracao.

Também se verificou diferenca significativa (Valor-p <0,001) da atividade
muscular ao longo do tempo, sendo que dentre as medi¢gbes dos que nao tiveram
alteracdo, todas 33 (100%) apresentaram escore 2 para este parametro, e entre 0s
individuos que tiveram alteracdo a maioria 240 (51,84%) apresentaram a atividade
muscular no escore 1.

Houve diferenca foi significativa (Valor-p = 0,008) para o parametro circulagéao
ao longo do tempo. Embora as medi¢des dos que nao tiveram alteracéo, 33 (100%)
apresentasse mesmo escore (escore 2) dos individuos que tiveram alteragdo 391
(84,63%), observa-se um percentual de escore maximo menor no grupo dos que
tiveram a alteracdo quando comparado ao grupo dos que nao tiveram a alteracao.

Para os demais parametros analisados, em todas as variaveis, mesmo nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa, observa-se percentual de
escore maximo menor no grupo dos que tiveram a alteracdo quando comparado ao

grupo dos que nao tiveram a alteragao.



90

Tabela 8 — Comparacéo das variaveis categoricas, segundo o escore da Escala
de Avaliacao de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacgao Pés-
Anestésica (versao final), obtido pelo paciente, de acordo com a complicacao.

Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

Sem alteracao

Com alteracao

Variaveis | N % n % Valor-p?
3 0 0,00 300 64,94
Temperatura 4 33 100,00 162 35,06 <0,001
1 0 0,00 8 1,73
Frequéncia Cardiaca é 8 888 gg 140’3327 0,104
4 33 100,00 387 83,59
2 0 0,00 11 2,38
Ventilagao 3 1 3,03 28 6,05 0,865
4 32 96,97 424 91,58
2 1 3,03 110 23,76
PAS 3 2 6,06 188 40,60 <0,001
4 30 90,91 165 35,64
2 0 0,00 6 1,30
Sp0O2 3 1 3,03 104 22,46 0,012
4 32 96,97 353 76,24
2 0 0,00 4 0,86
Nivel de consciéncia 3 0 0,00 122 26,35 <0,001
4 32 100,00 337 72,79
2 1 3,03 208 44 .92
Mobilidade 3 0 0,00 50 10,80 <0,001
4 32 96,97 205 44,28
1 0 0,00 10 2,16
2 0 0,00 4 0,87
Dor 3 0 0,00 5 1,08 1,000
4 33 100,00 443 95,89
1 0 0,00 2 0,43
NV 4 33 100,00 461 99,57 1,000
1 0 0,00 1 0,22
2 0 0,00 4 0,87
FO 3 0 0,00 11 2,38 1,000
4 33 100,00 446 96,54
Consciéncia (padréo ouro) ; 303 18’0080 égg gggg <0,001
Atividade muscular (padréo 1 O 0,00 240 51,84 <0.001
ouro) 2 33 100,00 223 48,16 ’
Respiracdo (padrédo ouro) ; 303 18’0080 4%130 945’9073 0,389
~ 1 0 0,00 44 9,50
SpO2 (padrao ouro) 5 33 100.00 419 90.50 0,103
. o N 1 0 0,00 71 15,37
Circulacéo (padréo ouro) 5> 33 100,00 391 84.63 0,008

1Teste Exato de Fisher. PAS: Presséo arterial sistolica; SpO2: Saturagao periférica de oxigénio; NV:
Nauseas e vomitos; FO: ferida operatéria. Fonte: Dados da pesquisa.



91

5.3.2.2 Analise multivariada

A partir da analise univariada foi ajustado o0 modelo multivariado de regressao
linear. Destaca-se, porém, que nem todas as variaveis que tiveram o valor-p menor
que 0,25% puderam entrar no modelo, visto que se tém variaveis que medem um
mesmo quesito de maneiras diferentes (nota e valor), o que gera problemas de
multicolinearidade.

Assim, quando estas duas variaveis foram significativas, foi selecionado a
variavel com menor valor-p. Além disso, como se tem duas escalas que medem o0s
mesmos fatores, quando um mesmo item das duas escalas foi significativo, optou-se
por utilizar a escala deste estudo.

Nas analises multivariadas foi aplicado o método Backward para a selecao final
das variaveis, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Destaca-se que,
nenhum valor foi maior que 10, o que indica que nenhum modelo teve presenca de
multicolinearidade.

A Tabela 9 apresenta as variaveis que influenciam na complicacédo de forma
multivariada (modelo final).

Assim, observa-se que:

o houve influéncia significativa (Valor-p <0,001) e negativa (O.R = 0,06) da
temperatura na complicacéo. Assim, a cada 1°C acrescido na temperatura, espera-se
um decréscimo médio de 94% na probabilidade de o paciente ter complicacao;

o houve influéncia significativa (Valor-p = 0,003) e negativa (O.R = 0,03) da PAS
com o aparecimento de complicacdo na SRPA. A cada ponto que o paciente ganha
na AEPRf para este parametro, espera-se um decréscimo médio de 97% na
probabilidade de o paciente ter complicacao;

. houve influéncia significativa (Valor-p < 0,001) e negativa (O.R = 0,02) entre o
parametro SpO2 e o0 aparecimento de complicagdo em SRPA. A cada ponto que 0
paciente ganha na AEPRAf para este parametro, espera-se um decréscimo médio de

98% na probabilidade de o paciente ter complicacéo;
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. houve influéncia significativa (Valor-p = 0,027) e negativa (O.R = 0,05) entre o
parametro mobilidade e o aparecimento de complicacdo em SRPA. A cada ponto que
o paciente ganha para AEPRATf para este parametro, espera-se um decréscimo médio

de 95% na probabilidade de o paciente ter complicac&o.

Tabela 9 — Variaveis que influenciam para a ocorréncia de complicacdes. Belo
Horizonte (MG), Brasil, 2021

Variaveis OR IC - 95% Valor-p
Valor Temperatura 0,06 [0,01; 0,27] <0,001
PAS 0,03 [0,00; 0,29] 0,003
Sp02 0,02 [0,00; 0,18] <0,001
Mobilidade 0,05 [0,00; 0,72] 0,027

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo Confianga 95%. PAS: pressdo arterial sistélica; SpO2: Saturacéo
periférica de oxigénio.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Classificacdo dos escores da Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o

Paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (verséo final)

Os escores da escala variam de 10 a 40 pontos, e quanto maior o escore em
gue o paciente é classificado, menor € a gravidade.

A Tabela 10 apresenta a estimativa do melhor ponto de corte do total para a
alta do paciente de acordo se o mesmo teve ou ndo complicacdo e o Grafico 1
apresenta as curvas ROC para cada um dos modelos testados, ndo sendo testados
valores menores que 32 e maiores que 39, pois esses modelos apresentam o viés do
tamanho reduzido de amostra em um dos grupos (positivo, negativo).

Cabe destacar que uma maior area da curva, denominada AUC é uma
estimacéao da acuracia de um modelo, a qual avalia o quanto o modelo acerta em suas
predicdes, sendo que quanto maior a acuracia melhor é o modelo. Foram avaliadas
ainda a sensibilidade (probabilidade de um individuo positivo testar positivo) e
especificidade (probabilidade de um individuo negativo testar negativo).

Sendo assim, tem-se que as maiores AUC foram observadas nos modelos de
ponto de corte 39 (AUC = 0,667) e 38 (AUC = 0,594), o que evidencia que estes sao

provavelmente os melhores pontos de corte do escore total para alta do paciente.
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Tabela 10 — Estimativa do melhor ponto de corte para alta definicdo de alta do
paciente da SRPA considerando-se a Escala de Avaliagcdo de Enfermagem para
0 paciente na Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (versao final). Belo
Horizonte (MG), Brasil, 2021

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade AUC
32 0,07 1,00 0,534
33 0,07 1,00 0,534
34 0,07 1,00 0,537
35 0,08 1,00 0,539
36 0,09 1,00 0,544
37 0,12 1,00 0,559
38 0,19 1,00 0,594
39 0,34 1,00 0,667

AUC: Area Under the Curve.
Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 1 - Curvas de Receiver Operating Characteristic, para os modelos
testados para estimativa do melhor ponto de corte, para alta definicdo de alta
do paciente da Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica considerando-se a Escala
de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacédo Pés-
Anestésica (versdo final). Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021
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Fonte: Dados da pesquisa.

Assim, sugerimos que o melhor ponto de corte da escala para alta do paciente
da SRPA consiste na nota entre 38 e 40 pontos da aplicagdo na AEPRAT.
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Recomenda-se também, além do corte acima exposto um tempo de
permanéncia minima de 60 minutos neste setor, além de nédo ter nota inferior a 2

pontos em nenhum parametro da AEPRAT.



95

6 DISCUSSAO

Com a finalidade de facilitar a leitura, a discusséo foi dividida em aspectos
gerais, validacdo aparente e de conteudo, validacao de critério concorrente, validade
de critério preditiva, confiabilidade interobservadores, orientacdes para aplicacdo da
AEPRA e limitagbes da pesquisa.

Ressalta-se que a partir deste ponto denominaremos a escala de AEPRA,

sendo utilizados a versao preliminar ou final, quando se fizer necessario.

6.1 Aspectos gerais

A presente pesquisa teve como objetivo geral construir e validar uma AEPRA,
a fim de favorecer a assisténcia prestada neste local, tendo em vista a possibilidade
de identificacao precoce de complicacbes que, embora comuns neste periodo, podem
causar sérios danos a saude ao paciente.

A avaliacdo adequada do paciente na SRPA configura-se como um diferencial
na assisténcia, uma vez que a pessoa fica mais vulneravel ao desenvolvimento de
complicacBes neste periodo, as quais podem estar diretamente associadas ao ato
anestésico-cirargico e a identificacdo em tempo habil pode reduzir danos ao paciente
neste setor (DE MATTIA et al., 2007; RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017; CAMPOS et
al., 2018; REDIVO; MACHADO; TREVISOL, 2019).

Dentre o0s principais objetivos da assisténcia na SRPA pontuamos o
oferecimento de melhores condicdes de assisténcia médica e de enfermagem,
reducdo da morbimortalidade, redugcdo da sobrecarga do trabalho de rotina nas
unidades de internacdo em relacdo ao cuidado do paciente recém-operado,
proporcionar maior seguranca ao cliente e familiares e a reducdo dos possiveis
acidentes apds o ato anestésico-cirargico (DE MATTIA et al., 2007).

Desta forma, registrar adequadamente informacfes impares para definicdo de
condutas relacionadas assisténcia ao paciente na SRPA, pautadas em sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, em especial aqueles relacionados ao ato

anestésico-cirurgico, ddo seguranca a equipe e ao paciente, inclusive para definicao
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de critérios de alta (CUNHA; PENICHE, 2007; DE MATTIA et al., 2007; POPOV;,
PENICHE, 2014; VIANA; PIRES, 2014).

No entanto, 0 que se observa é a escassez de instrumentos capazes de
quantificar e avaliar a presenca e/ou o risco para o desenvolvimento das alteracdes
no paciente durante o periodo de recuperacdo anestésica (RIBEIRO; PENICHE;
SILVA, 2017). A falta de registro adequado pode implicar em assisténcia nédo efetiva
ao paciente no pés-operatorio imediato.

Instrumentos com boas qualidades psicométricas sdo capazes de influenciar
positivamente nas decisdes sobre o cuidado, tratamento e intervencdes em saude.
Trazem mais seguranga para o paciente uma vez que favorecem o reconhecimento
de situacdes de risco evitaveis, otimizam a elaboracdo de planos de cuidado, acdes
educativas, valorizacao profissional e reducédo do dnus por iniquidades relacionadas
ao cuidar em saude (ALPENDRE et al., 2017; TOSTES et al., 2021)

Os resultados de estudos recentes apontaram que as complicacbes no
paciente na SRPA sdo constantes, embora as intervencdes, em especial de
enfermagem, sdo realizadas parcialmente, sendo, em parte atribuida a falta de
instrumentos que permitam a identificacdo precoce destas alteracdes (RIBEIRO;
PENICHE; SILVA, 2017. CAMPOS et al., 2018; REDIVO; MACHADO; TREVISOL,
2019).

Um instrumento adequado a avaliagdo do paciente é aquele capaz de oferecer
informacBes adequadas, concisas e necessarias no momento do atendimento,
otimizando a comunicacgao entre os membros da equipe responsavel pelo cuidado e
que favoreca a continuidade da assisténcia, configurando-se para tanto como um
registro legal do cuidado fornecido ao paciente durante determinado periodo (CUNHA;
PENICHE, 2007).

Tostes et al. (2021) ainda acrescentam que no ambito da enfermagem, a
construcdo e validacdo de instrumentos para o ensino e aprendizado em SRPA
reforca a enfermagem enquanto ciéncia.

A construgcdo da AEPRA incluiu evidéncias da literatura nacional e internacional
perioperatoria e a experiéncia na pratica clinica das pesquisadoras necessarias para

o oferecimento assisténcia integral ao paciente na SRPA, a partir da identificacéo
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precoce de complicagdes, para implementacdo do cuidado de enfermagem. Dessa
forma, itens importantes de avaliagdo como temperatura, dor, condi¢coes de ferida
operatoria e a presenca de nauseas e vOmitos foram englobados na escala
(OLIVEIRA FILHO, 2003; CUNHA; PENICHE, 2007; VON ATZINGEN; SCHMIDT;
NONINO, 2008; CASTRO et al., 2012; LIDDLE, 2013; CECILIO; POPOV; PENICHE,
2014; NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014; RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017).

Embora a populacdo latina ndo tenha o habito de validar instrumentos de
medida, a existéncia de escala validada, facilita e auxilia a tomada de deciséo pois
permite, sistematicamente, a coleta de dados que apontam para o reconhecimento
das necessidades de saude da populacdo, contribuindo para o enfrentamento delas
pela equipe de saude (VIANA; PIRES, 2014).

Esta pesquisa teve como produto a AEPRA, apds avaliacdo das propriedades
métricas da escala. Espera-se que na pratica diaria a AEPRA favoreca, de forma
segura, uma avaliagcdo adequada do paciente na SRPA, sinalizando a necessidade
de intervencbes de enfermagem ao paciente durante a permanéncia deste neste
setor, a partir da identificacdo precoce de complicacdes.

A literatura recomenda que todo instrumento de medida inclua pelo menos dois
quesitos basicos para avaliacdo de sua aplicabilidade: validacdo e confiabilidade
(MARTINS, 2006). Dessa forma, a AEAPRA foi avaliada em diferentes etapas:
validade aparente e de conteludo, de critério concorrente e de critério preditivo, além
da confiabilidade interobservadores.

A selecdo dos itens incluidos na AEPRAp avalia condicdes que sao
recomendadas por diversos autores, tais como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
movimentagéo, ventilacdo, SpO2, temperatura, condigcbes da ferida operatoria e
curativo e nivel de consciéncia (FERRAZ, 1980; PENICHE, 1998; CUNHA; PENICHE,
2007; VON ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO, 2008; VIEIRA et al., 2020).

Recentemente, alguns autores desenvolveram um instrumento para o ensino
do processo de enfermagem na SRPA e evidenciaram a necessidade de uma
avaliacdo pos-operatoria mais criteriosa com verificacdo dos sinais vitais e exame
fisico voltados para os sistemas mais afetados pelo ato anestésico-cirirgico e

sinalizam a EAK como exemplo para esta avaliacdo (TOSTES et al., 2021).
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Outros instrumentos voltados a SAEP disponiveis na literatura, desenvolvidos
por enfermeiros, embora enfatizem a necessidade de informagdes complementares
na avaliacdo do paciente na SRPA, que ndo apenas aquelas apresentadas na EAK,
ainda utilizam a referida escala como parametro de avaliagdo (CUNHA; PENICHE,
2007; RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017; PREARO; FONTES, 2019; LUCIANO et al.,
2020).

Como apresentado acima, ressalta-se o avanco e originalidade desta pesquisa
uma vez que seu produto € uma escala de enfermagem com avaliacdes
recomendadas na literatura perioperatéria feita por enfermeira para enfermeiros
atuantes na SRPA.

A proposta da AEPRA é fornecer a equipe de enfermagem subsidios para uma
avaliacdo completa do paciente na SRPA, propiciando a identificacdo precoce de

complicacBes e, por conseguinte, tratamento imediato, além da prevencéo destas.

6.2 Validacao aparente e de contetdo

Validar um instrumento significa verificar a sua capacidade de medir
exatamente o que se propde a medir, ou seja, o fendbmeno a ser estudado. Ele € valido
quando consegue avaliar seu objetivo (MARTINS, 2006; ALEXANDRE; COLUCI,
2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2013; POLIT; BECK, 2018).

A validade de aparente e de contetido sdo as fases mais importantes na criacao
de novos instrumentos de medidas, uma vez que € a forma inicial para se associar
conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2013).

As recomendac®es é que a validacao de contetdo seja realizada por um comité
de juizes (entre cinco e dez juizes) que deverdo verificar se o conteludo esta
apropriado aos respondentes, a estruturacéo do instrumento esta adequada além da
verificagdo da representatividade do contetdo de forma geral e posteriormente sobre
cada item (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2013; LUCIANO et al., 2019;
ALEXANDRE; COLUCI, 2009). Sobre o guesito quantidade de juizes a AEPRA foi

avaliada por dez juizes, conforme recomendacéao da literatura.
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Posteriormente, avalia-se metricamente a concordancia dos juizes sobre o0s
aspectos mensurados, a partir de um percentual minimo de 80%, sendo os valores,
preferencialmente superiores a 90% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2013; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Na literatura existem evidéncias que o IVC nao deve ser inferior a 78%
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011), sendo este valor inclusive adotado no processo de
elaboracdo e validacdo de um instrumento de medida sobre a assisténcia de
enfermagem para pacientes em unidades de terapia intensiva, realizado em S&o
Paulo (FERREIRA et al., 2018).

Outro estudo sobre validacdo de instrumento para ensino do processo de
enfermagem nas SRPA apontou como valores aceitaveis para validacao de contetdo
de determinado questionério IVC>0,80 (TOSTES et al., 2021).

Pesquisadores, quando na condugcdo de estudo para validacdo de um
instrumento para registro da SAEP também consideraram um instrumento validado
guanto ao conteudo aqueles com valores de IVC iguais ou superiores a 0,80
(LUCIANO et al., 2019).

Conforme ja apresentado, ndo foi possivel encontrar na literatura uma escala
de enfermagem para avaliagdo do paciente, apenas estudos que englobassem os
processos de construcdo da SAEP, sendo importante constar que utilizaram para
algumas avaliacfes a EAK, desta forma, para discusséo deste tdpico, apresentamos
os resultados de pesquisas com maior aproximacao da area de estudo.

Logo, a partir dos estudos recentes apresentados por pesquisadores da area
perioperatoria, entendemos que a AEPRA atendeu as recomendacdes da literatura,
tendo sido avaliada por dez (10) juizes, com experiéncia na area perioperatoria.

Além exposto a AEPRA foi validada em relacdo a sua aparéncia e conteudo,
com valor de IVC global de 89%, sobre o qual podemos inferir ter ocorrido consenso
entre os juizes que a avaliaram. E importante constar que sobre a avaliacdo de cada
item que compdem a AEPRA, todos tiveram valores de IVC iguais ou superiores a

80%. Afirmamos para tanto que a AEPRA mede o que se propde a mensurar.
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6.3 Validacéo de critério concorrente

A seguir da validacdo aparente e de conteudo da AEPRAp partimos para a
pesquisa de campo, a fim de proceder as demais validacdes da escala proposta,
sendo uma delas a validacao de critério concorrente.

A validade de critério consiste na relacao entre as pontuacdes de determinado
instrumento e algum critério externo que seja aceito. Ele é definido como padréao-ouro
(MARTINS, 2006; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Se o0 instrumento proposto medir o que se propde, os resultados serdo
convergentes com o padrdo-ouro, ou critério, concordando entre si. A medi¢do da
concordancia é feita por um coeficiente de correlacdo (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

No presente estudo, como padréo-ouro definiu-se a EAK, tendo em vista a
aplicabilidade e aceitabilidade desta no meio médico e de enfermagem para avaliacdo
do paciente na SRPA, sendo inclusive utilizada e citada em varios estudos da area
perioperatéria (CUNHA; PENICHE, 2007; VON ATZINGEN; SCHMIDT; NONINO,
2008; CASTRO et al., 2012; MONTEIRO et al., 2014; NUNES; MATOS; DE MATTIA,
2014; BONETTI et al., 2017; FELIX et al., 2018; TOSTES et al., 2021).

Considerando-se as variagOes da escala proposta, tendo em vista que possui
itens numéricos e categoricos, e que a EAK predominantemente composta por itens
categoricos, para verificacdo do coeficiente de correlacéo, fez-se uma analogia dos
itens de maior proximidade da seguinte forma: categéricos da AEPRA com itens
categoricos da EAK (ex.: mobilidade da AEPRA com atividade muscular da EAK) e do
item numeérico da EAK (total) com um item de semelhanca numérico da AEPRA (total).

A literatura apresenta que uma boa correlacéo, € evidenciada por coeficientes
de correlagédo mais préximos de 1,00, enquanto, auséncia de correlacédo em valores
proximos a 0,00 indicam auséncia de correlacéo. E desejavel valores de correlacéo
iguais ou superiores a 0,70 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Para todos os parametros da AEPRA, exceto ventilacdo, houve significancia e

correlacéo estatistica.
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Lopes (2013) afirma que a validade de critério concorrente € utilizada quando
se deseja substituir um instrumento por outro, ou avaliar a proximidade entre uma
escala de estudo e a mais aceita no momento (padrao-ouro).

E importante ressaltar que uma das mudancas propostas pela AEPRA consiste
em uma sensibilidade maior na avaliagdo de alguns parametros, em especial a
ventilacdo, SpO2 e PAS, além da inclusdo de outros, que ndo serdo abordados neste
tdpico, uma vez que ndo sao constantes na escala definida como padrdo ouro e néo
foram objeto da analise em questao.

Desta forma, considerando-se a alteracao proposta pela AEPRA, com outras
subdivisdes de possiveis valores apresentados pelo paciente (para SpO2 e PAS-
utilizado na EAK para o calculo da circulacao) e inclusédo de novas condicfes a serem
avaliadas, como por exemplo, amplitude e frequéncia respiratdria para avaliacdo da
ventilacdo, esperava-se para estes itens uma discrepancia maior em relacdo a EAK.

No entanto, considerando-se que a maioria dos itens avaliados (4 em 5)
apresentou correlacdo positiva e significativa, entende-se que a AEPRA esta
validada quanto ao critério concorrente para todos os itens avaliados, exceto para o

parametro ventilagao.

6.4 Validade de critério preditiva

Quando um critério € contemporaneo, tem-se a validade concorrente, porém
quando o critério se situa no futuro, tem-se a validade preditiva (MARTINS, 2006;
SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Resumidamente o que diferencia a
tipificacdo da validacéo de critério € o tempo que ocorre entre a coleta da informacéo
(PASQUALL, 2009).

A validade preditiva refere-se a extenséo a qual o instrumento elaborado prediz
futuros desempenhos dos individuos avaliados por ele (MARTINS, 2006).

Para verificacdo da validag&o de critério preditiva da AEPRA considerou-se o
desfecho “presenca de complicacao”, tendo em vista que um dos objetivos desta é a
sinalizacao e identificacéo de complicagcdes no paciente na SRPA, de forma a prevenir

e minimizar a ocorréncia destas.
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Neste sentido, foram realizadas andlises univariadas e multivariadas a fim de
fazer esta verificacdo em cada item da AEPRA. E importante destacar que em alguns
parametros da avaliacdo foram realizados duas vezes, tendo em vista sua dupla
apresentacao: numeérica e categorica (temperatura, frequéncia cardiaca, ventilacao,
PAS e SpO>).

Os resultados evidenciaram que para todos os parametros da AEPRA, exceto
dor, ferida operatéria, nauseas e vOmito, houve relacdo significativa com o
aparecimento de complicacdes, com valor de p<0,05, seja em sua apresentacao
categorica ou numeérica.

Embora na pratica clinica seja observado que a presenca de dor, aumento de
secrecdo ou sangramento na ferida operatoria e a presenca de nauseas e vomitos
estdo diretamente ligados a ocorréncia de complicacdo ou a complicacdo instalada,
nesta pesquisa ndo houve significAncia dos parametros dor, ferida operatoria,
nauseas e vomito com o desfecho “presenca de complicagao”. Atribuimos este
resultado ao fato da ocorréncia de pequeno numero de pacientes que relatou a
presenca destas complicacdes. Sugere-se realizacdo posterior e pesquisa para nova
andlise destes itens, a fim de verificar a relacdo destes ou ndo com o desfecho
complicagbes na SRPA.

A analise multivariada revelou fortemente a relagdo dos parametros
temperatura, PAS, SpO2 e mobilidade da AERPA com a ocorréncia de complicacdes
na SRPA, sendo que valores ou notas menores na escala relativas a estes
parametros, indicam chances maiores de desenvolvimento de complicacdes neste
setor.

A literatura aponta que a hipotermia € uma complicagdo comum na SRPA, com
percentuais elevados de pacientes e sendo percussora do aparecimento de outras
alteracdes como hipoxemia, disritmias e infec¢ao de sitio cirirgico. Pode ser definida
pela temperatura corporea inferior a 36°C (PEREIRA; DE MATTIA, 2019).

A hipotermia € uma das complicacdes de maior ocorréncia na SRPA, estando
relacionada a baixa temperatura das salas de operacgéo, a realizagdo da antissepsia
da pele com o corpo descoberto, a infusdo de solucdes frias durante a cirurgia, a

inalagéo de gases frios, ao relaxamento muscular, a exposicao de cavidades e feridas
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abertas, as medicacfes anestésicas e ao tempo cirurgico (CASTRO et al., 2012;
PEREIRA; DE MATTIA, 2019).

Sua ocorréncia no poés-operatério ainda pode estar relacionada a falta de
implementacdo de medidas preventivas como, por exemplo, 0 aquecimento ativo do
paciente; ao procedimento anestésico-cirargico, tipos de cirurgias e condi¢cbes pre-
operatorias do paciente (DE MATTIA et al., 2012; NUNES; MATOS; DE MATTIA,
2014; RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017).

Alteracbes pressoricas, avaliadas na AEPRA pelo parametro PAS,
evidenciadas por hipertensdo ou hipotensdo, podem ter causas multifatoriais e
ocorrerem em diversos momentos do perioperatorio. Dentre as principais causas
relacionadas a hipertensdo pontuamos a dor, medo, ansiedade em relacdo ao
procedimento anestésico-cirargico e farmacos. Ja para a ocorréncia de hipotensao as
principais causas perpassam a reposicdo volémica inadequada durante o
intraoperatorio e as medicacdes anestésicas (NUNES; MATOS; DE MATTIA, 2014).

Autores apontam que cerca de 64% dos pacientes submetidos a anestesia
apresentam pressao sistolica inferior a 90 mmHg, ao passo que 93% dos pacientes
apresentam pelo menos um episddio de pressao arterial com valor de até 20% de
diferenca do basal (CECILIO; PENICHE; POPQV, 2014).

Outro estudo desenvolvido em 2010 trouxe em seus resultados que 36,7% dos
pacientes atendidos em SRPA apresentaram hipertenséao arterial neste setor. Para 0s
autores, variacfes tensionais podem ocorrer de diferentes formas durante o
perioperatorio, elevando-se durante a inducdo anestésica, diminuindo com o
aprofundamento da anestesia e aumentando na recuperacdo anestésica (DE MATTIA
et al., 2010).

O parametro SpO:2 esta relacionado a possibilidade do diagndstico e tratamento
precoce da hipoxemia, definida como valores de Sp02<95% (MARCONDES et al.,
2006). Dentre as principais causas desta complicacdo pontuamos as condi¢cdes pre-
operatorias, evidenciadas por maiores valores de ASA, idade superior a 55 anos,
doencas pulmonares, a anestesia, a ndo utilizacdo de oxigenoterapia suplementar

durante o transporte da sala de operacdes para a SRPA e a obesidade (MARCONDES
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et al., 2006; CAMPOS et al.,, 2018). Recomenda-se o tratamento precoce desta
alteracao, a fim de evitar a ocorréncia de outras relacionadas.

Um avanco apresentado pela AERPA foi a significancia da mobilidade com a
ocorréncia de complicacdes. Na pratica clinica, a diminuicdo da mobilidade néo é
entendida como uma complicagdo propriamente dita, tendo em vista ser um efeito
anestésico esperado no pds-operatorio imediato.

Acredita-se que um fator para associacdo deste parametro com a ocorréncia
de complicacdes esteja relacionado ao fato de que a maioria dos procedimentos
analisados era cirurgias ortopédicas, em que variados tipos de analgesia sdo
aplicados isoladamente e em associagdo em que um, dois ou mais membros ficam
com a mobilidade diminuida.

Além do exposto, a AEPRA proporciona a avaliacdo de pacientes submetidos
blogueios periféricos, fato que aumenta a anotacdo de alteracdes relacionadas a este
parametro. Entende-se que alteracdes na mobilidade estédo diretamente associadas a
utilizacdo das medicacdes anestésicas e, uma vez em que ha efeito residual de

anestésico € necessario alerta de cuidado em relacédo aquele paciente.

6.5 Confiabilidade interobservadores

A confiabilidade de um instrumento diz respeito a sua fidedignidade, a sua
capacidade de reproduzir um resultado consistente no tempo e no espaco, ou a partir
de observadores diferentes, evidenciando em seus resultados coeréncia, precisao,
estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (MARTINS, 2006; SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Um instrumento é confiavel ao passo que a repetida aplicagdo ao mesmo
objeto, sobre as mesmas condi¢cfes produz resultados iguais (MARTINS, 2006).

A confiabilidade interobservadores depende de treinamento adequado dos
observadores e a padronizagao da aplicacdo do instrumento (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Nesta pesquisa para calcular a confiabilidade da escala,
utilizou-se confiabilidade de correlagéo intraclasse, obtendo ICC global de 0,93, fato

gue valida a escala quanto a sua confiabilidade.
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Em tese de doutorado cujo objetivo foi construgcéo e validacdo da Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes de
Posicionamento Cirargico em pacientes adulto, os resultados corroboraram com o
encontrado nesta pesquisa, apresentando valor de confiabilidade de correlacéo
intraclasse vélidos aqueles acima de 0,9 (consideram o valor como excelente)
(LOPES, 2013).

Em outra pesquisa cujo objetivo foi traduzir e adaptar culturalmente a Escala
de estado Funcional em UTI para o idioma portugués, utilizaram a técnica de dois
avaliadores simultaneos e o célculo do ICC para avaliar a confiabilidade do
instrumento traduzido. Os autores apresentam que valores de ICC acima de 0,75 sao
considerados de confiabilidade boa ou excelente. Na pesquisa em questao obtiveram
valor de ICC frente aos itens avaliados entre 0,88 e 0,91 (SILVA et al., 2017).

Maria e Juzwial (2021), ao traduzir e adaptar culturalmente para o portugués
do Brasil e validar o LEAF-Q em um grupo de atletas brasileiras admitiram como
aceitaveis valores de ICC iguais ou superiores a 0,70. As autoras apontam ainda que
o ideal € eu estes estejam mais proximos de 1,00. Na pesquisa em questdo, a
confiabilidade encontrada pelas pesquisadoras por meio do ICC foi de 0,92, valor este
bem préximo ao que foi encontrado por esta pesquisadora na elaboracdo da AEPRA
(0,93).

Depreende-se que a AEPRAf € um instrumento confiavel, uma vez que para
todos os seus itens o valor de ICC foi superior a 0,70, sendo que 7 dos 10 itens

avaliados obtiveram valor de ICC maior de 0,90.

6.6 OrientacOes para aplicagcdo da AEPRA

De forma a otimizar a utilizacdo da AEPRA na SRPA pela equipe de
enfermagem sugerimos, a partir de testes estatisticos uma pontuacdo minima para
alta do paciente da SRPA.

A programacao de alta da SRPA é proibida. A alta deste setor s6 deve ocorrer
apos avaliacdo criteriosa do anestesiologista responsavel pelo procedimento,

conforme rotina da instituicdo (VIEIRA et al., 2020).
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Na prética clinica uma das maiores discussfes a respeito da utilizacdo da EAK
dizem respeito aos valores que o paciente deveria obter para alta deste setor.

Autores apontam que a utilizacdo isolada da EAK para alta do paciente da
SRPA nao é recomendada. Outros parametros como nauseas, vomitos, padréo
respiratorio, entre outros devem ser considerados (CECILIO; PENICHE; POPQV,
2014; CRUZ et al., 2018). Pacientes com notas entre 8-10 na EAK, que teoricamente
poderiam ter alta da SRPA ainda podem apresentar complica¢cdes como a hipotermia
(CASTRO et al., 2012).

Cruz et al. (2018) afirmam que a EAK ndo garante uma avaliacdo segura, pois
avalia isoladamente alguns parametros, implicando em alta da SRPA mesmo quando
0 paciente ndo apresenta condi¢des estaveis.

Dentro destes contextos e apontamentos sobre a EAK, pioneiras na pesquisa
da enfermagem perioperatoria discutiram sobre a avaliacdo racionalizada das
condicdes para alta da SRPA. A recomendacao é que o paciente ndo fique no setor
por um periodo exageradamente curto ou longo, tendo em vista que uma internacao
excessiva neste setor implicaria em trabalho excessivo aos funcionarios escalados na
SRPA, fato que poderia implicar em menor atencdo aos pacientes que realmente
demandarem de maiores cuidados e uma permanéncia curta que poderia implicar em
alta sem as condi¢cfes seguras para o paciente, com complicacdes que poderiam se
potencializar na ala de internacdo (POSSO, 1975; FERRAZ, 1980).

Dessa forma, a partir de célculos estatisticos, a AEPRA propds uma pontuacgao
e condi¢des para que o enfermeiro avalie as condi¢cdes para alta segura do paciente
da SRPA.

Testes estatisticos de sensibilidade e especificidade, como os evidenciados
pela curva ROC, sdo recomendados para avaliagdo do valor da validade preditiva em
escalas de avaliacdo de risco. Tanto para a sensibilidade quanto para a
especificidade, o ideal seria que os valores fossem proximos a 100%, no entanto tal
situacdo é rara, sendo mais comumente observados como grandezas inversamente
proporcionais (LOPES, 2013).

Desta forma, analisando-se a curva ROC da AEPRA foi observado notas para
o parametro total durante avaliagcdo do paciente variando-se entre 32 e 39 pontos,
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onde pacientes que receberam nota igual a 32 pontos apresentaram maior riso ao
desenvolvimento de complicacbes na SRPA, ao passo que aqueles que receberam
nota igual a 39 pontos, menores chances de terem complicacdes neste setor, sendo
esta a melhor nota.

Tem-se que as maiores AUC foram observadas nos modelos de ponto de corte
39 (AUC = 0,667) e 38 (AUC = 0,594), o que evidencia que estes sdo provavelmente
os melhores pontos de corte do escore total para alta do paciente da SRPA.

Indica-se utilizacdo da AEPRA pela equipe de enfermagem na avaliacdo do
paciente na SRPA, com a aplicacdo da escala na chegada deste a SRPA,
considerando este 0 minuto zero, de 15 em 15minutos na primeira hora de
permanéncia nesta sala, de 30 em 30 minutos na segunda hora e apds este periodo
de hora em hora até a alta do paciente da referida sala.

Indica-se que como critério para alta o paciente, atenda as trés recomendacdes
abaixo citadas:

1) nota acima de 38 pontos como total,
2) permanéncia minima de 60 minutos na SRPA,

3) né&o possua nota inferior a dois pontos em algum item.

Os critérios supracitados poderdo servir como base para avaliacdo do
anestesiologista, profissional responsavel pela alta do paciente na SRPA.

A AEPRA é uma escala de facil aplicacdo e indicada para avaliagcdo de
enfermagem do paciente no pds-operatério imediato.

Na pratica, a equipe de enfermagem escalada em SRPA realiza diversas
atividades de assisténcia em um cenario que é instdvel em um setor com alta
rotatividade de pacientes, de forma que para evitar complicacbes é imprescindivel a
realizacdo de registros corretos em instrumentos apropriados (CUNHA; PENICHE,
2007). Neste sentido, a AEPRA propde que por meio de uma Unica escala ocorra a
avaliacao integral do paciente.

Sabemos que ainda existem implicacbes legais importantes para a

enfermagem quando se trata de critérios para alta do paciente na SRPA. Heather
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(2006) afirma que instrumentos que exprimam pontuacdes costumam dar maior
confiabilidade & equipe, embora ndo substitua o pensamento critico e o julgamento do
profissional enfermeiro.

Pesquisadores apontam ser necessario no periodo de recuperacédo anestésica
uma avaliacdo segura e eficaz, a criacdo de padrdes e critérios de avaliacao para a
assisténcia prestada ao paciente com a validacdo dos mesmos (PENICHE, 1998;
MORAES; PENICHE, 2003).

Sob aspectos gerais, a presente pesquisa ainda reforca a implementacédo de
instrumentos na enfermagem baseados em evidéncias, fato que pode promover a
reducdo da ocorréncia de eventos adversos relacionados a pratica clinica, além de
promover maior seguranca ao paciente (BUSO et al., 2021).

A partir de testes estatisticos, a AEPRA mostrou-se um instrumento confiavel e
valido para uma avaliacdo adequada do paciente adulto na SRPA.

Sugere-se a elaboracdo de mais estudos, em cenarios diferentes e com
amostras maiores a fim de verificar efetividade da AEPRA em outros cenarios.

Esta pesquisa apresentou limitacdo em relacdo ao tamanho amostral.
Considerando-se o cenario pandémico, instituido pela infeccao pela COVID-19, optou-
se por uma amostra menor, com menor poder de razdo, uma vez que as cirurgias
eletivas nos dois campos de pesquisa estavam suspensas.

Este estudo apresentou também limitacdo em relacdo a lacuna na literatura de
estudos com escala validada para avaliacdo do paciente em SRPA. Considerou-se
também a ndo ocorréncia da segunda rodada de avaliacdo dos juizes, como fator
limitante, ap6s modificacdes sugeridas por eles, embora ndo seja obrigatério no
processo de validacao.

Outro fator que ndo chega a ser uma limitagédo, pois atendeu o que a literatura

sugere é em relacdo ao numero de profissionais que aceitaram ser juizes, de 56

convites, dez aceitaram participar.
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7 CONCLUSAO

A conducdo desta pesquisa a partir dos objetivos por ela proposta, seguindo-se
a metodologia adotada e os resultados obtidos permitiu concluir que a construcao da
AEPRAp foi feita a partir de sintese literaria realizada pela autora e orientadora desta
pesquisa, a respeito das recomendacdes para avaliacdo do paciente na SRPA.

A AEPRAp foi construida com trés dominios: identificacdo do paciente; dados
relativos ao procedimento anestésico-cirirgico e; as condicfes do paciente que
devem ser avaliadas pelo aplicador da AEPRA, sendo os dois primeiros excluidos da
versao preliminar por se tratar de informacdes ja contidas no prontuério do paciente.

O terceiro dominio foi composto por dez variaveis: temperatura axilar,
frequéncia cardiaca, respiragédo, PAS, SpOz2, consciéncia, movimentacao, dor, nausea
e vomito e ferida operatoria.

A validade de aparente de conteudo da AEPRAp foi realizada por dez (10)
juizes com IVC global de 89%, sendo que nenhum dos itens que a compunham obteve
valor de IVC inferior a 80%. Os resultados desta validacao geraram a versao final.

A pesquisa de campo foi realizada a fim de coletar as propriedades métricas
por meio da validade de critério concorrente, avaliando a correlagdo com a EAK, a
validade de critério preditva e a confiabilidade e/ou reprodutibilidade
interobservadores. A amostra foi constituida por 86 individuos.

Para validade de critério concorrente, utilizou-se a correlacdo de Spearman e
comparacdo de alguns itens da AEPRAf com todos os itens da EAK, tendo-se o
cuidado de itens categéricos serem avaliados com itens categéricos e itens numéricos

com numeéricos da seguinte forma:

e mobilidade da AEPRA e atividade muscular da EAK;

¢ nivel de consciéncia da AEPRA e consciéncia da EAK;

e nota da SpO2 na AEPRA e SpO:2 da EAK;

e nota da PAS na AEPRA e Circulagao da EAK;

e nota no parametro Ventilacdo da AEPRA e respiracdo da EAK;
o total da AEPRA e total da EAK.
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Para todas as comparacfes houve correlacdo significativa e positiva, exceto
para os parametros ventilacdo da AEPRA e respiragdo da EAK.

No processo de validacao preditiva da AEPRACf utilizou-se o desfecho presenca
de complicacdo, e foram realizadas analises uni e multivariadas para checagem dos
parametros da AEPRA com o desfecho. Os resultados evidenciaram que para todos
os parametros da AEPRA, exceto dor, ferida operatéria, nduseas e vémito, houve
relacdo significativa com o aparecimento de complicacdes. Tal fato reforca que a
AEPRA (versao 02) é uma escala apta a evidenciar a presenca de complicacbes em
paciente na SRPA.

A confiabilidade interobservadores foi verificada por meio do ICC, sendo que o
valor de ICC observado para o parametro Ventilagdo (valor) foi moderado (0,73), em
relacdo a nota final obtida pelo paciente (total) e ao valor observavel da SpO2 o ICC
foi considerado bom (0,80 e 0,90, respectivamente). As demais confiabilidades foram
excelentes (ICC > 0,90).

Na pratica clinica, sugerimos que a AEPRA seja aplicada na entrada do
paciente na SRPA, a cada 15 minutos durante a primeira hora de permanéncia, de 30
em 30 minutos na segunda hora e de hora em hora a partir da permanéncia deste na
SRPA.

Em relacdo a alta da SRPA, sugerimos que o paciente possua nota acima de
38 pontos como total da AEPRA, além de permanéncia minima de 60 minutos no setor
e ndo possua nota inferior a dois pontos em algum item.

A AEPRA é uma escala valida e confiavel para avaliacao de pacientes adultos
na SRPA, além de preditor de possiveis complicacdes apresentadas pelo paciente
neste setor.

A construcao e validagdo da AEPRA fortalece a prética clinica e a enfermagem
como ciéncia, uma vez que propde uma escala elaborada por enfermeira para

enfermeiros, conforme recomendacdes da literatura da area.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ESCALA DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE NA
SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (AEPRAp) (VERSAO PRELIMINAR)

Dados sociodemograficos e clinicos

Iniciais: Prontuario: | Data:
Sexo:( )M ( )F | Idade: Cirurgia proposta:
Asa: ( )I cH)yn o cHym ()H)w Cirurgia realizada:

Comorbidades:

Dados relativos ao procedimento anestésico-cirlrgico
Tipo de anestesia utilizada:

() Geral () Raquianestesia

() Geral + Perianestesia () Raquianestesia + Sedacéo
() Geral + Raquianestesia () Blogueio Periférico

( ) Perianestesia () Blogueio Periférico + Sedacédo
() Perianestesia + Sedacéo () Sedacéo

Tempo de Cirurgia: Tempo de Anestesia: Tempo de SRPA:
Escala de Enfermagem para Avaliacdo do Paciente na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica

Tempo 0 15 30 45 60 90 120 180 240 Alta
Hora:
Parametros
1.Temperatura Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
2.Frequéncia cardiaca Valor:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
3.Ventilagao Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
4. Pressao Arterial Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Sistoélica
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Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
Valor:
5.5p0:2 Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
Valor:
6.Nivel de Consciéncia Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
7.Mobilidade Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
8.Dor Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
9.Nausea/Vomito Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
10.Ferida Operatoéria Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
TOTAL
Qutras

Complicacbes
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APENDICE B- QUESTIONARIO PARA JUIZES AVALIADORES

ESTUDO: Escala de Avaliacao do paciente na Sala de
Recuperagao Pos-Anestésica: construcao e validagéao

Vocé esta sendo convidade(a) a participar da primeira etapa da pesquisa “Escala de Avaliagdo do paciente
na Szla de Recuperacdo Pos-Anestésica: construcdo e validagdo™. Esta tem como objetivo construgdo e
validzgdo da Escala para Avaliacdoe do paciente 1a Sala de Recuperacdo Pas-Anestésica.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- COEP:

A realizacdo desta pesquisa dependera do seu consentimento para o desenvohimento da validagao
aparente e de contedido da escala elaborada. Para tal, o (a) senhor (a) preciza responder o ‘Questionario
de Avaliacdo” que tem como propdsite a avaliacdo dos itens componentes da escala. Esta zvaliagdo
tomara aproximadamente 20 minutos do seu tempo para ser completada.

Sua participagdo € livre & voluntaria & sua identifcacdo sera mantida em sigilo. Mesmo concordando em
participar, podera desistir em qualguer momento do estudo, sem qualquer dano ou prejuizo. O pesquisador
estara disponivel para esclarecer qualguer divida, bastando para isso contata-las afravés de:

Profa Dra. Ana Lucia De Mattia: (31)3409-9586 almattia@@uol.com.br

Agradecemos desde ja sua valiosa colaboragdo 2 colocamo-nos a disposicdo para possiveis
gsclarecimentos que se fizerem necessanos.

1. Apos ter sido esclarecido pelos pesquisadores e ter entendido o que esta acima escrito *
Marcar apenas uma oval.

EU ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA

EU NAOQ ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA Ir para "Agradecemas a Su3
Participagdol”

DADOS DO JUIZ AVALIADOR

2. NOME *

3N STI'I'I.II(;.E'D DE TRABALHO *

4. TEMPO DE FORMACAOD (anos) *

5 POSSUI ESF‘EEIALIIAI;EID EM CENTRO CIRURGICO E/ OU FIECI.IPEF!AI;EG ANESTESICA
Marcar apenas uma oval.

SIM
MAD
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& TEMPO DE EXPERIENCIA EM CENTRO CIRURGICO E/ OU RECUPERAGAD ANESTESICA
\farcar apengs uma oval,

MEMOR QUE 01 ANG
01 A 05 AMOS
05 A 10 AMNDE
MAIOR QUE 10 ANOS

7. TIPC DE ATIVIDADE 5 DESENVOLVIDAS NO CENTRO CIRURGICO Ef OU FtECl.IF'EFI‘.M;i[}
AMNESTESICA

\fargue fodas que == spificam.
ASSISTEMCIAL
ADMIMISTRATIVO
EMSIMC

FPESQUISA,

Cutro:

2. EMAIL *

2. ESTADD =

10. CIDADE DE RESIDEMCIA =

11. DATA DE PREENCHIMENTO DO QUE STIONARIO *

Exempio; 15 de dezembro de 2072

Instrumento de Coleta de Dados

2 (a8} S=nhor (2) devera avaliar cads item periencente a escala, segundo julgar perfinente. com cinco
possiveis resposias: discordo totalments, discordo, ndo discordo e ndo concordo, concordo & concordo
totsimente. Vocé ters s opgdo de tecer comentsrios & respeito da opgdo marcada, bem comao sugerir

stteracdes.

Dados sociodemograficos e clinicos

Inicisis do pacients:

Sexoc { JM | JF

Crata:

Idade:

Prontudrio:

Classificagio do Estade Fisico do paciente segundo American Society of Anesthesiologists (A54): ()1
paciente ssudavel: () Il- Paciente com alteragdo sistémica leve ou moderada; | )lll-Faciente com alteracdo
sistémica grave; ( ) V-Paciente com alteracéo sistémica grave que apresente risco & vida
Ciormorbidades:

Cirurgia proposia:

Cirurgia reslizads:
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12
Margue fodas que se aplicam.
MAQ DISCORDO E NAQ CONCORDO
CONCORDO
CONCORDO TOTALMENTE
DISCORDO
DISCORDO TOTALMENTE

13. comentarios

Dados relativos ao procedimento anestésico-cirurgico. Tipo de
anestesia utilizada:

( J Geral i JGeral+Penanestesia [ JGeral+Raquianestesia

( ¥ Perianesiesia { JPerianestesia+Sedacao | JRaquianestesia

{ ) Raguianestesia+Sedacdo | )Blogueio Periférico { )Blogueio Periférico+Sedacdo ( )Sedacdo
14, *

Marque fodas que se aplicam.
DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO
MAQ DISCORDO E NAQ CONCORDO
CONCORDO
CONCORDO TOTALMENTE

15. Comentarios

Dados relativos ao procedimento anestésico-cirurgico. Tempo de
Cirurgia: Sera anotado tempo total, em minutos, gastos para
realizagcao do procedimento cirurgico.
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16 *
Idargue fodss gue se splicsm.

DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO

MAD DISCORDO E NAD CONCORDO
[] CONCORDO

[ ] CONCORDO TOTALMENTE

17. Comentarios

Dados relativos ao procedimento anestésico-cirargico. Tempo de
Anestesia:

Sersd anotado tempo totsl, em minutos, pastos para realizacao do procedimento anestésico.

18 *
Margue fodas gque 52 aplicam.

DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO

MAD DISCORDO E NAD CONCORDO
CONCORDO

CONCORDO TOTALMENTE

10. Comentarios

Escala de Enfermagem para Avaliagao do Paciente na Sala de
Recuperagao Pos Anestésica (EAPRA).

& gscala proposta dewerd ser aplicada na Sals de Recuperacio F'ﬂs-.ﬁnesmma {SRPA), pelo pern:u:l-:l de
ad mmut-:ls & contar da entrada do paciente nesta sals, onde serdo avaliados um total de 10 parametros
mensuraveis & observaveis no pacients. Cada tem sera avaliads com guatrs (4] pontos. A nota urm (1} a
pior nota 2 quatre (4} @ melhor nota. Desta maneira, o total obtido pelo paciente na escala |:-|:||:|E|—=| vanar
entre 10 e 40 pontos. Para os pammem:la temperatura, frequéncia cardiaca, respiragio, pressio anerial
sistdlica e saturagio periférica de meigénio, além da nota obtida na escala, os valores sbsaluios
observados no monitor também deverio ser anotades. Cada pardmetro tera sua avalis¢do de acordo com
as seguintes descrigies

1. Temperatura:
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Not= 1: temperatra axlar < 28°C ow > 37 8°C;
Not= 2- temperatura axilss entre 2E-32°9C
Hot= 3 temperatura axilss entre 32-35%C;
Hot= 4 temperatura axlsr entre 35-37_8%C.

Faramatros:

“Estado de hipotermia™, gue pode ser considersdo como lewe (32°C 3 35°C), moderads (28°C 3 32°Cj e
grave (menor gue 28°C) (CRAVEN: HIRLEN. 2008; SMELTZER:; BARE. 200:).

Refardncia-

CRAVEN, RLF.; HIRLEMN, C_J. Fundamenios de enfermagem: sadbde & funcSo humanas. Rio de Janein:
Guanabara Koogan. 4"d., 20048,

SMELTZER, 5.C_; BARF. B.G. Tratamento de enfermagem intra-operatoro. In: SMELTZER, 5.C . BARE,
B.G. Tratado de enfermagem meédico ciningica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 10" ed ., Cap. 18, 2008,

CORREWM ACC:SIVA PCE:SILVA BA Hiperemmia Malgna: Aspecios Moleculares & Chnicos. Wer
Bras. Anestesiol . wol. 2. n. 8, p. B20-837, 2012

Largue iodss gque 5 aplicsm.

DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO

NAO DISCORDO E NAQO CONCORDO
CONCORDO

CONCORDO TOTALMENTE

H|m|minn

21. Comentanios

2. Frequéncia Cardiaca:

Mota 1: frequéncia cardiaca < 50 batimentos por minuto ou > 121 batimenios por minuwto;
Motm 2- frequéncia cardiaca entre 50-50 batimenios. por minueo;
Mota 3: frequéncia cardiaca entre 101-120 batimentos por minuto;
Mota 4: frequéncia cardiaca entre 50-100 batimentos por mimulo.
Referéncia
FPOTTER. PA.. PERRY, A G. Fundamenios de enfermagem. §* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005,
z:_ E
Largue iodas gue & aphcam
[ | DISCORDO TOTALMENTE
DHECORDOD
MAO DISCORDO E NAQ CONCORDO
CONCORDO
CONCORDO TOTALMENTE

|H|mim]
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23 Comentanos

incursfes respratirias por minuto. aeracies da amplitude da respiracio. sendo profunda (hiperpnéia) =
wsw@mmr i ~ i .
Monia 3 frequencia respiraions entre 10-11 ncursoes. respisionas por mineie oo 23-24 incarsoes

POTTER, PA; PERRY. AG. Fundamenicos de enfemagem. 8 ed Rio de Jansiro: Elsewier, NS

SMELTZER, S.C;: BARE, B G. Brunner & Suwddarth: Tratsdo de Enfermagem Medico-Cinmngica. 12 ed. Rio
de Jansin: Guanasbam Koogan, 2012

24 =

Msrmue fodss gque 5= splcam.
DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO
HAD DISCORDO E NAD CONCORDO
CONCORDO
CONCORDO TOTALMENTE

25, Comentanos

4. Pressao Arterial Sistolica:

Mota 1: pressSo arernial siswolica com diferenca maior gue 50% do valor basal;
Mots 2: pressS0 arternial sistolics com difierencs entre 20-50%: do valor basak
Mota 3: pressSo anensl siswlica com diferenca entre 10-18% do valor basal
Mota 4 pressSo anenal siswlica com diferenca menor gue 10%: do valor basal

Referéncia:
AD BRASILEIRA DE ENFERMEIRDS OiE CENTRO [.‘-IHGH‘G-IIH]. REC

UPERACAD
ANE CA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAD. Priticas Recomendadas da SOBECC. 8.
ed. S0 Paulo: SOBECC. 2013,
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Risrmue fowiss gus 5= aplicam.

DISCORDO TOTALMENTE
DISCORDO

NAD ISCORDO E NAD CONCORDO
COMCORDO

COMCORDO TOTALMENTE

5. Saturac3o Periférica de Oxigénio (SpO2):

Pelnla 1. b:l!l!.l.:!_;d'.l-l!!iﬂ'l..:l e i TEaEa e B0,
Mots 2 satsracso perifenca de mogSnio entre B0
- Mots 3: sathwscSo perfénica de ou@gEnio 1-847%. em ar ambients. ou Scima de 013 com oxbgEnio
suplemeniar
- Mots 4 satwracSo perifénca de oagnis maior gue 5%, emm ar ambis=nts.
Rcfosrtrnin:

MMARCONMDES. G, et sl Tmmdepmﬁsmmpmaamﬁempu&'
ﬂﬁﬁﬂmmmtmemﬁmrﬁmm hipocemia. Rew. Bras.
Anestesiol , w 58, n. 4, p. 352-381, 200G
>0 -

Margue foviss que 5= aplicam

: DISCORDO TOTALMENTE

[ DISCORDO
HAD DISCORDO E NAD CONCORDOD
COMNCORIMN

CONCORDO TOTALMENTE

28, Comentanios
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ERASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAD

ANE CA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAD Priticas Recomendadas da SOBECC. 6.
ed. S50 Paula: SOBECC. 2013,
30, =

MMsrgue fodss gue 5= aplicam.
DIESCORDO TOTALMENTE
DISCORDO
HAD DISCORDO E NAD CONCORDOD
COMNCORDO
CONCORDO TOTALMENTE

31. Comentanios

7. Mobilidade:

- Moia 1: mmmmm&mmmmmmm
gues foi realizado ansstesia gersl & gue apresants guadno de recurarzscso
- Moia 2 movimenia dos memibnos [membins SupEnones j

Mota 3: movimenta trés membros (um supenor e dois inflenores) para blogueios. braguises.

MotE 47 moWimenis a5 QuUImD membngs (Mmemings Supenones. & Infenores)
Referéncia

BRASILHRA DE EMFERMEIRCS DE CENTRO CIRURGICO. RECUPERACAD
AME CA E CENTRO DE MATERLAL E ESTERILIZACAD Praficas Recomendadas da SOBECC. 8.
ed. S50 Paslo: SOBECC, 2013,
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Mota 1° paciente com dor intensa (score entre 7-10)
Mota 2: paciente com dor moderada (score entre 4-5)
Mota 3: paciente com dor leve (score entre 1-3)

Mota 4: paciente sem dor (score=0)

Referéncia:

FORTUMATO, J.3.9: et.al Escalas de dor no paciente critico: uma revisio integrativa. Rev. HUPE, v.12,
na, p. MOo-117, 2013

a4 "
Marque todas que se aplicam.

| | DISCORDO TOTALMENTE

| | DISCORDO

|| NAO DISCORDO E NAO CONCORDO
| | CONCORDO

| | CONCORDO TOTALMENTE

35, Comentarios

9. Nausea/Vémito:

Mota 1: paciente apresenta nausea a'ou vomito intenso;
Nota 2: paciente apresenta vomito,

Mota 3: paciente apresenta ndusea,

Mota 4: paciente nfo apresenta ndusea & vimito.

Referéncia:

NUNES, F.C;, MATOS, 5.5, DE MATTIA, A L. Andlise das complicagies em pacientes no periodo de
recuperacio anestésica. Rev. SOBECC, w19, n.3, p. 128-135, 2014,

’ Marque todas que se aplicam.
| | DISCORDO TOTALMENTE
| | DISCORDO
[ | NAO DISCORDO E MAQ CONCORDO
L]
L]

CONCORDO
CONCORDO TOTALMENTE

37. Comentarios

10. Ferida Operatéria:
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Mota 1: cobertura da ferida operatdria ou dreno ou orificio natural com secrecio sanguinolenta
intensa.

Mota 2: cobertura da ferida operatdria ou dreno ou orificio natural com secrecao sanguinolenta
moderada.

Mota 3: cobertura da ferida operatdria ou dreno ou orificio natural com secrecio sanguinolenta leve.

Mota 4: cobertura da ferida operatdria ou dreno ou orificio natural sem secrecao sanguinolenta.

Referéncia:

SANTOS, J.B, etal Avaliacdo e tratamento de Feridas: orientagbes aos profissionais de sadude. Hospital
Das Clinicas De Porto Alegre, 2011

SMELTZER, S.C_; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica. 12 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012,

* Margque todas que se aplicam.
|| DISCORDO TOTALMENTE
| | DISCORDO
[ | NAO DISCORDO E NAO CONCORDO
| | CONCORDO
| | CONCORDO TOTALMENTE

39 Comentarios

Complicagdes observadas ao longo do tempo.

Item descritive que ndo possui pontuacio. A presenca do mesmo tem por finalidade complementar
possiveis informacbes observadas no paciente na SRPA, por sistema (respiratdrias, cardiovasculares,
neurcldgicas, enddcrinas e urinarias), ndo especificadas na escala, e que podem modificar a deciséo do
anestesista para a alta do paciente da SRPA, ou no direcionamento do cuidado prestado.

40. "

Marque todas que se aplicam.

| DISCORDO TOTALMENTE

I
|| DISCORDO

|| NAO DISCORDO E NAQO CONCORDO
I

I

| CONCORDO
| CONCORDO TOTALMENTE

41. Comentarios
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Face do Questiondrio OBS: Onde lé-se "Nota", o aplicador devera
preencher de acordo com as descri¢cdes por parametro acima
apresentadas, que variam entre 1 e 4 pontos, devendo ser a
resposta um valor absoluto para cada dado avaliado.

Dedos sociodemagualicon = clinkcos

Iniclasy ) Promtuarie [ Data
Samo: | IM [ ) F | ldade Clrurgla proposts

Awe L0 L bW hWNf hIV Chruigle reabzade

Do relntivos s procedimento smsbision i gico
ipo de aneulesia U%Esa

[ Geusl {
[} Geeral = Pordanestesia [ wmu + Badacho
L.: f--nll Flagulanesiesis { b
() Blogualo Pedférice + Sedacho
I:%u' Sudagiio [ ) Sedncho
smpa irurgha: o l Tempo de Anestesla: o l Tempo de SHPA:
Ewcaln de £ Ava do Faclents na Saln de Hocamﬁﬂﬁh Anestdsica
T Tempo 15 k2 &0 Bl 120 T80 a0 Al
— Hora:
1_;1-1::-- =T Finia TT=T] TT=F] Fimia Finia Finia Hera Facra Fela
waloi walor walon walar alor Walor Waloe Walar walar walar
1 Tesia rirla FicAa |~ Ficia rinla Hala Hnla Picra = recrta
2T reguincis casdince T
Walo Valor Walo Wl alo Walor Wl aber
Viaor
1 Wentilaygae 1 ol Foln = 1 Fola Foin Hols Hols [ (=™ (=
walor Vislor walor walor islor ishor isor Walor walor vabor
A Prewsbo Arteriel Teaia Mola = Techa Fola. Hola Hola Heta Ticka T
walor valor walor walor wvalor Visior Walor walor walor
TR
5. SpOy Hola Hota Hola Hola Hola Hota m [ “iola Hola
Wiastor W Valor Valor Vel Walar Valor Vaor
Wik
T &Nl de (omecilncia Hnla Hota Hola Hala Hola Heta Heta Mala Hola Hala
“FMcibild ace Fala Hola Fioin Fioin Hota Hota Hcta Fala Fiola fiata
[ 1] Hola Hota Eola Foia Hola Hota Heta il miala ™ ok
ishor Virkn Vst Vislor Wik Wil Wikl walor Valor Wacs
B Masines Vibimio Nula [ Hoka (= Nola [ Mt Mula Molm | Mota
Al e el Opaormidnin Muria Maia Nota [ Nola Mata Pecta Mula Hels | Haola
TVOTAL
Cratras
i g

42"
Margue todas que se aplicam.

| | DISCORDO TOTALMENTE

| DISCORDO

[ | NAO DISCORDO E NAO CONCORDO
| CONCORDO

| | CONCORDO TOTALMENTE

43, Comentarios

Pare de preencher este formulano.

Agradecemos a Sua Participacéao!
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

’ - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB
- .! ) Fnfarmanam Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 22 andar - Santa Efigénia
i | iRty - CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.Fax: 3409.9853 - E-mail: enb@enf.ufmg.br

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- COEP: 40.204.342

ESTUDO: Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de

Recuperacgdo Pos-Anestésica: construcdo e validacéo

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da primeira etapa da pesquisa “Escala de Avaliacéo de
Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacgéo Pds-Anestésica: construcéo e validagéo”.
Esta tem como objetivo construcdo e validacdo da Escala para Avaliacdo do paciente na Sala de
Recuperacdo P6s-Anestésica.

A realizacdo desta pesquisa dependerd do seu consentimento para o desenvolvimento da valida¢do
aparente e de conteldo da escala elaborada. Para tal, o (a) senhor (a) precisa responder o
“Questionario de Avaliacao” que tem como propdsito a avaliagdo dos itens componentes da escala.
Esta avaliacdo tomara aproximadamente 20 minutos do seu tempo para ser completada.

Sua participagdo é livre e voluntaria e sua identificacdo sera mantida em sigilo. Mesmo concordando
em participar, podera desistir em qualguer momento do estudo, sem qualquer dano ou prejuizo. O
pesquisador estara disponivel para esclarecer qualquer divida, bastando para isso contata-las através
de:

Profa Dra. Ana Lacia De Mattia: (31)3409-9886 almattia@uol.com.br

Agradecemos desde j& sua valiosa colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para possiveis
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Contatos: Em caso de divida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):Av. Antonio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa Il - 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo horizonte (MG) — Brasil, CEP
31270-901. coep@prpg.ufmg.br/ Telefax: 31-3409-4592

] ApOs ter sido esclarecido pelos pesquisadores e ter entendido o que esta acima escrito, aceito
participar da pesquisa.

Apos ter sido esclarecido pelos pesquisadores e ter entendido o que esta acima escrito, NAO aceito
participar da pesquisa.

Nome do participante:
Data:

Cidade de residéncia:
Estado de residéncia:
Tempo de formacao:
Local de trabalho:


mailto:almattia@uol.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br/

135

APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
5 ESCOLA DE ENFERMAGEM
’f = = DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB
Al Hnrerrmacaem Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 22 andar - Santa Efigénia
.. > UFVE CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.Fax: 3409.9853 - E-mail: enb@enf.ufmg.br

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - COEP: 40.204.342
ESTUDO: Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacdo Pds-
Anestésica: construcdo e validagéo

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da primeira etapa da pesquisa “Escala de Avaliacdo de
Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacgéo Pds-Anestésica: construcéo e validagéo”.
Esta tem como objetivo construgéo e validagcdo da Escala para Avaliagdo de Enfermagem do paciente
na Sala de Recuperacédo Pds-Anestésica.

A coleta de dados sera realizada por meio da aplicacéo pelas pesquisadoras, de um formulario, durante
o periodo de sua permanéncia na sala de recuperagéo pos-anestésica.

Serédo coletados dados do seu prontudrio, das suas caracteristicas e da cirurgia, como: sexo, idade,
doencas que possui, avaliagdo do anestesista, cirurgia proposta e cirurgia realizada e, durante a sua
permanéncia na sala e recuperagéo pds-anestésica.

Serdo também, analisados 10 (dez) pardmetros da sua condi¢@o apds a cirurgia e anestesia, sdo eles:
temperatura, frequéncia cardiaca, movimentos respiratérios, presséo arterial, nivel de oxigénio no
sangue por meio de um dedal, nivel de consciéncia, movimentacdo, dor, ndusea/vomito e local da
cirurgia.

Muitos desses paréametros ja séo avaliados de rotina, outros ndo, mas sédo de extrema importancia na
sua avaliacéo, durante o periodo de recuperacao anestésica, por este motivo, estamos elaborando uma
nova escala de avaliagéo de enfermagem.

Muitos desses parametros sao informados pelo monitor cardiaco, utilizado de rotina, outros serdo por
meio de observacdo das pesquisadoras, como face de dor e condicdo do local da cirurgia e, ainda,
alguns vocé sera questionado a responder, como se consegue se movimentar, se tem dor, se sente
algum desconforto. Sera avaliado ao chegar na sala de recuperacéo, de 15 em 15 minutos na primeira
hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora, de hora em hora apés a terceira hora, e na alta da
recuperacao. Isto ja ocorre com escala atualmente utilizada.

Os dados serao utilizados para elaboracdo da Tese de Doutorado da aluna Fiama Chagas Nunes,
doutoranda do curso de enfermagem da Universidade Federal de Minas.

Os riscos séo minimos, podendo sentir-se incomodado. Desta forma, podera interrompé-lo a qualquer
momento e ndo sera realizado nenhum procedimento pelos pesquisadores, e esta avaliagdo nao tem
nenhum procedimento invasivo.

Os beneficios sao verificar validade e a aplicabilidade de uma nova escala para avaliagdo do paciente
no periodo de recuperacdo anestésica, posteriormente, planejar as intervencdes de enfermagem e
contribuir para que a equipe de salde tenha condi¢des de intervir rapidamente frente a presenca de
possiveis complicagBes que ocorram neste periodo.



136

Sua participacéo € livre e voluntaria e sua identificacdo serda mantida em sigilo e sera mantido o
anonimato da sua participagdo. Mesmo concordando em participar, podera desistir em qualquer
momento do estudo, sem qualquer dano ou prejuizo. O pesquisador estara disponivel para esclarecer
qualquer duvida, bastando para isso contata-las através de:

Profa Dra. Ana Lucia De Mattia: (31) 3409-9886 / (31) 99385-2395 almattia@uol.com.br

Doutoranda Fiama Chagas Nunes Mendes (31) 99861-5791 fiamacn@yahoo.com.br

Eu , apo6s ter sido esclarecido pelos
pesquisadores e ter entendido o que esta acima escrito, aceito participar da pesquisa.

Belo Horizonte: / /

Assinatura do voluntario ou responsavel Documento de identidade

Eu, Profa. Dra. Ana Llcia De Mattia, responsavel pela pesquisa, declaro que obtive espontaneamente
0 consentimento desse sujeito de pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar este estudo.

Belo Horizonte: / /

Pesquisador Responsével

Contatos: Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP): Av. Antdnio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa Il - 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo horizonte (MG) — Brasil, CEP
31270-901. coep@prpg.ufmg.br/ Telefax: 31-3409-4592.



mailto:almattia@uol.com.br
mailto:fiamacn@yahoo.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br/
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INTEROBSERVADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
'.:: - ESCOLA DE ENFERMAGEM )
o B Frfermanem DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB
ag =l HEHHTHIOYEN ] Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 22 andar - Santa Efigénia
UFMB CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.Fax: 3409.9853 - E-mail: enb@enf.ufmg.br

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- COEP: 40.204.342

ESTUDO: Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacéo Pés-
Anestésica: construcdo e validagéo

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar da segunda etapa da pesquisa “Escala de Avaliagdo de
Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacéo Pds-Anestésica: construcéo e validagéo”.
Esta tem como objetivo construcdo e validacdo da Escala para Avaliacdo do paciente na Sala de
Recuperacao Pds-Anestésica.

A realizagdo desta pesquisa dependera do seu consentimento para o desenvolvimento do teste de
confiabilidade escala elaborada. Para tal, o (a) senhor (a) precisa responder aplicar a escala de
avaliacdo de enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica. Esta avaliagao
tomara aproximadamente 120 minutos do seu tempo para ser completada.

Sua participacao € livre e voluntéria e sua identificacdo sera mantida em sigilo. Mesmo concordando
em participar, podera desistir em qualquer momento do estudo, sem qualquer dano ou prejuizo. O
pesquisador estara disponivel para esclarecer qualquer divida, bastando para isso contata-las através
de:

Profa Dra. Ana Lacia De Mattia: (31)3409-9886 almattia@uol.com.br

Agradecemos desde ja sua valiosa colaboragdo e colocamo-nos a disposicdo para possiveis
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Contatos: Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):Av. Antdnio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa Il - 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo horizonte (MG) — Brasil, CEP
31270-901. coep@prpg.ufmg.br/ Telefax: 31-3409-4592

Eu , apobs ter sido esclarecido pelos
pesquisadores e ter entendido o que esta acima escrito, aceito participar da pesquisa.

Belo Horizonte: / /

Assinatura do voluntério ou responsavel Documento de identidade

Eu, Profa. Dra. Ana Lacia De Mattia, responsavel pela pesquisa, declaro que obtive espontaneamente
0 consentimento desse sujeito de pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar este estudo.

Belo Horizonte: / /

Pesquisador Responsével

Contatos: Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP): Av. Antdnio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa Il - 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo horizonte (MG) — Brasil, CEP
31270-901. coep@prpg.ufmg.br/ Telefax: 31-3409-4592.



mailto:almattia@uol.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br/
mailto:coep@prpq.ufmg.br/
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ESCALA DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE NA

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (AEPRAf) (VERSAO FINAL) E ORIENTACAO AOS RESPONDENTES
ESCALA DE ENFERMAGEM PARA AVALIAQAO DO PACIENTE NA SALA DE RECUPERAQAO POS-ANESTESICA

Complicacfes

Tempo 0 15 30 45 60 90 120 180 240 Alta
Hora:
Parametros —
1.Temperatura Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
2.Frequéncia cardiaca Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
3.Ventilagdo Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
4.Pressao Arterial Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Sistolica Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
5.5p02 Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
6.Nivel de Consciéncia Nota Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
7.Mobilidade Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
8.Dor Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
9.Nausea/Vomito Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
10.Ferida Operatoria Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota: Nota:
TOTAL
Outras




Orientagfes aos respondentes

A aplicacdo da AEPRA podera ser realizada pelos membros da equipe de enfermagem.

Deve ocorrer na entrada do paciente na SRPA, a cada 15 minutos na primeira hora, a cada

30 minutos na segunda hora e de hora em hora a partir da terceira hora. Indica-se que como

critério para alta o paciente atenda as trés recomendac®es: nota acima de 38 pontos no total;

permanéncia minima de 60 minutos; ndo possua nota inferior a dois pontos em nenhum

parametro. Os campos nota deverdo ser preenchidos conforme determinacdo categérica

abaixo especificada e o campo valor, com o valor absoluto do parametro, quando aplicavel.

Notas Parametros
Temperatura corpérea Consciéncia

1 <28°Cou>37,8°C inconsciente

2 entre 28-32°C confuso

3 entre 32,1-35,9°C sonolento, despertar quando solicitado

4 entre 36-37,7°C acordado, orientado quanto ao tempo e
ao espaco

Frequéncia Cardiaca Mobilidade

1 < 50 bpm ou >121 bpm ndo movimenta nenhum membro

2 entre 50-59 bpm movimenta dois membros (membros
superiores ou inferiores)

3 entre 101-120 bpm movimenta trés membros (um superior e
dois inferiores ou dois superiores e
um inferior) para  bloqueios
periféricos

4 entre 60-100 bpm movimenta 0os quatro  membros
(membros superiores e inferiores)

Ventilagéo Dor

1 apneia dor intensa (score entre 7-10)
2 menos que 10 irpm ou mais que 24 irpm, dor moderada (score entre 4-6)

e/ ou alteracbes da amplitude da

respiragéo, sendo profunda

(hiperpneia) e respiracédo superficial

ou reducéo (hipopneia)
3 irom entre 10-11 ou 23-24 irpm e/ou dor leve (score entre 1-3)

alteracdes leves ou moderadas da

amplitude da respiragdo, sendo
profunda (hiperpneia) e respiragédo

superficial ou reducao (hipopneia)
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irpm entre 12-22, sem altera¢&o no ritmo

e na amplitude

sem dor (score=0)

Pressao Arterial Sistolica

Nausea/Voémito

diferenca maior que 50% do valor | ndusea e/ou vomito intenso
registrado em pré-operatorio

diferengca entre 20-50% do valor | vomito
registrado em pré-operatoério

diferenca entre 10-19% do valor | ndusea

registrado em pré-operatorio

diferenca menor que 10% do valor

registrado em pré-operatorio

ndo apresenta nausea e vomito

Saturacgdo Periférica de Oxigénio

Ferida Operatoria

menor que 85% em ar ambiente ou em

uso de oxigénio suplementar

cobertura da ferida operatéria ou dreno
ou orificio natural com exsudato
sanguinolento intenso (drenagem

envolve acima de 75% da curativo)

entre 86-90% em ar ambiente ou em uso

de oxigénio suplementar

cobertura da ferida operatéria ou dreno

ou orificio natural com exsudato
sanguinolento moderado (drenagem
envolve menos que 25-75% do

curativo)

entre 91-94% em ar ambiente, ou acima
de 91% com oxigénio suplementar

cobertura da ferida operatéria ou dreno

ou orificio natural com exsudato

sanguinolento leve  (drenagem
envolve menos que 25% do
curativo)

maior que 95%, em ar ambiente

cobertura da ferida operatéria ou dreno
ou orificio natural sem exsudato

sanguinolento.

bpm: batimentos por minuto
irpm: incursdes respiratérias por minuto
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Escala de Avaliagdo de Enfermagem para o Paciente na Sala de Recuperagéo Pés-
Anestésica: construcao e validagéo

Pesquisador: Ana Lucia De Mattia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27443119.6.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.204.342

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, com abordagem quantitativa.A pesquisa metodolégica tem por
objetivo desenvolver um instrumento vélido e confiavel para determinado tipo de avaliagédo. Este tipo de
pesquisa destina-se a desenvolver métodos de obtengdo, organizagdo e analise dos dados (POLIT; BECK,
2011).A criagdo de um novo instrumento de mensuracdo em saude é complexo e requer que o pesquisador
mobilize

conhecimentos e habilidades de diversas areas, de forma a garantir que este seja desenvolvido de forma
valida e apropriada (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).LEBIOND-WOOD e HABEER (2006) prevé que
neste tipo de abordagem a pesquisa seja desenvolvida em quatro etapas: definicdo do conceito ou
comportamento a ser mensurado, formulagéo dos itens que irdo compor o instrumento, desenvolvimento de
instrucdes para os usuarios e respondentes e o teste da confiabilidade e validade do instrumento de
medidas.O estudo sera realizado em um hospital da rede publica federal da cidade de Belo Horizonte. Sera
campo do estudo a Sala de Recuperacao Pés- anestésica.Para elaboracdo do projeto de pesquisa e maior
aproximagao com o tema proposto, foram realizadas duas revisdes integrativas da literatura, com os temas
“Periodo de

recuperacdo pés-anestésica e potenciais complicagées (APENDICE A) e Avaliagdo do paciente no periodo
de recuperacdo pos-anestésica (APENDICE B). Ressalta-se que as revisdes estdo em fase de
aprimoramento para futuras publicacdes.Apds as revisdes da literatura, a pesquisa foi dividida em dois
momentos. Momento |, que compreendera as quatro etapas descritas acima por LEBIOND-
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WOOD e HABEER (2006), sendo: A.

definicdo do conceito ou comportamento a ser mensurado, B. formulagdo dos itens que comporéo o
instrumento, C. desenvolvimento de instrugdes para os usuarios e respondentes e, D. teste da confiabilidade
e validade do instrumento de medidas. O momento |l que compreendeu a aplicagdo do instrumento.Para
elaboracgédo do projeto de pesquisa e maior aproximagdo com o tema proposto, foram realizadas duas
revisdes integrativas da literatura, com os temas “Periodo de recuperagédo pds-anestésica e potenciais
complicagdes (APENDICE A) e Avaliagdo do paciente no periodo de

recuperagédo pés-anestésica (APENDICE B). Ressalta-se que as revisdes estdo em fase de aprimoramento
para futuras publicagdes.Apds as revisdes da literatura, a pesquisa foi dividida em dois momentos. Momento
|, que compreendera as quatro etapas descritas por LEBIOND-WOOD e HABEER (2006), sendo: A.
definicdo do conceito ou comportamento a ser mensurado, B. formulagado dos itens que comporéo o
instrumento, C.

desenvolvimento de instrucdes para os usuarios e respondentes e, D. teste da confiabilidade e validade do
instrumento de medidas. O momento Il

que compreendeu a aplicagdo do instrumento.Em relagdo ao conceito ou comportamento a ser mensurado,
foi definido como sendo a “Avaliagdo do paciente na sala de recuperagdo pés-anestésica”.O instrumento foi
denominado Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperagao Pés-Anestésica
A aplicacd@o da Escala EAPRA, esta proposta na chegada do paciente a SRPA, considerado zero minuto, a
cada 15 minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora, de hora em hora apés a terceira
hora e, na alta.No que diz respeito a formulacao

dos itens que compuseram a primeira versdo do instrumento, a escolha foi baseada nos resultados
evidenciados em buscas bibliograficas realizadas durante a graduacdo e mestrado, nas revisdes de
literatura.Para a avaliagdo aparente e de conteido da EAPRA (versdo 1) sera verificada pelo consenso
obtido entre os especialistas que participardo do comité de juizes. Os juizes irdo analisar a capacidade da
escala mensurar o que se propde medir (validade de aparente) e a relevancia de cada item no conceito
estudado (validade de contetudo).A confiabilidade sera medida por interobservadores, bem como pela
aplicacdo da escala a amostra definida a partir do ICC dos interobservadores.

Critério de Incluséo:

No momento |, os critérios para inclusdo no grupo de juizes sdo: Enfermeiros, titulagdo minima de doutor,
area de conhecimento enfermagem
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perioperatéria;condugdo de pesquisas direcionadas aos riscos e complicagdes decorrentes do procedimento
anestésico-cirurgico; desenvolvimento de estudos relacionados as complicagdes e avaliacdo de paciente no
periodo pés-operatério, ter, por meio do TCLE ter compreendido e caitado participar da pesquisa;Momento
Il, serdo incluidos pacientes adultos e idosos, submetidos a procedimento anestésico-cirdrgico admitidos na
SRPA,

que tenham assinado o TCLE

Critério de Exclusao:

No momento |, os critério para exclusdo no grupo de juizes, serdo: profissionais que ndo sejam efermeiros,
ou que sendo enfermeiros ndo possuam

a titulacdo de doutor, ou que ndo atuem na area perioperatéria, ou que ndo tenham concordado em
participar da pesquisa por ndo assinarem o

TCLE.

No momento I, serdo excluidos pacientes com idade inferior a 18 anos, ou que ndo tenham concordado em
particpar da pesquisa por ndo assinarem o TCLE

Como solugdo adicional, CECILIO, PENICHE E POPOV (2014) sugerem que outros itens de avaliagéo do
paciente sejam considerados durante o atendimento na SRPA.Tendo em vista que o paciente cirirgico
apresenta um estado vulneravel ao aparecimento de diversas complicagées, assim como que a EAK nao
considera outras condigdes clinicas impares na avaliagdo do paciente como a temperatura, frequéncia
cardiaca, dor, nauseas,

vémito, e ferida operatéria, que se ndo tratadas e identificadas precocemente podem implicar no
aparecimento de varias complicagdes no paciente pés-cirurgico, torna-se necessario a criagdo de um
instrumento que possa incluir todas as estas condi¢des e proponha uma avaliagdo ampla do paciente na
SRPA.Ha de se considerar ainda, que alguns parametros apresentam-se desatualizados em relagédo aos
valores de referéncia adotados pela literatura. No que diz respeito SpO2, por exemplo, que determinam o
diagnéstico da hipoxemia, uma das mais incidentes complicagdes na SRPA. Para MARCONDES (2006), um
paciente que apresenta SpO2 com valores inferiores a 95% ja apresenta algum grau da hipoxemia, no
entanto para Aldrete e Kroulik um paciente com SpO2 maior que 92% em ar ambiente ja recebe a nota
maxima para este parametro. Assim, esta pesquisa justifica-se uma vez que, no ambito da enfermagem, ha
apenas um instrumento que avalia o paciente na SRPA, o qual encontrou-se em uma entrevista da autora a
Revista da SOBECC (disponivel em: <http//:www.sobecc.org.br/entrevista/9>), produto de mestrado
profissional em 2017, na cidade de S&o Paulo, no entanto na busca bibliografica ndo se conseguiu o acesso
a dissertagdo ou publicagdo. No entanto a esta ndo seguiu o rigor metodoldgico vigente necessario
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no processo de construgdo e validagdo de um instrumento de pesquisa. No meio médico ha apenas a EAK,
que foi criada ha mais de 40 anos e nao inclui todos os componentes necessarios para uma avaliagao
adequada do paciente na SRPA. O estudo tem relevancia uma vez que a construgdo e validagdo de um
instrumento de avaliagdo do paciente na SRPA, favorecera uma avaliagdo completa e adequada ao
paciente nesta sala, de forma que o profissional deste setor consiga identificar e tratar precocemente
possiveis complicagdes do paciente no pés-operatério imediato.Diante do exposto pergunta-se: Quais itens
devem compor um instrumento de avaliacdo do paciente na SRPA? O instrumento construido é valido e
confiavel para fornecer uma avaliagdo efetiva do paciente, aumentando as chances da identificagdo precoce
de complicagées na SRPA?

A anadlise estatistica sera realizada por meio do software a realizada por meio do software R. Para validagéao
de face e contelido e aparente sera utilizado a estatistica descritiva e sera calculado o indice de Validade de
Conteldo da escala e de cada item pertencente a ela.Para validade de critério concorrente sera utilizado o
teste t de Student e para a validade de critério preditiva sera utilizado a regressao logistica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacédo Pds-
Anestésica.

Objetivo Secundario:

Buscar na literatura as potenciais complicagdes do paciente em Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica;
Buscar na literatura as escalas de

avaliacado de enfermagem, para o paciente em Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica; Construir Escala para
Avaliacdo de Enfermagem para o

paciente na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica; Avaliar a validade aparente e de conteudo da escala
proposta por meio da analise de juizes;

Avaliar a validade de critério concorrente da escala desenvolvida; Avaliar a validade de critério preditiva da
escala construida; Avaliar a

confiabilidade interobservadores da escala elaborada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, podendo sentir-se incomodado. Desta forma, podera interrompé-lo a qualquer
momento e ndo sera realizado nenhum procedimento pelos pesquisadores, e esta avaliagdo ndo tem

nenhum procedimento invasivo.
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Beneficios:

Os beneficios sao verificar validade e a aplicabilidade de uma nova escala para avaliagdo do paciente no
periodo de recuperagdo anestésica, posteriormente, planejar as intervencdes de enfermagem e contribuir
para que a equipe de saude tenha condicdes de intervir rapidamente frente a presenca de possiveis
complicagdes que ocorram neste periodo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este projeto ja foi avaliado anteriormente pelo CEP/UFMG

A pesquisadora apresenta carta resposta e a documentagdo anexa solicitada.

CARTA RESPOSTA AO COEP/UFMG DAS PENDENCIAS

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1)Inserir o TCLE para os individuos que sofrerdo algum tipo de intervencéo. De

acordo com o detalhamento do projeto: “A coleta de dados sera realizada por

meio da aplicagdo pelas pesquisadoras, de um formulario, durante o periodo de

sua permanéncia na sala de recuperacdo pos-anestésica. Serdo coletados

dados do seu prontuario, das suas caracteristicas e da cirurgia, como: sexo,

idade, doencgas que possui, avaliagdo do anestesista, cirurgia proposta e cirurgia

realizada e, durante a sua permanéncia na sala e recuperagdo pés-anestésica.

Serdo também, analisados 10 (dez) parametros da sua condigdo apods a cirurgia

e anestesia, sdo eles: temperatura, frequéncia cardiaca, movimentos respiratérios, pressao arterial, nivel de
oxigénio no sangue por meio de um dedal, nivel de consciéncia, movimentacéo, dor, nausea/vémito e local
da cirurgia.

Muitos desses parametros ja sdo avaliados de rotina, outros ndo, mas sédo de

extrema importancia na sua avaliagdo, durante o periodo de recuperagédo

anestésica, por este motivo, estamos elaborando uma nova escala de avaliagdo

de enfermagem. Muitos desses parametros sao informados pelo monitor cardiaco, utilizado de rotina, outros
serdo por meio de observacdo das pesquisadoras, como face de dor e condi¢do do local da cirurgia e,
ainda, alguns vocé sera questionado a responder, como se consegue se movimentar, se tem dor, se sente
algum desconforto. Sera avaliado ao chegar na sala de recuperacédo, de 15 em 15 minutos na primeira hora,
de 30 em 30 minutos na segunda hora, de hora em hora apés a terceira hora, e na alta da recuperacéo.

Isto ja ocorre com escala atualmente utilizada. Os dados serao utilizados para

elaboragdo da Tese de Doutorado da aluna Fiama Chagas Nunes, doutoranda do curso de Curso de
enfermagem da Universidade Federal de Minas.”
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Incluido as sugestdes no TCLE para participantes, que esta em anexo na plataforma.

2)No TCLE para os juizes:

« Deixar claro que em caso de duvidas em relacédo a questdes éticas o COEP podera ser contatado;

» Nao ficou claro do que se trata o “Questionario de Avaliagéo”.

Incluido as sugestées no TCLE para juizes, que esta em anexo na plataforma.

« Solicita-se esclarecimento: o projeto foi dividido em dois momentos: Momento

| (A. definicdo do conceito ou comportamento a ser mensurado, B. formulagéo

dos itens que comporao o instrumento, C. desenvolvimento de instrugdes para

os usuarios e respondentes e, D. teste da confiabilidade e validade do instrumento de medidas); Momento I
“que compreendeu a aplicagdo do instrumento”. Em relagdo ao conceito ou comportamento a ser
mensurado, foi definido como sendo a “Avaliacdo do paciente na sala de recuperagdo pdésanestésica”.
Sendo assim, o texto ficou um pouco confuso. Parecendo que o projeto ja foi iniciado. Nao obstante, no
parecer da Camara Departamental a parecerista informou que a etapa de validade de faces e o contetido de
instrumento de medidas realizada pelos juizes e a pesquisa de campo sé serdo

iniciadas apods o parecer ético favoravel.

Houve engano no tempo verbal, o projeto de pesquisa sera desenvolvido apds parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa.

Dessa forma, foram alterados os tempos verbais para o futuro, sendo:

“O projeto foi dividido em dois momentos: Momento | (A. definicdo do conceito ou comportamento a ser
mensurado, B. formulagdo dos itens que irdo compor o

instrumento, C. desenvolvimento de instrugdes para os usuarios e respondentes

e, D. teste da confiabilidade e validade do instrumento de medidas); Momento I:

“que compreendera a aplicagédo do instrumento”. Em relagéo ao conceito ou

comportamento a ser mensurado, foi (este &€ no passado, pois é definido na

elaboracéo do projeto de pesquisa) definido como sendo a “Avaliagdo do paciente na sala de recuperagao
pos-anestésica”.

3)Como o TCLE dos juizes sera online, sugere-se colocar na plataforma que sera utilizada (Google
Forms??) mecanismos que garantam o Consentimento do voluntario apés a leitura do TCLE. Exemplo de
perguntas que poderiam garantir este consentimento:

* Vocé teve acesso e leu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?

Sim Nao

* Vocé compreendeu as informacdes que Ihe foram transmitidas acima? Sim Néo
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* Apds ler as informagdes do TCLE, vocé esta de acordo e aceita participar como
voluntario neste projeto de pesquisa? Sim Nao

* Vocé tem alguma duvida sobre as informagées contidas no TCLE? Sim Nao
Colocado na plataforma no resumo da pesquisa e na brochura.

* Vocé é maior de 18 anos? Sim Nao (N&o se aplica, todos juizes serdo doutores
em Enfermagem, portanto maiores de 18 anos).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
os termos obrigatdrios estdo completos e as consideracdes adequadas em anexo.

Recomendacoes:

apresentar relatério semestral a COEP/UFMG.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nao existe pendéncia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1454964 pdf 11:54:11
Projeto Detalhado / |PP_Escala_de_avaliacao_SRPA.pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
Brochura 11:53:29
Investigador
QOutros CARTA_RESPOSTA . pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito

11:36:25
Outros TCLE_participantes.pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
11:31:53
TCLE / Termos de | TCLE_juizes.pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
Assentimento / 11:28:40
Justificativa de
Auséncia
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Declaragdo de GEP_HC.pdf 04/12/2019 | Ana Lucia De Mattia | Aceito
Instituicéo e 11:15:55
Infraestrutura
Folha de Rosto FR.pdf 19/11/2019 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
10:59:38
Qutros Parecer_CD.pdf 17/11/2019 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
12:00:29
Projeto Detalhado / |PP_Escala_SRPA pdf 17/11/2019 | Ana Lucia De Mattia | Aceito
Brochura 11:59:16
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

BELO HORIZONTE, 10 de Agosto de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG
Telefone:

Municipio:
(31)3409-4592

BELO HORIZONTE

Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO N°4.523.304

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o Paciente na Sala de Recuperagéo Pdés-
Anestésica: construgdo e validagéo

Pesquisador: Ana Lucia De Mattia

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 27443119.6.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.523.304

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem quantitativa. A pesquisa metodoldgica tem por
objetivo desenvolver um instrumento valido

e confiavel para determinado tipo de avaliagédo. Este tipo de pesquisa destina-se a desenvolver métodos de
obtencéo, organizagdo e analise dos

dados (POLIT; BECK, 2011). A criagdo de um novo instrumento de mensuracdo em saude é complexo e
requer que o pesquisador mobilize

conhecimentos e habilidades de diversas areas, de forma a garantir que este seja desenvolvido de forma
valida e apropriada (COLUCI;

ALEXANDRE; MILANI, 2015). Lebiond-Wood E Habeer (2006) prevé que neste tipo de abordagem a
pesquisa seja desenvolvida em quatro etapas:

definicdo do conceito ou comportamento a ser mensurado, formulagdo dos itens que irdo compor o
instrumento, desenvolvimento de instrugées para

os usuarios e respondentes e o teste da confiabilidade e validade do instrumento de medidas. O estudo sera
realizado em um hospital da rede

publica federal da cidade de Belo Horizonte. Sera campo do estudo a Sala de Recuperacdo Pés-
anestésica. Para elaboragdo do projeto de

pesquisa e maior aproximagdao com o tema proposto, foram realizadas duas revisdes integrativas da
literatura, com os temas “Periodo de

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 4.523.304

recuperacido pos-anestésica e potenciais complicagdes (APENDICE A) e Avaliag3o do paciente no periodo
de recuperacdo pds-anestésica

(APENDICE B). Ressalta-se que as revisdes estdo em fase de aprimoramento para futuras publicacdes.
Apos as revisdes da literatura, a pesquisa

foi dividida em dois momentos. Momento |, que compreendera as quatro etapas descritas acima por
LEBIOND-WOOD e HABEER (2006), sendo: A.

definicdo do conceito ou comportamento a ser mensurado, B. formulagédo dos itens que irdo compor o
instrumento, C. desenvolvimento de instrugées

para os usuarios e respondentes e, D. teste da confiabilidade e validade do instrumento de medidas. O
momento || que compreendera a aplicacdo

do instrumento. instrumento.Em relagéo ao conceito ou comportamento a ser mensurado, foi definido como
sendo a “Avaliacdo do paciente na sala

de recuperacao pés-anestésica”.O instrumento foi denominado Escala de Avaliagdo de Enfermagem para o
paciente na Sala de Recuperacdo PésAnestésica. A aplicagdo da Escala EAPRA, esta proposta na chegada
do paciente a SRPA, considerado zero minuto, a cada 15 minutos na primeira

hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora, de hora em hora apés a terceira hora e, na alta.No que diz
respeito a formulagdo dos itens que

compuseram a primeira versao do instrumento, a escolha foi baseada nos resultados evidenciados em
buscas bibliograficas realizadas durante a

graduacdo e mestrado, nas revisdes de literatura.Para a avaliagdo aparente e de contelido da EAPRA
(versdo 1) sera verificada pelo consenso

obtido entre os especialistas que participardo do comité de juizes

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar Escala de Avaliacdo de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperacédo Pés-
Anestésica.

Objetivo Secundario:

Buscar na literatura as potenciais complicagées do paciente em Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica;
Buscar na literatura as escalas de

avaliacdo de enfermagem, para o paciente em Sala de Recuperacédo Pds-Anestésica; Construir Escala para
Avaliagdo de Enfermagem para o

paciente na Sala de Recuperacao Pds-Anestésica; Avaliar a validade aparente e de contetudo da

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005
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Continuagéo do Parecer: 4.523.304

escala proposta por meio da andlise de juizes;

Avaliar a validade de critério concorrente da escala desenvolvida; Avaliar a validade de critério preditiva da
escala construida; Avaliar a

confiabilidade interobservadores da escala elaborada

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, podendo sentir-se incomodado. Desta forma, podera interrompé-lo a qualquer
momento e ndo sera realizado nenhum

procedimento pelos pesquisadores, e esta avaliagdo ndo tem nenhum procedimento invasivo.

Beneficios:

Os beneficios sao verificar validade e a aplicabilidade de uma nova escala para avaliagdo do paciente no
periodo de recuperacdo anestésica,

posteriormente, planejar as intervengdes de enfermagem e contribuir para que a equipe de saude tenha
condigdes de intervir rapidamente frente a

presenga de possiveis complicagdes que ocorram neste periodo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande importancia para a area. Trata-se de uma Emenda para modificacdo do local de
pesquisa e alteracdo dos critérios de inclusdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos apresentados de forma correta.

Recomendagodes:

Em futuras Emendas, realizar alteracdo de cronograma e modificar os locais de estudo nas informacdes
basicas do projeto

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Favoravel a aprovacéo da presente Emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_167603| 03/12/2020 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 20:49:03
QOutros Aprovacao_Diretoria_Tecnica.pdf 03/12/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
20:47:54

Outros Carta_de_Emenda.pdf 03/12/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
20:45:26

Projeto Detalhado / |PP_Escala_de_avaliacao_SRPA.pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito

Brochura 11:53:29

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
11:36:25

Outros TCLE_participantes.pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
11:31:53

TCLE / Termos de | TCLE_juizes.pdf 19/07/2020 |Ana Lucia De Mattia | Aceito

Assentimento / 11:28:40

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de GEP_HC.pdf 04/12/2019 |Ana Lucia De Mattia | Aceito

Instituicdo e 14555

Infraestrutura

Folha de Rosto FR.pdf 19/11/2019 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
10:59:38

Qutros Parecer_CD.pdf 17/11/2019 |Ana Lucia De Mattia | Aceito
12:00:29

Projeto Detalhado / |PP_Escala_SRPA pdf 17/11/2019 |Ana Lucia De Mattia | Aceito

Brochura 11:59:16

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 03 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il
UF: MG Municipio:

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901

BELO HORIZONTE

Crissia Carem Paiva Fontainha

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO C - PARECER DA DIRETORIA TECNICA PARA COLETA DE DADOS

Wm“"'- e ';.':«".:-‘.' ’ -
mm SETE SECRETARIA MUNICIPAL '
“ LAGOAS | pAsaUDE
N heang

PREFEITURA

Sele Lagoas, 11 de OUTUBRO de 2020.

Oficio n®: SINMRUE/SLI2020 d
De: DIRETORIA TECNICA HOSPITAL MOSENHOR FLAVIO D'AMATO
Para: ANA LUCIA DE MATTIA/FIAMA CHAGAS NUNES MENDES

Prezadas,

Conforme solicitagio para realizagio da coleta de dados da pesquisa intitulada:
“Escala de Avaliagdo de Enfermagem para o Paciente na Sala de Recupera¢do Pés
Anestésica: construglo e validagdo® na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica deste
Hospital, autorizamos a coleta dos dados, desde que o paciente seja previamente
informado da pesquisa e tenha dado o consentimento para a coleta dos dados.

Atenciosamente,

Diretor Técnico
Hospital Monsenhdr Flavio D'Amato
Rede de Urgéncid e Emergéncla
Sete Lagoas/MG
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