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RESUMO

Introdugao: A Sala de Recuperacao Pds-anestésica € uma secgéo do centro cirurgico
destinado para receber os pacientes que foram submetidos a medicamentos
anestésicos, onde serdo monitorados de maneira continua até apresentarem os sinais
vitais e o nivel de consciéncia estabilizados. Com isso, o enfermeiro que atua nesse
setor, deve garantir a seguranga do cliente e ofertar uma assisténcia de enfermagem
qualificada continuamente por meio do atividades assisténcias e burocraticas, como o
preenchimento da escala chamada de indice de Aldrete e Kroulik (IAK). Objetivos:
Analisar a aplicabilidade do indice de Aldrete e Kroulik pelos enfermeiros na Sala de
Recuperacdo Pods-anestésica. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritiva de abordagem qualitativa, evidenciada a partir da vivéncia e perspectiva
coletada pelos participantes do estudo. A pesquisa foi realizada na Sala de
Recuperacao Pds-anestésica do centro cirurgico de um hospital de ensino na qual é
referéncia na cidade de Teresina, Piaui, possuindo uma estrutura fisica adequada com
capacidade de ocupacéao de 10 leitos simultaneos. Os critérios de inclusao foram: os
enfermeiros que atuam na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica (SRPA) durante o
plantdo diurno. Os critérios de exclusao: atuar como enfermeiro no Centro Cirurgico a
menos de seis meses, que esteja de férias ou afastado de suas funcdes e realizar
somente o servico noturno na SRPA. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Tecnologia de Teresina (CET) sob o parecer do n°
7.509.743 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de n°
86885325.5.0000.0406, e em seguida foi enviado CEP da instituicdo coparticipante,
sob o parecer do n® 7.611.338 e CAEE de n° 86885325.5.3001.5613. A Producgao de
dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2025, por meio de um roteiro
semiestruturado com os enfermeiros que atuam na Sala de Recuperagdao Poés-
anestésica, no objetivo de identificar as experiéncias pessoais do enfermeiro
relacionada as dificuldades encontradas durante o preenchimento do IAK.
Resultados: Verificou-se que a escala é executada de maneira inadequada, sendo
preenchida somente na admissao e alta da SRPA, onde dentre as maiores causas
que interferem no preenchimento sido: a alta demanda de pacientes para poucos
profissionais, sobrecarga nas atribuicdes de enfermagem e caréncia na infraestrutura
fisica interna na SRPA da instituicdo. Vale ressaltar, entretanto, na presenca de tantas
dificuldades, os enfermeiros afirmam o respaldo de garantir da melhor forma o manejo
de enfermagem adequado e a integridade da seguranga do paciente. Conclusao:
Evidencia-se que o enfermeiro exerce um papel central e indispensavel na SRPA,
atuando diretamente na vigilancia, cuidado e seguranga do paciente no Pds-
operatoério. No entanto, apesar das dificuldades como: alta demanda de pacientes
complexos, quantidade insuficiente de profissionais e uma estrutura fisica insuficiente,
os enfermeiros demonstram responsabilidade e comprometimento com o cuidado de
enfermagem, além valorizacdo de instrumentos como o indice de Aldrete e Kroulik,
reconhecido como um recurso fundamental na avaliagdo da recuperagao anestésica.

Descritores: Enfermagem em Pds-Anestésico. Enfermagem de Centro Cirurgico.
Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The Post-Anesthesia Care Unit (PAU) is a section of the surgical center
designated for patients who have undergone anesthetic medication, where they will be
continuously monitored until their vital signs and level of consciousness stabilize.
Therefore, nurses working in this area must ensure patient safety and provide
continuous, qualified nursing care through assistance and bureaucratic activities, such
as completing the Aldrete-Kroulik Index. Objectives: To analyze the difficulties nurses
face in applying the Aldrete-Kroulik Score in the Post-Anesthesia Care Unit (PAU).
Methods: This is a descriptive, qualitative field study, based on the experiences and
perspectives of the participants. The research was conducted in the Post-Anesthesia
Care Unit (PACU) of a surgical center at a teaching hospital, which is a leading
reference institution in Teresina, Piaui. The unit has an adequate physical structure
with a capacity for 10 simultaneous beds. Inclusion criteria for the study were nurses
working in the PACU during the day shift. Exclusion criteria were nurses who have
worked in the surgical center for less than six months, are on vacation or on leave, or
work exclusively the night shift in the PACU. The project was approved by the
Research Ethics Committee (CEP) of the Faculdade de Tecnologia de Teresina (CET)
under opinion number 7.509.743 and the Ethical Approval Presentation Certificate
(CAAE) number 86885325.5.0000.0406. It was subsequently submitted to the CEP of
the collaborating institution, receiving approval under opinion number 7.611.338 and
CAAE number 86885325.5.3001.5613. Data collection was carried out in June and
July 2025 using a semi-structured interview script with nurses working in the PACU.
The objective was to identify the nurses' personal experiences related to the difficulties
encountered while filling out the Aldrete-Kroulik Score. Results: The study found that
the documentation, such as the checklist, is completed inadequately, being filled out
only upon a patient's admission and discharge from the Post-Anesthesia Care Unit
(PACU). The main causes for this issue are: a high patient-to-staff ratio, an overload
of nursing duties, and the lack of adequate physical infrastructure within the institution's
PACU. Despite these difficulties, the nurses affirmed their commitment to ensuring
proper nursing care and maintaining patient safety. Conclusion: This study highlights
that nurses play a central and indispensable role in the Post-Anesthesia Care Unit
(PACU), being directly involved in the monitoring, care, and safety of patients during
the postoperative period. However, despite difficulties such as a high demand for
complex patients, an insufficient number of professionals, and an inadequate physical
structure, the nurses demonstrated a strong sense of responsibility and commitment
to patient care. They also showed appreciation for instruments like the Aldrete and
Kroulik Score, recognizing it as a fundamental tool for assessing anesthetic recovery.

Keywords: Post-Anesthesia Nursing. Operating Room Nursing. Patient Safety.
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1. INTRODUGAO

O Centro Cirurgico (CC) é uma area hospitalar destinada ao cuidado de
pacientes que serdo submetidos a procedimentos eletivos ou de urgéncia, com
finalidades terapéuticas, anestésico-cirurgicas, ou seja, cirurgias sob o uso de
anestésicos, e diagnodsticas. O constante avango tecnoldgico e o desenvolvimento dos
processos de trabalho nesse setor criam um ambiente onde diversas praticas se
conectam e se complementam, garantindo uma assisténcia eficiente e integrada ao
cliente (Trevilato et al., 2023).

A partir do momento em que é identificada a necessidade de uma intervengao
cirurgica, o paciente esta integrado em um periodo cirurgico chamado de
perioperatoério, onde esse por sua vez € dividido em trés fases distintas: Pré-
operatorio, Transoperatorio e Pds-operatorio (Souza et al., 2023).

Dentro dessas trés fases o enfermeiro desempenha um papel crucial na
assisténcia, contribuindo na prevengao de erros e na recuperagao dos pacientes por
meio de intervengdes e técnicas essenciais para a preservagao da vida. Além disso,
€ de sua fungdo manter um dialogo transparente com os pacientes e seus familiares,
explicando os procedimentos que serdo realizados e destacando os cuidados
necessarios para garantir uma cirurgia segura e uma boa recuperagao poés-cirurgica
(Santos et al., 2023).

Nesse contexto, dentro do pds-operatorio, que por usa vez se divide em poés-
operatorio imediato (POI) e mediato, no primeiro momento pds cirurgia, o paciente é
levado a Sala de Recuperacao Pds-anestésica (SRPA), local destinado para receber
aqueles que foram submetidos a anestésicos de acao geral ou local, onde seréao
monitorados de maneira continua até apresentarem os sinais vitais € o nivel de
consciéncia estabilizados (Serafim et al., 2024).

Com isso, dentro da SRPA, as atribuicbes do enfermeiro é garantir a
segurancga, ofertar uma assisténcia de enfermagem qualificada, ao prescrever e
planejar acbes destinadas a prevengao de complicagdes pds-cirurgicas e monitorizar
as possiveis alteragdes fisioldgicas que o cliente possa apresentar, sendo essas as
mais comuns como complicagdes cardiovasculares, renais e respiratorias (Pereira;
Santos; Carvalho, 2023).
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Vale ressaltar que a seguranga do paciente no ambito do centro cirurgico,
tornou-se um dos principais pilares da assisténcia em saude, quando em 2009, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou o manual "Cirurgias Seguras Salvam
Vidas", a fim de propor medidas estratégicas para reduzir riscos, prevenir eventos
adversos e promover seguranga durante todo o perioperatorio (OMS, 2009).

Como dito anteriormente, a partir da necessidade de monitorar o paciente no
que se refere a estabilidade dos fatores fisiolégicos pés cirurgia, tem-se a utilizagéao
de escalas de avaliacdo, sendo a mais utilizada a Escala ou indice de Aldrete e Kroulik
(IAK). Criado em 1970, e reformulado em 1995, o IAK & uma escala baseada em um
sistema numérico de avaliagdo do paciente pds-anestesiado utilizando a observagao
de parametros fisioldgicos como circulagdo, nivel de consciéncia, nivel da dor,
respiracao e atividade motora (Moura et al., 2023).

Contudo, devido ao nivel de atengcdo necessario com o paciente no POI, o
enfermeiro pode enfrentar dificuldades para realizar a assisténcia de enfermagem
dentro da SRPA. Neste espaco, existe uma sobrecarga de trabalho, devido a
quantidade de afazeres voltados para atender de forma individualizada cada paciente,
na qual leva ao desgaste fisico e psicoldégico e causa impacto negativo na assisténcia
prestada (Sousa, 2020).

Referente a isso, quando evidenciada a grande quantidade de pacientes que o
enfermeiro atende nesse ambiente, entende-se que a realizagdo de algumas
atividades mais basicas, como o preenchimento do IAK, possa ser comprometida, o
que por sua vez, atrapalha na monitorizacdo e na qualidade da assisténcia de
enfermagem ofertada, visto que a falta ou o preenchimento inadequado do indice
coloca o paciente em um potencial risco (Nascimento et al., 2022).

Mediante aos fatos expostos, acredita-se que a sobrecarga de trabalho
associado ao pequeno numero de profissionais leva a uma dificuldade do
preenchimento do IAK. Dessa forma, surge como pergunta de pesquisa: “Quais as
dificuldades do enfermeiro no preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik?”.

1.1 Objeto de Estudo

O estudo tem como objeto de estudo a utilizagéo do indice de Aldrete e Kroulik

na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.
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1.2 Objetivos

Objetivos Gerais

e Analisar a aplicabilidade do indice de Aldrete e Kroulik pelos enfermeiros na

Sala de Recuperagao Pds-anestésica.

Objetivos Especificos

e Compreender a importancia do preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik
para os enfermeiros.

e Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o indice de Aldrete e Kroulik.

« lIdentificar os fatores que comprometem o preenchimento do indice de Aldrete

e Kroulik.

1.3 Justificativa e Relevancia

A equipe de enfermagem é o principal nucleo profissional atuante na SRPA,
devido ao seu contato direto e constante com o paciente, desempenhando um papel
essencial no cuidado integral, como o controle da dor e a correcéo de alteragdes
fisiolégicas. Com isso, o enfermeiro assume muitas responsabilidades voltadas para
cada paciente que ingressa na SRPA, o que pode resultar em uma sobrecarga de
trabalho, de tal forma que acabe por impactar a eficiéncia a qualidade do cuidado
prestado, além de colocar o paciente em potenciais riscos.

Embora exista essa sobrecarga de trabalho, os cuidados ao paciente critico
nao podem ser procrastinados. Dessa maneira, realizar a IAK nos tempos
preconizados é fundamental para avaliar o nivel de comprometimento fisiolégico do
paciente durante a recuperacdo anestésica, bem como identificar possiveis
progressos ou regressos nesses parametros.

A necessidade desse projeto surgiu a partir da vivéncia do autor durante um

estagio na SRPA, onde observou de perto a atuagao dos enfermeiros e as dificuldades
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enfrentadas no preenchimento do IAK, especialmente devido ao elevado numero de
pacientes em contraste com a escassez de profissionais de enfermagem.

Sendo assim, justifica-se a realizagao do estudo, para entender em como as
inumeras atribuicbes do enfermeiro que atua na SRPA, acompanhado da alta
demanda de pacientes, impacta na realizacado do IAK e de que maneira isso influencia
na assisténcia prestada. A partir disso, sera pensado estratégias e intervengdes que
evidenciem a importancia do preenchimento do |AK corretamente, e
consequentemente, acarrete numa melhora da vigilancia sobre o paciente e do

atendimento individualizado prestado.
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2. REFERENCIAL TEMATICO

2.1Periodo Cirurgico

O centro cirurgico € uma secc¢ao hospitalar voltada para a execugédo de
procedimentos de alta complexidade com os pacientes, podendo os procedimentos
serem eletivos, de urgéncia, de cunho terapéutico, anestésico-cirurgicos e
diagndsticos (Santos et al.,2023).

Paralelo a isso, a atuagdo da equipe de enfermagem é imprescindivel para o
funcionamento do CC, sendo necessaria que essa aja com o respaldo técnico eficiente
e capacitado para atuar nos casos de alta complexidade e garantir a integridade do
paciente (Serafim et al., 2024). O periodo cirurgico, denominado perioperatério,
engloba desde a decisao de realizar um procedimento até a alta hospitalar e o retorno
as atividades diarias. Esse periodo é dividido em trés fases distintas: pré-operatdria,
transoperatéria e pos-operatoria (Trevilato et al., 2023).

Dessa forma, a etapa pré-operatéria, que ocorre antes da cirurgia, envolve uma
avaliacao inicial e diagndstica para analisar os riscos de complicagdes relacionados a
saude do paciente. A pré-operatoria pode ser subdividida em duas fases: o pré-
operatdrio imediato, que abrange o periodo de até 24 horas antes do procedimento
cirurgico, e o pré-operatorio mediato, que se estende desde a internacéo até o inicio
das 24 horas que antecedem a cirurgia (Santos et al., 2023).

ApoOs a passagem do pré-operatorio, tem-se o periodo transoperatério que
abrange desde a entrada do paciente no centro cirurgico até sua saida apos o
procedimento, passando pela administracao inicial e pela anestesia a qual sera
utilizada para a realizagcéo do procedimento (Souza; Silva; Bassine, 2020).

Com o término da cirurgia, inicia-se o periodo poés-operatério e ocorre a
transferéncia do paciente para a Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA),
abrangendo todo o processo até o retorno as atividades normais. Este periodo é
dividido em trés fases distintas: o pds-operatério imediato, que abrange as primeiras
24 horas ap6s a cirurgia, tempo em que se tem maior chance de ocorrer complicagdes;
0 pos-operatorio mediato, que se inicia apos esse periodo inicial; e o pés-operatério
tardio, que se estende apds a alta hospitalar do paciente (Trevilato et al., 2023).
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Dessa maneira, durante todo o periodo cirurgico, a enfermagem possui
participagédo ativa com relagdo as atividades assistenciais e burocraticas realizadas
para que ocorra o funcionamento do CC, além de ter a responsabilidade de garantir a
seguranga do paciente a partir do inicio do perioperatério (Matheus, 2023). Dentre
estas formas de afirmar o cuidado e a seguranga, na qual se utilizam do Processo de
Enfermagem (PE) e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
destacam-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
e a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC) no intuito de tornar o manejo
eficiente e humanizado (Fengler, 2020).

O PE, como um instrumento voltado para as orientacbes dos cuidados de
enfermagem e dos registros das atividades realizadas pelo enfermeiro, assume o
papel de contribuir na melhora da assisténcia prestada e na padronizagdo das
anotacdes feitas, permitindo uma comunicacao adequada entre os profissionais e uma
assisténcia otimizada ao paciente (COFEN, 2024). O mesmo é subdivido em 5 etapas:
investigacao, diagnostico, planejamento, implementagcdo e avaliagédo, nas quais
permite que seja identificado previamente potenciais riscos (Cordovil, 2025).

Sendo assim, a SAEP ¢é o PE voltado para o perioperatorio e que permite que
ambos os periodos pré, trans e pds-operatorio, se conversem e ocorra o planejamento
e organizacdo em cada momento do cuidado operatério ao cliente, sendo subdivido
em visita pré-operatoria de enfermagem; planejamento de assisténcia perioperatoria;
Implementacdo da assisténcia: avaliagdo da assisténcia — visita pds-operatoria de
enfermagem, reavaliagdo da assisténcia a ser planejada, de acordo com os resultados
obtidos, visando resolver situacdes indesejaveis e prevenir ocorréncia de eventos
adversos. Cada acao é realizada e anotada para validar o manejo na qual foi feito,
permitindo que a equipe tenha respaldo e garanta o conforto e a seguranga do
paciente (Fengler, 2020; Brasil, 2024a).

Ademais, outro instrumento preciso em otimizar a seguranga e o bem-estar do
paciente é a LVSC. Criado a partir do desafio global “Cirurgias seguras salvam vidas”
lancado pela OMS em 2008, a LVSC é um checklist que aprimora a comunicacao
multiprofissional e direciona o olhar do enfermeiro aos pontos importantes, auxiliando
na prevengao de possiveis acidentes (Tostes, 2020; OMS, 2009). Nesse sentido,
torna-se evidente que a implementacéo de estratégias que sistematizem o manejo da

enfermagem é bem-vinda nas instituicdes de saude, pois contribui para a otimizacao
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do trabalho do enfermeiro e para a promogao da seguranga do cliente (Prearo; Fontes,
2019).

2.2 Sala de Recuperagao Pés-anestésica

Os primeiros relatos na histéria sobre a SRPA encontrada em documentos que
remetem ao inicio dos anos de 1800, em Newcastle, na Inglaterra, onde é enunciado
sobre quartos ao lado da sala operatoria, designados a receber os recém-
anestesiados que possuiam doengas graves ou passara por cirurgias de grande porte,
sob a supervisdo de uma enfermeira. Mais tarde, com a evolugao dos medicamentos
anestésicos, com a explosao da Il Guerra Mundial e com a influéncia da enfermagem
em alta gracas a Florence Nightingale, a necessidade destas salas cresceu
exponencialmente, passando a ser uma deciséo a fim de organizar e separar os
pacientes pelas suas necessidades (Sousa, 2018; Mendoza, 2023).

Com o passar do tempo, o dever de um olhar holisticos sobre esses pacientes
foi se tornando cada vez mais necessario, até o presente momento quando passou-
se a ser obrigatério em hospitais no Brasil, por meio da Portaria n°® 400 do Ministério
da Saude em 1977, a possuirem uma SRPA. Entretando, muito se discute com relagao
a essa norma, pois somente com Resolugao do Conselho Federal de Medicina n® 1363
de 1993, foi decretado a necessidade do paciente apds passar pela cirurgia ser
deslocado e passar as primeiras horas de POI dentro da SRPA (SOBECC, 2021).

Mediante ao que foi exposto, a SRPA é uma seccao do CC voltado para
conceber um ambiente devidamente equipado e sob alta vigilancia a fim de
proporcionar condi¢gdes para a recuperacdo do paciente até sua homeostase
hemodindmica e niveis de consciéncia adequados, além de detectar e prevenir
quaisquer complicagdes pos-anestésicas (Dias et al., 2020; Prearo; Fontes, 2019).

Com relagao a estrutura fisica, todas as SRPAs dos hospitais no Brasil devem
seguir a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece que o numero
de leitos na SRPA deve ser equivalente ao numero de salas cirurgicas, com o
acréscimo de mais um (SOBECC, 2021).

Nesta sala, a equipe multiprofissional € indispensavel, sendo composta pelo
médico cirurgido, médico anestesiologista e a equipe de enfermagem, onde dentre as
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principais atividades de enfermagem a serem realizadas destacam-se: realizar o
exame fisico, verificar a situagdo do curativo (se possui sangramentos), fixagao de
sondas e drenos, administrar medicamentos conforme prescricdo médica, aplicar o
indice de Aldrete e Kroulik, garantir que os cuidados pdos operatorios e os registros do
prontuario estejam adequados antes de encaminhar o paciente a outro setor apds a
alta da SRPA, entre outros (Brasil, 2020).

O local é estruturado com diferentes equipamentos destinados a monitorizagao
do cliente, intervengdes relacionadas a complicagcdes anestésicas e, em casos em que
nao ha salas operatérias disponiveis, pequenas intervengdes cirurgicas. O tempo de
permanéncia dos recém-operados varia de acordo com a recuperagdo do
procedimento anestésico-cirurgico realizado ou das vagas disponiveis em outras
unidades da instituicAo hospitalar, como as enfermarias ou as Unidades de
Tratamento Intensivo (Popov; Peniche, 2023).

Dentro da SRPA, onde se inicia o POI, o paciente € monitorado continuamente
pela equipe de enfermagem e o anestesiologista a fim de garantir que ele nao tenha
outras complicagdes relacionadas a cirurgia ou ao tipo de anestésico usado, como
problemas circulatérios, respiratérios, neuroldégicos ou renais (Silva; Silva; Silva,
2023).

Segundo Bittencourt e Neves (2025), a recuperacdo anestésica € marcada
inumeras possiveis complicagdes, tendo em destaque intercorréncias como:
hipotermia, hipoxemia, apneia, edema agudo de pulmdo, tremores, nauseas e
vémitos. Cada uma dessas intercorréncias esta ligada as caracteristicas fisiologicas,
do tipo de intervencao anestésico-cirurgica e do estilo de vida do cliente.

Ademais, Lopes et al. (2025), acrescenta algumas complicagdes psicologicas
que podem se apresentar, sendo os mais recorrentes como a ansiedade e a agitacao,
como consequéncia das urgéncias urinarias, sede, dor, distensdo abdominal ou
aumento do volume residual de medicamento anestésico.

Referente a isso, em razado da fase critica que o paciente se encontra, é
necessario a avaliacdo e intervencdo minuciosa pela equipe de enfermagem,
assegurando na prevengao ou na redugao das complicagdes anteriormente citadas
(Souza et al., 2023).
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2.3 Cuidados de Enfermagem na Sala de Recuperacao Pos-Anestésica

A assisténcia de enfermagem que ocorre durante o POI deve ser planejada a
partir da admissao do paciente, utilizando como método a SAEP que preconiza um
atendimento individualizado e eficiente voltado para os diagndsticos e necessidades
do paciente (Maia; Paula, 2023).

A enfermagem dentro da SRPA, requer conhecimento e respaldo técnico de
qualidade para monitorar e cuidar dos pacientes oriundos de cirurgias complexas dos
mais variados tipos. Dessa forma, o principal objetivo da enfermagem nesse local € a
retomada das fungdes fisiolégicas do paciente a um padrao estavel (Silva; Prado;
Silva, 2023). A partir dessa necessidade de monitorar e controlar os parametros
fisiolégicos do paciente, foi desenvolvida uma escala voltada a avaliagdo desses
niveis hemodinamicos, o indice de Aldrete e Kroulik.

Seguindo a essa ideia, o conhecimento técnico e cientifico acerca do perfil de
pacientes que s&o trabalhados na Recuperacdo Pds-Anestésica € de suma
importancia na hora da realizagdo do PE. Ter o conhecimento do tipo de anestesia
por exemplo, pode facilitar na tomada de decisdo da equipe e detectar com maior
facilidade as possiveis alteragdes apresentadas durante a permanéncia na SRPA
(Pinho, 2023).

Na IAK, cada um dos parametros recebem uma pontuacéo que varia de 0 a 2,
sendo O referente a um alto nivel de comprometimento, 1 um nivel intermediario e 2
sendo um nivel satisfatorio, indicando um retorno adequado das fungdes ja citadas.
Como um padrao estabelecido pela prépria escala, o paciente s6 estara em condigdes
adequadas de sair da SRPA quando estiver apresentando uma pontuacao total igual
ou maior que 8 (Nascimento et al., 2022).

Devido a alta instabilidade que o paciente anestesiado se encontra, a escala é
realizada em tempos preconizados a fim de avaliar a progressao fisioldégica do
paciente enquanto se recupera dos efeitos da anestesia, sendo esses tempos: no
momento da admissao do paciente na SRPA; de 15 em 15 minutos até completar a
12 hora dentro da SRPA; de 30 em 30 minutos até a 22 hora; e a cada hora a partir da

3% hora de permanéncia até sua alta da sala (Mendes; Mattia, 2023).



Quadro 1: indice de Aldrete e Kroulik Reformulada (1995).
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ATIVIDADE
MUSCULAR

Move os 4 membros

Move apenas 2 membros

N3o move os membros

RESPIRAGAO

Profunda

N O = N

Limitada ou dispneia

Apneia

CIRCULAGAO

Até 20% do nivel pré-anestésico

20-49% do nivel pré-anestésico

50% do nivel pré-anestésico

CONSCIENCIA

Completamente acordado

N O = N O =

Desperta ao chamado

Nao responde ao chamado

SATURAGAO DE
02

E capaz de manter saturagcdo de O2 maior que 92%

respirando em ar ambiente.

Necessidade de O2 para manter saturacdo maior que
90%

Apresenta saturacdo de O2 menor que 90%, mesmo

com suplementacao de oxigénio

Fonte: COFEN, 2023.

Entretanto, apesar da importancia da aplicabilidade individualizada e continua

da IAK em cada paciente, a mesma possui uma baixa implementacéo, decorrente da

falta de conhecimento cientifico e pratico por parte da equipe que compde a SRPA, o

que contribui na ma monitorizagao da paciente, facilita o seu agravo e acarreta em um

maior tempo de permanéncia na sala (Aragéo et al., 2025).

Dessa forma, é evidente a necessidade do enfermeiro de ter o conhecimento

geral do IAK, visto que o mesmo possui a responsabilidade, como atribuigdo
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administrativa, orientar e preparar os técnicos de enfermagem a realizarem os
procedimentos rotineiros na SRPA, além da comunicagdo necessaria com O

anestesiologista da sala.
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3 METODOS

3.1 Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva de abordagem qualitativa,
evidenciada a partir da vivéncia e perspectiva coletada pelos participantes do estudo.
Esta pesquisa envolve a coleta de dados diretamente no local onde o estudo foi
realizado, a analise dos dados coletados por meio da aproximagao do conteudo
produzido e o destaque do mesmo (Minayo, 2021).

A pesquisa qualitativa tem como objetivo captar os significados, motivagdes,
valores, crengas e atitudes dos individuos, oferecendo aos pesquisadores uma
compreensao mais profunda das percepgdes relacionadas aos objetos de estudo.
Esse método possibilita, ao longo do processo investigativo, a construgdo de novas
abordagens, bem como a revisdo e a criagdo de conceitos e categorias de forma
dinamica e ajustavel as necessidades da pesquisa (Minayo, 2021).

Nesse sentido, tal metodologia permite que o pesquisador evidencie as
percepgdes que o colaborador possui com relagao a determinado cenario, assim como
a importancia e impacto de suas agdes rotineiras e papel executado na sociedade.
Em consequéncia disso, o estudo qualitativo é enfatico ao priorizar as caracteristicas
particulares do individuo, permitindo demonstrar suas experiéncias pessoais,

familiares, profissionais e sociais (Minayo; Costa, 2019).

3.2 Cenario de Estudo

A pesquisa foi realizada na SRPA do centro cirurgico de um hospital de ensino
que é referéncia na cidade de Teresina, Piaui. Esse hospital possui 384 leitos, sendo
40 de terapia intensiva, que recebe demanda de Teresina e Estados vizinhos. O
Centro Cirurgico € bem equipado, possuindo atualmente 16 salas cirurgicas sendo 10
funcionantes e 6 inoperantes, e tendo realizado mais de 14 mil procedimentos em
2023, sendo até cirurgias complexas como Cirurgia bariatrica, de cabecga e pescoco,
vascular, ortopédica, urologica, ginecoldgica, toracica, plastica reparadora,
neurolégica, oftalmoldgica, entre outras especialidades. A SRPA possui uma estrutura
fisica adequada, tendo no seu nucleo profissional, o médico anestesiologista,
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enfermeiros e técnicos de enfermagem, onde eles s&o responsaveis pelos cuidados
do POl dos pacientes que saem da sala de cirurgia, tendo a capacidade de ocupagéo
de 10 leitos simultaneos (HGV, 2025).

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo todos os 5 enfermeiros plantonistas que atuam na Sala
de Recuperagao Pds-anestésica do Hospital de referéncia durante o servigo diurno.
Foram estabelecidos os critérios de inclusdo: ser enfermeiro plantonista em servigo
diurno e que atua na SRPA. Como critério de exclusdo: atuar como enfermeiro no
Centro Cirurgico a menos de seis meses, que esteja de férias ou afastado de suas

fungdes e realizar somente o servigo noturno na SRPA.

3.4 Producao de Dados

A producdo de dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2025, por
meio de um roteiro semiestruturado, isso €, documento guia contento perguntas
abertas utilizado para conduzir as perguntas destinadas aos enfermeiros que atuam
na SRPA, no objetivo de identificar as experiéncias pessoais do enfermeiro
relacionada as dificuldades encontradas durante o preenchimento do IAK, onde todos
os dados foram coletados em anonimato, respeitando a privacidade do profissional.

O instrumento contemplou questdes relacionadas ao preenchimento do indice
de Aldrete e Kroulik, bem como aos possiveis fatores que podem dificultar sua
aplicacao (A rotina da SRPA; de qual maneira € o manejo de enfermagem ofertado
aos pacientes; de que forma é realizada a IAK; importancia da IAK para o enfermeiro,
Fatores que dificultam o preenchimento; perfil dos pacientes que recebem alta da
SRPA). Com relacdo a entrevista, momento destinado a uma conversa a s6s com o
enfermeiro para aplicar o roteiro semiestruturado, nado foi realizada nenhum
agendamento prévio, sendo convidados a participar imediatamente nas primeiras 2
horas do servigo diurno visto ser o unico momento acessivel para a abordagem.

Antecipadamente a entrevista, foi apresentado o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido (TCLE), para informar os direitos do profissional e sanar quaisquer

duvidas, além de informar que a entrevista seria gravada sonoramente em um
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dispositivo moével de celular. Caso o profissional desejasse participar, ele deveria
assinar as duas vias do TCLE, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador, para entdo iniciar a entrevista. As entrevistas tiveram duragao média de
12 minutos, e foram gravadas em dispositivo digital para posterior transcricdo das
falas. ApOs a entrevista, as falas foram transcritas na integra com o intuito de manter
a veracidade das informagbes e, para garantir o anonimato dos participantes, os
mesmos foram enumerados com a sigla “E” seguida de um numero natural (Ex: E1,

E2, E3... E5) como forma de identificagdo e protecéo do sigilo.

3.5 Organizacao e Analise de Dados

A analise tematica seguiu as etapas propostas por Minayo (2021), iniciando-se
com a transcri¢cdo integral das entrevistas, seguida de uma leitura minuciosa do
material, o que possibilitou a identificagdo e organizagdo dos dados em categorias
empiricas. Tais categorias foram comparadas com categorias analiticas previamente
definidas, possibilitando conexdes entre elas e permitindo a articulagao entre os dados
coletados e o referencial tedrico. Em seguida, para garantir maior clareza e
profundidade analitica, os trechos das entrevistas foram organizados em
subcategorias e agrupados em categorias centrais, conforme orienta Minayo (2014),
a fim de evidenciar sentidos coletivos e padrdes de significados compartilhados pelos
participantes. Por fim, os dados foram categorizados para facilitar a interpretagéo das
informacdes, destacando as percepgdes e nuances das experiéncias individuais dos

enfermeiros.

3.6 Aspectos Eticos e legais

O presente estudo foi desenvolvido em consonéncia com as normas vigentes
expressas na Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012), e na de
N° 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2016), ambas do Conselho Nacional de Saude,
e da Lei N° 14.874

, de 28 de maio de 2024 que dispde sobre as pesquisas com seres humanos e
institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil,
2024b).
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O projeto inicialmente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Tecnologia de Teresina (CET) sob o parecer do n° 7.509.743 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) de n°
86885325.5.0000.0406, e em seguida foi enviado CEP da instituicdo coparticipante,
sob o parecer do n® 7.611.338 e CAEE de n°® 86885325.5.3001.5613.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo sdo compostos por 5 enfermeiros, com tempo de
atuacao variando de 6 meses a 2 anos, sendo a média de tempo de servigo no setor
de aproximadamente 11 meses. Com relagéo ao sexo dos profissionais, todos (100%)
s&o do sexo feminino. A luz dos conceitos de Minayo (2021), apds a transcrigéo das
entrevistas e a leitura detalhado dos documentos, foram construidas 3 categorias
tematicas: Aplicabilidade do indice de Aldrete e Kroulik na SRPA, Dificuldades no
Preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik, Conhecimento dos Enfermeiros sobre

o Indice de Aldrete e Kroulik.

4.1 Conhecimento dos Enfermeiros sobre o indice de Aldrete e Kroulik

Sendo a principal escala de avaliacdo do paciente dentro da SRPA, o
preenchimento correto da IAK é imprescindivel a fins de avaliar a evolugao do paciente
sobre efeito das substancias anestésicas, e obrigatéria para a liberacdo da sala,
mediante é claro, com a pontuagéo igual ou maior que 8 e a avaliagao e liberagédo do
médico anestesiologista (COREN, 2021). A vista dos fatos mencionados, quando
indagados sobre o autoconhecimento que possuem sobre a importancia da escala e
o tempo preconizado, os enfermeiros entrevistados, de maneira resumida,
demonstraram o entendimento do escopo dos objetivos a serem alcangados com a

sua realizagao.

[...] O certo é de 15 a 15 minutos, né?[...] Ela é importante porque nela
vai constar a questdo do monitoramento do paciente, o estado geral
dele. Ele pode chegar bem aqui, estabilizado, e de uma hora pra outra
ele pode se desestabilizar. Porque é até uma forma da gente se
resguardar de possiveis problemas futuros, né? Mais na frente, o
paciente pode vir a o6bito. Ai, cadé a anotagdo la da sala de
recuperacao? (E1).

[...] E de 15 em 15 minutos [...] Sim, com certeza. Principalmente para
o préprio paciente, né? A maior importancia aqui pra nés é o paciente,
0 bem-estar do paciente, né? E essa escala visa isso, né? Ver os
parametros do paciente. Saber se ele ta tendo aquela melhora gradual
da anestesia (E3).
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Entao, é importante porque vocé vé como é que ele ta se recuperando
apos a cirurgia. Se os sinais vitais esta ok, se diminuir é porque ¢é pra
fazer alguma medicagao, entendeu? Entdo acaba de ser um dos
cuidados do paciente (E4).

Os relatos expressam confianca e dominio dos profissionais sobre a
importancia da aplicagado do indice dentro da SRPA. A partir disso, percebe-se que os
colaboradores ndo compreendem a escala apenas como mais uma obrigacao
burocratica, mas como uma forma de cuidado e atengdo com o paciente critico recém
anestesiado. Essa ideia vai de encontro com Oliveira (2021), ao dizer que possuir o
entendimento e compreender a significancia da IAK como principal instrumento valido
de avaliagao do paciente assegura que o enfermeiro fagca uma avaliagdo padronizada,
objetiva e eficiente, e mantenha ao maximo a seguranca do cliente ao prevenir e
identificar precocemente complicacbes, de forma que se estabelega uma decisao
sélida de alta.

Quando questionados se, de maneira extrema, algum paciente foi liberado da
SRPA néo estabilizado, todos os participantes negaram a ocorréncia, a0 menos, em
seus devidos plantdes. Dessa maneira, compreende-se como o0s enfermeiros
possuem o respaldo profissional com a seguranga e o bem-estar dos clientes,
reforcando que, mesmo que haja a necessidade de abrir um leito na sala, nenhum

paciente recebeu alta em condigbes inadequadas.

Nao. Ja aconteceu caso em que o paciente tenha passado mal aqui.
[...] Quando a gente vé que o paciente ja da pra descer. Porque, como
eu te disse, como s&o poucos leitos, a gente ndo tem como segurar o
paciente por muito tempo aqui, ndo. A cirurgia geral, quando ele
acorda. Porque ele vem sonolento, né? Pergunta se ele esta bem, se
ele ndo esta sentindo nada. Ai, a gente ja libera (E1).

N3o. As vezes ele n3o ta totalmente recuperado, mas a gente também
tem esse cuidado de, pelo menos, td movimentando o pé. Nunca saiu
desacordado ou sonolento. A gente ndo deixa. Embora a demanda
seja grande, mas a gente ndo tira o paciente, assim, a todo custo pra
receber outro. Eu, pelo menos, eu ndo gosto (E2).

N&o, assim que eu lembro ndo, porque quando, € até bom a gente
citar aqui a escala, ela conta até 60, né? 60 minutos, isso, 60 minutos.
Os pacientes eles ficam aqui mais do que isso. Ai a gente fala assim:
“Ah, nao fez no tempo”, mas o paciente ele esteve conosco mais do
que o tempo que a escala exige (E3).
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Nao, no meu caso ndo. Porque eu tenho que dar o cuidado da
enfermagem. Quando eu vejo que ele nao esta estavel, eu chamo o
anestesista, falo: “Oh doutor, o paciente esta assim, assim, assim. O
que o senhor recomenda a ele?” Vamos estabilizar (E4).

Comigo, ndo. Porque a gente fica observando toda hora, de olho no
monitor. Se o paciente esta sentindo uma dor, eu ja chamo logo o
anestesista para fazer a medicagéo. Se vé que esta com saturagéo
baixa, ja colo para colocar o oxigénio. E cuidado mesmo, atento,
atencéao (E5).

As falas dos 5 enfermeiros deixam claro o cumprimento da responsabilidade
que possuem em manter o paciente a todo custo até que se apresente a melhora do
nivel da consciéncia e dos niveis hemodinamicos, isso €, pontuagao maior ou igual a
8 no IAK, mesmo em meio a diversos fatores. Suas falas reforcam mais uma vez a
necessidade e a importancia que o enfermeiro possui no cuidado e na seguranga do
cliente durante sua permanéncia na SRPA e que por sua vez vao de encontro com a
citacbes de Bittencourt e Neves (2025), ao afirmar que garantir a seguranga, a
reabilitacdo total e prevengdo de quaisquer adversidades é o foco principal do

enfermeiro.

4.2 Aplicabilidade do indice de Aldrete e Kroulik na SRPA

Apesar das falas antes citadas sobre a importadncia do preenchimento nos
tempos pré-determinados, os participantes demonstraram certo desanimo ao declarar
que possuem uma rotina e forma propria de realizar o IAK na instituicdo, sendo na
grande maioria das vezes em dois momentos: na admissdo e na alta. Tais falas
evidenciam dificuldades com relagdo ao manejo de funcionarios e a demanda de

pacientes.

[...] infelizmente, mas ai ndo tem como, porque a gente néo tem como
ta... Como eu te disse, sou s6 eu de enfermeira e mais trés
funcionarios. Nao tem como a gente de 15 a 15 minutos ta anotando
os sinais vitais do paciente. E ai, geralmente, é feito quando ele chega
e quando ele sai (E1).

A gente, na verdade, a gente fica mais intensivo nos pacientes que
requer mais cuidado. A gente, por conta da demanda, a gente nao faz
isso de 15 em 15 minutos, mas a gente sabe que é o certo. A demanda
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€ muito grande, a rotatividade tem que ser rapida, os pacientes tém
que sair daqui, né? (E2).

A gente nao consegue anotar o tempo que é pedido na escala por
questao do pessoal que é pouco pra estar fazendo isso, as técnicas
sao poucas, ficam aqui na sala, e a questdo da dindmica mesmo, néo
tem como a gente estar colocando nos tempos que é pedido na
escala, a gente coloca no inicio e no final (E3).

Raramente ela é feita em todos os momentos, né? Agora, quando &
de dia, € meio mais complicado vocé ficar checando de 15 em 15
minutos. Porque é muito paciente (E5).

A quebra da continuidade da monitorizagao constante do cliente nas primeiras
horas de POI, pode ser considerada como comprometedora no tocante ao bem-estar
do paciente, tendo em vista que o expde a uma margem de riscos maior com chance
de sua deteccao ser tardia (Moura, 2023). Sob essa perspectiva, destacando as falas
de E2 e Eb5, os participantes deixaram claro que apesar de entender que o
preenchimento da escala é construida de maneira inadequada, os mesmos se sentem
obrigados a pular alguns momentos preconizados a fim de conseguir lidar com a rotina
diaria de trabalho em meio a tantas problematicas, o que causa impacto direto na

segurancga do paciente.

4.3 Dificuldades no Preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik.

O enfermeiro, como sendo um dos principais profissionais frente a seguranca
dos pacientes na SRPA, possui uma grande quantidade de atribuicdes rotineiras no
seu plantdo a fim de assegurar o funcionamento adequado do setor (Souza; Silva;
Bassine, 2020). Ao serem questionados sobre sua rotina, os colaboradores referiram-
na como exaustiva e dindmica, como vistos na fala de E1 e E3. Dessa forma, fica
evidente o sentimento de sobrecarga por parte dos profissionais durante o dia a dia
na SRPA.

Bom, a rotina daqui € um pouco cansativa, principalmente na parte da
tarde [...] A papelada. A gente tem que fazer o de transporte, tem que
fazer o checklist daqui e tal. Entdo, € um pouco corrido. Mas a gente
da conta, né? (E1).
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A rotina aqui na sala de recuperacao é bem dindmica e chega a ser,
sim, cansativa por conta desse dinamismo. Sao varios pacientes.
Todos os pacientes que entram para a cirurgia, eles passam aqui pela
RPA (E3).

E uma rotina cansativa, porém bem importante para avaliar todos os
pacientes no pds-operatério (E4)

As falas citadas pelos enfermeiros justificam-se ao fato das atribuicbes que o
profissional possui de manter a vigilancia constante sobre o paciente com relagéo aos
SSVV e a qualquer procedimento assistencial ou burocratico a ser feito, desde a
entrada na SRPA até sua saida a caminho da enfermaria, isso combinado a jornada
de trabalho longa (Luna et al., 2024). Nesse sentido, € compreensivel o sentimento
de exaustao fisica expressado pela maioria dos enfermeiros, quando colocado em
evidéncia a necessidade de um enfermeiro que fique presente na RPA em plantdes
de doze horas obedecendo o espelho semanal padrdo, seguindo a resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 743 de 12 de margo de 2024 (Brasil,
2024a).

Dando seguimento a analise, observa-se que a rotina exaustiva vivenciada na
SRPA decorre de diversos fatores, destacando-se entre eles a insuficiéncia no
dimensionamento da equipe de enfermagem, evidenciada pela presenga de apenas
um enfermeiro por turno diurno para a assisténcia de dez leitos simultaneos, como
percebe-se nas falas de E2 e E5, o que compromete a qualidade do cuidado prestado

e sobrecarrega o profissional.

A gente tem somente eu como enfermeira e tem mais trés funcionarias
para poder dar apoio: as técnicas de enfermagem, né? (E1).

Quando o paciente chega, a gente vai la receber o paciente. Se nao
for eu, vai uma das meninas, porque as vezes chega dois, trés
pacientes de uma vez. Ai s6 € uma enfermeira. Nado tem como ao
mesmo tempo receber trés pacientes (E5).

Infelizmente, nés temos, pela manha, a gente tem quatro técnicos, né?
Do pessoal a tarde, que a demanda ainda aumenta e a gente so fica
com dois técnicos, né? (E2).

Geralmente quando esses 10 leitos lotam, ai a gente fica um pouco
sobrecarregado, porque sao 10 pacientes precisando de cuidados,
entendeu? (E3).
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A alta demanda de pacientes em conjunto com a baixa quantidade de
profissionais de enfermagem € um problema que atinge diversas instituicdes de saude
publicas, tal fato percebido ao analisar as falas de E3 e E5. Em casos em que isso
ocorre, € esperado que para conseguir realizar todas as pendéncias diarias, a
qualidade da assisténcia ofertada seja reduzida a favor de uma maior velocidade.
Nesse sentido, a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, apesar de pouco debatida, se
faz presente e possui impacto prejudicial na realizagcado das atividades assisténcias e
burocraticas durante o plantdo (Trindade et al., 2021).

Entretanto, apesar das dificuldades enfrentadas diariamente, os participantes
demonstraram-se responsaveis ao focarem em ofertar sempre os principais cuidados
ao paciente no POI, como a monitorizagdo imediata e os principais procedimentos, se
necessario, como forma de assegurar a promogao da seguranga do cliente, como

percebe-se na fala de E3 e E4.

[...] Mas a gente da conta, né? A gente da conta mesmo no corre-corre,
né? [..] Porque quando esta muito corrido, a gente tem que se
desdobrar para poder preencher os papéis, né? A papelada [...] Ai tem
que ver, as vezes o paciente evacua, a gente tem que limpar. Faz xixi,
tem que limpar, né? E as vezes o curativo vem sangrando, a gente
ainda tem que refazer o curativo (E1).

Sao pacientes em pds-operatorio, pacientes que dedicam cuidados
intensivos, porque é um tempo muito importante, esse do pds-cirurgia,
que vocé tem que estar observando se o paciente nao vai ter uma
reacao, estar observando os sinais vitais, se ndo tem sangramento,
questao de curativo [...] € um olhar bem holistico aqui [...] (E3, grifo
Nosso).

Vocé vai ver a chegada do paciente, como é que ele chegou em
relagdo aos sinais vitais, se ele vem com sonda, tudo isso. Vocé vai
ver o paciente como um todo. [...] faz as folhas que sao a checagem
do paciente (E4).

Quando o paciente chega, eu ou as técnicas vao receber o paciente,
monitorizar, e ai a gente preenche os dados da monitorizagao, checar
os curativos, se tiver sonda, abre sonda se tiver fechado (E5).

A fala do Enfermeiro E3 utiliza de um termo bem preciso ao relatar a
necessidade um olhar e manejo holistico voltado para cada paciente, reforgando a

sua importancia para com, principalmente, a seguranca do paciente dentro da SRPA.
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Mediante a tantas atribuigbes voltadas para cada paciente, Silveira e Martinho (2023)
declaram como essencial a presenca do enfermeiro ininterruptamente dentro da
SRPA como forma de assegurar a seguranca daqueles sobre efeito anestésico e o
funcionamento adequado do setor. Além disso, os participantes E1, E3 e E4 também
pontuaram a atengdo em manter sempre preenchido os registros de enfermagem dos
pacientes em POl que entram e saem da SRPA como uma das obrigacgdes rotineiras.
Tais falas remetem a Amorim et al. (2021) que reforga a importancia da padronizagéao
e uso de um instrumento de registro como forma de facilitar a comunicagédo entre
diferentes profissionais e assegurar uma melhor seguranga. Dessa forma,
instrumentos como a adoc¢éo do uso da SAEP ou do IAK s&o formas validas e precisas
dos enfermeiros de acompanhar a evolugédo do cliente e garantir uma evolugao
positiva do quadro anestésico que se encontra.

Ademais, outro ponto denotado pela maioria dos enfermeiros que vem a
atrapalhar no preenchimento da IAK ¢é a falta de estrutura fisica da instituicdo como a
baixa quantidade de leitos simultaneos dentro da SRPA, sendo 10 no caso, na qual
os entrevistados declaram como insuficiente para a quantidade de cirurgias que ocorre
durante o dia, gerando a ideia de uma necessidade de liberar o paciente da sala o

mais rapido possivel para que outro possa ocupar o lugar.

Ai fica todo esse negécio, quando as salas de operacéo quando estao
cheias, fica paciente nas salas cirurgicas, ai fica aquela pressao, né?
Ai toda hora o médico vem, né? O anestesista vem, a enfermeira de
sala vem. “Cadé, tem vaga? Nao sei o qué.” (E1)

Sobre os leitos, acho insuficiente a quantidade, a demanda. Porque,
assim, no final da tarde, chegam mais pacientes, né? Mais de dez, a
gente ndo tem como receber, tendo as vezes que a gente se virar,
trazer o monitor da prépria sala, com paciente e tudo (E2).

Lotada, a gente ndo recebe pacientes porque ta cheio. E, ai a gente
também tem que ficar atras de liberar paciente, que € uma coisa chata
(E5).

Pedrosa (2011) corrobora em destacar a que nivel a infraestrutura fisica de um
local tem impacto na assisténcia de enfermagem prestada nas instituicbes de
assisténcia a saude, onde ambas sao diretamente proporcionais aos seus niveis

apresentados: se a infraestrutura é precaria, a assisténcia de saude tende a
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acompanhar, sendo realizada por meio de improvisos e limitagdes, como neste caso,
a ma realizacdo da escala. Em acréscimo, como percebido pelo pesquisador, a
quantidade de leitos na SRPA esta em desacordo com a RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, da ANVISA, visto que o CC possui 10 salas de cirurgias operantes e a SRPA
esta com apenas 10 leitos simultaneos disponiveis, 0 que causa uma superlotagao de
pacientes na sala, atrasa as proximas cirurgias e gera pressao aos enfermeiros, como
citado pelo E5 (Brasil, 2002). Sob essa visdo, observa-se que o preenchimento do IAK
€ uma das fungdes mais impactadas, devido a sua natureza repetitiva, sendo realizado
a cada 15 minutos, durante um tempo de permanéncia minima de 1 hora, associado
a estrutura fisica inadequada do local, o que ocasiona a ocupagéo prolongada de um

leito da SRPA pelo paciente.
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5 CONCLUSAO

Diante da analise realizada por meio das falas dos participantes, evidencia-se
que o enfermeiro exerce um papel central e indispensavel na SRPA, atuando
diretamente na vigilancia, cuidado e seguranga do paciente no POIl. Apesar das
condi¢gbes adversas enfrentadas, como a sobrecarga de trabalho, o numero reduzido
de profissionais e a limitagdo estrutural do setor, os enfermeiros demonstram
responsabilidade e comprometimento com a qualidade da assisténcia prestada.

As falas dos participantes evidenciam ndo apenas os desafios diarios da pratica
profissional, mas também a valorizagdo de instrumentos como o indice de Aldrete e
Kroulik, reconhecido como ferramenta essencial para a avaliagdo da recuperacgao
anestésica. Contudo, apesar do reconhecimento de sua relevancia, a aplicacao do
IAK apresenta limitagbes, sobretudo quanto a frequéncia ideal de registro, a qual pode
variar conforme as condig¢des clinicas e a evolugao de cada paciente.

Durante a conducgao deste estudo, a principal limitagado que se fez presente foi
o0 numero reduzido de participantes em decorréncia da quantidade reduzida de
enfermeiros que compdem a equipe do plantdo diurno na Sala de Recuperacao Pds-
Anestésica. Houve a tentativa de integrar os enfermeiros do turno noturno, contudo, a
equipe se dedica majoritariamente a atividades burocraticas em razdo do baixo
numero de pacientes neste periodo e, portanto, ndo atendem aos critérios de inclusao
e excluséao.

Espera-se que este estudo, contribua de forma significativa para a
compreensao da atuacdo do enfermeiro na SRPA, evidenciando as dificuldades
enfrentadas no cotidiano, especialmente quanto ao cumprimento de protocolos
essenciais como o indice de Aldrete e Kroulik. Além disso, é esperado que este
trabalho demonstre a necessidade de investimentos em capacitagdo continua, na
padronizacao de registros e na valorizagao do papel do enfermeiro como protagonista
da assisténcia no pds-operatério imediato. Dessa forma, o trabalho amplia o debate
sobre a qualidade da assisténcia na SRPA e serve como base para futuras

investigacdes e agdes de aprimoramento nos servigos de saude.
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APENDICES

Dados Gerais

Roteiro Semiestruturado:

O que vocé acha da rotina dentro da Sala de Recuperagao Pds-anestésica?

Descreve como € o manejo de enfermagem dos pacientes da Sala de

Recuperacgao Pds-anestésica?

Como é feita o preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik dentro da Sala de

Recuperacao Pds-anestésica?

Vocé sabe a importancia de preencher essa escala corretamente?

A escala é realizada em todos os momentos preconizados? Se nao, quais 0s

fatores que levam a dificuldade de preencher essa escala no dia a dia?

Ja houve casos em que o paciente saiu da Sala de Recuperagdao Pos-

anestésica néo estabilizado? Se sim, por qué?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Ao assinar este documento vocé sera convidado a participar da pesquisa
“ASSISTENCIA AO PACIENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO:
preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik por enfermeiros”, a ser desenvolvida
por Lucas Ribeiro Carvalho, académico de enfermagem da Universidade Estadual
do Piaui (UESPI), sob orientagao da Prof.2 Dr.? Francisca Aline Amaral da Silva.

O obijetivo principal do estudo é analisar a dificuldade da aplicabilidade do
indice de Aldrete e Kroulik pelos enfermeiros na Sala de Recuperacdo Pés-
anestésica no Hospital Getulio Vargas e acentua a importancia da enfermagem
nesse periodo delicado. Ademais, o estudo também possui como objetivo analisar
como o preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik pelo enfermeiro impacta na

assisténcia prestada.

1. Direitos dos participantes

E importante que se entenda que: (1) Esta participacéo é totalmente voluntaria.
(2) A participagao podera ser interrompida a qualquer momento. A recusa em
participar ndo implicard em nenhum prejuizo a vocé e o tratamento continuara da
melhor forma possivel. (3) Vocé pode fazer qualquer pergunta que desejar para
entender melhor o estudo. (4) O(a) senhor(a) pode recusar ou retirar seu

consentimento a qualquer momento.

2. Procedimentos a serem seguidos

Caso o convidado(a) concorde em participar deste estudo, sera realizada uma
entrevista gravada, na qual respondera um roteiro semiestruturado contendo
perguntas abertas além de um item com dados gerais dos entrevistados. Esse roteiro

contera questdes voltadas a experiencia do enfermeiro no preenchimento do indice
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de Aldrete e Kroulik, bem como saber se essa assisténcia esta sendo prestada

de forma correta.

3. Riscos, danos e desconforto

Esta pesquisa apresenta possiveis riscos indiretos, conforme a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude n° 466/12, podendo serem imediatos ou mediatos, sendo
esses relacionados ao: possivel desconforto emocional, quebra do sigilo e do
anonimato, cansago ou aborrecimento do profissional no momento da coleta de
dados.

Para preveni-lo, os pesquisadores irdo realizar a escuta ativa dispondo de toda
a atencdo, além de tranquiliza-lo e promover assisténcia. Se esses possiveis
desconfortos continuarem mesmo apds as tentativas de tranquiliza-lo, a entrevista
sera imediatamente suspensa. Em caso de queixa de danos morais relacionados a
pesquisa, a pesquisa sera excluida e sera ofertado o encaminhamento ao servigo
especializado. Os pesquisadores garantem o sigilo, confidencialidade e anonimato de
suas informacdes coletadas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas
apenas para fins cientificos. E garantido, também, que vocé podera fazer uma pausa,
quando achar necessario, ao longo da entrevista, além da liberdade de ndo mais
responder ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem que isso traga
qualquer prejuizo. Para garantir o seu anonimato, sera utilizada a letra “E” seguida de
um numero natural (Ex: E1, E2, E3... Ex) como forma de identificagdo andnima.

A duracdo média da entrevista € de, aproximadamente, 30 minutos, e nao
atrapalhara na realizacdo dos procedimentos na Sala de Recuperacdo Anestésica.
Nao sera realizado exames e/ou coleta de material que possa gerar danos fisicos a
vocé, além de possuir o direito a buscar indenizagao, por parte dos pesquisadores,
caso sinta que sofreu qualquer tipo de dano decorrente da pesquisa. O(a) senhor(a)
pode solicitar aos pesquisadores informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, por meio dos contatos explicitados no TCLE.
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4. Beneficios

Os beneficios que serdo adquiridos com os resultados dessa pesquisa incluem
a utilizagao dos dados para fins cientificos, por meio da divulgagao em revistas e em
eventos cientificos. Além disso, espera-se compartilhar conhecimento na comunidade
académica e profissional a respeito da tematica da percepg¢ao do enfermeiro com

relacdo ao preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik.

5. Sigilo

Os resultados obtidos no estudo serado utilizados apenas para fins cientificos
(divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e anonimato da sua identidade, como estabelece a
Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012, que trata das diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

6. Meios de contato com o pesquisador responsavel

Em casos de duvida relacionadas com esta pesquisa entre em contato com
uma dessas pessoas abaixo:

Prof.2 Dr.2 Francisca Aline Amaral da Silva — XX XXXXX-XXXX

Email: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Lucas Ribeiro Carvalho — XX XXXXX-XXXX

Email: XXXXXXXXXXXXXXXXX

7. Meios de contato com o Comité de Etica em Pesquisa

Em caso de duvida quanto a conducgéao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica e Pesquisa da UESPI. O Comité é formado por um grupo de
pessoas que tem como objetivo defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos
padroes de ética e pesquisa.

Email: comitedeeticauespi@uespi.br

Tel. do CEP/UESPI: (86) 3221-4749/ 3221-6658
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Diante do exposto, tenho conhecimento sobre a pesquisa e concordo em
participar como voluntario no estudo denominado "ASSISTENCIA AO PACIENTE NO
POS-OPERATORIO IMEDIATO: preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik por
enfermeiros”. Tive a oportunidade de esclarecer todas as duvidas que eu tinha a
respeito do estudo. Entendo que em qualquer momento posso desistir de participar
do estudo sem sofrer nenhuma punicéo ou perda de direitos ou beneficio a que tenho

direito. Eu recebi uma copia deste termo de consentimento.

Assinatura do participante

Teresina, de de 2025.

Prof. Dr.2 Francisca Aline Amaral da Silva

Pesquisador responsavel

Lucas Ribeiro Carvalho

Pesquisador assistente
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Tecnologia de Teresina

FACULDADE DE TECNOLOGIA Plataforma
DE TERESINA (CET) %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA AO PACIENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO: preenchimento do
Indice de Aldrete e Kroulik por enfermeiros

Pesquisador: Francisca Aline Amaral da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 86885325.5.0000.0406

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.585.924

Apresentacao do Projeto:

Protocolo de 22 vers&o vinculado ao CEP da Faculdade CET. Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritiva de abordagem qualitativa, que sera evidenciada a partir da vivéncia e perspectiva coletada pelos
participantes do estudo. A pesquisa sera realizada na Sala de Recuperagédo Pos-anestésica do centro
cirurgico de um hospital de ensino que é referéncia na cidade de Teresina, Piaui, onde ela é bem
estruturada, tendo a capacidade de ocupagdo de 10 leitos simultaneos. Serdo elencados como participantes
do estudo os enfermeiros que atuam na Sala de Recuperagdo Pds-anestésica. A Produgéo de dados sera
realizada nos meses de junho e julho de 2025, por meio de um roteiro semiestruturado com os enfermeiros
que atuam na Sala de Recuperagdo Pés-anestésica, com o objetivo de identificar as experiéncias pessoais
do enfermeiro relacionada o indice de Aldrete e Kroulik.

Objetivo da Pesquisa:

¢ Analisar a dificuldade da aplicabilidade do indice de Aldrete e Kroulik pelos enfermeiros na Sala de
Recuperagéo Pds-anestésica.

¢ Compreender a importancia do preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik aos enfermeiros.
;Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o indice de Aldrete e Kroulik.

¢ |dentificar os fatores que comprometem o preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik.

Enderego: Rua Rio Grande do Norte, 790. Sala 101 - 1° andar.

Bairro: Piraja CEP: 64.003-420
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3025-2647 E-mail: cep@faculdadecet.edu.br
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FACULDADE DE TECNOLOGIA Plataforma
DE TERESINA (CET) %aﬂ

Continuagéo do Parecer: 7.585.924

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios apresentados pelos pesquisadores atendem as recomendagdes da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante e com bom embasamento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos obrigatérios para analise ética deste protocolo conforme normatizado
nas resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Recomendagoes:
Apos o encerramento da pesquisa apresentar os resultados por meio do relatério final na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendacgles éticas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa esta APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolucdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2502692.pdf 20:59:13
Outros CARTARESPOSTA.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito
20:58:58 | Amaral da Silva

Outros CartalnfraEstrutAtualizadaCorrigida.pdf | 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito
20:58:44 | Amaral da Silva

Cronograma CronogramaAtualizadoCorrigido.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito
20:57:51 | Amaral da Silva

Outros InstrColetaAtualizadoCorrigido.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito
20:57:24 | Amaral da Silva

Projeto Detalhado / | Projetocorrigidoatualizado.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito

Brochura 20:56:33 |Amaral da Silva

Investigador

TCLE/Termos de | TCLECorrigidoAtualizado.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito

Enderego: Rua Rio Grande do Norte, 790. Sala 101 - 1° andar.

Bairro: Piraja CEP: 64.003-420

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3025-2647 E-mail: cep@faculdadecet.edu.br
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FACULDADE DE TECNOLOGIA
DE TERESINA (CET)

Continuagéo do Parecer: 7.585.924

2

Assentimento / TCLECorrigidoAtualizado.docx 20:56:13 | Amaral da Silva Aceito

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTOLucas.docx 19/02/2025 |Francisca Aline Aceito
14:46:46 [ Amaral da Silva

Declaragéo de termolnfraLucas.pdf 19/02/2025 |Francisca Aline Aceito

Instituicéo e 14:39:24 |Amaral da Silva

Infraestrutura

Declaragao de declaraPesgsLucas.pdf 19/02/2025 |Francisca Aline Aceito

Pesquisadores 14:39:02 | Amaral da Silva

Folha de Rosto folhaRostoLucas.pdf 19/02/2025 |Francisca Aline Aceito
14:36:08 [ Amaral da Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

TERESINA, 22 de Maio de 2025

Assinado por:
Danielle Zildeana Sousa Furtado
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Rio Grande do Norte, 790. Sala 101 - 1° andar.

Bairro: Piraja CEP: 64.003-420
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3025-2647 E-mail: cep@faculdadecet.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA AO PACIENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO: preenchimento do
indice de Aldrete e Kroulik por enfermeiros

Pesquisador: Francisca Aline Amaral da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 86885325.5.3001.5613

Instituicdo Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.611.338

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva de abordagem qualitativa com o objetivo de analisar a
dificuldade da aplicabilidade do indice de Aldrete e Kroulik pelos enfermeiros na Sala de Recuperagdo P6s-
anestésica SRPA do centro cirtrgico de um hospital de ensino que é referéncia na cidade de Teresina,
Piaui. Serdo aplicados como critérios de incluséo: ser enfermeiro e atuar na SRPA. Como critério de
exclusdo: atuar como enfermeiro no Centro Cirlrgico a menos de seis meses e que esteja de férias ou
afastado de suas fungdes. A produgdo de dados serd realizada no més de setembro de 2025, por meio de
um roteiro semiestruturado. A entrevista, ela sera marcada antecipadamente e acontecera no melhor horario
disponivel para o participante em um local disponibilizado pelo setor na qual sera apresentado o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), para informar os direitos do profissional e sanar quaisquer
davidas, além de informar que a entrevista sera gravada sonoramente em um dispositivo movel de celular.
Apos a coleta de dados, sera feita a transcricdo da entrevista tornando-a um documento escrito e posterior
leitura critica das falas realizando a aproximag&do dos assuntos. Os dados serdo categorizados e
interpretados para destacar as percep¢des comuns e as nuances das experiéncias individuais dos
enfermeiros.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Analisar a dificuldade da aplicabilidade do indice de Aldrete e Kroulik pelos enfermeiros na Sala

Endereco: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br

Pagina 01 de 04

46



HOSPITAL GETULIO VARGAS Wﬂp

Continuagéo do Parecer: 7.611.338

de Recuperacao Pds-anestésica.

Objetivos Especificos

Compreender a importancia do preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik aos enfermeiros.
Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o indice de Aldrete e Kroulik.

Identificar os fatores que comprometem o preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta possiveis riscos indiretos podendo serem imediatos ou mediatos, sendo esses
relacionados ao: possivel desconforto emocional, quebra do sigilo e do anonimato, cansago ou
aborrecimento do profissional no momento da coleta de dados. Para preveni-lo, os pesquisadores irédo
realizar a escuta ativa dispondo de toda a atengéo, além de tranquiliza-lo e promover assisténcia. Se esses
possiveis desconfortos continuarem mesmo apds as tentativas de tranquiliza-lo, a entrevista sera
imediatamente suspensa. Em caso de queixa de danos morais relacionados a pesquisa, a pesquisa sera
excluida e sera ofertado o encaminhamento ao servigo especializado. Os pesquisadores garantem o sigilo,
confidencialidade e anonimato de suas informagdes coletadas, as quais serdo tidas como confidenciais e
utilizadas apenas para fins cientificos.

Os beneficios que serdo adquiridos com os resultados da pesquisa incluem a utilizagdo dos dados para fins
cientificos, por meio da divulgagdo em revistas e em eventos cientificos. Além disso, espera-se compartilhar
conhecimento na comunidade académica e profissional a respeito da tematica da percepgdo do enfermeiro
com relagdo ao preenchimento do indice de Aldrete e Kroulik.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel, tematica relevante com objetivo de analisar a dificuldade da aplicabilidade do indice de
Aldrete e Kroulik pelos enfermeiros na Sala de Recuperagdo Pés-anestésica, também, podera ser fonte de
pesquisa para estudos futuros sobre o referido tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos obrigatdrios:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodologicos a serem executados.

- Declaragao da Instituicdo e Infra-estrutura em papel timbrado da institui¢do, carimbada,

Enderego: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 7.611.338

datada e assinada;

- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados em anexo;

Recomendagoes:

Recomenda-se seguir o cronograma de execugao e apresentar relatério final no prazo estabelecido apds a
conclusao do estudo.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com a andlise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidades
vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apds o encerramento do
cronograma previsto para a execug¢do do projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apo6s reunido do colegiado e conforme rege a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o

presente projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de
eticidades vigentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Outros CARTARESPOSTA.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito
20:58:58 | Amaral da Silva

Outros CartalnfraEstrutAtualizadaCorrigida.pdf | 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito
20:58:44 | Amaral da Silva

Outros InstrColetaAtualizadoCorrigido.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito
20:57:24 | Amaral da Silva

Projeto Detalhado / | Projetocorrigidoatualizado.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito

Brochura 20:56:33 |Amaral da Silva

Investigador

TCLE / Termos de | TCLECorrigidoAtualizado.docx 28/04/2025 |Francisca Aline Aceito

Assentimento / 20:56:13 |Amaral da Silva

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Enderego: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 7.611.338
Néo

TERESINA, 02 de Junho de 2025

Assinado por:
FRANCISCA CECILIA VIANA ROCHA
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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