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Percepcao dos enfermeiros sobre a visita pré-operatoria de
enfermagem

Nurses' perception nursing preoperative visit

Percepcion sobre la visita preoperatoria de enfermeria de las enfermeras

Marcelo Alexandre Albino Filho'*, Regiane Franchini Batista?, Edvaldo Aparecido da Cruz?.

RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre a operacionalizacdo da visita pré-operatéria e
identificar o entendimento e dificuldades para realiza-la. Métodos: Trata-se de um estudo de carater descritivo
e de natureza qualitativa, pois considera-se a interpretacdo dos fatos a partir da vivéncia cotidiana dos
profissionais de saude. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada com
enfermeiros dos setores cirlrgicos, e analisados na modalidade andlise de conteldo, diante de suas trés
fases: pré-andlise, exploragdo do material e a interpretagdo dos mesmos. Resultados: os resultados obtidos
foram classificados em dois ndcleos de sentido, sendo eles: importancia e beneficios da visita pré-operatéria
e aspectos gerenciais da visita pré-operatoria. Concluséo: a fragmentacéo do processo de trabalho, a falta
de investimentos e de recursos, bem como de uma pratica baseada em evidéncia ainda é uma realidade.
Neste sentido, séo necessarios investimentos para uma maior e melhor articulagdo multiprofissional para com
0s aspectos referentes a seguranca do paciente cirargico.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria, Cuidados pré-operatérios, Papel do profissional de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nurses' perception of the operationalization of the preoperative visit and to identify
the understanding and difficulties to carry it out. Methods: This is a descriptive and qualitative study, as the
interpretation of facts from the daily experience of health professionals is considered. The data were collected
through a semi-structured interview with nurses from the surgical sectors, and analyzed in the content analysis
modality, considering its three phases: pre-analysis, exploration of the material and their interpretation.
Results: the results obtained were classified into two cores of meaning, namely: importance and benefits of
the preoperative visit and managerial aspects of the preoperative visit. Conclusion: the fragmentation of the
work process, the lack of investments and resources, as well as an evidence-based practice is still a reality. In
this sense, investments are needed for greater and better multiprofessional articulation with regard to aspects
related to the safety of surgical patients.

Key words: Perioperative nursing, Preoperative care, Nurse's role.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de las enfermeras sobre la operacionalizacion de la visita preoperatoria e
identificar la comprensién y las dificultades para llevarla a cabo. Métodos: Este es un estudio descriptivo y
cualitativo, ya que se considera la interpretacion de los hechos de la experiencia diaria de los profesionales
de la salud. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista semiestructurada con enfermeras de los
sectores quirlrgicos, y analizados en la modalidad de andlisis de contenido, considerando sus tres fases:
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preandlisis, exploracion del material y su interpretacion. Resultados: los resultados obtenidos se clasificaron
en dos nucleos de significado, a saber: importancia y beneficios de la visita preoperatoria y aspectos
gerenciales de la visita preoperatoria. Conclusidn: la fragmentacion del proceso de trabajo, la falta de
inversiones y recursos, asi como una practica basada en evidencia todavia es una realidad. En este sentido,
se necesitan inversiones para una mayor y mejor articulacion multiprofesional con respecto a aspectos
relacionados con la seguridad de los pacientes quirdrgicos.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria, Atencion preoperatoria, Rol del profesional de enfermeria.

INTRODUCAO

O Centro Cirdrgico é um setor restrito onde séo realizadas cirurgias de alta, média e baixa complexidade.
As tarefas desenvolvidas neste setor sao divididas em trés periodos: pré-operatorio, intraoperatério e pos-
operatério, que juntos sdo chamados de perioperatério (RIBEIRO E, et al., 2017; CHEEVER KH e HINKLE
JL, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) é utilizada como forma de
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem a pessoa cirdrgica no periodo perioperatério, que
compreende o momento de 24 horas antes da cirurgia até as primeiras 48 horas ap0s o0 ato anestésico-
cirdrgico, este instrumento dispde de cinco etapas: pré-operatorio imediato, transoperatorio, recuperacao pos-
anestésica, pds-operatério imediato e pds-operatério mediato (OLIVEIRA MM e MENDONGCA KM, 2014).

A admissdo da pessoa no setor cirargico é funcdo do enfermeiro, que tem como principal objetivo
proporcionar conforto e seguranca de forma humanizada, com consequente minimizacdo do medo e
ansiedade. Tais fatores sdo ocasionados por diversos fatores, destacando-se o ambiente cirlrgico e o
procedimento invasivo (ROCHA IF e PINCERATI CLA, 2017).

A ansiedade é um elemento comum e esperado na experiéncia cirargica; este sentimento desencadeia
medo e estresse, sendo o principal motivo para a retencdo de informacgfes necessérias e alteracfes
fisiolégicas como, por exemplo, o aumento do débito cardiaco. Desta forma, cabe ao enfermeiro realizar
intervencdes educacionais e de apoio que buscam proporcionar o alivio e conforto ao acolher a pessoa e sua
familia (BAREL PS, et al., 2018).

Por ser um setor complexo onde ocorrem diversas intervencdes emergenciais, os profissionais deste local
acabam, na maioria das vezes, sobrecarregados, o que impacta diretamente na qualidade do servigo
prestado. Desta forma, a admisséo da pessoa no centro cirdrgico acaba ndo sendo priorizada, o que interfere
diretamente no objetivo de manté-la confortavel e preparada para o procedimento (SORATTO MT, et al.,
2017).

Soratto MT, et al. (2015), Siqueira NS e Schuh LX (2017) afirmam que a falta de admissao do paciente no
centro cirargico, bem como a nao realizagdo da visita pré-operatdria de enfermagem pelo enfermeiro tem
como causas a sobrecarga de trabalho, a falta de planejamento do servico, e o conhecimento superficial sobre
a importancia da assisténcia de enfermagem cirargica a pessoa e sua familia.

O presente estudo tem relevancia para a area da saude, pois pesquisas demonstram que o esclarecimento
de duvidas dos pacientes sobre 0 momento cirdrgico, bem como o papel da enfermagem para promogéo do
cuidado e da segurancga séo essenciais para reducdo da ansiedade extrema com consequente melhora na
recuperacao pés-operatéria (GONCALVES TF e MEDEIROS VCC, 2016; GONCALVES MAR, et al. 2017).

Desta forma, identifica-se que ha fragilidades na operacionalizacdo da SAEP nos servicos de salde, em
especial, na realizacdo da visita pré-operatoria de enfermagem, sendo esta pratica crucial e importante para
promocdo do cuidado e prevencdo de complicacdes inerentes ao ato cirdrgico, justificando, assim, a
necessidade de melhor atendimento a pessoa cirtrgica e sua familia. Assim, o objetivo deste estudo é analisar
a percepcao dos enfermeiros sobre a operacionalizacéo da visita pré-operatdria, ao identificar o entendimento
e dificuldades para executa-la.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater qualitativo-descritivo. As fases da pesquisa foram
realizadas de forma a considerar a interpretacdo dos fatos e fenémenos que ocorrem dentro de seus nichos,
cenarios e ambientes naturais de vivéncia. A opgdo por esta abordagem permite uma compreensao mais
ampla, valorizando as opinides de cada colaborador (AUGUSTO CA, et al., 2013).

O local do estudo foi um hospital do oeste paulista que possui uma megaestrutura com diversos setores,
contendo no total 550 leitos e trés centros cirdrgicos: no primeiro sdo realizados atendimentos para
procedimentos complexos e de urgéncia e emergéncia; no segundo ha intervencdes de baixa complexidade
para cirurgias ambulatoriais; e no terceiro, procedimentos ginecol6gicos e obstétricos.

A populacéo de estudo foi composta por enfermeiros que exercem sua pratica profissional nos setores
cirdrgicos e que respeitaram o critério de incluséo de trabalhar, no minimo, um ano em sua funcéo. A amostra
foi composta por 17 enfermeiros, incluindo os assistenciais e gestores dos setores cirlrgicos, que aceitaram
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em consonancia aos principios
éticos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no préprio hospital pelos autores no periodo de maio a julho de 2019 por
meio de uma entrevista semiestruturada e registrada por meio de gravacdo com aparelho telefénico. Apés,
foram transcritas para analise. O tempo médio das entrevistas foi de 15 minutos. Os participantes foram
enumerados aleatoriamente, respeitando o sigilo das informacdes. As perguntas norteadoras da entrevista
abordaram a importancia que os enfermeiros atribuem para realizacdo da visita pré-operatéria, bem como as
dificuldades encontradas por eles no dia-a-dia para executa-la.

Os dados foram analisados por meio da andlise de conteddo. A pré-analise foi realizada de forma a
organizar os dados obtidos. Apds, os mesmos foram explorados, classificados e categorizados em
consonéancia com o objetivo deste estudo, de forma a enunciar os resultados de forma critica e reflexiva
(BARDIN L, 1977). Ressalta-se que os dados s6 foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com numero do parecer 3.255.175 e CAE 10180219.4.0000.5515.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Dos 17 enfermeiros abordados para participarem da pesquisa, um estava de férias, um havia sido
promovido para outra funcao, trés nao entraram no critério de inclusdo, pois nao tinham o tempo minimo de
experiéncia; e um se recusou a participar pois ndo houve interesse na participacdo. Desta forma, a amostra
final foi composta por 11 enfermeiros. Com a analise dos dados foi possivel identificar dois nucleos de sentido:
“Importancia e beneficios da visita pré-operatéria”; e “Aspectos gerenciais da visita pré-operatéria”.

Importancia e beneficios da visita pré-operatdria

Os enfermeiros relataram que a visita pré-operatéria € importante para identificar os riscos cirargicos do
paciente, bem como para o esclarecimento de dividas quanto aos cuidados de enfermagem para o
procedimento cirdrgico.

“[..] e a visita pré-operatéria é de grande importancia pro paciente porque ela
minimiza oS riscos que o paciente esta exposto durante processo cirtirgico”. E2

“[...] entdo a gente passa visita para esclarecer as duvidas deles da parte da
enfermagem, nossa parte, tipo exame, RX, ECG, que deve ser feito naguele momento
a gente ja informa”. E1

A ansiedade é o principal sentimento que ocorre nos pacientes que passaram por um procedimento
anestésico-cirdrgico. Em um estudo realizado na Etidpia, houve prevaléncia de 47% de pessoas com
ansiedade pré-operatoria. Os principais fatores desencadeantes dos niveis estressores sdo o tempo de
espera, 0 medo da ocorréncia de erros relacionados a procedimentos médicos e de enfermagem (BEDASSO
A e AYALEW M, 2019).
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Além disso, 0 apoio e a presenca aos familiares neste periodo sdo essenciais, pois estes passam
seguranca e auxiliam nos cuidados prestados a pessoa cirdrgica. Desta forma, cabe a enfermagem ofertar
ndo s6 um cuidado técnico/cientifico, mas também humano e integral. Contudo os entrevistados nao
associaram a ansiedade como um fator de risco, ou como um aspecto importante a ser abordado
(GONCALVES TF e MEDEIROS VCC, 2016; COSTA TMN e SAMPAIO CEP, 2015).

Koch TM, et al. (2018), alegam que a visita pré-operatéria deve ser uma ferramenta eficaz e
potencializadora do cuidado, levando o bem-estar e também oferecendo auxilio no planejamento da
assisténcia continua e individualizada. Destacam também que sua auséncia é o principal motivo do
cancelamento da cirurgia, tendo em vista que, um de seus objetivos, é obter informacgdes clinicas para
ocorréncia do ato anestésico/cirirgico, aspecto este identificado pelos entrevistados.

Outro aspecto importante identificado pelos enfermeiros foram os cuidados especificos empregados
durante a operacionaliza¢éo da visita pré-operatoria:

“l...]Vai fazer qualquer tipo de esclarecimento, tempo de cirurgia, tipo de anestesia
isso seria meu entendimento sobre a visita pré-operatéria.” E1

“[...] Explica pra ele como vai ser o procedimento, e preparo pro procedimento, o
jejum, banho, explicar o pés-operatério que ele pode voltar da cirurgia com um dreno
por exemplo, acho que isso é um momento que tira mesmo as duvidas do paciente,
e orienta ele.” E11

Os cuidados de enfermagem durante a visita pré-operatdria sdo essenciais para promog¢édo de um cuidado
individualizado e humanizado. Desta forma, n&o devem ser limitados a orienta¢ges, mas sim em intervencdes
capazes de promover o0 alivio das angustias e promocao da seguranca da pessoa cirdrgica (KOSH TM, et al.,
2018). No ano de 2010, em consonancia com a alianca mundial para a seguranca do paciente, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou o manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas contendo os
dez objetivos essenciais para a cirurgia segura (BRASIL, 2009).

Dentre os objetivos, no que diz respeito ao periodo pré-operatério, destaca-se a atuacdo da equipe
cirdrgica ao identificar de forma segura o paciente, operando-o no local cirdrgico certo. Outro objetivo sdo o0s
métodos sistematicos para minimizar o risco de infe¢do do sitio cirdrgico e o controle da dor; tais medidas
precisam ser iniciadas e orientadas ja na visita pré-operatdria de enfermagem, a fim de preparar o paciente
para o ato anestésico-cirargico. Desta forma, € de suma importéncia que a visita pré-operatéria de
enfermagem permita o cumprimento destes objetivos, a fim de que se promova a seguranca do paciente
cirtrgico (BRASIL, 2009).

Realizar esclarecimentos de forma a acolher e elucidar as duvidas € essencial para uma préatica de
enfermagem humanizada; além disso, € crucial que esta pratica seja baseada em evidéncias, uma vez que,
a enfermagem é uma ciéncia. Desta forma, o encontro do enfermeiro com a pessoa cirlrgica ndo deve se
limitar a um checklist de seguranca cirargica (CSC), mas sim a um ato de cuidado e atencdo em saude (KOSH
TM, et al., 2018).

Costa TMN e Sampaio CEP (2015), bem como Otaviano MLP, et al., (2016) elucidam que as intervencdes
realizadas pela enfermagem no periodo pré-operatério causam conforto ao paciente, criam vinculo, reduzem
o tempo de internacdo, as infeccdes hospitalares e as complicagBes poés-operatérias. Desta forma, é
fundamental que a visita pré-operatéria de enfermagem ocorra de forma ampliada e devidamente
fundamentada. Além das intervencdes apontadas pelos enfermeiros é importante incluir cuidados de
enfermagem referente ao uso de adornos, proteses, esvaziamento vesical, higiene corporal, uso de camisola
e gorro hospitalar e a realizacéo de tricotomia conforme procedimento operacional da instituicdo; todos estes
aspectos ndo foram mencionados pelos enfermeiros.

Para que as intervencdes de enfermagem tenham impacto, exige-se do enfermeiro habilidades de
comunicacdao, pois as informacdes devem ser passadas de forma clara e de facil compreensao. Uma pesquisa
realizada por Rocha DR e lvo OP (2015) mostra que 67% dos pacientes entrevistados ndo compreendiam as
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orientacdes passadas pela enfermagem. Dentre as causas, 0s autores apontam a escolaridade inferior e os
aspectos culturais; entretanto é importante o uso de técnicas e habilidades de comunicagéo, de forma a tornar
0 encontro da pessoa cirdrgica com a enfermagem, uma oportunidade para promoc¢éao da salde e prevengao
de complicagdes.

Nesta logica, os entrevistados associaram os cuidados de enfermagem prestados no periodo pré-
operatério com os cuidados no periodo pds-operatorio:

“Todo o processo do poés-operatério vai ser mais eficaz, quando ele sabe os
cuidados que ele deve ter com a propria saude]...].” E6

“Em relagdo ao p6s-operatorio, eu acho assim, toda relagédo, se a gente conhece o
paciente na entrada a gente vai sabe como da a conduta depois do centro
cirargicol...].” E7.

“O pos-operatdrio vai ajudar a gente vé como o paciente estava antes da cirurgia e
preparar os cuidados, para que ele possa se recuperar depois.” E9

No pés-operatdrio o paciente pode desenvolver complicagBes de origem respiratdria, circulatéria e
gastrointestinal, sendo crucial seu monitoramento, em especial, nas primeiras horas do ato
anestésico/cirargico. Deve-se realizar o controle de glicemia, normotermia e exercicios respiratorios, além de
todos os cuidados aos quais 0 paciente ndo consegue executar devido ao ato cirlrgico, como os de higiene
corporal, curativos, nutricionais e medicamentosos. Otaviano MLP, et al., (2016) e Kosh TM, et al., (2018)
afirmam que um periodo pré-operatorio fragilizado esté totalmente vinculado a complicagfes pds-operatérias.

Desta forma, a importancia e os beneficios da visita pré-operatéria de enfermagem sao inquestionaveis,
uma vez que, além de promover o conforto da pessoa cirlrgica, a capacitam para passar pelo ato
anestésico/cirargico de forma segura, humanizada e com minimizacdo de riscos.

Aspectos gerenciais da visita pré-operatdria

Dada a importancia e os beneficios da visita pré-operatéria de enfermagem, os enfermeiros relatam
aspectos do processo de trabalho que dificultam e limitam sua operacionalizacdo, como, por exemplo, a
sobrecarga de trabalho e a falta de enfermeiros:

“A gente ndo tem um tempo muito longo para poder conversar com o paciente, tira
todas as duvidas, e seria em relagéo ao tempo mesmo” (E9)

“Se dois enfermeiros, um s6 pra essa parte mais assistencial mesmo, e outro fica
mais na parte burocratica, eu sei que isso infelizmente ndo é possivel né, a gente
tenta fazer o melhor.” (E4)

“A questdo mais seria a instituicdo né, porque falta funcionario, se fosse assim, dois
enfermeiros de dia.” (E3)

Os aspectos mencionados pelos enfermeiros citam a falta de recursos humanos e tempo para realizagcao
da visita pré-operatdria. E importante salientar que a visita pré-operatoria faz parte da SAEP, tida como
estratégia de operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. Desta forma, quando ndo executada,
compromete o cuidado em salde, expondo 0s pacientes a situagdes potencialmente evitadas.

Neste sentido, em revisdo integrativa, Oliveira MM e Mendonga KM (2014) identificam estudos que utilizam
checklists operatérios como ferramenta para organizacdo do processo de trabalho no que diz respeito ao
paciente cirtrgico. Ndo ha um consenso dos aspectos que devem compor estes checklists, uma vez que,
estes dependem do perfil epidemioldgico, das estratégias utilizadas e prioridades do corpo gestor das
instituicdes de salde.

Da mesma forma, Andrade JS, et al., (2017) construiram e validaram um instrumento a partir da teoria das
necessidades humanas béasicas de Wanda Horta, contendo os aspectos psicobiolégicos, psicossociais e
psicoespirituais que envolvem o paciente cirlrgico. Monteiro ED, et al., (2014) construiram um instrumento
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contendo informacdes de todos os periodos operatérios, ressaltando que cabe ao enfermeiro do setor de
internacéo enunciar os diagndsticos de enfermagem, pois entenderam que € na clinica de internagcao onde
h& maior tempo habil para a coleta de dados dos pacientes.

Alpendre FT, et al., (2017) elaboraram um instrumento que contempla os periodos pré e pés-operatoério,
avancando para o quesito complicac¢des e alta hospitalar. Mazzi e Tonhom (2014) argumentam a necessidade
de instrumentos de carater mais qualitativo, de forma que o registro das informag6es contemple, de fato, os
cuidados especificos da enfermagem e nao todo o processo de avaliacao.

No local de estudo desta pesquisa, o0 instrumento usado no periodo transoperatdrio € denominado de
SAEP e nado contempla os periodos pré e pds-operatérios. H4 um procedimento operacional padrdo que
institui um checklist pré-operatério contendo cuidados importantes que devem ser implementados no periodo
pré-operatorio, porém os enfermeiros relatam desconhecé-lo:

“Entéao se realmente estiver o protocolo é uma falta de interesse nosso de olhar mais
se tiver o protocolo vai ajudar” E3

Nota-se que os instrumentos utilizados ainda ndo conseguem dimensionar a complexidade dos fenbmenos
de enfermagem do paciente cirargico, bem como de fato ndo estdo instituidos como estratégias de
organizacao do processo de trabalho.

O uso das teorias de enfermagem como referencial para o cuidado do paciente cirdrgico € um caminho
assertivo, visto que estas descrevem, preveem e identificam padrdes para a pratica de enfermagem. Sem a
definicAo de uma teoria de enfermagem que norteie a coleta dos dados, definicdo do diagndstico de
enfermagem e intervencdes, os instrumentos produzidos e a prépria pratica de enfermagem em si tornam-se
superficiais, desordenadas e fragmentadas (MCEWEN M e WILLS EM, 2016). Além disso, o cuidado ao
paciente cirlrgico ainda ocorre de forma nao articulada com as demais profissdes, como exposto abaixo:

“A comunicagdo entre as equipes multidisciplinares e entre outros e servigos de
apoio também, laboratério, banco de sangue precisa ocorrer” E2

O cuidado multiprofissional é uma realidade j& experienciada em muitas instituicdes de satde. No que diz
respeito ao paciente cirlrgico, a equipe anestésica também realiza a avaliacdo pré-anestésica, conforme
aponta a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1802, de 4 de outubro de 2006. Além dos
anestesiologistas, é importante que as demais profissdes da salde estejam presentes no periodo pré-
operatdrio, a fim de, também, programarem seus respectivos cuidados.

E comum também a articulacdo dos instrumentos de coleta de dados cirrgicos estarem vinculados com
o checklist de verificagao de cirurgias seguras proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2004;
isto apds o lancamento da campanha chamada "Cirurgias Seguras Salvam Vidas" (OMS, 2009). Articular os
cuidados de enfermagem no perioperatério com o checklist de verificacdo de cirurgia segura e com o0s
cuidados multiprofissionais ainda é um grande desafio. O uso de instrumentos e checklists € uma tendéncia
nos servicos de salide, porém, é importante ressaltar que seu uso ndo garante a qualidade dos cuidados
prestados, e sim, somente a organizacdo do processo de trabalho quando devidamente implementado.

Desta forma, é de suma importancia que os gestores, comprometidos com a qualidade dos servigos de
salde e com a seguranga do paciente, apropriem-se de seu perfil epidemiolégico e dos aspectos culturais
gue estao presentes em suas organizagfes, de forma a considera-los ao organizarem o processo de trabalho
de seus profissionais.

A tomada de decisdes deve ser coletiva e partilhada com os profissionais, de forma a envolvé-los no
processo, pois sdo eles quem executardo a melhor forma de implementag¢do dos cuidados aos pacientes
cirirgicos (GOMES CDPP, et al, 2016). Por fim, o investimento em educacdo em saude e educacgdo
permanente devem ser tidos como estratégias gerenciais essenciais para garantia da missao e valores das
organizacbes de salde, de forma que a qualidade assistencial esteja sempre presente (MARTINS FZ,
DALL"AGNOL, 2016).
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CONCLUSAO

A importancia e os beneficios da visita pré-operatéria de enfermagem séo inquestionaveis. Infelizmente, a
fragmentagdo do processo de trabalho, a falta de investimentos e de recursos, bem como de uma pratica
baseada em evidéncia ainda € uma realidade. Neste sentido, a articulacdo multiprofissional com os aspectos
referentes a seguranca do paciente cirlrgico ainda é um grande desafio. Cabem as organizagdes de salude
definirem suas prioridades e definirem que tipo de cuidado querem ofertar; ressalta-se aqui que a organizacao
do processo de trabalho da enfermagem devidamente fundamentada é uma potente estratégia, visto que a
enfermagem é a profissdo mais articulada e capacitada para este fim.
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