Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CAMARA TECNICA
PARECER COREN-SP N° 017/2021

Ementa: Aplicacdo da Escala ou indice de Aldrete
e Kroulik pela equipe de enfermagem.

1. Do fato:
Questionamento encaminhado por profissional de enfermagem, a fim de
averiguar a possibilidade da aplicac&o e preenchimento da Escala ou indice de Aldrete

e Kroulik pelo técnico de enfermagem.

2. Da fundamentacéao e analise

Cabe ao enfermeiro a atuagao centrada na coordenacédo do Processo de
Cuidar, destacando-se pela necessidade de investigacao continua dos fatores de risco
e de bem estar, mesmo quando ndo houver problemas. Essa condi¢cdo proporciona
ao enfermeiro o desenvolvimento do trabalho sustentado por modelosde cuidados,
no desenvolvimento do pensamento critico, formando a base para a tomada de
decisdo (COREN, 2015).

A Unidade de Centro Cirdrgico (UCC) é definida como um conjunto de
elementos destinados a atividade cirargica e a recuperacdo anestésica. Composta
pelo Centro Cirargico (CC), pela Recuperacdo Anestésica (RA) e pelo Centro de
Material e Esterilizacdo (CME) (CARVALHO, BIANCHI, 2016).

O periodo perioperatério € formado pelos periodos pré-operatorio, trans-
operatdrio e pos-operatorio. Com destaque a esta questédo, o periodo pds-operatoério
imediato compreende as primeiras 24 horas ap0s o0 procedimento anestésico-
cirdrgico, incluindo o tempo de permanéncia na Sala de Recuperacdo Anestésica
(SRA) (CARVALHO, BIANCHI, 2016).

Segundo Carvalho (2016), o modelo SAEP - Sistema de Assisténcia de
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Enfermagem Perioperatéria, € o mais difundido no Brasil, tendo como objetivo o
atendimento das necessidades humanas bésicas e o Processo de Enfermagem
(PE).

O SAEP é composto por cinco etapas, a saber: Visita pré-operatoria de
enfermagem; Planejamento de assisténcia perioperatoria; Implementacdo da
assisténcia: Avaliacdo da assisténcia — visita poés-operatéria de enfermagem;
Reavaliacdo da assisténcia a ser planejada, de acordo com os resultados obtidos,
visando resolver situacdes indesejaveis e previnir ocorréncia de eventos adversos
(CARVALHO, BIANCHI, 2016).

A sistematizacdo promove a continuidade da assisténcia, vinculando a
intervencdo conjunta e continua dos enfermeiros que trabalham nas unidades de
internacdo, CC e Sala de Recuperacdo Anestésica (POSSARI, 2003).

Em 1970, Aldrete e Kroulik desenvolveram o indice de Aldrete e Kroulik (IAK),
gue sofreu uma atualizacdo em 1995. O IAK é um sistema numérico (escala) que
permite a coleta de dados por critérios definidos. Tem como objetivo sistematizar as
condicdes fisioldgicas para a previsibilidade da alta da sala derecuperacao anestésica
(RPA). Avalia atividade motora, respiratoria, circulatéria, estado de consciéncia e
saturacdo de oxigénio (SOUZA, 2019).

O IAK permite, no processo de avaliagdo, atribuir uma pontuacédo que pode
variar de O (zero) a 2 (dois) pontos para cada parametro, sendo 0 a condi¢cao de maior
gravidade, 1 a condicdo intermediaria, e 2 indicando que as funcbes ja foram
restabelecidas (SOUZA, 2019). A partir de uma pontuacéo atribuida ao paciente, este
pode receber alta da sala de RPA com pontuagfes que podem chegar a 10.

Destaca-se importante apresentar a escala adotada para analise do IAK:
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Escala de Aldrete e Kroulik modificada (1995)
ITEM
Atividade Move 4 membros

Move 2 membros

N&o move os membros

Respiragdo Profunda

Limitada ou dispneia

Apneia

Consciéncia Completamente acordado

Desperta ao chamado

Né&o responde ao chamado
Circulacdo ou pressao arterial (PA) Até 20% do nivel pré-anestésico
20-49% do nivel pré-anestésico
50% do nivel pré-anestésico
Saturacdo de O2(Sp02) Mantém Sp0,>92% em ar ambiente
Mantém Sp0:>90% com O2
Mantém Sp02<90% com O

S
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Entendendo o processo de cuidar, a Resolugdo Cofen 564/2017, que aprova

o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, destaca:

[...]

CAPITULO | - DOS DIREITOS

[...]

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico
para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia
e coletividade.

[...]

CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de Enfermagem, em
consonancia com sua competéncia legal.

[...]

CAPITULO Ill - DAS PROIBICOES

[...]

Art. 62 Executar atividades que nado sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade.

[...]

Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro da
equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia [...] (COFEN,
2017).
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Nessa dinamica de trabalho, o enfermeiro tem por competéncia acoordenacéo
das atividades da equipe de enfermagem no processo de cuidar com instrumentos,
para sequéncia dindmica e sistematizada de a¢Bes necessarias e suficientes para a
construcdo, desempenho e validacdo do trabalho da equipe de enfermagem,
conforme a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, nos seguintes termos:

[...]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizagcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

[..]

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

[) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida,

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar deciséesimediatas;
[...] (BRASIL, 1986).

A Resolucdo Cofen n°® 358/2009, sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE, define-a como uma atividade privativa do enfermeiro, para a
implementagdo com as etapas: coleta de dados de enfermagem ou historico de
enfermagem; diagnostico de enfermagem; planejamento da assisténcia de
enfermagem; implementacao; e avaliacdo de enfermagem.

Nesse sentido, De Mattia et al. (2010), concluem:

[.]
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E papel fundamental dos enfermeiros a prevencdo das complicacdes, e esta
deve ser planejada no periodo pré-operatério, implementada no
transoperatério e avaliada por todo perioperatério.

A identificac@o dos problemas e a determinacéo dos DE, permitem promover
a assisténcia de enfermagem individualizada, planejada, e auxilia na

prevencao de danos ocasionados no periodo pos-operatorio [...]

3. Da conclusao

Ante o acima exposto, conclui-se que a Escala ou indice de Aldrete e Kroulik
€ uma leitura de dados clinicos do paciente que séo registrados no prontuario e
encontram-se de forma sucinta e resumida na escala. A escala foi construida para
pacientes que foram anestesiados e pode ser aplicada pela equipe de enfermagem
por profissional capacitado. No entanto, a interpretacdo e a tomada de decisdo para
a alta da recuperacdo anestésica, a partir da escala, € um ato médico, contudo, a
dindmica deste processo envolve a contribuicdo do enfermeiro, para a sequéncia da
dindmica sistematizada de acbes necessarias e suficientes para a construcao,
desempenho e validacdo do trabalho da equipe de enfermagem na RPA até a alta
do paciente.

Assim, compete a equipe de enfermagem o preenchimento do indice deAldrete
e Kroulik para a dindmica da assisténcia na RPA e, privativo ao enfermeiro a gestao
do cuidado com acao fundamental a implementacdo das etapas: coleta de dados de
enfermagem ou histérico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento
da assisténcia de enfermagem; implementacéo; e avaliagdo de enfermagem. Deste
modo, cabe ao enfermeiro a atuacdo centrada na coordenacéo do Processo de Cuidar
com instrumentos e informagdes do paciente com base nos registros e na atuagao da

equipe de enfermagem como parte integrante o cuidado.

E o parecer.
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Camara Técnica

(Aprovado nareunido de Camara Técnica em 25 de agosto de 2021)

(Homologado na 11822 Reunido Ordinaria Plenaria em 09 de setembro de 2021)
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