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RESUMO

Objetivou-se identificar a diferenga no
conhecimento sobre hipotermia do au-
xiliar de enfermagem apds a intervengdo
educativa. A base conceitual de educagdo
fundamenta-se na perspectiva da aprendi-
zagem significativa, aliada a construgdo de
mapa conceitual e a realizagdo de estudo
de caso. Os dados foram coletados por
meio de um questionario validado por es-
pecialistas. A média do conhecimento apds
a intervengdo educativa teve aumento de
3,49 pontos. Ndo se verificou diferenca
significativa do conhecimento quando foi
relacionado as variadveis sociais e de for-
magdo estudadas. Conclui-se que a inter-
vengdo educativa foi satisfatéria na medida
em que as informagdes sobre hipotermia
foram ancoradas e modificadas na estrutu-
ra cognitiva dos auxiliares de enfermagem.

DESCRITORES
Hipotermia

Aucxiliares de enfermagem
Educagdo em enfermagem
Enfermagem perioperatdria
Aprendizagem

ABSTRACT

The objective was to identify the difference
in knowledge about hypothermia in nur-
sing assistant after an educational inter-
vention. The conceptual basis of education
is based on the prospect of meaningful
learning allied to the construction of the
conceptual map and the case study. Data
were collected through the questionnaire
validated by experts. The average know-
ledge after the educational intervention
was (-3.49), however, there was no signi-
ficant difference in knowledge as related
to sociodemographic variables studied. We
conclude that the educational intervention
was satisfactory in that new information
was anchored modified and expanded the
cognitive structure of study subjects.
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RESUMEN

Con el objetivo de identificar la diferencia
del conocimiento sobre hipotermia en el
auxiliar de enfermeria después de la inter-
vencién educativa. La base conceptual de
la educacion se fundamenta en el aprendi-
zaje significativo, aliado a la construccion
del mapa conceptual y estudio de caso.
Los datos fueron colectados a través del
cuestionario validado por especialistas.
La media del conocimiento después de la
intervencion educativa fue de (-3,49), no
obstante, no se verifico diferencia significa-
tiva del conocimiento cuando relacionados
a variables sociales y de formacién estudia-
das. Se concluye la intervencion educativa
satisfactoria en la medida que las nuevas
informaciones fueron ancorados, modifica-
dos y ampliados en la estructura cognitiva
de los sujetos del estudio.

DESCRIPTORES
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INTRODUGAO

Define-se hipotermia como a temperatura corporal
menor de 36°C, na qual o corpo é incapaz de gerar calor
suficiente para a realizagdo de suas fun¢des™. No procedi-
mento anestésico cirdrgico, a hipotermia nao intencional
ocorre devido as alteragGes induzidas pelos agentes anes-
tésicos sobre a fisiologia da termorregulacdo, pela dimi-
nuicdo do metabolismo do paciente e por sua exposi¢do
ao ambiente frio da sala de cirurgia®.

A literatura indica que existe uma relagdo direta en-
tre hipotermia e numerosas alteragdes fisioldgicas, dentre
as quais salienta-se: as arritmias cardiacas; o aumento da
mortalidade, da incidéncia de infecgdo do sitio cirdrgico,
do sangramento no intraoperatdrio e, consequentemen-
te, no incremento do niumero de transfusdes no pds-ope-
ratério, da estadia do paciente na Sala de Recuperagdo
Pds-Anestésica (SRPA), e do seu desconforto térmico, as-
sim como dos custos hospitalares®.

Portanto, o conhecimento e a compreen-
sdo sobre a fisiopatogenia, as complicacdes
e as formas de prevengdo sdo importantes
para que o profissional de enfermagem de
centro cirurgico desempenhe seu papel com
competéncia e seja capaz de utilizar esse
conhecimento para assistir ao paciente com
qualidade em situacGes nas quais ha hipo-
termia ndo intencional.

Assim, a educagdo promove o desenvolvi-
mento das capacidades intelectuais de pen-
sar, de raciocinar, de buscar informagdes, de
analisar, de argumentar e de dar significado
as novas informacdes adquiridas®™.

Nesse estudo, a base conceitual de edu-
cacdo fundamenta-se na perspectiva da
aprendizagem significativa®, aliada a constru¢do do mapa
conceitual®™ e ao uso do estudo de caso, na expectativa
de apresentar uma alternativa para a pratica da educagao
em servico, para facilitar a compreensio dos contetdos
relacionados a hipotermia ndo intencional.

A teoria da aprendizagem significativa® propde um
modelo para o processo de assimilagdo de novas informa-
¢Oes na estrutura cognitiva presente no aprendiz. A estru-
tura cognitiva se relaciona ao conteudo total e organizado
de ideias de um dado individuo ou ao conteudo organiza-
do de ideias naquela area particular de conhecimento no
cérebro do individuo®.

Dessa forma, a aprendizagem consiste na ampliagéo
da estrutura cognitiva, por meio da incorporagdo de no-
vas ideias a ela. Dependendo do tipo de relacionamento
que se tem entre as ideias ja existentes nessa estrutura
e as novas que estdo se internalizando, pode ocorrer um
aprendizado que varia do mecéanico ao significativo®®,
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A aprendizagem significativa tem lugar quando as no-
vas ideias vdo se relacionando de forma ndo arbitréria e
substantiva as ideias ja existentes. Por ndo arbitrariedade,
entende-se que ha uma relacdo légica e explicita entre a
nova ideia e a(s) outras(s) ja existente(s) na estrutura cog-
nitiva do individuo. Por outra parte, a aprendizagem pre-
cisa ser substantiva, isto é, uma vez que um determinado
conteudo seja aprendido, a pessoa conseguira explica-lo
com suas proprias palavras. Assim, um mesmo conceito
pode ser expresso em linguagem semelhante e transmitir
0 mesmo significado®.

Os resultados dessa pesquisa deverao colaborar para
que os profissionais de enfermagem do centro cirurgico
reflitam sobre sua prdxis considerando a integralidade, as
possibilidades de exercer o cuidado sem fragmentda-lo em
tarefas e/ou procedimentos. Além de permitir a constru-
¢do de uma consciéncia critica. Por outra parte, contribui-
rdo para definir novas modalidades, mecanismos e instru-
mentos de educacdo permanente em articulagdo com a
geréncia e os setores assistenciais no hospital.

Diante do exposto, o estudo tem como
objetivos: conhecer as caracteristicas socio-
demograficas dos Auxiliares de Enfermagem
que atuam em centro cirdrgico; identificar
no Auxiliar de Enfermagem a diferenca no
conhecimento sobre hipotermia antes e
apos a intervencdo educativa; e relacionar o
conhecimento as varidveis sociodemografi-
cas estudadas.

METODO

Caracteristicas

Trata-se de um estudo quase experimen-

tal aplicado, voltado a uma intervengao edu-

cativa de curta duragdo com Auxiliares de Enfermagem do

Centro Cirdrgico da instituicdo sede da pesquisa situada

na cidade de Sdo Paulo. O projeto foi aprovado pelo Co-

mité de Etica da instituicdo (Processo n2 030/09 com folha

de rosto n? 264414). Todos os participantes assinaram o

termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antes do ini-
cio da coleta de dados.

Participaram do estudo 35 auxiliares de enfermagem.
A coleta foi realizada no periodo de agosto de 2009 a abril
de 2010, em trés fases.

Para avaliar o conhecimento dos Auxiliares de Enfer-
magem sobre hipotermia no periodo intraoperatério,
elaborou-se um questionario com base nas Prdticas Reco-
mendadas da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Cen-
tro Cirurgico”, o qual foi submetido a um grupo de sete
juizes (composto por docentes e especialistas na area de
enfermagem em Centro Cirurgico (CC)) para ser validado
pela técnica Delphi.
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Esse questionario foi aplicado pela primeira pesqui-
sadora, enfermeira, aluna doutoranda bolsista da Escola
de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo, treinada
tanto para a aplicagdo do questiondario quanto para fazer
a intervengao.

Fases da coleta de dados

Primeira

De inicio, os Auxiliares de Enfermagem foram convi-
dados para participar do estudo, com o esclarecimento
de que a participacdo era livre e que poderiam desistir a
qualquer momento.

Aqueles que aceitaram participar, foram distribuidos
os questiondrios com a devida explicagdo de seu preen-
chimento. Em razdo da dindmica do trabalho no CC, dispo-
nibilizou-se uma pasta no posto de Enfermagem para que
os auxiliares depositassem o instrumento preenchido.

O tempo médio para a devolugao foi de duas semanas.

Esses questionarios foram aplicados na fase de pré-
-intervencdo e reaplicados dois meses apos a intervengao
educativa.

Segunda

A seguir, a primeira pesquisadora apresentou a pro-
posta de intervencdo educativa referente a hipotermia
intraoperatdria aos profissionais de enfermagem da insti-
tuicdo do estudo. Para ndo prejudicar as atividades labo-
rais, os dias, o horario e o nimero de funcionarios que re-
alizariam a intervencdo educativa foram combinados com
as enfermeiras do CC. Foram formados trés grupos de dez
a doze auxiliares de enfermagem (denominados Grupos
A, B e C) e os dias estabelecidos foram segunda, quarta e
sexta-feira no final dos plantdes.

A intervencdo educativa foi ministrada pela primeira
pesquisadora e foram abordados os seguintes conceitos:
definicdo de hipotermia, fisiopatologia da hipotermia, con-
trole da temperatura, mecanismos de perda de calor, me-
canismos de aquecimento ativo e passivo, consequéncias
da hipotermia e registro das informagdes no prontuario.

A estratégia de ensino consistiu no uso do mapa con-
ceitual, com a finalidade de apresentar um diagrama que
indicasse a relacdo de conceitos em uma perspectiva bi-
dimensional, procurando mostrar as relagdes hierarqui-
cas entre os conceitos pertinentes a estrutura do conte-
udo. O tempo médio utilizado para essa estratégia foi de
50 minutos.

Utilizou-se também como estratégia de ensino, o es-
tudo de caso que permitiu fazer a andlise minuciosa e
objetiva de uma situacdo real que precisou ser investiga-
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da. Para sua elaboracgdo, foram usados dados ficticios de
pacientes que tenham sido submetidos a cirurgia. Nessa
estratégia, a pesquisadora dividiu os grupos A, B e C nos
subgrupos: Al, A2, B1, B2, C1 e C2 de forma aleatdria,
por sorteio, e aplicou dois estudos de caso diferentes aos
subgrupos, os quais foram orientados quanto aos itens a
serem analisados. Posteriormente, os pontos principais
foram retomados e as solugdes propostas pelos partici-
pantes analisadas. Coletivamente, as melhores conclu-
sdes foram discutidas, o que permitiu que o conhecimen-
to fosse aperfeicoado pelas contribuicdes dos colegas e da
pesquisadora.

O tempo médio para a andlise e discussdao foi de 25
minutos para cada grupo.

Terceira

Apos dois meses da intervengdo educativa, com a fina-
lidade de avaliar o aprendizado, os auxiliares que partici-
param das duas etapas (preenchimento do questionario
e intervengdo educativa), foram convidados a preencher
novamente o mesmo questionario aplicado na fase de pré-
-intervencdo, os quais foram entregues a pesquisadora ou
colocados na pasta especifica no posto da enfermagem.

O tempo médio de devolugdo do instrumento foi de
duas semanas.

Tratamento dos dados

Os dados foram langados no programa Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS, versdo 15.0 para Windows).

Para a analise estatistica, foi usado o teste-t pareado
para comparar as médias antes e depois da intervengao.
O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Os resultados
sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa, mé-
dia e desvio padrdo.

RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 mostram que 91% dos profis-
sionais de enfermagem eram do sexo feminino; 65,7% ti-
nham formagdo em instituigdo privada; 45,7% estavam na
faixa etdria entre 20 e 30 anos; 48,6% com tempo de for-
macdo entre 1 e 5 anos; e 91,4% com tempo de atuagdo
no Centro Cirargico entre 1 e 5 anos.

Houve diferenca estatisticamente significante em rela-
¢do ao conhecimento (p=0,00) apds a intervencdo educa-
tiva sobre hipotermia ndo intencional intraoperatdria com
os auxiliares de enfermagem do CC. Observa-se que, apods
a intervencgdo educativa, houve incremento da pontuacdo
minimo e maximo, e da média do conhecimento dos auxi-
liares de enfermagem em 3,49 pontos, quando compara-
da a etapa anterior a intervencéao (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribui¢do dos auxiliares de enfermagem segundo
variaveis sociodemograficas e académicas - Sao Paulo, Brasil,
2010

Tabela 3 — Média, desvio padrao e diferenga de médias do conhe-
cimento, conforme variaveis sociais e de formagao antes e apds a
intervengdo educativa - Sao Paulo, Brasil, 2010

Variaveis N % Média (DP*)
Sexo

Masculino 3 8,6%

Feminino 32 91,4%

Instituicdo de formacao

Piblica 12 34,3%
Privada 23 65,7%

Faixa etaria

20} 30 16 45,7%

30} 40 13 37,1%

40} 50 4 11,4%

50} 60 2 5,7%

Tempo de Formagao

1}s 17 48,6%  6,97(4,61)
510 10 28,6%

10 F15 7 20,0%

15} 20 1 2,9%

Tempo de Atuacio

1}s 32 914%  2.86(2,09)
5FHi0 3 8,6%

* DP = desvio padrao

Tabela 2 — Pontuagdo da avaliagdo do conhecimento antes ¢ apos
a intervengdo educativa. Sdo Paulo, Brasil, 2010

Média

Variaveis Minimo Maximo (DP¥) p
Conhecimento antes 3,5 10 6,38(1,59)  0,00%*
Conhecimento apos 07 12 9,87(1,18) 0,00%*

*DP = desvio padrao; ** p < 0,05.

ApOs a intervencdo educativa, as maiores diferencas
de média foram obtidas entre: os auxiliares de enferma-
gem formados em institui¢do privada (-3,52); os profissio-
nais entre 20 e 30 anos de idade (-3,71), quando compa-
rada as demais faixas etarias; os profissionais com tempo
de formagdo maior que 15 anos (-4,50), entre os quais, 0s
auxiliares de enfermagem com tempo de atuagdo no CC
entre um e cinco anos (Tabela 3). Embora se tenha obtido
diferengas entre as médias, os resultados apresentados
apos a aplicagdo do teste t as varidveis mostraram que a
diferenga existente entre as médias obtidas ndo foi esta-
tisticamente significativa entre as categorias das varidveis,
por exemplo, publica e privada.

Houve diferenca significativa em todos os itens do
conhecimento apds a intervengdo educativa sobre hipo-
termia n3o intencional intraoperatdria (p < 0,05). E ne-
cessario ressaltar que as maiores diferencas de médias
estiveram relacionadas aos seguintes itens: centro de
termorregulagdo (-0,65), medidas de prevencgdo (-0,52), e
consequéncias fisioldgicas (-0,48) (Tabela 4).
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Conhecimento

Variaveis i

Mé(ﬁﬁtﬁiw) Médin (Dps) Diferenca  p**
Institui¢do de formagao
Publica 7,00(1,62) 10,41(1,29) -3,41 0,77
Privada 6,06(1,51) 9,58(1,18) -3,52
Faixa etaria
20 |- 30 5,72(1,45) 0,43(0,93) -3,71 0,58
30 |-40 6,73(1,59) 10,11(1,28) -3,38
40 |-50 6,75(0,64) 9,75(0,87) -3,00
50 |- 60 8,75(1,76) 12,00(0,00) -3,25
Tempo de formacio
1 |- 5 5,73(1,40) 9,44(0,90) -3,71 0,36
5 }- 10 6,95(1,70) 10,10(1,43) -3,15
10 |- 15 7,00(1,55) 10,28(1,07) -3,28
15 |-20 7,50(1,0) 12,00(0,00) -4,50

* DP = desvio padréao; ** p <0,05.

Tabela 4 — Comparagdo de médias, desvio padrdo e diferenca de
médias do conhecimento segundo itens de avaliag@o antes e apds
a interven¢do educativa - Sao Paulo, Brasil, 2010

Conhecimento

Variaveis Antes Depois . o

Média (DP*) Média (DP+) Diferenca  p
Conceito hipotermia  0,83(0,38) 1,00(0,00) -0,17 0,01
Centro
termorregulador 0,29(0,46)  0,94(024)  -0,65 0,00
Mecanismos de
perda de calor 0,51(0,51)  0,74(0,56)  -0,23 0,04
Avaliagio da 0,59023)  0,89021)  -030 0,00
emperatura
Sinais de hipotermia  0,43(0,27) 0,71(0,25) -0,28 0,00
Fatores de risco 0,83(0,45) 1,09(0,37) -0,26 0,02
Meétodos de 1,03(038)  137(049)  -034 0,00
aquecimento
Medidas de 091(037)  143(0,50) -0,52 0,00
prevengao
Consequéncias 026(0,44)  0,740,44) 048 0,00
fisiologicas
Registro no 0,71(0,25)  0,96(0,14)  -0,25 0,00

prontudrio

* DP = desvio padrao; ** p < 0,05.
DISCUSSAO

A hipotermia no periodo perioperatério, se ndo pre-
venida em sala de operagdo (SO), pode desencadear
complicagOes (alteracOes respiratéria, cardiovascular, te-
gumentar) nos periodos de recuperagdo anestésica (RA)
e pbs-operatorio (PO). Dessa forma, o papel do enfermei-
ro na implantagdo de medidas preventivas de hipotermia
em sala de operagdo é de fundamental importancia para
a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada no periodo intraoperatério, maior seguranga ao
paciente e diminui¢do de custos hospitalares®.

Conhecimento sobre hipotermia dos profissionais
de Enfermagem do Centro Cirtrgico
Mendoza IYQ, Peniche ACG, Piischel VAA



No que se refere ao sexo, a enfermagem historicamen-
te tem sido caracterizada como uma profissdo tipicamen-
te feminina; embora a popula¢do de enfermeiros do sexo
masculino tenha triplicado na ultima década, passando de
86,5%, em 1991, para 90% em 2010. Os homens represen-
tam apenas 7,6% do total de enfermeiros®. Estudos mos-
tram uma variagdo na porcentagem (de 4,5% até 30%) da
participagdo do sexo masculino, mesmo assim, a presenca
feminina ainda é predominante em estudos com progra-
mas educativos®®¥, Em relagdo a idade, os resultados ob-
tidos sdo corroborados por estudos, nos quais as idades
médias variaram de 27 a 39 anos (DP 3,06-9,89)113),

Quanto a instituicdo de formagdo, a partir da década
de 1990, registrou-se um aquecimento no sistema educa-
tivo, com crescimento na oferta de cursos de enfermagem
que tiveram expressiva participacdo do setor privado**,
Tal crescimento se deu tanto na formag¢do do enfermeiro
guanto na dos auxiliares e técnicos de enfermagem.

No Brasil, apontam-se as politicas adotadas pelos go-
vernos como um dos fatores que incentivaram o cresci-
mento do setor privado, que deram maior autonomia as
Instituicdes de Ensino Superior para a flexibilizagdo dos
curriculos e para a construgao de projetos politico-peda-
gbgicos capazes de adaptar-se a dinamica das demandas
da sociedade, assim como de propor uma carga hordéria
minima em horas e tempo de durag¢do do curso™,

O pouco tempo de atuagdo dos auxiliares de enferma-
gem no CC ndo influenciou na aquisicdao do conhecimento
sobre hipotermia. Assim, pode-se inferir que esse setor foi
o primeiro local de trabalho desses profissionais, o que se
traduz em um fator desfavoravel, pois esta area é conside-
rada de alta complexidade e o curto periodo de atuacdo
pode levar a uma maior possibilidade de ocorréncia de
eventos adversos na unidade.

Pelos dados apresentados na Tabela 2, houve dife-
renga estatisticamente significante apds a intervengdo
educativa sobre hipotermia intraoperatéria. Resultados
semelhantes foram encontrados em alguns estudos ao
avaliarem a efetividade dos programas educativos, tanto
na mudanca dos niveis de conhecimento como na me-
Ihora das praticas de enfermagem”), E preciso salientar
que os auxiliares de enfermagem ja tinham informacao
sobre hipotermia no periodo intraoperatério, uma vez
que a partir do momento em que comegaram a trabalhar
na unidade, possivelmente tenham se deparado com um
paciente hipotérmico, além do que, a grande maioria dos
profissionais entre 20 e 30 anos esta cursando a gradua-
¢do em Enfermagem. Portanto, ao se aplicar o questiona-
rio antes da intervencdo educativa, tentou-se identificar
as nogdes basicas adquiridas pelo conhecimento prévio.
Com isso, foi possivel resgatar dos profissionais os ele-
mentos base sobre hipotermia, visto que sua presenca é
importante para que 0s novos conceitos se ancorem e se
modifiquem de forma a ampliar a estrutura cognitiva pela
incorporacdo de novas informacdes!*®,
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Outro ponto favoravel foi a disponibilidade, por par-
te dos auxiliares de enfermagem, em compor o grupo de
estudo. A disponibilidade do aprendiz é considerada um
fator interno, no qual o individuo sai da condicdo de ser
passivo e entra na de ser ativo, que é inerente a cada pes-
soa. Ndo havendo a disponibilidade do individuo, mesmo
que o material seja potencialmente significativo, o sujeito
pode optar por simplesmente decora-lo®.

Para a aquisicdo de significados além da necessidade
da existéncia de ideias ancoras (informacdes ja existen-
tes na estrutura cognitiva) e da vontade dos aprendizes
aprenderem significativamente, é preciso que o material
seja potencialmente significativo. Considerando-se isto,
utilizou-se como estratégia de ensino o mapa conceitual,
no qual o pensamento é requerido para selecionar concei-
tos-chave, identificar concepgbes equivocadas e relacio-
nar as informagdes com os conceitos prévios, permitindo
que o profissional estabeleca uma relacdo entre os pro-
blemas apresentados com o conhecimento existente na
estrutura cognitiva deste*,

A estratégia de ensino foi o estudo de caso utilizado
com a finalidade de potencializar os aspectos significativos
do conteldo. Nessa estratégia, apresentou-se o proble-
ma que logo foi analisado e resolvido, o que mostrou uma
possivel aplicacdo da teoria na pratica, mediante o uso de
habilidades, do entendimento de situagdes complexas, da
resolucdo de problemas e da avaliacdo das decisdes®.

Pelos resultados da Tabela 3, embora ndo se evidencie
associagdo significante entre as varidveis sociais e de forma-
¢do do estudo e do conhecimento, pdde-se observar aumen-
to das médias depois da realizagdo da intervengdo educativa.
A maior diferenca de médias foi na categoria de profissionais
com tempo de formagdo maior que 15 anos (-4,50). Esse re-
sultado, possivelmente, seja atribuido as caracteristicas rela-
tivas ao interesse, ao conhecimento e a habilidade de dois
auxiliares de enfermagem que se destacaram nessa cate-
goria. Acredita-se que essa diferenga significante se deva as
caracteristicas individuais e a sua trajetodria profissional que
além de serem atuantes no CC também trabalharam muito
tempo em Unidade de Terapia Intensiva, o que contribuiu
para um maior aporte de conhecimentos e habilidades.

A capacidade de transformar ideias potencialmente signi-
ficativas por parte do aprendiz é uma capacidade intelectual.
E essa prontidao, disponibilidade de ideias bem organizadas
na estrutura cognitiva, aumenta com a experiéncia®®.

Nas categorias faixa etdria e tempo de atuagdo no CC,
a diferenca de médias também foi expressiva. Infere-se
que o fato de alguns profissionais serem graduandos em
Enfermagem possa influenciar esse resultado, visto que a
frequéncia da exposigao a conteudos relacionados com o
tema constitui-se em uma variavel essencial e importante
em situagGes de aprendizagem, especialmente quando se
pretende uma retencdo prolongada®. Logo, a estrutura
cognitiva estaria mais elaborada e ampliada para a recep-
¢do de novas informagdes.
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Pelos dados da Tabela 4 foi possivel deduzir que todos
os itens de avaliacdo do conhecimento se mostraram es-
tatisticamente significantes (p<0,005) apds a intervencdo
educativa. Sendo maior a diferenca de médias nas catego-
rias termorregulacdo, medidas de prevengdo e consequén-
cias fisioldgicas, o que sugere que houve aquisicdo de novos
significados sobre hipotermia intraoperatdria na estrutura
cognitiva dos auxiliares de enfermagem, com base nas estra-
tégias de ensino apresentadas!*”. Contudo, vale ressaltar que
a compreensdo e o conhecimento das categorias menciona-
das sdo importantes, visto que a prevaléncia de hipotermia
ndo intencional durante a cirurgia é alta, constituindo cau-
sa importante no incremento das complicagées na Sala de
Recuperagdo Pds-Anestésica, o que ndo so pGe em perigo a
satde do paciente, como também contribui para o aumento
dos custos da instituigdo pela necessidade de mais horas de
atividade de enfermagem e, consequentemente, aumento
no tempo de permanéncia nas salas de recuperagado.

CONCLUSAO

A hipotermia durante o ato anestésico cirdrgico é o
disturbio térmico perioperatério mais comum e ocorre
como resultado da alteragdo do processo de termorregu-
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