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RESUMO

Este estudo aborda a atuacdo da equipe de enfermagem no periodo pré-operatorio a
fim de contribuir para a realizacdo da cirurgia segura. Teve como objetivo analisar o
conhecimento da equipe de enfermagem quanto as acGes necessarias no periodo pré-
operatdrio e sua contribuicdo para a reducdo de complicacbes no intra e pds-operatdrio. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal realizada por meio da utilizacdo de um
roteiro de entrevista semiestruturado aplicado aos enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes em um setor de clinica cirdrgica de um hospital geral do Sul de Minas Gerais.
Participaram do estudo 4 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem que se engquadraram nos
critérios de inclusdo da pesquisa. Os resultados apontam que a equipe de enfermagem possui
conhecimento acerca da importancia do pré-operatorio para uma cirurgia segura, porém ndo o
realiza de maneira efetiva devido a alta demanda de cirurgias didrias bem como ao processo
de trabalho tecnicista. Além disso, foram identificados outros fatores que dificultam a
assisténcia ao paciente cirlrgico, tais como a falta de comunicacdo entre a equipe e a
quantidade reduzida de funcionrios no setor. Ao final, se ressalta a importancia da educacéao
permanente no treinamento da equipe e a utilizacdo de um protocolo de seguranca cirdrgica a
fim de melhorar o atendimento ao paciente, evitar a ocorréncia de complicacbes e eventos

adversos e proporcionar uma assisténcia segura, eficiente e humanizada.

Palavras-chave: Cuidados Pré-Operatorios. Seguranca do Paciente.  Enfermagem

Perioperatéria. Complicacbes P6s-Operatorias.



ABSTRACT

This study addresses the acting of the nursing team in the preoperative period in order
to contribute to the accomplishment of the safe surgery. Had the objective to analyze the
knowledge of the nursing team regarding the necessary actions in the preoperative period end
its contribution to reducing complications in the intra and postoperative period. It is a
qualitative, descriptive and transversal research accomplished through the use of a semi-
structured interview script applied to nurses and nursing technicians working in a surgical
clinic of a general hospital in the South of Minas Gerais. Participated in the study 4 nurses
and 17 nursing technicians who met the inclusion criteria of the search. The results indicate
that the nursing team has knowledge about the importance of the preoperative period for safe
surgery, however it does not perform well because of the high demand of daily surgeries as
well as the technicalist work process. Besides that, other factors that hinder surgical patient
care were identified, such as the lack of communication between the team and the reduced
number of employees in the sector. At end, it stands out the importance of permanent
education in the team training and the use of a surgical safety protocol in order to improve
patient care, avoid the occurrence of complications and adverse events and to provide safe,

efficient and humanized assistance.

Keywords: Preoperative Care. Patient Safety. Perioperative Nursing. Postoperative

Complications.
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda a atuacdo da equipe de enfermagem durante o periodo pré-
operatorio, considerando que as agBes desenvolvidas permeiam os caminhos para a cirurgia
segura, e visa analisar 0s conhecimentos da equipe frente aos procedimentos necessarios no
pré-operatorio, contribuindo para a reducdo de complicacBes no intra e pos-operatorio.

Diante do exposto, tem-se como problema inicial conhecer a atuacdo da equipe de
enfermagem no pré-operatério considerando os protocolos para o desenvolvimento da cirurgia
segura, Vvisto que a eficacia da assisténcia reduz os riscos de complicagbes e a ocorréncia de
possiveis erros humanos ou eventos adversos (EAS).

O aumento consideravel de Obitos por erros ou complicacbes relacionadas a
assisténcia em saude contribuiram para a preocupacdo mundial com a seguranca do paciente,
compreendida como a reducdo ao minimo aceitdvel do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de salde. Em relagdo a assisténcia ao paciente cirdrgico, estudos apontaram que
metade das complicacbes pds-operatorias sdo evitdveis, evidenciando o potencial previsivel
de danos. Com isso, em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou 0 programa
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, o qual faz parte do Segundo Desafio Global para a
Seguranca do Paciente (AMAYA etal., 2015).

O programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas objetivou aumentar os padrdes de
qualidade em servicos de assisténcia a saude promovendo praticas para a cirurgia segura,
além de reduzir a morbimortalidade cirtrgica. O programa lancou a Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirlrgica (LVSC) ou checklist, cujo intuito é auxiliar na conferéncia de elementos
essenciais relacionados a seguranca do paciente. O uso do checklist é relevante pelo fato de
que ele reforca a lembranca de tarefas minimas necessarias, as tornando visiveis e oferecendo
ndo s6 a oportunidade de verificacdo dos itens, mas o incentivo a melhora do
autodesempenho. Seu uso demonstrou uma reducdo de 11% para 7% das complicaces
cirtrgicas e de 1,5% para 0,8% de Obitos associados a procedimentos cirtrgicos (MAZIERO
et al., 2015).

Estudos de Corona e Peniche (2015) evidenciaram dados de 56 paises no ano de 2004,
sobre o volume anual de cirurgias extensas, o qual foi estimado entre 187 e 281 milhGes,
representando, aproximadamente, uma cirurgia para cada 25 pessoas anualmente. Trata-se de
um volume consideravelmente elevado e com implicacdes relevantes a salde publica, pois 0s

EAs graves podem afetar de 3 a 16% de todos os pacientes internados. Assim, € indispensavel
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que os procedimentos anestésico-cirdrgicos ocorram com a melhor qualidade e que os
possiveis erros sejam abolidos por uma cultura de seguranca do paciente.

Nessa perspectiva, Santos, Henckmeier e Benedet (2011) apontam que a orientacdo ao
paciente cirGrgico contribui de maneira eficaz a recuperacdo e prevencdo de complicacdes,
além de reduzir o medo e a ansiedade. A enfermagem tem papel fundamental na recuperacao
do paciente cirdrgico e os cuidados se iniciam no periodo pré-operatorio contemplando
informacdes sobre como se constituird a cirurgia e de que maneira 0 paciente podera cooperar
para a recuperagdo, seguindo com cuidados especificos durante o periodo transoperatorio,
pOs-operatdrio e se estendendo até a alta hospitalar.

Tendo em vista os dados literarios bem como a rotina de trabalho dos profissionais da
enfermagem, levantou-se a hipOtese de que a equipe de enfermagem possui conhecimento
suficiente acerca da importancia do pré-operatdrio para uma cirurgia segura, porém nao o
realiza de maneira efetiva devido a grande demanda de cirurgias diarias.

Este estudo surgiu da necessidade de analisar os conhecimentos e a atuagdo da
enfermagem para o desenvolvimento da cirurgia segura, visto que esses profissionais
desempenham um importante papel na assisténcia cirlrgica, fornecendo subsidios para o
planejamento das acdes de intervencdo, prevencdo de erros e EAs, bem como na reducdo do
medo e ansiedade contribuindo, ainda, para a recuperacdo pds-operatoria.

Foram submetidos a pesquisa 0s enfermeiros e técnicos de enfermagem de um setor
de clinica cirdrgica de um hospital geral do Sul de Minas Gerais. Para tanto, se empregou a
pesquisa qualitativa, por meio do método descritivo dos dados obtidos e aplicacdo da

entrevista semiestruturada em concordéncia com a observagdo ndo participante.
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2 CIRURGIA SEGURA

E considerada cirurgia todo e qualquer procedimento realizado na sala de operacdes
envolvendo a incisdo, excisdo, manipulacdo e sutura de tecidos ou Orgdos, que geralmente
requer anestesia local, geral ou sedagdo profunda para efetuar o controle da dor (PAIVA et al.,
2015).

As praticas cirdrgicas foram bastante aperfeicoadas nas Ultimas décadas,
proporcionando o tratamento de patologias complexas. Entretanto, tais avancos também
aumentaram de forma significativa erros potenciais que podem resultar em danos para o
paciente, podendo leva-lo a incapacidade ou a morte. Muitos fatores podem contribuir para
gque um procedimento cirdrgico possa ser realizado de maneira segura, bem como:
profissionais habilitados e capacitados, ambiente apropriado, equipamentos e materiais
adequados para a realizacdo do procedimento e conformidade com a legislacdo vigente
(BRASIL, 2013).

Em 2010, estudos realizados pela OMS relataram uma taxa de mortalidade de 5 a 10%
em cirurgias extensas nos paises em desenvolvimento e que, aproximadamente, 7 milhdes de
pacientes sofrem complicacdes cirurgicas anualmente, sendo que, cerca de 1 mihdo destes
morrem durante ou apds o procedimento cirirgico (CORONA; PENICHE, 2015).

Para Motta Filho et al. (2013) o principal obstaculo para o bom desempenho de uma
equipe cirdrgica € a propria equipe. Os cirurgides, anestesistas, enfermeiros e demais
membros da equipe devem ter um bom relacionamento e uma comunicacdo efetiva. Devem
trabalhar em conjunto e utilizar seus conhecimentos e habilidades em beneficio do paciente a
fim de prevenir inimeras complicacfes que ameagcam a vida deste.

Alguns fatores contribuem para a ocorréncia de incidentes graves na assisténcia
cirirgica e, na maioria das vezes, estdo relacionados a estrutura organizacional humana, bem
como a inexperiéncia dos profissionais da salde, a carga excessiva de trabalho, o cansaco dos
profissionais, uso de tecnologia inadequada, supervisdo deficiente de estagiarios, falha na
comunicacdo entre os profissionais, o horario de realizacdo do procedimento cirlrgico e
falhas administrativas (CORONA; PENICHE, 2015).

Com o intuito de elevar os padrbes de qualidade e seguranca da assisténcia cirdrgica,
em 2008, o Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente estabeleceu o foco na
Cirurgia Segura por meio de quatro acBGes importantes: 1) prevencdo de infecgbes do sitio
cirlrgico; 2) anestesia segura; 3) equipes cirdrgicas seguras; e 4) mensuracdo dos indicadores

da assisténcia cirargica. Com base nessas acgdes, iniciou-se nos paises membros da OMS uma
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campanha denominada “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Junto a campanha foi
desenvolvida a LVSC com a finalidade de determinar as medidas a serem implantadas com o
objetivo de reduzir a ocorréncia de incidentes, EAs e a mortalidade cirurgica, proporcionando
maior seguranca na realizacdo de procedimentos cirurgicos (BRASIL, 2013).

O checklist foi desenvolvido pela OMS com o auxilio de colaboradores de varios
paises, norteados por trés principios, sendo eles: simplicidade, ampla aplicabilidade e
possibilidade de mensuracdo dos resultados; permitindo as equipes seguirem as etapas criticas
de seguranca de modo eficiente e, com isso, minimizar os riscos evitaveis mais frequentes,
que colocam em risco a vida e o bem-estar dos pacientes cirdrgicos (ELIAS et al., 2015).

Segundo Motta Filho et al. (2013) a LVSC deve ser aplicada em todas as cirurgias e
em trés etapas: antes do inicio da anestesia (Sign In), antes da incisdo na pele (Time Out) e
antes da saida do paciente da sala cirdrgica (Sign Out).

Os principais objetivos estabelecidos pela OMS para a implantagdo do checklist
consistem em: 1) realizar o procedimento correto no paciente certo e no local certo; 2)
proteger o paciente da dor por meio de anestésico administrado de maneira correta e
conhecida; 3) reconhecer e preparar-se quanto ao risco para via aérea dificil; 5) reconhecer e
preparar-se para existéncia de risco de perdas sanguineas; 5) estar preparado para riscos de
reacBes alérgicas; 6) minimizar o risco de infeccdo no sitio cirdrgico com meios conhecidos;
7) checar instrumentais e compressas para evitar esquecimento dentro do paciente; 8)
identificar os espécimes cirlrgicos de forma segura; 9) garantir uma comunicacdo eficaz
durante a cirurgia e; 10) vigiar constantemente o numero de procedimentos e analisar 0s
resultados obtidos nas instituicdes de saide (SANTOS; BRAGA; GONCALVES, 2013).

De acordo com Paiva et al. (2015) o uso da LVSC visa melhorar a assisténcia cirdrgica
através de padrdes de seguranca que podem ser aplicados em qualquer hospital do mundo. E
uma ferramenta criada para proporcionar seguranga ao paciente no pre, trans e pos-operatorio,
sendo o enfermeiro o profissional mais adequado para orientar a checagem de dados do
paciente, informacdes clinicas e o funcionamento dos aparelhos e equipamentos, promovendo
assim, uma cirurgia segura. A confirmacdo da identidade do paciente, do local e da
lateralidade da cirurgia e o procedimento a ser realizado, garantem maior seguranga ao
paciente e facilita a comunicacdo entre os membros da equipe cirlrgica, promovendo a
continuidade da assisténcia, tracando planos de cuidados e servindo de registro legal do
cuidado prestado.

Estudos apontam que a aplicacdo do checklist em instituicdes-pilotos no Canada,

india, Jordania, Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e EUA aumentou em duas
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vezes as chances dos usuarios receberem o tratamento cirdrgico de acordo com os padrbes de
cuidado recomendados. Nestes locais, observaram-se uma reducdo de 47% da taxa de
mortalidade e complicagcdes. Acredita-se que essa redugcdo seja decorrente da mudanca na
rotina, no comportamento da equipe e na comunicacdo interpessoal. O estudo demonstra a
viabilidade da implantacdo do checklist para a diminuicdo da morbimortalidade em qualquer
lugar do planeta e a disseminacdo da sua pratica para as instituicdes do mundo todo
(PANCIERI et al., 2013).

Para Monteiro et al. (2014) a realizacdo de uma cirurgia bem sucedida requer
conhecimento de anatomia e fisiologia, além de técnicas cirdrgicas e intervencfes que evitem
complicacBes perioperatérias. Pancieri, Carvalho e Braga (2014) completam que cuidados
simples antes do procedimento cirrgico podem impedir complicacbes para 0 paciente,

conferindo 0 sucesso da anestesia e da cirurgia.
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3 A SEGURANCA DO PACIENTE NO PERIODO PRE-OPERATORIO

O periodo pré-operatorio inicia-se no instante em que se decide realizar a cirurgia até o
momento em que o paciente é conduzido ao bloco cirtrgico. Nesse periodo, é importante
coletar, de modo detalhado, a histéria farmacolégica do paciente entre outros dados,
abordando todos os medicamentos utilizados, com o intuito de evitar que ocorram
complicaces anestésico-cirdrgicas graves ocasionadas pelo manejo inadequado dos farmacos
utilizados pelo paciente (PAIVA et al., 2015).

O pré-operatdrio compreende um momento critico, pois 0 paciente sera submetido a
um procedimento cirdrgico, ficando exposto a riscos e possiveis complicacbes, sendo
indispensavel uma assisténcia meédica e de enfermagem especializadas (CORREGGIO;
AMANTE; BARBOSA, 2014).

Paiva et al. (2015) afirmam que o0s exames realizados no pré-operatorio sdo
importantes para 0 sucesso no desfecho trans e pds-operatorio do paciente. Além disso, pode
atentar para a necessidade de monitorizar condicdes clinicas especificas que possam causar
alteracOes durante a realizagdo da cirurgia.

No ambiente hospitalar, os dados coletados pela equipe de enfermagem sdo as
principais fontes de cuidado e apoio aos pacientes e familiares em momentos wulneraveis de
suas vidas, exercendo um papel central nos servicos de assisténcia aos pacientes. Nesse
sentido, os profissionais da enfermagem centralizam grande parte das atividades e dos
processos de atendimento nos servicos de saude, 0 que ressalta o alto envolvimento desses
profissionais nas falhas que ocorrem na assisténcia ao paciente, tais como erros de medicagéo,
guedas, extubacdo, falhas na cirurgia e anestesiologia, hemorragias por ma conexdo dos
drenos e cateteres, Ulceras por pressdo, infeccdes, complicagdes em hemotransfusfes e outros
(BRASIL, 2013).

Se faz necesséria, entdo, a compreensdo do conceito ampliado de seguranca do
paciente entendida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano evitavel ao
paciente, relacionado a assisténcia de saude (CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014).

O tema “Seguranca do Paciente” vem sendo amplamente desenvolvido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde sua criacdo, contribuindo com a missdo de
proteger a saude da populacdo e intervir nos riscos relacionados ao uso de produtos e servicos
a ela sujeitos, atraves de praticas de vigilancia, controle, regulacdo e monitoramento dos

servicos de saude e a utilizacdo de tecnologias existentes para o cuidado (BRASIL, 2014).
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A OMS preconiza que a seguranca do paciente pode ser alcancada através de trés
acOes complementares, sendo elas: evitar a ocorréncia de EAs, manté-los visiveis se acaso
ocorrerem e reduzir seus efeitos mediante intervencdes eficazes. A seguranca € um dos
principios basicos para promover a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Para isso, a
adocdo de medidas para a reducdo de erros e EAs em unidades de salde é fundamental
(ELIAS etal., 2015).

As situacbes onde ocorrem erros ou falhas humanas sdo chamadas de incidentes e
podem ou ndo causar danos ao paciente. Evento adverso é um incidente que resulta em um
dano ou lesdo, podendo ocasionar um prejuizo temporario ou permanente e até mesmo a
morte entre 0s usuarios dos servicos de saude. A ocorréncia de EAs no atendimento aos
pacientes hospitalizados gera complicagdes na sua recuperacdo, aumento dos indices de
infecgOes e do tempo de internagdo. Alguns fatores de riscos para a ocorréncia de EAs séo: 0
fluxo de pacientes, sistema apoiado por estagidrios e residentes, sobrecarga de trabalho,
rotatividade de pessoal e procedimentos de alta complexidade (BRASIL, 2013).

De acordo com Santana et al. (2014) a estimativa de ocorréncia de EAs gira em torno
de 3 a 16% de todos os pacientes hospitalizados, e mais da metade destes s&o
comprovadamente evitdveis. A taxa de EAs pré-operatdrios é de 3% e significa uma taxa de
mortalidade de 0,5% no mundo, 0 que significa que quase sete milhGes de pacientes
cirirgicos podem sofrer complicagbes importantes a cada ano e cerca de um mihao
morreriam durante ou apos a cirurgia.

O evento adverso é diferente do erro. O evento adverso consiste em uma complicacdo
inesperada. Define-se como qualquer lesdo ocorrida durante a assisténcia ao paciente. O erro €
um desvio de um procedimento que deveria ter sido realizado de maneira correta. Qualquer
procedimento cirdrgico pode ser seguido de um evento adverso sem que de fato tenha
ocorrido erro de técnica ou conduta. Os erros podem ser divididos em erro de acdo ou erro de
omissdo (BRASIL, 2013).

De acordo com Paiva et al. (2015) as complicagbes durante o procedimento cirlrgico
constituem uma consideravel proporcdo de EAs evitaveis, provocando um elevado nimero de
lesbes ou mortes em todo o mundo e, apesar do aumento do conhecimento a respeito da
seguranca no ato cirdrgico, quase metade dos EAs acontece neste periodo.

Entre os EAs evitaveis mais comuns, destaca-se a cirurgia em local errado, que pode
ser causada por multiplos fatores como: extravio de documentos ou preenchimento incorreto
do mesmo, perda de exames do paciente, a ndo marcacdo da lateralidade pelo cirurgido,

auséncia ou inconsisténcia do periodo pré-operatorio, pressa na verificacdo do paciente ou
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verificacdo inadequada pela equipe, auséncia de verificagdo do sitio cirdrgico pelo cirurgido,
comunicacdo ineficaz entre os membros da equipe, falta de visibilidade da marcacdo do local
devido a0 mau posicionamento dos campos cirdrgicos, distracdo da equipe e a realizacdo de
muakiplas tarefas (SANTOS; CAREGNATO, MORAES, 2013).

Os EAs graves, relacionados a cirurgia, podem ser agrupados em cinco categorias: 1)
cirurgia realizada no local errado; 2) cirurgia realizada no paciente errado; 3) procedimento
cirtrgico errado; 4) retencdo de objeto ou material estranho dentro do corpo do paciente apds
o término da cirurgia e; 5) morte no intra ou pés-operatorio imediato (VENDRAMINI et al.,
2010).

Segundo Santana et al. (2014) a falta de acesso a assisténcia cirlrgica qualificada
constitui um problema significativo em varios paises, apesar das intervencbes cirlrgicas
serem benéficas no que diz respeito a salvar vidas e evitar incapacidades. Em locais com
recursos escassos, 0s fatores a seguir contribuem para a falta de seguranca cirlrgica nos
servicos de salde. S&o eles: infraestrutura e equipamentos inadequados, suprimentos e
gualidade de medicamentos duvidosos, falhas na gestdo das organizacbes e no controle das
infeccOes relacionadas a assisténcia de saude (IRAS), a falta de capacitacdo e treinamento de

pessoal e o subfinanciamento severo.
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4 A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO E O
IMPACTO DESSAS ACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DA CIRURGIA
SEGURA

Segundo Paranagua et al. (2013) algumas medidas devem ser adotadas a fim de
transformar a realidade das instituices de salde, como o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca, a pratica de registros, a discussdo das situacdes em que os incidentes aconteceram,
bem como as condutas profissionais e organizacionais frente aos incidentes ocorridos.

Os profissionais de saude que prestam assisténcia ao paciente, inclusive 0s
enfermeiros, sdo pecas-chave no processo de evitar erros, impedir a tomada de decisdes ruins
referente aos cuidados e assumir um papel de lideranca no avanco e na utilizacdo de
estratégias para promover a seguranca e qualidade do cuidado prestado (BRASIL, 2013).

De acordo com Correggio, Amante e Barbosa (2014) a seguranca requer uma
execucdo confiavel de diversas etapas essenciais a assisténcia, ndo apenas pelo médico
cirurgido, mas por toda a equipe de profissionais de saude, trabalhando em parceria para o
beneficio do paciente. Algumas pesquisas revelam que h& uma associacdo entre a satisfacéo
no trabalho com o melhor desempenho e qualidade da seguranca do paciente.

O cuidado focado no paciente engloba as qualidades de empatia, compaixdo e a
capacidade de resolugdo as necessidades, valores e opcBes expressas por cada paciente. E
fundamentado em parcerias simultaneamente benéficas entre profissionais da salde, pacientes
e seus familiares (BRASIL, 2013).

Existem fatores que podem interferir na pratica de um cuidado seguro e que estdo
estreitamente vinculados ao reconhecimento do estresse, como a fadiga dos profissionais de
salde devido a carga excessiva de trabalho, a escassez de recursos humanos, as dificuldades
na comunicacdo entre os profissionais, as relagdes interpessoais falhas, os erros de
julgamento, a falta de atencdo e o estado emocional dos profissionais (CORREGGIO;
AMANTE; BARBOSA, 2014).

Compete ao enfermeiro informar o paciente cirdrgico acerca do seu problema de
salde, sobre o procedimento cirlrgico que sera realizado e, principalmente, sobre a forma que
podera participar de sua recuperacdo pés-operatoria, utilizando como ferramenta a orientagdo
pré-operatoria, transmitida ao paciente em linguagem clara, respeitando seus conhecimentos e
sua cultura (SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET, 2011).

No periodo pré-operatério, a assisténcia ao paciente deve ocorrer de maneira

planejada, individualizada, com base em evidéncias cientificas, relacionada ao tipo de cirurgia
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que serd realizada e a rotina implantada na instituicdo, verificando-se o tempo disponivel
entre a internacdo e a cirurgia. A equipe de enfermagem € responsavel pelo preparo,
orientacdo, suporte fisico e emocional e avaliagdo, a fim de reduzir o risco cirdrgico,
possibilitar a recuperacdo e evitar complicacbes no poOs-operatorio, visto que, geralmente,
estdo relacionadas a um pré-operatorio inadequado (SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013).

Os materiais e equipamentos inerentes ao procedimento cirlrgico precisam ser
previstos pelo enfermeiro da instituicdo, para que o fluxo de cirurgia se desenvolva de
maneira harménica e para que o paciente ndo sofra danos relacionados a falta de material ou
tenha sua cirurgia suspensa (CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014).

Segundo Fernandes et al. (2010) a avaliagdo pré-operatéria tem como objetivo
melhorar a condicdo clinica do paciente que serd submetido a cirurgia visando reduzir a
morbimortalidade perioperatoria. Essa avaliacdo requer a realizagdo de anamnese, exame
fisico adequado e exames complementares quando necessario, sendo esses indicados para
monitorizar condicdes clinicas especificas que possam sofrer alteracbes durante as cirurgias
ou procedimentos associados.

Os cuidados pré-operatorios iniciam-se na admissdo do paciente e, no pré-operatorio
imediato, comecam no dia anterior a cirurgia, a partir do recebimento do mapa cirdrgico. A
partir da informacdo das cirurgias que serdo realizadas no dia seguinte e 0S Sseus respectivos
horarios, sdo preenchidos o prontudrio com todos 0s exames necessarios para a cirurgia do
paciente e 0s demais documentos necessarios a realizacdo da cirurgia. S@o verificados o0s
registros dos dados antropométricos, os sinais vitais € 0 termo de consentimento assinado.
Quando ocorre a internacdo, que as vezes é no dia anterior ou até no mesmo dia da cirurgia, é
realizado o histérico de enfermagem e o paciente € informado sobre as rotinas da instituicao
(SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013).

Apobs a indicagdo cirdrgica é necessario avaliar os riscos envolvidos. A realizagdo de
uma boa anamnese e exame fisico sdo as mais importantes para avaliar o risco cardiaco, as
complicagcBes pulmonares ou infecciosas e determinar a capacidade funcional do individuo
(FERNANDES et al., 2010).

No dia anterior a cirurgia, 0 paciente deve ser orientado sobre o horario da cirurgia; a
tomar o banho pela manhd, ou pouco antes da mesma; a ndo lavar os cabelos; a aplicar a
solucdo degermante no local; colocar a camisola com a abertura nas costas; remover proteses
dentarias e adornos, retirar esmalte, piercing e lentes de contato; realizar exercicios
respiratérios; ficar em jejum absoluto; suspender o uso de anticoagulantes; realizar o

esvaziamento vesical e a tricotomia. Os homens sdo orientados a fazer a barba. E importante
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esclarecer as dlvidas dos pacientes e manté-los bem informados (SENA; NASCIMENTO;
MAIA, 2013).

A consulta pré-operatoria possibilita fazer um questionamento sistematizado sobre a
historia pregressa, avaliar as condicGes orgénicas e psicologicas do paciente, esclarecer
duvidas sobre a anestesia, solicitar exames pré-operatdrios quando necessario, obter
consentimento informado do paciente ou responsavel legal, avaliar a via aérea e acesso
venoso, planejar a anestesia, analgesia e cuidados perioperatorios, orientar quanto ao
progndstico, diagnostico, riscos e objetivos e melhorar o fluxo de cirurgias no centro cirtrgico
(FERNANDES et al., 2010).

Estudos de Sena, Nascimento e Maia (2013) afirmam que apesar da realizacdo da
orientacdo pre-operatoria, verifica-se a auséncia de outros cuidados importantes, tais como
avaliar a ansiedade do paciente em relacdo a cirurgia, averiguar a histéria prévia cirdrgica,
identificar alergias medicamentosas, orientar quanto ao preparo gastrintestinal quando
necessario e incluir os familiares nas orientaces.

Independente do grau de complexidade, o procedimento cirdrgico podera ser
acompanhado de anseios, inseguranca e medo. Na maioria das vezes, isso se da pela escassez
de informacdo sobre os acontecimentos que sucedem a cada uma das etapas da cirurgia, bem
como pelas demais situagcbes que a internacdo hospitalar acarreta (COSTA; SILVA; LIMA,
2010).

Segundo Santos, Henckmeier e Benedet (2011) a conversa informal é uma estratégia
valiosa e importantissima na realizacdo da orientacdo aos pacientes cirdrgicos. Ela permite
que O paciente se sinta mais a vontade e seguro para fazer perguntas e comentar suas
experiéncias. Além disso, a orientacdo pré-operatoria possibilita que os pacientes manifestem
no pos-operatorio, sentimentos de tranquilidade, bem-estar, otimismo e a reducdo do medo e
da ansiedade.

A atencdo pré-operatoria fornece os subsidios essenciais para planejar as agdes e
colaborar para uma melhor assisténcia ao paciente nas demais fases do processo cirlrgico.
Isso requer ndo apenas aptiddo técnica e tedrica desses profissionais, mas, principalmente,
humanisticos (COSTA,; SILVA; LIMA, 2010).

Nos ultimos anos, a assisténcia ao paciente nas instituicoes hospitalares tem exigido da
enfermagem uma atuacdo bastante complexa. Neste cenario, a seguranca do paciente ganha
relevancia de especialidade, reivindicando a necessidade da equipe de enfermagem de se

capacitar cientificamente e se comprometer eticamente com agdes metddicas de avaliacdo e
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prevencdo, visando a reducdo de resultados indesejados, assim como a de avaliar o impacto
sobre a qualidade dos cuidados oferecidos (VARGAS; LUZ, 2010).

A assisténcia perioperatoria exige do enfermeiro uma visdo integral das necessidades
humanas, fisicas e psiquicas do paciente e de sua familia. Diante disso, esse profissional
necessita de conhecimentos cientificos para desenvolver suas atividades de maneira
organizada e sistematizada (FRIAS; COSTA; SAMPAIO, 2010).

O cuidado dos profissionais de enfermagem apresenta-se como fundamental para
transmitir conflanga e seguranca ao paciente, o que, indiscutivelmente, contribui para reduzir
sua angustia e ansiedade diante a uma situacdo considerada de risco e proporcionar uma
assisténcia cirtrgica segura (COSTA, SILVA; LIMA, 2010).
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5 MATERIAL E METODO

5.1 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que permite identificar a maneira como 0S seres
humanos pensam, agem e reagem frente a questbes focalizadas. Sendo assim, este tipo de
pesquisa propicia 0 conhecimento da dindmica e estrutura da situacdo abordada no estudo,
facilita a compreensdo de fenémenos complexos e Unicos, colabora para melhor assimilagéo
da distancia entre a pratica e o conhecimento, além de auxiliar na percepcdo dos sentimentos,
valores, atitudes e temores dos individuos ao expor suas acGes diante de um problema ou
situacdo. A observacdo, a analise de textos e documentos, as entrevistas, 0s grupos focais e as
gravacbes de audio e video sdo os principais instrumentos utilizados na coleta de dados
qualitativos (LACERDA; LABRONICI, 2011).

Alem disso, a escolha correta de métodos e teorias convenientes, a identificacdo e a
analise de diferentes perspectivas e as reflexdes dos pesquisadores em relacdo as suas
investigacdes como parte do processo de produgdo do conhecimento compdem outras
caracteristicas desta metodologia (NEVES; RUAO, 2016).

O estudo da narrativa dos sujeitos possibilitado pela pesquisa qualitativa, em especial
na area de enfermagem, permite compreender melhor a subjetividade dos participantes da
pesquisa, bem como oportunizar o0 conhecimento para o significado de sua vivéncia no
processo saude-doenca, o que se reflete na assisténcia oferecida pelo enfermeiro (MERIGHI;
PRACA, 2003).

Os entrevistados serdo abordados por meio de entrevista semiestruturada, buscando
esclarecer como é a atuacdo da equipe de enfermagem no pré-operatério. Os resultados das
entrevistas serdo avaliados pelo método de analise tematica de Minayo (2013).

A andlise teméatica de Minayo é considerada como um conjunto de técnicas que se
constitui na andlise de informagBes acerca do comportamento humano, permitindo uma
aplicacdo bastante variada. Possui duas fungbes: verificacdo de hipoteses ou questbes e a
descoberta do que estd por tras dos conteldos manifestos. Estas funcBes podem ser
complementares, podendo ser aplicadas tanto em pesquisas qualitativas como quantitativas
(MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).
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5.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital geral de médio porte, localizado em um
municipio do Sul de Minas Gerais. Este possui 81 leitos de internacdo, sendo 38 leitos de
Clinica Médica, 35 leitos de Clinica Cirdrgica e oito leitos de Terapia Intensiva. Além destes,
possui sete salas cirdrgicas em funcionamento e uma meédia 79,8 cirurgias realizadas
semanalmente. Apresenta um quadro total de 460 funcionérios, no qual 171 destes sdo

profissionais da enfermagem.

5.3 Participantes do Estudo

Participaram da pesquisa quatro enfermeiros e dezessete técnicos de enfermagem de
um hospital geral do sul de Minas Gerais. Como critério de elegibilidade dos participantes
optou-se pela atuacdo no setor de clinica cirdrgica no momento da coleta de dados, fazer parte
da equipe de enfermagem e se mostrar acordado com a pesquisa. Foram realizados convites
formais, por meio de uma abordagem clara e sensibilizagdo para cada participante, bem como
a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da coleta de
dados.

De acordo com Minayo (2013) a elegibilidade de participantes ndo se pode ser
determinada previamente e nem ser baseada em critério numérico, mas sim estar relacionada
as contribuicdes dos participantes, de acordo com suas experiéncias e perspectivas, objetos de

estudo em pesquisas qualitativas.

5.4 Consideracdes Eticas

Para a efetivacdo da pesquisa, foi concedida autorizacdo pela Direcdo Técnica da
instituicdo através de um contato prévio e mediante assinatura do termo de autorizacdo
institucional (APENDICE A).

Os participantes foram orientados sobre a natureza da pesquisa, Seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos referentes ao incobmodo que esta possa lhes
acarretar, respeitando suas singularidades. O TCLE foi redigido em duas vias de modo
simplificado e assinado pelos pesquisadores antes da coleta de dados, sendo uma via de posse

do participante da pesquisa e outra do pesquisador (APENDICE B).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Sul de Minas (UNIS-MG) sob Parecer n. 57532216.5.0000.5111 (ANEXO
A), respeitando 0s principios bioéticos e cientificos pertinentes estabelecidos pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

5.5 Estratégia para a Investigacao

No presente estudo, a investigacdo foi realizada no periodo de agosto a setembro de
2016, por meio de roteiro de entrevista semiestruturado, formulado com cinco questdes
dissertativas. Optou-se em realizar a entrevista no local de trabalho dos participantes, ja que
0s membros da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, possuem uma rotina diaria com
varias atribuicdes associando diversas atividades laborativas o que levou os pesquisadores a

priorizarem o conforto e a agilidade de contato com 0S mesmos.

5.5.1 Entrevista

Foram entrevistados 21 participantes membros da equipe de enfermagem na clinica
cirdrgica de um hospital geral do sul de Minas. A entrevista foi realizada por meio da
abordagem de todos os participantes e se realizou em trés momentos: sensibilizacdo dos
participantes; apresentacdo do TCLE, com explicagdo do fundamento da pesquisa; e a
entrevista propriamente dita, com roteiro de entrevista semiestruturado (APENDICE C).

De acordo com Minayo (2013), a entrevista é utilizada no sentido de comunicacdo
verbal e no sentido restrito de coleta de dados sobre algum tema cientifico, sendo esta a
estratégia mais usada no processo de pesquisa em campo. A entrevista é acima de um dialogo,
OU uma conversa ventre varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador e com a
finalidade de construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa. A entrevista se
desenvolve, ainda, baseada na interacdo pesquisador-participante, uma proximidade que
propicia aos participantes a oportunidade de revelar sentimentos e aspiracdes frente aos
relatos espontaneos e repletos de significacbes a respeito da experiéncia. Além disso, na
entrevista 0 pesquisador objetiva descobrir o que é significativo na vida dos entrevistados,
suas percepcdes e interpretacOes, seu ponto de vista, ou seja, sua maneira de traduzir o mundo
(MATHEUS; FUSTINONI, 2006).

Existem trés tipos de entrevistas: estruturada, semiestruturada e ndo-estruturada. A

entrevista estruturada consiste naquela que contém perguntas fechadas, como 0s
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questionarios, ndo apresentando flexibilidade. A semiestruturada é direcionada por um roteiro
de entrevista previamente elaborado, composto por questfes dissertativas. Ja a entrevista ndo-
estruturada € aquela que proporciona ampla liberdade na formulacdo de perguntas e na
intervencdo da fala do entrevistado. O modelo mais utilizado e o escolhido para este estudo é
a entrevista semiestruturada, guiada pelo roteiro de questbes, o qual possibilita uma
organizacdo flexivel e a ampliacdo dos questionamentos a medida que as informacdes vao
sendo fornecidas pelo entrevistado (BELEI et al., 2008).

O uso da entrevista requer, no entanto, planejamento prévio e manutengdo do
componente ético, desde a escolha do participante, do entrevistador, do local, do modo ou até

mesmo do momento para sua realizagédo (BICUDO, 2006).

5.5.2 Questdes Norteadoras

As questdes norteadoras referem-se as questdes empregadas para iniciar reflexdes e
trocas de informacdes em profundidade nas entrevistas.
Esta pesquisa empregou as seguintes questdes norteadoras:
e Como é aatuacdo da equipe de enfermagem no pré-operatério?
e Em que momento sdo realizadas as orientacbes ao paciente no pré-operatorio?
e Quais sdo os procedimentos realizados no pré-operatério € 0s cuidados para uma

cirurgia segura?
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a analise dos dados utilizou-se a analise tematica, segundo Minayo (2013), que se
constitui de trés fases bésicas, sendo a primeira a pré-andlise, a segunda a exploracdo do
material e a terceira o tratamento dos resultados.

Na fase de pré-analise acontece a escolha dos documentos e materiais a serem
analisados, a ordenacdo e mapeamento dos dados obtidos, bem como a retomada das
hipéteses e objetivos da pesquisa. Nesta fase, ocorreu a revisdo do material, a sistematizagdo
dos relatos e dos dados da observacdo e o resgate dos conceitos teoricos. Foi realizada a
leitura flutuante para absorver inteiramente as falas e significagfes, tendo como plano de
fundo atematica e 0s objetivos a serem alcancados.

Na segunda fase ocorreu a exploragdo do material empirico, com o objetivo de se
alcancar os nucleos de compreensdo do texto, obtido com a pré-andlise. Realizou-se ainda a
categorizagdo, ou seja, a organizagdo de expressdes ou palavras significativas em um Unico
texto, com agregacdo dos dados mais frequentes sob os quais o conteldo foi proposto. A
classificacdo dos dados e dos achados foi realizada a partir de um questionamento feito sobre
eles com base na fundamentacdo tedrica existente. Foi realizada a leitura exaustiva e repetida
dos textos e o estabelecimento de questbes para identificar o que surge de relevante.
Sequencialmente, foram elaboradas as categorias especificas e determinou-se o conjunto das
informacbes presentes na comunicagéo.

O tratamento dos resultados constituiu a terceira fase da analise de dados. A partir
daqui se estabeleceu a articulacdo entre os dados coletados e os referenciais tedricos
pesquisados, respondendo as questdes da pesquisa baseando-se nos objetivos. Os achados
empiricos, isto é, as falas dos participantes obtidas por meio das entrevistas, foram inter-
relacionados ao Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), o Protocolo para
Cirurgia Segura e dados literarios que destacam a importancia do pré-operatorio para a
cirurgia segura (MINAYO, 2013).

Para melhor discussdo dos resultados, foram elencadas duas categorias, sendo a
primeira “Intervengdes da equipe de enfermagem no pré-operatdrio e a contribuicdo para a
seguranga do paciente”, e a segunda “Dificuldades e limitagdes para a assisténcia de

enfermagem no pré-operatorio”.
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6.1 Caracterizacdo geral dos participantes do estudo

Participaram desta pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em um
hospital geral do Sul de Minas Gerais. No que se refere ao sexo dos profissionais, dezesseis
eram mulheres e cinco eram homens, sendo que quatro sdo enfermeiros e dezessete sao
técnicos de enfermagem, assim somando vinte e um participantes.

Com relacdo ao tempo de atuacdo de cada participante da pesquisa, a maioria atua na
instituicdo a mais de dois anos e possuem mais de um ano de experiéncia em clinica cirirgica,
sendo apenas uma enfermeira especializada em Clinica Médica e Cirdrgica. Aléem disso, 0
vinculo empregaticio entre esses profissionais €: a contratacdo por meio de selecdo e

avaliagdo de conhecimentos afins, isto €, processo seletivo.

6.2 IntervencbGes da equipe de enfermagem no pré-operatorio e a contribuicdo para a

seguranca do paciente

Esta categoria apresenta como se tem desvelado a atuagdo diaria da equipe de
enfermagem em um setor de clinica cirirgica de uma instituicdo hospitalar. O processo de
trabalho em enfermagem é amplo e possui varias dimensdes, composto por uma rede de
relacbes e interacdes onde o ser humano se encontra inserido. A assisténcia a saude
compreende dois aspectos béasicos. O primeiro € o de preservar, respeitar e reconhecer a
singularidade, a individualidade e a variabilidade das situacfes e as necessidades dos usuarios
e, 0 segundo, é estar em conformidade com as regras, regulamentos e valores gerais, bem
como de integrar, permanentemente, as atividades da equipe multiprofissional (BACKES et
al., 2008).

O trabalho da equipe de enfermagem requer preparo técnico-cientifico, conhecimento,
competéncias e habilidades suficientes para realizar as acfes de maneira planejada e
sistematizada ao paciente, familia e demais membros da equipe de saude. Cada integrante do
grupo é indispensavel, Unico e essencial para o estabelecimento do vinculo terapéutico,
desenvolvido de forma pensada e arquitetada, respeitando os principios éticos e legais da
profissdo (BOTTOSSO etal., 2006).

No que se refere a assisténcia ao paciente cirlrgico, a equipe de enfermagem é
responsavel pelo seu preparo e realizacdo de diversas aces e cuidados de enfermagem, de
acordo com a especificidade da cirurgia. Tais cuidados sdo executados baseados em

conhecimentos tedrico-praticos especificos, para atender as necessidades advindas do
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tratamento cirdrgico. Estes cuidados, por sua vez, incluem a orientacdo, preparo fisico e
emocional, avaliacdo e encaminhamento ao bloco cirtrgico, reducdo do risco cirdrgico,
auxilio na recuperacdo e evitar possiveis complicacbes no poés-operatério, visto que estas
geralmente  estdo relacionadas a um pré-operatorio inadequado (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

Essa realidade foi parcialmente identificada nesta pesquisa. Os profissionais
entrevistados relataram como é a atuacdo da equipe de enfermagem na assisténcia pre-

operatoria:

P1= A equipe de enfermagem tem como finalidade de preparar o paciente para o ato
cirdrgico, orientar quanto ao procedimento e prepara-lo para o procedimento, diminuir a

ansiedade.

P14 = [..] orientar e esclarecer duvidas ao paciente, realizacdo de procedimentos

necessarios antes da cirurgia e encaminha-lo de forma segura ao centro cirdrgico.

P18 = A atuacdo da equipe de enfermagem é constante, buscando a seguranca do paciente,

bem como o eficiente tratamento para resguardar a satde do paciente.

Neste contexto, além da preocupacdo com a seguranca do paciente, se evidencia a
importancia do cuidado de enfermagem no periodo pré-operatério em relagdo ao preparo
cirdrgico, a reducdo do medo e o esclarecimento de duvidas, auxiliando os individuos a
enfrentar o momento cirdrgico confiantes e fortalecidos emocionalmente. Neste momento, a
equipe de enfermagem é responsavel tanto pelo preparo fisico quanto o psicologico do
paciente para a cirurgia, realizando diversos procedimentos e oferecendo informacgdes para
aliviar possiveis tensbes e desconfortos (PERRANDO et al., 2011).

De acordo com Fernandes et al. (2010), a assisténcia pré-operatoria permite realizar a
anamnese de antecedentes mdrbidos do paciente, como alergias, doencas sistémicas, uso de
medicagdes, cirurgias prévias, historia familiar e alergias, avaliar as condicdes fisicas e
psiquicas do paciente, orientar sobre a anestesia e cirurgia, solicitar exames complementares
se necessario, obter consentimento informado do paciente ou de seu familiar, avaliar via aérea
e acesso venoso, tracar planos sobre a anestesia, a analgesia e os cuidados perioperatorios,
informar prognosticos, diagndsticos, riscos e objetivos, além de melhorar o fluxo de cirurgias
a serem realizadas.
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Verifica-se assim, que a atuacdo da equipe de enfermagem é biopsicoespiritual. Diante
deste conceito observou-se que apesar da amplitude da atencdo a saude, os profissionais
entrevistados se restringem ao ambito bioldgico, construindo um cuidado limitado e pouco
efetivo.

Ao questionar em que momento sdo realizadas as orientacGes no pré-operatorio, foram

obtidas respostas semelhantes pela maioria dos participantes:

P1 = As orientacfes do pré-operatorio sdo realizadas na admissdo do paciente, a equipe deve

orientar o paciente e tirar todas as duvidas existentes.

P18 =[...] é realizada no momento da admissédo do paciente, bem como no momento em que

0 paciente sera encaminhado ao centro cirdrgico.

P20 = Na cirurgia eletiva, as orienta¢des ocorre na admissao, tanto pelo enfermeiro quanto
pelo técnico de enfermagem. Se o0 paciente ja estiver internado, as orientagdes ocorrem no
dia anterior [...]. E muitos pacientes que irdo realizar cirurgias pequenas ou aquelas que ndo
necessitam de internacdo, ndo recebem orientacdes pelos profissionais da enfermagem, pois

sdo encaminhados da recepcdo para o bloco cirargico.

O periodo pré-operatorio € classificado em pré-operatorio mediato e pré-operatério
imediato. O pré-operatério mediato compreende a assisténcia prestada ao paciente em
vigéncia de cirurgias eletivas, que abrange desde a internacdo até as 24 horas que antecede a
cirurgia. Tem como objetivo preparar o paciente fisicamente e emocionalmente para o
procedimento cirdrgico e estabilizar condicbes que podem prejudicar sua recuperacdo. Ja o
pré-operatorio imediato consiste na assisténcia prestada ao paciente imediatamente, ou seja,
poucas horas antes da cirurgia e termina com o inicio da cirurgia (CHRISTOFORO, 2006).

Segundo Christéforo e Carvalho (2009), é na admissdo que se inicia 0 preparo pré-
operatério e, como se trata de um periodo curto, é necessario rever a eficacia dos cuidados
prestados e avaliar sua forma de execucdo a fim de verificar se estes cuidados séo realizados
de forma adequada ou de maneira mecanica e rotineira, contradizendo o cuidado direto e
integral que deveria ser prestado. Sendo assim, o cuidado deve ser planejado conforme a
particularidade de cada paciente, baseado em evidéncias cientificas e determinado pelo
quadro de saude do mesmo, o tipo de cirurgia, a rotina da instituicio, o tempo disponivel

entre a internagdo e o procedimento cirlrgico e as peculiaridades apresentadas.
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Cabe ressaltar que varios pacientes sdo internados minutos antes do procedimento
cirtrgico prejudicando o atendimento de enfermagem no pré-operatdrio e inviabilizando uma
assisténcia integral.

Outra questdo abordada refere-se aos procedimentos realizados no pré-operatério e 0s
cuidados para uma cirurgia segura. No entanto, observou-se uma atuacdo mais tecnicista do

gue humanistica, conforme apontado nas respostas abaixo:

P1 = Os procedimentos realizados no pré-operatério sdo: confirmar jejum do paciente,
realizacdo de tricotomia, administracdo de pré-anestésico, confirmar procedimento, alergia,

reserva de sangue [...].

P13 = Medicacdo pré-anestésica, tricotomia (quando necessario), clister (quando
necessario), puncdo venosa com jelco calibroso, atentar ao jejum, atentar alergias, conferir

nome nos exames laboratoriais ou de imagens.

P14 = [...] banho, preparacéo do paciente, retirada de adornos e proteses e colocar a roupa

cirdrgica, transporte acompanhado pela equipe de enfermagem.

O paciente cirirgico deve ser visto ndo somente como um ser fisico, mas, como
alguém que possui sentimentos e individualidade. No entanto, estes sdo dificeis de serem
percebidos na rotina dos cuidados de enfermagem, mostrando um profissional que atende com
eficiéncia técnica, porém de forma mecénica, com cuidados pré-estabelecidos, ndo dando
importancia as vontades e necessidades do paciente, esquecendo-se de que este apresenta
anseios, angUstias, medos e duvidas (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Nesta perspectiva, para alcancar um atendimento de enfermagem eficaz é necessario
que a equipe seja conscientizada e preparada para fazer a diferenga no cuidado, passando a
entender o paciente de forma integral e individual. O enfermeiro é responsavel por orientar a
sua equipe, sanmar ddvidas quanto ao procedimento trazendo uma maior tranquilidade e
seguranca, levando em consideracdo de que ele também necessita de um ambiente adequado
para realizar o seu trabalho. Para tanto, € preciso que os profissionais tenham consciéncia de
gque 0 objetivo de seu trabalho € a recuperacdo do paciente, preocupando-se em identificar
sinais de ansiedade, estresse e outros fatores que possam interferir no sucesso da cirurgia
(BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005).
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Sendo assim, o cuidado prestado ao paciente durante o periodo pré-operatorio deve ser
planejado e sistematizado de acordo com a singularidade de cada paciente, baseado em
evidéncias cientificas e determinado pelo estado de salde do individuo, tipo de cirurgia, rotina
implantada na instituicdo, tempo disponivel entre a admissdo e a cirurgia e as necessidades
particulares identificadas (CHRISTOFORO, 2006).

Verifica-se que o motivo da mecanizacdo da assisténcia ao paciente cirdrgico, se deve
a rotina corriqueira da instituicdo e a falta de treinamento dos profissionais para que prestem
cuidados e orientacdes de maneira correta e, embora a empresa forneca treinamentos e aulas
de educacdo permanente, isso ndo é suficiente para a conscientizacdo dos profissionais e para
a melhoria da qualidade de sua assisténcia.

Por fim, os participantes foram questionados sobre como as acGes de enfermagem no
pré-operatorio podem contribuir para a seguranca do paciente e a reducdo de complicacbes no
intra e pds-operatorio. As respostas mostraram que estes reconhecem a importancia de um

pré-operatorio eficiente, porém poucos demonstraram ter conhecimento sobre o assunto.

P11 = Todas as agOes de enfermagem visam reduzir riscos e eliminar complicagGes.

P13 = Checar sempre os exames, nome do paciente para ndo correr risco de fazer o
procedimento em membros trocados ou até mesmo a realizacdo de um procedimento diferente
do que o paciente iria fazer. Perguntar sempre se o paciente tem alergia a algum
medicamento, pois no ato cirdrgico sdo realizados varios medicamentos [...]. Orientar a
importancia do jejum para que ao induzir a anestesia o0 paciente ndo corra risco de aspirar
ao ser intubado [...]. Orientar quanto a cirurgia a ser realizada, procurando sempre
tranquilizar o paciente, uma vez que ele estd em um lugar desconhecido, com pessoas
desconhecidas, evitando assim alguma reagdo nervosa ou até mesmo 0 aumento da pressao

arterial e outros transtornos.

P20 = [...] contribui de forma a minimizar os riscos mais comuns e evitaveis, relacionado ao

procedimento cirargico, tendo como principal ferramenta o check list nas 3 fases cirurgicas.

Para Vendramini et al. (2010) a seguranga € um dos critérios basicos para garantir a
qualidade da assisténcia ao paciente. Nesta perspectiva, a adocdo de estratégias para reducédo

de erros e EAs em instituicbes de satde é fundamental.



31

A seguranca do paciente trata dos riscos inerentes a assisténcia em salde e visa reduzi-
los, além de minimizar ou eliminar os EAs, que sdo os incidentes que causam dano ao
paciente. Para assegurar uma assisténcia de qualidade, o profissional deve ter uma visdo
holistica do cuidado, tendo a seguranca do paciente como foco e contemplando aspectos
relacionados ndo somente ao cuidar, mas também ao educar e pesquisar. A educacdo, 0
treinamento dos profissionais e a realizacdo de pesquisas sobre o assunto auxiliardo a
divulgacdo da cultura da seguranca do paciente, com o intuito de reduzir ao maximo os EAS e,
consequentemente, as praticas inseguras que colocam em risco a salde de pacientes e
profissionais (SOUZA; SILVA, 2014).

A cirurgia segura constitui-se em um protocolo estabelecido pelo consenso
internacional comandado pela OMS com o objetivo de tornar as intervencdes cirlrgicas mais
seguras para o paciente. O uso do protocolo visa reforgar a seguranca operatoria com praticas
corretas e promover uma melhor comunicacdo e trabalho entre a equipe. Sendo assim, uma
equipe que trabalha utilizando seus conhecimentos e suas habilidades em beneficio do
paciente pode prevenir uma proporcdo consideravel das complicacbes que ameacam a vida
deste (FREITAS et al., 2014; MOTTA FILHO, 2013).

Diante do exposto, verifica-se que os cuidados de enfermagem realizados no pré-
operatorio tém como objetivo proporcionar ao paciente as melhores condicGes fisicas e
emocionais possiveis, reduzir a sua ansiedade, a fim de contribuir para a diminuicdo de risco
cirrgico e prevencdo de complicacbes pds-operatorias, bem como educar o0 paciente e a
familia para medidas de recuperacdo, aumentando sua autoconfianca e facilitando a pratica do
autocuidado no pos-operatério (CHRISTOFORO, 2006).

6.3 Dificuldades e limita¢cdes para a assisténcia de enfermagem no pré-operatorio

No que se refere ao preparo fisico, psicolégico e espiritual realizado no pré-operatério,
ainda existem dificuldades a serem investigadas. Desta forma, acredita-se que se deve buscar
uma maior qualidade e adequacdo nos cuidados realizados, avaliando suas reais necessidades,
sendo imprescindivel, que o cuidado de enfermagem seja realizado de forma individualizada,
com a participacdo do paciente e fundamentada em bases cientificas (CHRISTOFORO,
CARVALHO, 2009).

Neste sentido, buscou-se compreender quais as principais dificuldades enfrentadas

para a realizacdo de um pré-operatdrio eficiente e foram obtidas as seguintes respostas:
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P1 = Falta de comunicagao entre a equipe.

P2 = Horario da internacdo, quando o cliente vai direto para o C.C., rotatividade no setor,
mistura de clientes clinicos com cirlrgicos, horario de pico (onde a demanda de cuidados é

maior).

P13 = Falta de leitos, hospital lotado. Muitas vezes o paciente da entrada na instituicdo e
logo em seguida ja é encaminhado ao C.C ou ja é admitido no setor oriundo do centro

cirargico.
P15 =[...] a quantidade de funcionario por paciente e o fluxo de pessoas.

Segundo Santos e Bernardes (2010) o processo de comunicacdo é fator primordial para
garantir que as atividades ocorram de maneira correta e eficaz, devendo acontecer
constantemente com o intuito de proporcionar informacdo e compreensdo necessarias a
conducdo das tarefas, e acima de tudo, motivagdo, cooperacdo e qualidade da assisténcia
prestada.

Diante do exposto, verifica-se a importancia do enfermeiro neste contexto, pois este é
responsavel por educar, gerenciar e supervisionar a equipe de enfermagem, para que ocorra
uma comunicagdo clara e objetiva entre a mesma, bem como com outros profissionais que
estdo envolvidos na assisténcia ao paciente cirdrgico.

O ndmero insuficiente de profissionais e a baixa qualificacdo de recursos humanos nas
instituicbes de saude tem sido uma questdo preocupante para 0s enfermeiros que ocupam
cargos de supervisdo, visto que a inadequacdo desses recursos para atendimento das
necessidades dos pacientes compromete seriamente a qualidade do cuidado prestado
(NICOLA; ANSELMI, 2005).

Assim se faz necessario que instituicdo obtenha medidas que corroborem para uma
assisténcia segura ao paciente cirdrgico como dimensionamento de pessoal necessario para
que se tenha uma atencdo integral e qualificada, além de reduzir a ocorréncia de agravos e
complicacBes a salde do paciente.

Além disso, \verifica-se a importancia da educacdo permanente dos profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente, buscando sua capacitacdo e desenvolvimento das suas
habilidades, visando um cuidado descentralizado e transdisciplinar, propiciando o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, a melhora constante da qualidade do
cuidado a saude e a constituicdo de praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas. Neste

sentido, transformar a formacdo e a gestdo da educacdo em salde ndo pode ser considerada
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uma questdo simplesmente técnica, visto que envolve mudancas nas relagfes, nos processos,
nos atos de satde e, principalmente, nas pessoas (SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008).
Cabe ressaltar também que o grande fluxo de pacientes, a elevada taxa de internacGes
e a sobrecarga de trabalho prejudicam o desempenho da equipe de enfermagem, impedindo
estes de prestar uma assisténcia mais qualificada e deixando passar despercebidas algumas

informagdes importantes que podem colocar em risco a seguranca do paciente.



34

7 CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstrou que a atuacdo da equipe de enfermagem no pré-operatério
ocorre, muitas vezes, de maneira tecnicista devido ao grande nimero de internacGes e a alta
rotatividade do setor. Percebeu-se que os profisisonais se preocupam mais com as técnicas e
procedimentos a serem realizados no pré-operatorio devido ao pouco tempo disponivel que
antecede a cirurgia 0 que leva, na maioria das vezes, a esquecerem de oferecer informacdes
importantes ao paciente.

Para que aconteca uma assisténcia holistica e de qualidade ao paciente visando sua
seguranca € imprescindivel que o enfermeiro mantenha a equipe de enfermagem capacitada e
bem orientada de que os cuidados com a seguranga do paciente iniciam-se desde sua chegada
na instituicdo até o momento da alta hospitalar.

Vale ressaltar que as acOes realizadas pela equipe de enfermagem irdo subsidiar o
sucesso ou o fracasso da cirurgia, aléem de minimizar ou até mesmo eliminar a ocorréncia de
complicacBes oriundas do processo cirtrgico realizado de maneira inadequada. Neste sentido,
evidencia-se que todo cuidado prestado ao paciente deve ser individualizado e humanizado,
ou seja, os profissionais devem atender de maneira integral as necessidades e ddvidas
apresentadas por cada paciente e isso devera ocorrer através da comunicacdo efetiva oferecida
pelo enfermeiro e toda a sua equipe durante o cuidado pré-operatorio.

Frente ao exposto, verifica-se a necessidade da implementacdo de um protocolo de
cirurgia segura desenvolvido pelo enfermeiro responsavel pelo setor juntamente com o0s
outros colaboradores de enfermagem. Prople-se que o intuito deste protocolo seja conhecer
todos os procedimentos que devem ser realizados e 0s seus motivos, prever e minimizar a
ocorréncia de erros e eventos adversos, manter a equipe atualizada e oferecer uma assisténcia
segura e qualificada.

Além disso, observa-se a importancia de existir um dimensionamento de pessoal
adequado, uma vez que, com a demanda necesséria de funcionarios, ocorre a reducdo da
sobrecarga de trabalho e o estresse dos profisisonais e, consequentemente, 0 paciente sera
melhor orientado e assistido pela equipe de enfermagem.

Este estudo também mostrou que os profissionais possuem conhecimento a cerca dos
cuidados prestados no pré-operatorio, porém, ndao sdo capazes de atribuir a importancia das
técnicas e procedimentos realizados a seguranca do paciente. Portanto, € necessario que 0

enfermeiro realize capacitagbes constantes a toda equipe envolvida no cuidado, ressaltando
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como as orientacOes oferecidas ao paciente contribuem para a redugdo do medo e ansiedade,
além de auxiliarem na sua recuperacao.

Ao final desta pesquisa, percebe-e que 0s estudos para essa tematica sdo incipientes o
que torna indispensavel a realizacdo de mais estudos voltados a seguranca do paciente no
periodo pré-operatorio, visto que este periodo é primordial no processo cirlrgico e contribui
para a seguranca e bem-estar do paciente, visto que as complicacGes e eventos adversos
ocorridos no momento que antecede a cirurgia podem refletir em todo o processo que envolve

a cirurgia e a recuperacdo do paciente, podendo ocasionar em agravos e danos permanentes.
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APENDICES

APENDICE A - Carta de Autorizacdo Institucional

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Varginha, 30 de Maio de 2016.

Ilustrissimo (a) Senhor (a) Alexandre Assad.

Eu, Aline Neves Oliveira responsavel pelo projeto de pesquisa em campo de Trabalho de
Conclusdo de Curso em nivel de graduagio, venho pelo presente, solicitar vossa autorizagdo para
realizar este projeto do Centro Universitdrio do Sul de Minas, no setor de Clinica Cirdrgica, sob o
titulo: A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO: buscando a
cirurgia segura, com a participagio da académica de enfermagem Priscila Yoshida Machado.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem frente aos procedimentos necessdrios no pré-operatério e os cuidados para uma
cirurgia segura. O procedimento adotado serd uma entrevista entregue juntamente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a cada enfermeiro participante que fazem parte da equipe
profissional do Hospital. Esta atividade apresenta o risco de constrangimento ao entrevistado,
porém sera respeitado seu anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de resposta quando
julgar oportuno. A coleta de dados acontecera de jutho a agosto de 2016.

Espera-se com esta pesquisa, que se obtenha uma visdo e conhecimento das percepgdes da
equipe abordada levando a um melhor atendimento de enfermagem frente o tema exposto, bem
como, enriquecer o conhecimento técnico-cientifico de ambas as partes, entrevistadora e
entrevistadas. Qualquer informagdo adicional poderd ser obtida através do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Sul de Minas e pelos pesquisadores Aline
Neves Oliveira (aline.neoliveira@gmail.com) e Priscila Yoshida Machado
(pri.yoshida@hotmail.com).

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de cobranga,
podera retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos ¢, em caso de
necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer mal estar que possa surgir em
decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdio de artigos cientificos e que,
assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da
participagiio dos integrantes de vossa instituigdo como nome, enderego e outras informagdes

pessoais ndo serdo em hipétese alguma publicados. Na eventualidade da participagdo nesta

Dr. Alexandre Assad deumw
Diretor Técnico
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pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nds pesquisadores nos comprometemos em
reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparagdo. A participagdo sera voluntaria, ndo
fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autoriza¢iao Institucional

Eu, responsdvel  pela

institui¢do declaro que fui informado dos

objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta institui¢do. Caso
necessario, a qualquer momento como institui¢do coparticipante desta pesquisa poderemos revogar
esta autorizagdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta instituigdo ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes desta institui¢do. Declaro
também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes
também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Conforme as diretrizes da Portaria 499/2012 a pesquisa s6 terd inicio nesta institui¢do apds
apresentagdo do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Informamos ainda, que é prerrogativa desta instituigdo proceder a reandlise ética da
pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos desta Instituigdo (se houver).

R Assad de Morais
Pxiacila Yohida Moo Vi i
Pesquisador(a) Responsé%l pela instituigdo

'Oa»w: Vﬂ Gonr Oh/'

Enfermeira Coordenadora do Hospital Humanitas

‘\/{a,,’./x,&uﬁ_—

Orientador(a)

Documento em duas vias:

1° via instituigdo

2" via pesquisadores

Observaglo: informamos que no curso de graduagdo o responsivel pela pesquisa ¢ o professor/orientador.

40



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

z

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO

Titulo do Projeto: A amuacao da equipe de enfermarem po pre-operatario: buscando a
CIMIZia segura.

Pesquisador Responsavel: Aline Neves Clivema

Alono (a): Priscila Yoshida Machada

Institwicao a que pertence o Pesguisader Respomsavel: Centro Universitario do Sul
de Mmas - UNISMG

Telefone para cootate: (33) 3219-3000

NWome do entrevis@ado:

O Sr{a) esta sendo convidadoda) a panticipar do projeto de pesquisa “A ataagdo
da equipe de enfermazem no pre-operatorio: buscando a Cirurgia sepum”, de
responsabilidade da pesquisadora Aline Neves (liveina.

Este projeto se justifica pela importincia de conhecer a atuagao da equipe de
enfermagem Do pIe-upEﬂtmu visto que a aficacia durante esses procedimentos
reduzem 05 riscos de complicagdes cinrgicas e a ocormencia de possiveis emos humanos
ou eventos adverses. Tem como objefivo identificar o cophecimenio da equips de
enfermagem frente aos procedimentos necessarios no pre-operafonio e o cuidsdos para
Wna CIIrgia segum.

Sera par meio de entrevista nac-estruturada, realizada com o5 enfermeiros de
um Hospital Geral do Sul de Mimas. A emmevista sem gravada em audio pam,
pOSIerioNmants, ser TAnsCTit para analise.

O presente estudo oferece risco de constrangimento ao enfrevistado, porem sera
respeitado seu aponimate, sua individualidade, opimides e a recusa de resposta guande
jolFar oporumo.

Tem-se como beneficie esperade compreender o quanto & importants o papel
educador e assistencial do enfermeiro ma saude, contribuindo assim pam a redugdo de
-:-:mpltca;ne:- POs-OpeTatorias e A segumanca do paciemts submetido a procedimentos
cimirgicos.

A participac3o na pesquisa e volintaria e sera garantida a confidencialidade das
mformacces geradas e privacidade do sujeito da pesquisa.

Varginha, de da

e ri

o et

a
L &

Alins Meves Oliveira

Declaro ter side informado e concorde em participar, como volunfarie, do
projeto de pesquiza acima descrito.

Emntrevistado
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como membro intesrante da equipe dests instituicio, voce esta sendo convidado () a
participer de um estudo sobre “4 ATUACAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
FRE-OPERATORIO: buscando a cinurgia sezura™.
Formacio:
Tempo de formsdo:
Tempo de amado na instnEgio:
Experienciz em clmica cnegica:

1) Como & a amagio da equipe de enfermagem no pré-operatario?

7) Em que momento & realizado as orentagdes a0 paciente no pre-operatorio?

3) Quais sio o5 procedimentos realizados no pré-operatorio e o Cmdados para wma
CImrEia Segura’

4) Quais as principais dificuldades enfrentadas para a realizacio do pre-operatorio?

5) De que forma 35 agdes de enfermagem no pré-operatorio podem consibwgr para a
seguranga do paciente e a redugio de complicages no intra e pos-Operatorio’
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ANEXOS
ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — UNIS/MG

FLINDA':;E.G DE ENSINO E

PESQUISA DO SUL DE MINAS- W
UEMG

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DA DD PROJETOD DE PESGLISA
Tiulo da Pesquisa: A ATUACED DA EQUIPE DE ENFERMAZEM NO PRE-CPERATORIO: buscandd a

drurgla segura
Pesquiaador: Alne Meves Civelra
Araa Tematica:
Werslo 1

CAAE: 575322116.5.0000.5111
Instiulgss Proponants: Centn Universitano do Sul de Mnas
Palrocinador Principal; Financiamenio Prapno

DADDSE DO PARECER

Hurnero oo Parecer. 1.633.522

Apresantage do Projeto:

0 projeto 1ol Saorain confonme 38 Nomas melndmogicas pronostes.
Objathvo da Pasquisa:

0 ob{etvD geral & o6 especiilons est30 darns o acondo COMm O Fodiema de pesguisa.
AvallsHo dog Riscos & Benefcios:

0 projetn anresenia iscos minknos pars os plbico-aha da pesqulsa

Comentarios o Conslderagties sobre & Pesquisa:

Acredia-se que oSG0 IR ofenecer Impontamsas comtrbulglios para a anea.

Conslderagies sobre o8 Termos de apressntagio obrigabdra:

D acomio.

Recomendaghes:

O autor deverd explicar melhor como reallzard 3 categorzacdo dos resultados na stapa de andlse dos
dados. AlAm, na metodologla deu a entender que utilizara maks de um medodo de colela de dados como a
obEanaE0 & andlss documental. Sendo assim, & predso explcar como 52rd realzada 3 tfanguiagdo dos
dados

Erdefecd. hum Dororall J oo Alves, T5E

Bairen: Haro Vil Pists EEF: 3P -2
UF: WG Municigho: VARG
Tabifore:  [38)50 105200 P [R5 Enall: eicsgBunis mdo b

g £l i £33



FUNDACAD DE ENSIND E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-

f S SRR = R W ST

UEMG

Cooncius das ou Perdbncias o Lista de Inedeguacies:
Dz acowon. Sam pencdncias.

Cotuy Baictia P Bt Firbdiis & cribdvio 9o CIEP
O Coleglado do CEF concorda coim o panesd do relalon @ opina pala aprovagso desie protocoln di

QT

[l L

Esilg passcad 1ol elaboraos baseddo nod, d oo imeos ab oo aoleionados:

nlormaghies. Basicas | FE_IMFORMAGLES_EASICAS_DO P | 80016 AL

(7 - p— R F T e e
1Cn e

[ L T e e, e w Alng Meves Olbeia | ASEID

TCLE / Temmes oe | wermodeconsenimeniolmeeesclarecds, | 280G0E | Akne Heves Olkaira | AoEio

ASSETimerin o 1k id

Juesiifecarisa o

I:Bh'l.ﬂ'li:l:ln' JENES | Akne M Olbaira | AoEID

Progeio Freproeio doc i

Brothira 10553

wu |2 (YT T I T CET e ) TERITE | ARnE Meves CURla | oo
eI Ty

YARGCIMHA, 13 de Julhe de Z0ME

Asdinad e pof:
Malson Dalu Filho
|Coordanadar]

Enderecoc  Fun Coonsl Joeda &, 558

Daira: DsTe wis Pra
LiF: RS
Telwlosa: (3512 Ha-25H

CEF: ¥TiHO-240

Muricipice  WhRExCd i,

Fac  (IICGHS-EIE

Comait sica@uninsds by
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