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RESUMO

A seguranca para o paciente no pré-operatorio € um dos itens de maior relevancia e
imprescindivel para a vida das pessoas que precisam submeter a uma cirurgia, tanto
no periodo mediato como imediato da cirurgia. Para isso € importante a existéncia de
um instrumento que normatize todos os cuidados neste periodo, podemos chamar de
‘cheklist’ ou protocolo do cuidado pré-operatério, que possa ser utilizado tanto pela
equipe de enfermagem, como a equipe multiprofissional. A pesquisa teve como
objetivo, caracterizar os cuidados de enfermagem prestados a pacientes em periodo
pré-operatorio mediato e imediato, e propor um ‘checklist’ para uma Clinica Cirurgica,
como forma de garantir a seguranca do paciente antes do procedimento cirargico.
Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratoria e de campo com 42 profissionais da
equipe de enfermagem em uma instituicdo hospitalar do sul de Santa Catarina, nos
meses de abril e maio de 2016. Os resultados apontaram que 0 servico ndo possui
instrumento de ‘cheklist’ ou protocolo para pré-operatdrio mediato e imediato e que
houve um déficit de orientacdo quanto ao cuidado realizado. Foi elaborado uma
proposta de ‘cheklist’ para ser entregue a instituicdo da pesquisa. Como também
salientamos a necessidade da realizacdo de educacdo permanente para estes
cuidados com toda equipe de enfermagem.

Palavras-chaves: Cuidado pré-operatério; Enfermagem; Cirurgia Segura.

ABSTRATC

The safety for the patient preoperatively is one of the most relevant items and essential
to the lives of people who need to undergo surgery, both in the middle period as the
surgery immediately. This is important to the existence of an instrument that will
regulate all care in this period, we can call ‘cheklist’ or preoperative care protocol, which
can be used both by the nursing staff, as the multidisciplinary team. The study aimed
to characterize the nursing care provided to patients in mediate and immediate
preoperative period, and propose a checklist for a Surgery, in order to ensure the safety
of the patient before surgery. qualitative, descriptive, exploratory and field with 42
professionals of the nursing staff in a hospital in the south of Santa Catarina, in the
months of April and May 2016. The results showed that the service does not have
instrument 'cheklist' or protocol for preoperative mediate and immediate and that there
was a policy on the deficit performed carefully. a proposal for ‘cheklist' to be delivered
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to the institution of the research was prepared. But also stress the need to carry out
permanent education for these care in all nursing staff.

Keywords: pre-operative care; Nursing; Safe Surgery.

INTRODUGCAO

Os avancgos tecnologicos e cientificos na area da saude tém propiciado
aumento significativo no nimero de intervengdes cirdrgicas ao redor do mundo, as
quais sao, muitas vezes, realizadas em condi¢des inseguras interferindo na promog¢ao
e na recuperacao da saude dos pacientes. A qualidade do cuidado e a seguranca dos
clientes assumem, portanto, papel de relevancia, sendo reconhecida como a Era da
Seguranca.®

A preocupacao com a seguranca do paciente nas Clinicas e centro cirtrgico
tem sido crescente, devido a elevada frequéncia de erros e eventos adversos que, ha
maioria dos casos, poderiam ter sido prevenidos.?3)

Em outubro de 2004, a Organizacdo Mundial de Saude lancou formalmente
a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com o0 objetivo de despertar a
consciéncia e o comprometimento politico, a fim de melhorar a seguranca na
assisténcia. Diante disso, 0s paises vém se articulando para cumprir as acdes
previstas nessa alianca.®

A Organizacdo Mundial da Saude e a Universidade de Harvard criaram, em
2007, o programa ‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, considerando trés elementos
principais: a divulgacdo do conjunto de instrumentos que envolvem temas
relacionados ao ambiente, materiais e equipamentos; o desenvolvimento dos
profissionais de forma individual e em equipe; e estimular a realizagcdo de campanhas
em ambiente local e nacional sobre o tema, considerando que os Estados membros
da Organizacdo Mundial de Saude estejam comprometidos em programar medidas
para alcancar a seguranca cirurgica.®

Segundo o manual para cirurgia segura da OMS (2009), o objetivo central
do programa de ‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’ € definir um conjunto de estatisticas
demograficas para a cirurgia que incorpore medidas de estudo e resultado, que
rastreie os esfor¢cos do processo, tais como o uso de uma lista de verificagcdo de

seguranca e a realizagdo de protocolos padronizados para a assisténcia.®
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Nos protocolos para a assisténcia tem-se exigido lista de verificagdo de
seguranca para o paciente, onde, tal lista, pode ser utilizado um instrumento de
‘checklist’ com intuito de verificacdo da seguranca cirargica, podendo ser utilizado
nos diversos tipos de cirurgia, independente do seu grau de complexidade, desta
forma auxiliando as equipes cirurgicas a seguirem de forma sistemética passos
criticos de seguranca. Como também, melhorar a assisténcia cirargica e instituir
padrées de seguranca que possam ser aplicados em toda instituicdo e para todos os
procedimentos. Vindo ao encontro com o0 que a Organizacdo Mundial da Saude
preconiza quanto a seguranca cirdrgica.®

A seguranca € considerada um indicador de qualidade da assisténcia e um
dos pontos avaliados em processos de acreditacdo sendo obtida através da realizacao
de medidas consideradas simples, como a checagem de materiais, de equipamentos,
identificacéo e informacao sobre o paciente. Ainda, a seguranca do paciente pode ser
alcangada através de “trés acbes complementares: evitar a ocorréncia de eventos
adversos; facilitar sua visualizacdo; e minimizar os efeitos através de medidas
eficazes”. @

Quando o paciente necessita de uma cirurgia, e esta € agendada, diz- se
que ele se encontra no periodo perioperatdrio, que compreende as fases pré-
operatéria mediata, transoperatoria, recuperacdo anestésica e pos-operatéria. A
cirurgia deve ser respeitada e planejada antes do procedimento para que 0s tempos
cirdrgicos sejam respeitados e consequentemente, proporcionando seguranca para o
paciente. ©

Destacamos aqui o primordial papel que o enfermeiro tem nessa fase pré-
operatoria, onde a consulta de enfermagem podera contemplar os principais pontos
que teriam impacto direto na pratica assistencial de enfermagem, capazes de serem
implementados em diversos tipos de cirurgia e ambientes de cuidados.

Os cuidados de enfermagem que precisamos ter atencdo maior, S80 0S
realizados durante o periodo pré-operatério mediato e imediato, que compreende
desde 0 momento em que se decide que a cirurgia seja ela eletiva, de urgéncia ou de
emergéncia, sera realizada, até o0 momento que precede o ato cirdrgico, quando o
paciente é encaminhado ao centro cirrgico. ©

A intervencao cirdrgica caracteriza-se como um procedimento invasivo e

muitas vezes traumatico para as pessoas exigindo preparo e cuidados precoces,
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desde o periodo pré-operatorio. Desta forma, a equipe de enfermagem como toda
equipe de saude tem um papel muito importante em garantir a seguranca deste
sujeito, para tornar o procedimento cirdrgico mais seguro diminuindo a possibilidade
de ocorréncia de danos ao paciente, promovendo a realiza¢ao do procedimento certo,
no local e paciente corretos. Tornando necessario a utilizagdo de uma ou de varias
listas de verificacdo (checklist) no servigo.(

Todos os periodos operatorios sao importantes, todavia este estudo esta
direcionado a fase pré-operatoria, ponderando que nesta fase h4 uma sequéncia de
procedimentos, preocupac¢des e duvidas para o paciente, que se torna propensa a um
desequilibrio fisico emocional. ®)

A pessoa ao ser internada para uma cirurgia tem consigo receios e davidas
ao saber que sera submetido a um procedimento invasivo, que representa uma
situacdo que pode ser critica ou ndo, além de uma indefinicdo quanto aos fatos que
poderdo advir. Os cuidados desenvolvidos no periodo perioperatério variam de acordo
com a especificidade cirargica de cada paciente, na qual o enfermeiro deve atentar
para as necessidades manifestadas em cada fase deste processo, respeitando a
singularidade e subjetividade do individuo.®

Nessa expectativa o papel do enfermeiro no “espago social e técnico da
unidade de clinica cirdrgica torna-se mais complexo a cada dia, a medida que
necessita interligar os aspectos humanos explicitados no atendimento ao paciente,
enquanto individuo Gnico em suas particularidades”. ©)

Assim, faz-se necessario a enfermagem enquanto ciéncia e profissdo que
cuida de pessoas, nesta fase embasarem-se em um protocolo, preciso objetivo e
completo para poder prestar um cuidado com qualidade aos pacientes pré-operatorio.

Diante destas colocacgfes, de alguma forma, € preciso planejar o cuidado
do profissional ou da equipe de saude, utilizando conhecimentos tedrico-praticos para
qualificar a assisténcia e o acolhimento como estratégia de minimizar o sofrimento da
pessoa que se submete a um procedimento cirdrgico.

A orientacdo pré-operatoria eficaz ajuda o paciente a lidar com a cirurgia,
desta forma reduzindo a permanéncia hospitalar, como também, pode aumentar a
satisfagdo e qualidade do servigo prestado, diminuir complicagfes cirdrgicas, sem

contar com a satisfacdo e qualidade de vida deste paciente.(®
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Com a elaboragao de protocolos, pode garantir a “cirurgia segura”, a qual
tem uma relevancia muito importante, pois, reduz a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos, como também, a mortalidade cirdrgica., possibilitando o aumento da
seguranca na realizacao de procedimentos cirdrgicos, local correto, paciente correto,
entre outros, por meio de um checklist com adequacdes, no que orienta a verificagéo
de cirurgia segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da
Saude. ¥

Diante destas reflexdes tem-se como problema de pesquisa: Como
podemos caracterizar os cuidados de enfermagem prestados a pacientes em periodo
pré-operatorio mediato e imediato de cirurgias eletivas e propor um “Checklist” para
as Clinicas Cirurgicas, como forma de garantir a seguranca do paciente antes do
procedimento cirurgico.

E como objetivo, caracterizar os cuidados de enfermagem prestados a
pacientes em periodo pré-operatorio mediato e imediato e propor um checklist, a
clinica cirurgica, para procedimentos cirdrgicos como forma de garantir a seguranca

do paciente.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. Foi
desenvolvido em uma clinica cirtrgica de uma instituicdo hospitalar de grande porte,
na regido sul de Santa Catarina. Amostra de 42 profissionais da equipe de
enfermagem que realizam cuidados pré-operatdrios mediatos e imediatos nesta
instituicdo e que aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE e responderam
um questionario com questdes abertas e fechadas. Foi realizado nos meses de abril
e maio de 2016, ap6s aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa sob CAEE:
52896216.1.0000.5364. A andlise e interpretacdo dos dados foram realizadas através
da ordenacdo, classificacdo, analise e categorizacdo dos dados e com ajuda do

Windows e Microsoft Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 42 colaboradores com idade entre 19 e 37 anos,
sendo que a maioria se encontra na faixa etaria de 25 a < 37 anos (90%). Destes, 35
(83%) eram do sexo feminino e 7 (17%) do sexo masculino, e o estado civil 29 (69%)
casados, a formacdo encontrada foi 7 enfermeiros (17%) e 35 técnicos de
enfermagem (83 %).

Em relacdo ao tempo que o colaborador atua na instituicédo, 33 (78%) estao
mais de dois anos na instituicéo, 4 (10%) deles de 01 a 02 anos e somente 01(01%)
de 6 meses a 01 ano, enquanto que 0s outros 4 (10%) de 3 meses a 6 meses.

E quanto ao tempo de atuac&o no setor cirdrgico, 28 (67%) 2 anos ou mais,
5 (12%) de 01 ano a 02 anos, 03 (07%) com 6 meses a 01 ano e os outros 6 (14%)
de 3 meses a 6 meses.

Verificou-se que os trabalhadores do estudo, confirmou a histéria do
trabalho da enfermagem caracterizado sua maioria por mulheres, como também,
apresentado no estudo de Maciel.9 E por apresentar um ndmero significativo de
casados e mulheres, podemos nos remeter que estes trabalhadores podem estar
desenvolvendo dupla jornada de trabalho, desta forma levando a uma sobrecarga de
trabalho.

No que diz a idade, podemos ver que essa amostra mostrou profissionais
jovens, demostrando que a busca pelo trabalho em idade jovem, nos remete em
formacao de uma familia e vindo ao encontro no que é colocado por outro estudo, que
os profissionais buscam trabalhar antes de atingir a terceira idade acreditando que
com o tempo perdem sua vitalidade e indisposi¢éo para projetos de vida.()

Quanto as respostas da equipe de enfermagem, quanto a assisténcia de
enfermagem em pré-operatério de cirurgias em seu periodo mediato e imediato,
elaborou-se as categorizacdo dos dados com os seguintes temas: Assisténcia de
enfermagem ao paciente no periodo pré-operatério; O papel da equipe de
enfermagem frente ao cuidado no periodo pré-operatério; Rotina ou checklist do
servigco quanto o cuidado no periodo pré-operatério; Acompanhamento e orientacéo a

familia do paciente; Outros cuidados realizados pela equipe de enfermagem.
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Para preservar a identidade os pesquisados, colocamos a letra “E”
(Enfermagem) seguido de um numero (referindo-se ao numero dos sujeitos da

amostra = 41), para podermos descrever 0os pesquisados.

Tema | - Assisténcia de enfermagem ao paciente no periodo pré-
operatoério

Quando perguntado sobre a visdo da equipe de enfermagem em relacdo a
assisténcia de enfermagem, predominou o preparo técnico pré-operatério dos
pacientes antes de entrar no centro cirargico, respondido por 16 deles. Seguido pela
importancia de se ter um protocolo ou checklist (13 profissionais), vindo depois a
seguranca psicologica e a emocional (12 profissionais), sendo que um deles nao
respondeu.

Destacamos algumas das falas dos pesquisados: E6 - “Apresentacdo ao
paciente, explicar ao paciente como vai ser, perguntar para ele o que ele vai fazer
(tipo de cirurgia) local onde vai operar, peso, jejum, alergias, passar tranquilidade.”
E38 - “Deveria ser mais explicado e orientado, através de exemplos vivenciados,
muitas vezes o paciente é encaminhado para o Centro Cirurgico e ele ndo sabe o que
sera realizado.”

Sobre a importancia de se ter um protocolo ou checklist, para o cuidado com
paciente no preparo para procedimento cirargico respondido por 13 profissionais,
como a tricotomia, banho com clorexedine, se faz uso alguma medicagao, se tem
alergia, saber o seu peso e altura, se hipertenso, diabético, se fez avaliacdo
anestésica, se assinou termo de consentimento, colocamos algumas de suas falas. E
41 - “Realizar o checklist, perguntar se o paciente é alérgico a medicagbes se usa
prétese dentaria se esta em jejum de 8 a 12 horas. Confirmar cirurgia a ser realizado
com paciente.” E15; E14; E39 - “Todo preparo pré-operatdrio, como banho com
clorexedine, tricotomia os que forem necessarios, retirada de protese, orientar sobre
0 jejum de 8 horas, orienta¢des gerais quanto a cirurgia e guardar os pertences e dar
apoio emocional”. E12, a seguranca psicologica, a parte emocional, a seguranca que
devemos passar para o0 paciente quando esta sendo cuidado pela equipe
multiprofissional, em todos os momentos quando chega ao hospital a porta de entrada

sera sua primeira impressao do cuidado com sua pessoa. E14. “Conforto do paciente,
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orientacdo sobre o procedimento a ser realizado. Prepara-lo para o procedimento
especifico da cirurgia como tricotomia, atengdo aos sinais vitais.”

Devemos considerar a importancia de se fazer um pré-operatorio adequado,
para seguranca do paciente. Pois, a internagdo hospitalar é considerada pelo
individuo que a vivencia, como sendo experiéncia desagradavel, pois, é permeada por
varios fatores: medo do desconhecido, utilizacdo de recursos tecnolédgicos invasivos
e dolorosos; linguagem técnica que aumenta a ansiedade da pessoa em relacédo a
sua patologia, desconforto de estar em ambiente diferente que o descaracteriza
partilhar o mesmo espaco fisico com pessoas estranhas do seu convivio familiar e
também pela preocupacgédo, em relagdo a sua evolucéo do tratamento.®

Ainda, Bastos,® coloca que a intervencao cirlrgica caracteriza- se como
traumatica para a pessoa, por isso exige preparo e cuidado. A enfermagem tem o
papel muito importante para garantir menores possibilidades de complicacgdes,
compreender tudo o que envolve o cuidado especifico e singularizado. Saber ouvi-lo
neste momento é crucial, aproxima o paciente do profissional, € neste momento que
pode ser feito um bom acolhimento ao paciente por toda a equipe multiprofissional.

Na adesé&o ao checklist, precisa ser aprimorado todo o processo de trabalho
dentro de uma instituicao, onde, as diferencas sugerem, nas distintas estratégias de
implantacdo utilizadas em cada instituicéo.

Esse instrumento, ndo vem substituir ou sistematizar a assisténcia de
enfermagem e sim criar protocolos e a padronizacdo para cada procedimento
cirrgico. Nao esquecendo que essa equipe, também precisa ser capacitada e que
receba educacdo permanente, para que todos da equipe trabalhe de forma
padronizada para garantir seguranca ao paciente.

Neste sentido, a importancia do gerente de enfermagem para a
organizacdo e a Sistematizacdo da Assisténcia e Enfermagem, afim de se ter uma
exceléncia da qualidade e que o checklist vem para garantir a seguranc¢a na avaliacao
de enfermagem, na coleta de dados e exame fisico, fazendo parte do processo de
enfermagem e auxiliando no planejamento dos cuidados. Assim, torna-se necessaria
a avaliacao dos fatores de risco de cada paciente no pré-operatorio e a consideracao

desses fatores para elaboracéo do checklist.(?
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Tema 2 - O papel da equipe de enfermagem frente ao cuidado no periodo
pré-operatorio

Quando questionado ao profissional a sua atencao frente ao cuidado no
pré-operatorio, 16 profissionais, colocam sobre o cuidado com a seguranca do
paciente, sendo que, E1; E4, E19; E16; E5 enfatizam que “o papel € de manter o
maximo de seguranga ao paciente internado sobre os cuidados de enfermagem”.
Conforme um dos relatos: E19 - “Cuidado com estado emocional do paciente, acalmar
deixar o paciente tranquilo e explicar como deve ser o procedimento que deve ser
feito.”

E outros 13, dizem que prestam conforto e cuidado humanizado e que “o
conforto cuidado humanizado diminui riscos cirurgicos para recuperagao do paciente”.
Como podemos ver: E17;E15; E9; E15 - “Ter paciéncia saber entender cada situacao,
cada cirurgia acalmar os familiares e orientar o procedimento”. E16 - “O enfermeiro
deve estar a frente formulando o plano de cuidado, considerando os problemas de
enfermagem que necessitam de intervengbes para diminuir o risco cirurgico.” E17 -
“Simpatia empatia, deixa — /6 confortavel e seguro.”

Ja 08 profissionais relataram que o cuidado de enfermagem que realizam
sdo os procedimentos técnicos necessarios a cada paciente, a partir das consulta de
enfermagem essa realizada na visita nos quartos para conhecer os paciente e
necessidade de cada um, mesmo que possa acontecer fazer o mesmo procedimento
mais sdo pessoas diferentes, a coleta de informac¢fes vao garantir a seguranca do
paciente, como podemos ver a seqguir: E34; E18; E10 - “Muita responsabilidade.” E7
- “O papel do técnico de enfermagem é proporcionar ao paciente, as melhores
condicBes possiveis para que tudo ocorra dentro das normas, do que seria o ideal
para uma assisténcia a esse paciente.” E13 - “Verificagdo de todos os sinais vitais de
forma correta passando no sistema, coletando todas as informagées.”

A visao dos profissionais em relacdo ao papel da equipe de enfermagem
mostrou gue tem que ter responsabilidade e trabalho técnico, mas demonstraram que
nao seguem um protocolo ou uma rotina, como também, ndo souberam responder
sobre esta rotina.

Na pesquisa pode ser identificado que o hospital do estudo tem rotina para
0 preparo do paciente, mas que os trabalhadores ndo seguem esses cuidados, desta

forma, podendo ser colocado em questédo a seguranca do paciente.
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A seguranca cirdrgica consiste numa "sequéncia de etapas necessarias na
assisténcia, ndo apenas pelo cirurgido, mas pela equipe de profissionais de
assisténcia a saude, trabalhando juntos em um sistema de salde que os apoie para
beneficio do paciente”. A sequéncia de etapas para a cirurgia segura inclui:
"Prevencdo de infeccdo no sitio cirdrgico; Anestesia segura; Equipes cirdrgicas
eficientes; Mensuracao da assisténcia segura”.®®

Desta forma, todas as pessoas que possam precisar de uma intervencao
cirdrgica, precisam garantir um preparo e cuidado, desde o0 momento em que esse
sujeito chega a instituicdo, onde, toda a equipe de enfermagem tem um papel
primordial neste momento.®

Alguns dos profissionais nao responderam (05).

Tema 3 - Rotina ou checklist do servico quanto o cuidado no periodo pré-
operatoério

Se o servi¢co viabiliza uma rotina ou checklist de cuidado pré-operatorio, 10
funcionarios disseram que realiza, “mas que nao tem por escrito e sim uma rotina
apenas”. Uns relataram que esta sendo implantado, mas que nao foi visto, e sim sé
um protocolo para as cirurgias cardiacas.

Considerando que as respostas séo diversas quanto a ter uma rotina ou
checklist, acredita-se que ndo sabem sobre este, pois junto as respostas apareceu
justificativa de que a “rotatividade de funcionario é muito grande”, e na “maioria das
vezes funcionario novos ndo seguem rotina do setor no cuidado e preparo do paciente
para cirurgia.” Outros colocam que realmente ndo tem um checklist onde possam
seguir para garantir a uma sequéncia do que deveria ser feito para cuidado e que
poderia ser um bom instrumento para a seguranc¢a do paciente.

Como muitos dos profissionais tem pouco tempo de servico neste setor, o
que poderia ser realizado € a educacao continuada para estes profissionais no que
tange ao cuidado e seguranca do paciente antes dos procedimentos cirdrgicos,
cuidados esses necessarios para evitar eventos adversos. Descrevemos algumas das
falas: E18; E40; E39; E23; E22; E20 - “Nao possui cheklist fora da sala cirargica. Uma
boa opcao seria a criagdo de um escrito para evitar erros”. E42 - “O fluxo é muito

intenso e na grande maioria das vezes néo é feito da forma certa”.
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Outros colocam que nao tem o checklist no preparo dos pacientes para
cirurgias, mas que tem uma rotina para cirurgias cardiacas, que o cirurgido descreve
no prontuario do paciente. Relatam que “esta sendo implantado, mas que nao foi visto
ainda.” E12 - “Normalmente j& tem uma rotina prescrita pelo médico assistente.
Cheklist somente na cirurgia cardiaca, pois ja tem uma rotina estabelecida.”

Vérios funcionarios disseram que nao tem (23), outros 9 ndo responderam.

A avaliacdo do uso do checklist em oito instituicdes-piloto no mundo
mostrou que sua aplicacao praticamente dobrou as chances dos usuarios receberem
o tratamento cirargico com padrdes de cuidado adequados. Nao se sabe 0 mecanismo
responsavel por esse evento, mas acredita-se que se deva a mudancas na rotina, no
comportamento da equipe, de cada membro individual e coletivamente, e na
comunicacao interpessoal.®?)

Em 2008, o Ministério da Saude do Brasil aderiu @ campanha Cirurgias
Seguras Salvam Vidas.4

A sensibilizacdo para seguranca do paciente deve ser pratica constante no
servico. Do gestor ao higienizador todos tem que ter a mesma postura para seguranca
do paciente, elevando e melhorando qualidade do servico.

Assim, o Ministério da Saude, institui acdes para seguranca do paciente
nos servicos de saude e sugere uma lista de verificacdo ou Checklist pela equipe de
profissionais por especialistas, para ajudar as equipes cirdrgicas na reducao de erros
e danos ao paciente, e tem como um dos seus objetivos especificos produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente. E visando o
alcance desse objetivo publicou por intermédio da Portaria Ministerial n © 1.377, de 9
de julho de 2013, os trés primeiros protocolos que tratam das tematicas ‘Cirurgia
Segura’, ‘Pratica de Higiene das maos’ e ‘Ulcera por pressdo’. Construidos a partir de
consenso técnico-cientifico e considerando as sugestfes recebidas por meio de
consulta publica, visam contribuir para a qualidade e seguranca do paciente.>

Portanto, os profissionais de enfermagem, devem ter muita atencao frente
ao cuidado no pré-operatorio, e para isso podem se calgar de um ‘checklist’ que pode
ser utilizado nos diversos tipos de cirurgia, para realizar a mensurac¢ao dos varios itens
presentes no instrumento e de referencial pela organizacéo e funcionérios, devido ao

registro de cuidados com o paciente. 16
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Tema 4 - Acompanhamento e orienta¢cdo a familia do paciente.

No acompanhamento e orientacbes a familia do paciente ou
acompanhante, 28 profissionais relataram a pratica de dar informacfes dos
procedimentos e cuidados que devem realizar antes da cirurgia, € que essas
informacgdes s&o repassadas aos familiares.

No deslocamento do paciente ao Centro Cirargico (CC), a familia vai junto
com paciente e o técnico de enfermagem. E39, E37, E23, E14, “Sim eles sado
encaminhado junto ao paciente ao CC antes da entrada para cirurgia e logo entao
encaminhado a sala de espera para posterior informagdo em horarios.” E39 - “Sim
maiores informagdes sao fornecidas pelos profissionais do CC.” E33 - “Quase sempre
0s médicos orientam a familia.”

Dos pesquisados, 08 deles responderam que as vezes é realizado o
acompanhamento ao paciente e orientacdes a familia. E6- fala que “quando solicitado
pelo médico, o técnico vai passar informagbes para o paciente”. Enquanto que 5
colocaram que “se for necessario dao orientagao para familiares.” Os outros 3 ndo
responderam.

Nesta etapa do cuidado o paciente fica vulneravel, e o papel da equipe
multiprofissional é orientar, cuidar e dar seguranca ao paciente para que ele e seus
familiares enfrentem melhor essa etapa.

O papel da equipe de enfermagem é orientar os pacientes e também os
familiares no que diz respeito a cirurgia e todo o cuidado que vai precisar no preparo
antes da cirurgia e ap0s a cirurgia e para casa, cuidados esses necessarios para sua
seguranca.

A hospitalizacdo de um membro da familia € um evento que gera estresse.
Ansiedade da familia pode ocorrer devido a incerteza sobre o progndstico, a falta de
privacidade e de individualidade. Ser familiar ou acompanhante € uma tarefa dificil,
Visto que as pessoas apresentam expectativas, ansiedades, preocupacdes, ambiente
desconhecido e estressante. Muitos profissionais ndo percebem que esta familia,

também precisa de cuidado e apoio psicoldgico o e espiritual. 17
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Tema 5 - Outros cuidados realizados pela equipe de enfermagem

Tanto a enfermagem, quanto a equipe multiprofissional precisa reorganizar
0 processo de trabalho, para dar resposta para o cuidado com paciente. Aqui, 19 dos
profissionais nao responderam quais outros cuidados a equipe de enfermagem
realiza.

Os cuidados podem ser respondidos pela equipe de enfermagem desde o
momento que o paciente entra no hospital, pois cuidados que o paciente ndo conhece
pode gerar inseguranca, medo, estresse, entre outros fatores. Aqui vem a importancia
de que todos os cuidados sejam realizados e anotados no prontuario do paciente.

Assim, destacamos a importancia de ser realizada a visita ao paciente em
seu leito, para conhecer a singularidade de cada um e realizar consulta de
enfermagem, desta forma, proporcionando aos pacientes uma escuta qualificada e
poder planejar o cuidado com eficiéncia e qualidade, resultando em pré-operatorio
eficaz e que ajude o paciente a lidar com os eventos adversos durante a cirurgia,
reduzindo a permanéncia da internacdo hospitalar e elevando a satisfacdo com

servico prestado, minimizando as complicacGes cirlrgicas.®

Tema 6 - Respostas colocadas pela equipe de enfermagem, quando o

paciente chega no Centro Cirurgico

Destes, 33 profissionais participantes nao responderam. E 05 profissionais
responderam que deveria ter uma pessoa para receber o paciente no Centro
Cirargico. E dificil o procedimento cir(rgico para paciente, por muitas vezes, faltar
informacdo de como vai ser, quais as etapas antes e depois do ato cirargico. E10 -
“Uma Pessoa recebendo o paciente na porta do setor, seria interessante. Fazendo as
rotinas necessarias deste paciente.” E36, E13, E9, E6 - “Todo paciente ansioso, esse
o risco de ir para cirurgia, mal preparado psicologicamente por isso tem que ter uma
boa noite de sono.”

Quando o paciente entra no centro cirdrgico, tudo € novo, acaba
observando na entrada todo o0 movimento que acontece la dentro e se deparando com

uma tecnologia que para ele é desconhecido, mas que faz parte da seguranca em
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prol do restabelecimento da saude do paciente e visa solucionar e promover melhorias
especificas em areas de maior risco na assisténcia a saude.

Outros responderam que falta trabalhar de forma holistica, e que cada
especialidade deve ter um protocolo. Um deles respondeu que falta conhecimento
para o funcionéario e informacgdes ao paciente. E1 - “Venho dizer que temos que
trabalhar muito, no pré e no pos-operatorio. A enfermagem faz o que pode, mas na
maioria dos casos 0 paciente ndo recebe informacfes necessarias de seu médico.
Somos uma equipe multiprofissional, porém, temos que apreender usar 0s recursos
necessarios para o paciente, evitando conflitos e situacées que podem prejudicar a
saude do paciente.” E5 - “O preparo pré-operatério deveria ser protocolado para cada
especialidade.” E29 — “Essas perguntas, nos faz ver o nosso conhecimento, e
perceber.” E23 - “Quando o paciente esta com dor, hipotensdo, hipertenso,
hipoglicemia, geralmente € medicada.”.

O pré, trans e o pds-operatodria, sdo fases todas muito importantes, mas a
fase pré-operatdria por considera-la do periodo em que o paciente se encontra mais
vulneravel em suas necessidades, tanto fisiolégicas quanto psicoldgicas, tornando-se
mais propenso a um desequilibrio. Mas é na fase de pré-operatério imediato que se
exige dos profissionais o preparo técnico cientifico, “desta forma, contribuindo com
melhor atencdo ao paciente nas demais fases do processo cirlrgico. Assim, exige-se
nado apenas o0 preparo técnico e tedrico desses profissionais, mas também o
humanistico’.(18)

Assim, o enfermeiro tem como uma de suas fungbes o planejamento e
implementacdo de intervencdes de enfermagem que minimizam ou possibilitam a
prevencdo de complicacbes decorrentes do procedimento anestésico e cirdrgico,
visando a seguranca, e conforto do paciente durante ato cirGrgico. Também a
estrutura organizacional viavel ao desenvolvimento do processo de trabalho dos
profissionais e que tenham o conhecimento e 0 compromisso na reconstrugao de
praticas destinadas a qualidade da assisténcia, uma vez que toda transformacéo exige
mobilizagcdo.®®)

A proposta de “Checklist” vem para contribuir e oportunizar maior
seguranca ao paciente em relacdo ao seu procedimento cirdrgico quanto a eficacia
das atividades realizadas pela equipe, sendo assim € um instrumento que vai

minimizar a ocorréncia de intervencdes erradas em instituicbes de saude. Uma
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comunicacdo eficaz na equipe multidisciplinar, a marcacao correta do local pelo
cirurgido com o envolvimento do paciente, a revisdo adequada do prontuario e dos
equipamentos necessarios ao procedimento cirdrgico, ajudam a instituicdo de saude
a determinar como este processo pode ser documentado de maneira resumida e
objetiva através de um “checklist”.

Assim, apresentamos a proposta elaborada do instrumento ou “checklist” a ser

aplicado aos pacientes no seu pré-operatorio.
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Quadro 1 - Proposta de Instrumento de Checklist em pré-operatorio

PROCEDIMENTOS PARA SEGURANCA DO PACIENTE NO PRE-
OPERATORIO - CHECKLIST

) IDENTIFICACAO:

Nome:

Registro:

Enfermaria: Quarto/Leito: Idade:
Sexo:( )F;, ( )M
Data de Admisséo: / / Data Cirurgia: / /

Cirurgia Prevista/Local:

Lado: ( ) Dir; ( )Esq.; ( ) Bilateral; ( ) NSA (Nao Se Aplica).

I) ANTES DO ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO CIRURGICO (PRE-
OPERATORIO IMEDIATO: 24 HORAS ANTES DA CIRURGIA).

1. Paciente estd com pulseira de identificacdo: ( ) SIM ; ( ) NAO.
Obs.

2. Paciente tem liberacdo anestésica: Termo consentimento assinado pelo paciente.
() SIM; () NAO. Obs.

3. Paciente tem alergia: ( ) SIM ( ) NAO.

Especifique

4. Paciente estd em jejum: ( ) SIM ; ( ) NAO.
Obs.

5. Realizado preparo pré-operatorio prescrito ou de rotina do servi¢o para cirurgia
proposta (conforme P.O.P.): ( )SIM; ( )NAO; ( )NSA.

Qual: () Tricotomia; ( ) lavagem intestinal; ( ) higiene corporal e oral; ( ) banho

com sabdo antisséptico; ( ) Outros (especifique)

6. Foi retirada roupa intima, acessorios, proteses e guardados pertences pessoais:
( )SIM; ( )NAO. ( ) Protese Dentaria; ( ) Protese Ocular; ( ) Outros:
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7.Sem esmalte nas unhas: ( ) SIM;  ( ) NAO:; ( ) NSA.
Obs.
8. Paciente com vestimenta hospitalar especifica: ( ) SIM ; () NAO; ( )NSA.
Obs.
9. Termo de Consentimento da Cirurgia: ( )SIM ( YNAO;
Obs.
10. Paciente foi orientado previamente sobre a cirurgia: () SIM; () NAO.
Obs.
11. Termo de Consentimento da Anestesia: ( ) SIM ; ( ) NAO.
Obs.
12. Ficha de avaliacéo e liberacdo anestésica preenchida pelo anestesista: ( )
SIM; () NAO. Obs.

13. Sitio cirargico marcado pelo médico: ( )SIM; ( )NAO.
Obs.
14. Exames de imagem disponiveis: ( )SIM ( )NAO.
Obs.

15.  Prontuério do paciente esta separado no Posto de Enfermagem: ( ) SIM ; (

) NAO. Obs.

16. Ficha de visita de enfermagem pré-operatoria preenchida: ( ) SIM; ( )

NAO. Obs.

17.Quem recebeu paciente Enfermeiro, Técnico de Enfermagem. () SIM;( )NAO.
Obs.

Fonte: da pesquisa, 2016

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se ver que ainda existe deficiéncia no que se refere ao preparo fisico
e psicologico do paciente em pré-operatorio para as cirurgias.

A internacdo para realizar uma cirurgia, ha maioria das vezes € visto pelo
paciente como um procedimento que exige dele um cuidado precoce que ele ndo

compreende, muitas vezes para ele pode ser agressivo e invasivo. Assim, desde a
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internacdo ou a entrada na instituicdo, ja deve acontecer o acolhimento e o preparo
do paciente no periodo pré-operatorio.

O objetivo de caracterizar os cuidados de enfermagem prestados a pacientes
em periodo pré-operatério mediato e imediato e propor um “checklist” para a Clinica
Cirargica, como forma de garantir a seguranca do paciente antes do procedimento
cirirgico, foram alcancados e visto que a equipe de enfermagem precisa de
“checklist”, para poder melhorar a qualidade da assisténcia prestada e garantir
seguranca para o paciente no periodo pré-operatorio.

Conhecer como ocorre o preparo do paciente antes do procedimento
cirdrgico para garantir a cirurgia segura foi de grande valia para elaborar um
“checklist”. Esse instrumento ndo vem substituir ou sistematizar a assisténcia de
enfermagem, que inclui os planos de cuidados e sua implementacéo, e sim criar uma
padronizacdo de pré-operatério para os procedimentos cirdrgicos ou formas de se
desenvolver o cuidado, para alcancar resultados positivos e garantir a seguranga aos
pacientes, reduzindo os danos.

Enquanto que o “checklist” vem para garantir a seguranca do paciente e
assegurar que a instituicdo desenvolva suas atividades, eliminando erros possiveis
durante um tratamento cirdrgico, a partir de praticas seguras baseadas em evidencias
descritas, também promovendo condi¢cdes para uma comunicacdo eficaz entre 0s
membros da equipe multidisciplinar.

O planejamento € um instrumento e processo continuo, que visa possibilitar
uma postura ativa por parte da equipe de enfermagem para acontecer participacao de
todos e compreender que é necessario 0 comprometimento de toda equipe para o
cuidado com o outro. A seguranca é um indicador de qualidade, mas para que possa
acontecer precisa que todos participem.

Portanto, com este estudo foi elaborado uma proposta de “checklist” para
deixar na instituicdo pesquisada como proposta para capacitacdo da equipe de
enfermagem e implementacdo deste instrumento. Proporcionar seguranga aos
pacientes em pré-operatério, aprimorara a comunicacdo eficaz na equipe de
enfermagem e multidisciplinar, com o envolvimento do paciente, revisdo adequada do
prontuario e dos equipamentos necessarios ao procedimento cirdrgico, desta forma,
ajudando a instituicdo de saude a determinar como este processo pode ser

documentado de maneira resumida e objetiva através deste “checklist’.
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