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RESUMO

Introducdo: A consulta de enfermagem pré-operatoria é a primeira fase da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), contribuindo para a qualidade da
assisténcia, auxiliando o paciente e seus familiares a compreender e preparar-se para 0
tratamento anestesico-cirdrgico. Objetivo: Produzir um relatorio técnico com uma proposta
para implantacdo da consulta de enfermagem pré-operatoria para pacientes ambulatoriais que
serdo submetidos a cirurgias eletivas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em um hospital de
Porto Alegre. Materiais e métodos: Trata-se de um projeto de melhoria, realizado em duas
etapas: elaboracdo de fluxograma da consulta de enfermagem pré-operatoria através de
discussdao com o grupo focal e individual com enfermeiros e anestesiologistas e a realizacdo de
um teste piloto para verificar a possibilidade de implantagdo do processo proposto. O estudo
foi conduzido pela ferramenta de gestdo denominada Ciclo PDSA. O campo de agédo foi o
Centro Cirurgico e o ambulatério de um dos hospitais da cidade de Porto Alegre. Amostra
intencional ndo probabilistica na primeira etapa constituida por enfermeiros e anestesiologistas
e na segunda etapa por pacientes que iriam ser submetidos a cirurgia eletiva pelo SUS. A coleta
de informac@es permitiu construir um fluxograma para realizagdo da consulta de enfermagem
pré-operatdria a ser proposto para implantacdo. Elaborado um instrumento e inserido no Tasy
para conduzir e registrar a consulta de enfermagem e um infografico com orientacfes para 0s
pacientes cirirgicos. Realizado um teste piloto da consulta de enfermagem pré-operatoria no
ambulatorio no periodo entre julho e agosto de 2022. Resultados da producéo intelectual e
técnica: 109 pacientes atendidos, sendo 50,4% do sexo feminino, 53% moradores de Porto
Alegre e 47% provenientes do interior do Rio Grande do Sul. A especialidade cirargica com
maior nimero de pacientes atendidos foi a cirurgia geral, representando 44% dos atendimentos.
As demais especialidades foram urologia 29,3%, traumatologia 13,7%, ginecologia 5,5%,
proctologia 3,6%, cirurgia vascular 2,7% e otorrinolaringologia 0,9%. O tempo meédio de
atendimento foi de 16 minutos. Concluséo: Evidenciou-se que o atendimento ambulatorial aos
pacientes no pré-operatério realizado pela enfermeira é viavel na instituicdo, permitindo
promover espaco de didlogo e acolhimento, dessa forma pode-se contribuir para a melhoria da
qualidade do cuidado. Para ocorrer a implantacéo, recomenda-se disponibilizar recurso humano
e materiais, sendo esses uma enfermeira, uma sala no ambulatério e um computador com
internet. Produto técnico: 4 - Processo/Tecnologia e produto/material ndo patenteavel.

DESCRITORES: Enfermagem perioperatéria; Enfermagem; Pré-operatorio; Assisténcia
perioperatoria; Processo de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The preoperative nursing consultation is the first phase of the Systematization
of Perioperative Nursing Care (SAEP), contributing to the quality of care, helping the patient
and his family to understand and prepare for the anesthetic-surgical treatment. Objective: To
prepare a technical report with a proposal to implement a preoperative nursing consultation for
outpatients who will undergo elective surgeries through the Unified Health System (SUS) in a
hospital in Porto Alegre. Materials and methods: This is an improvement project, carried out
in two stages: elaboration of a flowchart of the preoperative nursing consultation through
discussion with the focus group and individual with the nurses and anesthesiologists and
carrying out a pilot test to verify the possibility of implementing the proposed process. The
study was conducted using the management tool called the PDSA cycle. The field of action was
the Surgical Center and the outpatient clinic belonging to one of the hospitals in the city of
Porto Alegre. Intentional non-probabilistic sample in the first stage consisting of nurses and
anesthesiologists and in the second stage by patients who would undergo elective surgery by
the SUS. The collection of information allowed the construction of a flowchart for carrying out
the preoperative nursing consultation to be proposed for implementation. An instrument was
developed and inserted into Tasy to conduct and record the nursing consultation and an
infographic with guidelines for surgical patients. A pilot test of the preoperative nursing
consultation at the outpatient clinic was carried out between July and August 2022. Results of
intellectual and technical production: 109 patients were treated, 50.4% female, 53% residents
of Porto Alegre and 47% from the interior of Rio Grande do Sul. The surgical specialty with
the highest number of patients treated was general surgery, representing 44% of the cases. The
other specialties were urology 29.3%, traumatology 13.7%, gynecology 5.5%, proctology
3.6%, vascular surgery 2.7% and otorhinolaryngology 0.9%. The average service time was 16
minutes. Conclusion: It was evidenced that outpatient care for patients in the preoperative
period performed by the nurse is feasible in the institution, allowing to promote a space for
dialogue and acceptance, providing the necessary guidelines for the performance of the surgery,
in this way it is intended to contribute to improving the quality of care. For this implementation
to occur, it is recommended to provide human and material resources, such as a nurse, a room
in the outpatient clinic and a computer with internet. Technical products: 4 -
Process/Technology and non-patentable product/material.

DESCRIPTORS: Perioperative nursing; Nursing; Preoperative; Perioperative care; Nursing
process.



APRESENTACAO

Iniciei a minha vida académica na enfermagem no ano 2000 na universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS) e conclui a graduacdo em 2005. Neste ano iniciei a minha vida
profissional em um hospital do interior do Rio Grande do Sul e, posteriormente em 2006, no
centro cirdrgico (CC) em um hospital de grande porte de Porto Alegre, onde trabalho
atualmente. Em 2007 comecei, pos-graduacdo — lato sensu, especializacdo em CC na
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) finalizando em 2009, oportunidade essa que me
permitiu conhecer a professora Rita Catalina Aquino Caregnato, atualmente minha orientadora.

Em 2010, fui residir em uma cidade localizada no interior do estado de Santa Catarina
(SC), onde trabalhei em um hospital privado de pequeno porte também no CC, permanecendo
até 2013. Nesse mesmo ano, retornei para Porto Alegre e reingressei no mesmo hospital onde
trabalhava anteriormente, no mesmo setor que trabalhei até 2010. Portanto, atualmente trabalho
ha dezesseis anos em CC, adquirindo uma vasta experiéncia com cirurgias de pequeno, médio
e grande porte, de diversas especialidades.

Com o intuito de qualificar-me profissionalmente e com o incentivo de uma colega,
em 2020 me preparei para ingressar no mestrado. Nesse mesmo ano, ingressei no Mestrado
Profissional em Enfermagem na UFCSPA, na linha de pesquisa “Praticas inovadoras e
tecnologias de enfermagem na atengdo a saude” com 0 projeto de pesquisa que pretende
implantar a consulta de enfermagem pré-operatdria na instituicdo de salde onde trabalho,
visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca dos pacientes cirargicos. O
projeto apresentado tinha a intengdo em dar continuidade a um projeto maior da SAEP, iniciado
em 2017 por uma enfermeira do setor que defendeu sua disserta¢do intitulada “Seguranga do
paciente no transoperatorio: avaliacdo dos processos de trabalho e comunicacdo para
implantagdo da SAEP”.



APRESENTACAO DO PRODUTO A COMUNIDADE

Os produtos desenvolvidos nesse relatorio técnico foram um fluxograma de
atendimento ambulatorial para pacientes do SUS que permita ao enfermeiro atender o paciente
no pré-operatorio para fornecer orientaces e sanar as davidas dele referente a cirurgia, um
instrumento especifico de apoio e registro no sistema informatizado do hospital e um
infogréafico explicativo para fornecer orientacfes ao paciente no pré-operatorio.

As dificuldades vivenciadas rotineiramente pela enfermagem na recepcdo dos
pacientes no Centro Cirdrgico para a realizacdo de cirurgias eletivas, motivaram a elaboragdo
desses produtos. Os pacientes chegam no setor para a realizar cirurgias eletivas ansiosos, com
pouco conhecimento sobre o procedimento cirtrgico que serdo submetidos e preparo cirdrgico
inadequado.

O fluxograma da consulta de enfermagem pré-operatdria construido por enfermeiras e
anestesiologistas que trabalham no CC permitiu que fosse realizado um teste piloto colocando
em préatica o que esta planejado executando o mesmo no ambulatério da instituicdo hospitalar.
O infografico elaborado contém orientagdes para pacientes cirdrgicos, como: horario e local,
necessidade de acompanhante, documentos, exames, pertences de uso pessoal, jejum, uso de
medicamentos, alergias, tabagismo, bebida alcodlica, higiene pessoal, retirada de préteses e
outros materiais.

O instrumento desenvolvido para este projeto € um questionario contendo
identificacdo do paciente, histdria pregressa, aspecto social e espiritual, barreiras de
comunicagdo, eliminagGes, sono e repouso, locomocdo/motilidade, cuidado corporal,
integridade cutdnea/mucosas e espaco para orientacdes, para ser preenchido pelo enfermeiro
durante a consulta do paciente no pre-operatorio e ird servir de guia de atendimento. Esse foi
inserido no sistema informatizado utilizado na instituicéo.

Os produtos desenvolvidos nesta pesquisa, poderdo contribuir para a implantacéo da
consulta de enfermagem pré-operatdria, com o objetivo de auxiliar na reducdo da ansiedade,
promover espaco de dialogo e acolhimento ao paciente e contribuir para a melhoria da qualidade

do cuidado.
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1 INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é regulamentada pela
resolugdo n° 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e determina
que todas as unidades de atendimento a saude que oferecam assisténcia de enfermagem,
tanto pablicas ou privadas, devem realizar o processo de enfermagem (PE) de modo
deliberado e sistematico, sendo responsabilidade do enfermeiro a realizagéo e avaliacéo
desse processo’. O PE ¢ dividido em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes:
historico de enfermagem; diagndsticos de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacio; e avaliacio.

A SAE é utilizada como método que organiza o trabalho profissional com o
objetivo de sistematizar e qualificar o atendimento ao paciente, familia e comunidade?*,
possibilitando ao enfermeiro colocar em pratica 0s seus conhecimentos técnico-
cientificos e humanisticos na préatica assistencial. Com isso, o profissional contribui para
a qualidade da assisténcia® e possibilita, também, o reconhecimento e a valorizacdo da
profissdo®’.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) foi
proposta antes da resolucdo brasileira, em 1990, quando Castellanos e Jouclas
recomendaram o Processo de Enfermagem (PE) no cuidado ao paciente cirdrgico,
baseado na assisténcia integral, continua, participativa, individualizada, documentada e
avaliada em todo o periodo perioperatdrio®.

Recomenda-se aos enfermeiros perioperatorios a utilizacdo da SAEP da mesma
maneira que se utiliza a SAE, mas buscando suprir as necessidades dos pacientes
cirdirgicos®.

O periodo perioperatério contempla trés fases: pré-operatério imediato, as 24h
antes da cirurgia até 0 momento em que o paciente é recebido no CC; o transoperatorio,
do momento em que o paciente é recebido no CC até o momento em que é encaminhado
para a sala de recuperacao pos-anestésica; e o intraoperatdrio, inicia na inducao anestésica
até o final da anestesia, por isso, esta inserido no transoperatorio. O periodo pos-
operatério se subdivide em trés momentos: recuperacao pos-anestésica que compreende
desde a chegada do paciente na sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA) até sua alta
para a unidade de internacdo ou alta hospitalar; o pds-operatorio imediato séo as primeiras
24 horas ap6s o procedimento anestésico-cirdrgico; e o pos-operatdrio mediato inicia

apos as primeiras 24 horas do procedimento anestésico-cirurgico até a alta hospitalar do
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paciente®. O enfermeiro coordena todas as etapas, realiza a supervisdo do cuidado e a
avaliacdo do paciente, implementando cuidados, identificando possiveis riscos de
complicacdo e possibilitando um ambiente seguro, limpo e asséptico, pautado nas normas
e rotinas das boas praticas®.

A implementacdo da SAEP possibilita ao enfermeiro perioperatorio aproximar-
se do paciente elaborando um plano assistencial individualizado fundamentado no
conhecimento cientifico®®. E dividida em cinco fases: consulta ou visita pré-operatoria de
enfermagem; planejamento da assisténcia perioperatoria; implementacao da assisténcia;
avaliacdo da assisténcia por meio da visita pos-operatoria de enfermagem; e reformulacéo
da assisténcia a ser planejada®.

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN), fundada em 1949
nos Estados Unidos da América (EUA), é a mais antiga associacdo de enfermagem
perioperatdria. A AORN recomenda as melhores praticas para o cuidado de enfermagem
aos pacientes cirdrgicos, estabelecendo padrdes de exceléncia na prestacdo de cuidados
de enfermagem perioperatorios e atuando na préatica e educacdo baseadas em evidéncias.
Dentre as recomendacdes, esta 0 modelo de assisténcia de enfermagem Perioperative
Nursing Data Set (PNDS), semelhante ao SAEP utilizado no Brasil, pois considera
importante o cuidado individualizado, os registros para uma comunicagao mais efetiva,
consequentemente prevencéo de errost?.

A consulta de enfermagem pré-operatoria oportuniza ao enfermeiro identificar e
analisar as necessidades individuais dos pacientes, diminuindo a ansiedade pré-operatdria
e contribuindo para que a recuperacao pos-cirurgica seja menos estressante, dessa forma
pretende auxiliar o paciente e familiares a compreender e preparar-se para o procedimento
anestésico-cirdrgico>!. Nesse momento, os pacientes sdo orientados quanto ao jejum,
retirada de proteses dentarias, lentes de contato, adornos e esmaltes, higiene corporal/oral
prévia e em relacdo ao ambiente cirurgico, visto este ser diferente dos demais ambientes
do hospital por ser uma unidade fechada, complexa e com diversas especificidades, onde
0 paciente ficara distante do seu acompanhante®. E fundamental para o sucesso do
procedimento anestésico-cirargico que o paciente realize o preparo pré-operatdrio
adequado, para que o retorno as atividades diarias seja mais rapida'?.

O centro cirargico (CC) € um setor complexo que exige conhecimento e
cuidados especificos!?, com uma diversidade tecnoldgica e burocratica tal que o cuidado
pode, muitas vezes, ser mais mecanico e menos humanizado”*3. Tal realidade ocorre pela

atuacdo do enfermeiro ser predominantemente gerencial, relacionada & organizacdo do
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trabalho®*, e por existir sobrecarga de trabalho, com exigéncias burocraticas e reduzido
nimero de profissionais’®. O atendimento humanizado permite empatia entre cliente e os
profissionais desde a sua admissdo no CC até o final da sua permanéncia na SRPA,

Durante a consulta de enfermagem pré-operatéria, o enfermeiro deve transmitir
informagBes aos pacientes cirurgicos e familiares de maneira clara e objetival’,
proporcionando um espago para esclarecimento de duvidas e vinculo entre paciente e
enfermeiro!”!®, escuta, ajuda, apoio, conforto, com o proposito de compreender e
valorizar o paciente'®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a educacdo do paciente
objetiva apoiar as pessoas e as comunidades na melhoria da salde através de informacéo
para aumentar o conhecimento e influenciar nas atitudes?’. A educagdo em salde é uma
estratégia que potencializa o cuidado de enfermagem ao envolver atividades educativas
na assisténcia ao paciente?’. Sdo utilizados recursos tecnoldgicos que facilitam a
compreenséo do aprendizado e do cuidado?, podendo ser utilizadas diversas tecnologias,
tais como: albuns seriados, cartilhas, jogos, hipermidias e até impressos?.

Para facilitar o processo de ensino-aprendizagem na educacdo do paciente
cirdrgico no pré-operatorio, pode-se utilizar imagens e videos para orientacbes pré-
operatérias, contribuindo para estimular o autocuidado, diminuir a ansiedade e
complicacdes pds-operatoriast’?4% visto que esse periodo engloba varios fatores:
psicoldgicos, fisicos e emocionais que podem influenciar na recuperagio?.

A maioria dos hospitais brasileiros ndo adota um modelo padrao de assisténcia
perioperatoria para conduzir as agdes dos enfermeiros de CC, dificultando a garantia de
continuidade e visibilidade do trabalho, pois a assisténcia de enfermagem ndo é
documentada®’. A implementacio da SAEP, muitas vezes, é dificultada pela falta de
recursos humanaos, pelo pouco valor atribuido ao cuidado direto do enfermeiro ao paciente
e pelo conhecimento insuficiente de alguns enfermeiros sobre o exame fisico?®.

Os registros da assisténcia de enfermagem prestada em um complexo hospitalar
da cidade de Porto Alegre tém sido implementados na Gltima década com a implantacdo
da SAE na instituicdo. A parceria existente entre essa instituicéo hospitalar e o Programa
de Mestrado Profissional em Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) desencadeou a implementacéo da SAE no sistema
Tasy do complexo hospitalar. O processo de implantac&o iniciou com a pesquisa?® de uma
enfermeira colaboradora da institui¢do, primeiramente nas unidades de internagdes (Ul),

seguindo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Em 2017, outra pesquisa®® deu
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continuidade ao projeto, direcionando a pesquisa ao CC, onde foi realizado um
levantamento dos processos de trabalho do transoperatério, dando inicio a SAEP nos
centros cirdrgicos com a evolugdo intraoperatoria. Em 2021, foi concluida outra
pesquisa,®* que deu continuidade ao primeiro estudo da SAEP, implementando os
diagnosticos de enfermagem no intraoperatorio e pds-operatorio imediato, bem como o
historico de enfermagem. Desta forma, visando melhorar a qualidade da assisténcia
prestada e a seguranca dos pacientes cirurgicos, esta pesquisa da continuidade ao projeto
SAE na instituicdo, direcionado as consultas de enfermagem, ainda inexistentes de forma
padronizada no periodo pré-operatorio.

Observou-se que os pacientes do CC chegam no setor para a realizagdo de
cirurgias eletivas ansiosos, com pouco conhecimento sobre o procedimento a serem
submetidos e sobre o preparo cirurgico inadequado, em condicdes tais como: falta de
jejum ou jejum incompleto, suspensdo ou ndo do uso de medicamentos continuos,
podendo causar descompensacgdo da comorbidade associada, e esquecimento dos exames
laboratoriais e de imagens necessarios para a realizacdo do procedimento cirdrgico. Além
disso, atrasos no setor de internacdo por falta de orientacdo sobre a localizacdo e
desconhecimento de documentos necessarios para a realizacdo dos procedimentos
também contribuem para o mau funcionamento do CC.

Dessa forma, observou-se, empiricamente, que tais situagdes podem acarretar
suspensdo da cirurgia. No caso de haver suspensao, o reagendamento da cirurgia pode
ocasionar a necessidade de refazer os exames e nova avaliacdo pré-operatoria
ambulatorial (APOA), visto que precisam ser realizados anteriormente ao procedimento.
Além disso, sempre que uma cirurgia esta agendada, ocorre a montagem da sala cirrgica
com equipamentos, instrumentais, materiais médicos cirdrgicos, alocacdo de recursos
humanos destinados a atuar na sala de cirurgia, portanto, quando ocorre o cancelamento,
recursos e tempo sdo desperdicados. No caso de atrasos de cirurgias, a escala cirurgica
precisa ser reajustada, mas as vezes isso ndo é possivel, deixando a equipe médica ociosa
aguardando sala para a realizacdo do procedimento.

Frente aos problemas identificados, pretende-se dar continuidade ao trabalho
conjunto entre o complexo hospitalar e o PPGEnf-UFCSPA, avancando na
implementacdo do SAEP introduzindo as consultas de enfermagem no pre-operatorio de
cirurgias eletivas. A partir disso, surge a questdo de pesquisa: quais os elementos séo

necessarios para propor a implementagéo da consulta de enfermagem pré-operatoria aos
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pacientes ambulatoriais que serdo submetidos a um procedimento eletivo anestésico-
cirirgico?

Neste estudo, as pesquisadoras optaram em usar a nomenclatura “consulta de
enfermagem” porque o piloto foi realizado com pacientes ambulatoriais no pré-
operatorio. Entretanto, posteriormente, ao realizar orientacfes pré-operatdrias aos
pacientes internados no hospital, poderd ser usada a nomenclatura ‘“visita de

enfermagem”.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Produzir um relatorio técnico com uma proposta para implantacdo da consulta
de enfermagem pré-operatoria para pacientes ambulatoriais que serdo submetidos a

cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em um hospital de Porto Alegre.

2.2 ESPECIFICOS

a) Elaborar um fluxograma de atendimento para a realizacdo da consulta de
enfermagem pré-operatoria.

b) Criar um infografico que permita auxiliar na educacao dos pacientes na consulta
de enfermagem pré-operatoria.

c) Desenvolver um instrumento de consulta de enfermagem pré-operatéria ao
paciente cirargico e inseri-lo no sistema informatizado Tasy.

d) Realizar um teste piloto de consulta de enfermagem pré-operatéria com

pacientes ambulatoriais que serdo submetidos a cirurgia eletiva pelo SUS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para fundamentar esta pesquisa, inicialmente realizou-se uma revisédo integrativa
da literatura para identificar o enfoque dos artigos cientificos que abordam as visitas de
enfermagem pré e pos-operatorias. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos em portugués ou inglés ou espanhol; com
abordagem sobre as visitas de enfermagem pré e pds-operatorias. Os critérios de exclusdo
foram: cartas, dissertagoes e teses.

As bases de dados eletronicas utilizadas foram: Pubmed, Cinahl, Lilacs,
SciELO, Web of Science e Scopus. As buscas foram realizadas no més de janeiro de 2021,
utilizando um descritor controlado, disponivel nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) nursing e descritores ndo-controlados: perioperative nursing Visit,
preoperative nursing visit, postoperative nursing visit, nursing visit, perioperative visit,
preoperative visit e postoperative visit. Foram combinados entre si, a partir dos
operadores booleanos AND e OR.

Inicialmente, 209 artigos foram selecionados, sendo excluidos os artigos na
seguinte ordem: 42 por serem repetidos, 129 apdés a leitura do titulo; 22 apo6s a leitura do
resumo; e sete apos a leitura na integra. Portanto, a amostra final da selecdo constituiu-se
de nove artigos.

Em relacdo as caracteristicas dos artigos analisados, verificou-se que: as
publicacdes sdo recentes; foram produzidas e publicadas em periddicos internacionais e
periddicos nacionais; e, dos nove artigos analisados, oito enfocam a visita do enfermeiro
no pré-operatorio e somente um no pds-operatorio.

O artigo de revisdo foi submetido em agosto de 2021 e publicado pela revista
SOBECC em abril de 2022, no seguinte endereco
eletronico: https://doi.org/10.5327/21414-4425202100040008. Encontra-se em anexo

deste estudo (Anexo A)%.
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4 METODO

4.1 TIPOLOGIA

Trata-se de um projeto de melhoria de qualidade no servico de cuidado em salde,
realizado em duas etapas: elaboracédo de fluxo da consulta de enfermagem pré-operatoria
através de discussdo com enfermeiros e anestesiologistas do servico e teste piloto para
verificar a viabilidade de implantacdo do processo elaborado.

A qualidade de melhoria no cuidado em satde tem por definicéo gerar mudangas
que melhorem os resultados de salde, associando elementos técnicos passiveis de
padronizacdo, mas, principalmente, interacGes pessoais fortemente envolvidas com o
contexto. O Institute of Medicine dos EUA define como o grau em que 0s servicos de
salde prestados a individuos e popula¢Ges aumentam a probabilidade de ocorréncia de
resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual®*=34,

A melhoria da qualidade consiste em fazer com que o cuidado de saude seja®*:

e Seguro: evitar que o cuidado de saude destinado a ajudar os pacientes acabe por
provocar danos;

e Efetivo: prestar servigos baseados em evidéncias, que gerem beneficios claros;

e Centrado no paciente: estabelecer uma parceria entre profissionais e pacientes
a fim de garantir que o cuidado respeite as necessidades e preferéncias dos
pacientes;

e  Oportuno: reduzir os tempos de espera e 0s atrasos potencialmente danosos;

e Eficiente: evitar desperdicios;

e Equitativo: prestar um cuidado que ndo apresente variagcdes de qualidade devido
as caracteristicas de uma pessoa®*.

A Ciéncia da Melhoria do Cuidado de Saude foca nas intervencdes para a
melhoria, no estudo dos mecanismos de mudanca para as intervencdes e das condi¢oes
necessarias para o seu funcionamento e deseja aliar o conhecimento pratico ao cientifico.
No entanto, as intervengdes sdo complexas, requerendo a presenca de multiplos
componentes que podem atuar no sistema de salde, nas organizagdes, no comportamento
de profissionais de saude e de pacientes e no modo como as pessoas sdo cuidadas nos
servicos®:.

Os sistemas de saude reconhecem e objetivam a manutengdo e a melhoria do

cuidado em saude das populagdes, mas para isso é necessaria a sustentabilidade financeira
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desses sistemas. Com a escassez de recursos financeiros na satde, as mudancas precisam
contemplar a reducéo de custos sem reduzir a qualidade e a seguranca, bem como devem
focar na melhoria da eficacia dos servicos e da assisténcia3*3.

A melhoria da qualidade utiliza uma grande variedade de metodologias,
abordagens e ferramentas que compartilham alguns principios basicos, como
compreender o problema, os processos e o0s sistemas dentro da organizagéo — por exemplo
o itinerario seguido pelo paciente; analisar a demanda, a capacidade e o fluxo do servico;
escolher as ferramentas a serem utilizadas para realizar mudancas; e avaliar e medir o
impacto das mudancas. Independentemente da abordagem utilizada, é fundamental
examinar 0 modo como as mudancas sdo implementadas analisando fatores como
lideranca, recursos e envolvimento dos profissionais de satde que lidam diretamente com
0 paciente®,

O estudo foi conduzido pelo Ciclo PDSA (Plan, Do, Study, Act), ferramenta de
gestdo para controle de processos direcionada a solugdes de problemas e gerenciamento
de mudancas. Muito utilizado na melhoria da qualidade da assisténcia da salde, o ciclo é
constituido por quatro etapas, a saber: 1) planejamento das acles; 2) execucdo das

intervencdes; 3) analise dos resultados alcancados; e 4) realizagio das agdes®*%.

Figura 1 — Ciclo Plan-Do-Study-Act

Plan (Planejar)

e Questdes e predi¢des
(por qué?)

Act (agir)

e Que mudangas
precisam ser feitas?
* Proximo ciclo?

Study (estudar)

e Complete a analise
dos dados

+ Compare com as
predicbes

« Sintetize o que foi
aprendido

Fonte: adaptado pela autora a partir do livro Modelo de Melhoria®

e Plano para executar o
ciclo (quem, o que,
onde, quando)

e Plano para coleta de
dados

Do (fazer)

e Execute o plano

* Documente problemas e
observacdes inesperadas

+ Comece a analise dos
dados



O ciclo esta associado a trés perguntas fundamentais:

. “O que estamos tentando realizar?”
. “Como saberemos se uma mudang¢a ¢ uma melhoria?”
. “Que mudangas podemos fazer que resultardo em melhorias?”%*

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um dos CC e no ambulatério do SUS de um hospital
pertencente a um complexo hospitalar localizado na cidade de Porto Alegre, regido sul
do Brasil. O complexo hospitalar € composto por oito hospitais, sendo dois hospitais
gerais (um para atendimento de adultos e outro pediatrico), cinco especializados
(cardiologia, neurologia, pneumologia, oncologia e transplantes) e o oitavo ainda em
construcdo. O CC é o maior do complexo hospitalar, constituido de 13 salas operatérias
e uma SRPA com 25 leitos, que atendem pacientes ambulatoriais e internados, SUS,
convénios e particulares.

O publico atendido pela instituicdo é composto por pacientes que necessitam de
assisténcia de baixa, média e alta complexidade, através do SUS, outros convénios ou

particular. O publico é proveniente da residéncia, ambulatério, emergéncia e internacéo.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por profissionais da saude e pacientes
cirurgicos da instituicao.

A amostra foi intencional, ndo probabilistica. A primeira etapa foi constituida
por quatro enfermeiras e dois anestesiologistas que aceitaram e se disponibilizaram a
participar, totalizando seis participantes. A segunda etapa foi constituida pelo teste piloto
realizado pela enfermeira pesquisadora, com 109 pacientes atendidos, provenientes do
domicilio para a consulta da APOA, e que iriam ser submetidos a cirurgia eletiva pelo
SUS.

Durante a consulta pré-operatéria com os cirurgides, sdo solicitados exames pré-
operatorios, como exames laboratoriais, eletrocardiograma e radiografia de térax. Os
pacientes sdo encaminhados para agendamento da APOA, realizada pelos
anestesiologistas e/ou residentes de anestesiologia da instituicdo, com todos os pacientes

ambulatoriais do SUS que necessitam de procedimento no CC. Na APOA, sdo avaliados
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0s exames solicitados previamente pelo cirurgido, condicdes clinicas do paciente e porte
da cirurgia. Se necessario, sdo solicitados exames complementares e, conforme o porte
do procedimento cirdrgico, é necessario solicitar a realizacdo de nova APOA, caso haja
uma lacuna significativa entre a realizacdo da APOA e a cirurgia. O prazo maximo de
validade da avaliacdo da APOA ¢é de 6 meses.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos profissionais da saude foram: ser
enfermeiro que trabalhe na assisténcia do CC no hospital escolhido h& mais de dois anos,
e anestesiologista do mesmo setor que realiza ou esteja envolvido no servigo da APOA.
Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros e anestesiologistas que estiveram de férias
ou afastados da assisténcia do CC.

Os critérios de inclusdo para os pacientes que fizeram parte do piloto foram:
pacientes submetidos a cirurgia eletiva pelo SUS de pequeno, médio e grande porte, de
ambos 0s sexos, com 18 anos ou mais, lGcidos e que aceitaram participar da pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes que nao fariam cirurgia no CC escolhido para a
pesquisa.

Para a classificacdo das cirurgias, foi adotado o tempo de utilizacdo da sala
cirdrgica. Os procedimentos cirargicos de porte | tem duracéo de zero a 2 horas, porte 1l
tempo de duragdo, mais de 2 horas, até o limite de 4 horas, porte 11l tem duracdo de mais
de 4 horas, até o limite de 6 horas e porte IV ultrapassa 6 horas de duragio®.

4.4 ETAPAS DA PESQUISA CONFORME PDSA
4.4.1 Planejar (Plan)

A etapa Plan é o caminho para aprender, testar ou implementar uma mudanca
planejada®. Nessa fase, se desenvolve um plano de tarefas, bem como se identifica
quando, como e onde o plano sera implementado®’. Nesta etapa, realizaram-se visitas a
servicos que disponibilizam consultas de enfermagem no pré-operatorio e reunides
internas com profissionais da instituicdo escolhida, como campo de acao, para verificar a
viabilidade de realizacéo do projeto.

Nesta etapa, planejou-se tambem que seria desenvolvido grupo focal com os
profissionais enfermeiros e anestesiologistas. A técnica do grupo focal é utilizada nas
pesquisas da area da salide com varios profissionais para diferentes finalidades®. Neste

projeto, tinha a finalidade de auxiliar na elaboracao de um fluxograma para a implantagéo
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de um servico. Essa técnica tem como vantagem interacdo entre os participantes e o
pesquisador, permitindo discussdes aprofundadas, possibilitando a coleta de dados em
um espaco menor de tempo, quantidade adequada, validagéo dos dados ao mesmo tempo
e custo menor em relagdo a outros®®. As desvantagens sdo: dificuldade de se conseguir
participantes e/ou reunir o grupo em um mesmo horario e local, postura firme e polida
em situacgdes de assuntos polémicos e opinides distintas, dificuldade em analisar os dados,

pois as expressdes, gestos e tom de voz devem ser interpretados®®.

4.4.2 Fazer (Do)

A etapa Do € o0 momento em que se executa o plano e documenta os dados
significativos que identificam sucessos, problemas ou resultados inesperados®%3’. Nesta
etapa, estavam previstos trés encontros presenciais com a técnica do grupo focal,
entretanto, durante a execucdo da pesquisa, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou estado de pandemia ocasionada pela doenca COVID-19. Dessa forma, o
primeiro encontro foi em grupo, ja o segundo e o terceiro encontros foram dificultados
pela falta de profissionais no quadro de trabalho, sendo entdo realizados encontros

individuais entre a pesquisadora, trés enfermeiras e um anestesiologista.

4.4.3 Estudar (Study)

A etapa Study completa a analise dos dados iniciada na fase anterior (Do) e
sintetiza o que foi aprendido. Nesta fase, podem ser detectados erros ou falhas®’.

Nesta etapa, foi analisado a viabilidade da adocao do fluxograma da consulta de
enfermagem pré-operatoria proposto pelo grupo focal na instituicdo, bem como foram
levantadas as dificuldades encontradas durante a execugédo do grupo focal. Para que isso
fosse viavel, foi necessario executar um teste piloto, no ambulatério do hospital, onde a
pesquisadora prestou atendimento aos pacientes, apos passarem pela avaliacdo da APOA,

e realizou as orientacdes pertinentes a consulta de enfermagem pré-operatoria.

4.4.4 Agir (Act ou Action)

A etapa Act ou Action € 0 momento em que sdo realizadas as ac¢fes corretivas,

baseadas no que foi aprendido. Caso necessario, é dado inicio a um novo ciclo para testar
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ou implementar mudancas®. Durante a realizagdo do teste piloto da consulta de
enfermagem pré-operatdria, observou-se a necessidade de modificar etapas do
fluxograma proposto visando corrigir problemas identificados, por exemplo: reduzir o

tempo de espera dos pacientes para a consulta com o anestesiologista e a enfermeira.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeitou os principios éticos em todos os momentos do estudo,
conforme prevé a Resolucdo n® 466/12 e a Resolugdo n® 510/16 do Conselho Nacional de
Saude*!*2,

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, como proponente, com parecer numero
CAAE 53812121.5.0000.5345 (Anexo B) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui¢o
hospitalar, como coparticipante, com o parecer numero CAAE 53812121.5.3001.5335
(Anexo C).

Foi realizado, presencialmente, um convite formal para os pacientes, ¢ via e-mail
para os enfermeiros e anestesiologistas que realizam a APOA (Apéndice B). Os
convidados tiveram total liberdade para aceitar ou recusar a colaboragdo com a pesquisa.
Destaca-se que todos aqueles que aceitaram participar foram informados dos objetivos de
maneira clara e detalhada, sendo sanadas todas as dividas. Todos os participantes foram
esclarecidos e foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C)
que precisou ser assinado em duas vias, ficando uma para pesquisadora e outra para o

participante.
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5 DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZACAO DOS PRODUTOS

O produto técnico desta pesquisa foi classificado como “Processo/Tecnologia e
produto/material ndo patentedvel”, definido como produtos e/ou processos tecnoldgicos
que, por ndo apresentarem um mecanismo formal de protecdo em territorio brasileiro,
incluindo quaisquer ativos de propriedade intelectual, como, por exemplo, métodos
terapéuticos e cirrgicos®.

No produto técnico, consta: a construcdo do fluxograma de atendimento da
consulta de enfermagem pré-operatdria e do processo de trabalho através da ferramenta
Canva, elaboracdo de um infogréfico com orientagdes para pacientes cirurgicos e a
elaboracdo de um instrumento no sistema Tasy da instituicdo para registrar a consulta de
enfermagem pré-operatoria.

Além do produto técnico, este estudo gerou dois produtos académicos em
formato de artigos cientificos, sendo o primeiro resultante da revisdo integrativa
realizada, ja publicado (Anexo A) e o outro resultante do relatério técnico (Apéndice E),
que sera submetido, apo6s avaliagdo dos membros da banca de defesa do Mestrado, a

Revista da Escola de Enfermagem da USP.

5.1 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Para realizar o relatdrio técnico conclusivo, foi necessario seguir as etapas do
PDSA visando propor um processo que contemple a consulta de enfermagem pré-
operatéria ao paciente ambulatorial no pré-operatorio. A seguir, serd descrito o

desenvolvimento de cada etapa.

5.1.1 Planejar (Plan)

Antes da elaboracdo do projeto, com a finalidade de verificar como ocorrem as
consultas de enfermagem em alguns ambulatérios, a pesquisadora realizou visitas na
propria instituicdo hospitalar onde se desenvolveu este estudo, pois existem programas
que contemplam alguns tipos de pacientes, como a oncologia e os transplantes. Além
disso, realizou um Benchmarking no ambulatorio de um hospital universitario de grande
porte localizado em Porto Alegre, instituicdo publica, com o intuito de conhecer como as

consultas de enfermagem acontecem no pré-operatorio. Benchmarking é uma estratégia
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continua e sistematica de comparacao de servicos, produtos e processos de trabalho, com
a finalidade de melhoria continua entre organizacdes reconhecidas como representantes
de exceléncia®.

Para verificar a aceitacdo e a possibilidade de implantar as consultas de
enfermagem pré-operatorias na instituicdo do estudo organizou-se reunibes com a
responsavel técnica de enfermagem (RT) da instituicdo, com um grupo de
anestesiologistas e com algumas enfermeiras que trabalham no CC.

Pensando na implementacdo da consulta de enfermagem pré-operatéria
planejou-se a elaboracdo de um fluxograma do atendimento, construido apds o encontro
de grupo focal com profissionais enfermeiros e anestesiologistas do CC da pesquisa. Um
fluxograma € a representacdo grafica de um determinado processo ou fluxo de trabalho
efetuada através de figuras geomeétricas interligadas por setas, possibilitando a
compreensao rapida e facil das informagoes®.

Para a orientacdo dos pacientes, foi idealizado um infogréfico explicativo.
Infografar é o ato de fazer um texto com elementos variados, por exemplo, ilustracées,
gréficos e sons. A ciéncia da saude tem buscado diferentes linguagens para apresentar e
significar melhor uma apresentacdo. Um infografico permite outra forma de apresentar
uma informag&o com o objetivo de facilitar o entendimento®. E uma ferramenta utilizada
para expor informagdes complexas de uma maneira simples de modo a simplificar a

compreensao, formada pela jungio das palavras “informacio” e grafico®’.

5.1.2 Fazer (Do)

Nessa etapa, ocorreu a definicdo do fluxograma para a realizacdo da consulta de
enfermagem pré-operatoria ao paciente cirlrgico, a elaboracdo do infografico para
auxiliar na educacdo dos pacientes, a construcdo e a inser¢cdo do instrumento a ser
utilizado na consulta no sistema informatizado Tasy e a realizacdo do teste piloto da
consulta de enfermagem pré-operatoria com pacientes ambulatoriais a serem submetidos
a cirurgia eletiva pelo SUS na instituicao.

O fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pré-operatoria foi
elaborado com base nas contribui¢Oes apresentadas pelo grupo focal constituido por
quatro enfermeiras e dois anestesiologistas, e, individualmente, com trés enfermeiros e

um anestesiologista. O material foi construido com a ferramenta Canva.
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Essa ferramenta de design grafico online é gratuita, simples e préatica para o

manuseio. Pode ser utilizada para criar posts para redes sociais, apresentacdes, videos,

cartazes, fluxogramas etc.*®. No Quadro 1, esta descrita a execugdo do fluxograma inicial,

resultante do grupo focal e encontro individual com enfermeiros e anestesistas e, na

Figura 2, estd a versdo 1 do fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pre-

operatoria.

Quadro 1 — Execucdo do fluxograma. Porto Alegre, RS, 2022.

QUEM?

Pesquisadora
Quatro enfermeiras
Dois
anestesiologistas

Pesquisadora

Pesquisadora

Trés enfermeiras
(individualmente)
Um anestesiologista
(individualmente)

Pesquisadora

Trés enfermeiras
(individualmente)
Um anestesiologista
(individualmente)

O QUE?
Apresentacéo do projeto;
Distribuicdo do TCLE para 0s
participantes assinarem;

A pesquisadora foi a
moderadora do grupo focal,
realizou uma questdo de
pesquisa aberta para 0 grupo
discutir entre si e com a
moderadora:

e Como seria um fluxograma
ideal para implantacdo da
consulta de enfermagem pré-
operatéria com 0s pacientes
submetidos a cirurgia eletiva
pelo SUS?

Construgdo do fluxograma de
atendimento da consulta de
enfermagem pré-operatoria
através da ferramenta Canva,
conforme discutido no primeiro
encontro.

Apresentacdo individual do
fluxograma proposto para a
implantacdo da consulta de
enfermagem pré-operatéria que
foi planejado anteriormente
para nova discuss&o e ajustes.

Apresentacdo do fluxograma
final construido através da
ferramenta Canva para a
validacdo dos participantes e
posterior implantacéo.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

ONDE?

Sala de
reunides do
CC

Canva

CC

CcC

QUANDO?

Grupo Focal
12/04/2022

Abril/2022

19/04/2022

26/04/2022
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Figura 2 — Fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pré-operatoria, resultante
do grupo focal e individual (versdo 1). Porto Alegre, RS, 2022.

Selecionar os pacientes
que serdo submetidos a
cirurgia de urclogia de

Paciente realiza
Inicio =) 3tendimento Na recepCio e

Comunicar os pacientes
=2  =sobre aconsulta de

do Ambulatdrie da APOA enfermagem
grande porte
—1
Consulta de
APOA com enfermagem
anestesia pré-

operatoria

AR i

Fim €— orientagdes para o dia da R
enfermagem

cirurgia

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Apos a construcdo do fluxograma, reuniram-se a enfermeira RT, a enfermeira da
qualidade do complexo hospitalar e a enfermeira pesquisadora para avaliar o andamento
do projeto e validar o fluxograma. Originalmente, seria utilizado o historico de
enfermagem existente no sistema, no entanto ele ndo atendia adequadamente a demanda
da consulta pré-operatdria. Nesse encontro, emergiu a necessidade de criar um
instrumento de apoio e registro da consulta de enfermagem pré-operatoria no sistema
Tasy objetivando guiar o profissional executor da consulta, além de deixar registrado no
mesmo sistema o atendimento dos pacientes.

Para a elaborag&o do instrumento direcionado ao uso na consulta de enfermagem
pré-operatoria, foi necessaria a colaboracao da enfermeira responsavel pelo sistema Tasy,
validacao do instrumento pela enfermeira da qualidade e posterior envio do mesmo para
0 setor responsavel para a inser¢ao do instrumento no sistema informatizado. Durante o
teste piloto, o perfil do Tasy ENF — Enfermeiro Ambulatdrio, foi liberado somente para a
pesquisadora e para a gerente de enfermagem da instituicao hospitalar. No Quadro 2. esta

descrita a execugdo do instrumento de consulta de enfermagem pré-operatoria.
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Quadro 2 — Execucéo do instrumento de consulta de enfermagem pré-operatdria. Porto
Alegre, RS, 2022.

Pesquisadora
Enfermeira
responsavel técnica da

Reunido onde foi sugerida a
inclusdo do instrumento de

Sala da geréncia

institucédo hospitalar , Maio/2022
; consulta de enfermagem pré- de enfermagem
Enfermeira L .
2 operatoria no sistema Tasy.
responsavel pelo setor
da qualidade
Reunido para verificar a
Pesquisadora possibilidade de inclusao do Sala de reunido da
quisa instrumento de consulta de Maio/2022
Enfermeirada Tl . - TI
enfermagem pré-operatoria no
sistema Tasy
Elaboracdo do instrumento de  Instituicdo .
. , - Maio-
Pesquisadora consulta de enfermagem pré- hospitalar do
- P « Junho/2022
operatoria (Apéndice E) campo de agédo
. Enviado por e-
Pesquisadora .
. mail para a
Enfermeira Instrumento de consulta de .
. . . enfermeira Junho/2022
responsavel pelo setor  enfermagem pré-operatoria .
. responsavel pelo
da qualidade .
setor da qualidade
Enfermeira O instrumento de consultade  Instituicdo
responsavel pelo setor  enfermagem pré-operatdria foi  hospitalar do Junho/2022
da qualidade validado. campo de agdo
Abertura da ordem de servico
(OS) para ainclusdo do Instituicdo
Assistente da Tl instrumento de consulta de hospitalar do Junho/2022
enfermagem pré-operatériano  campo de acéo
sistema Tasy
Inclusdo do instrumento de
consulta de enfermagem pré-
Enfermeirada Tl operatoria no sistema Tasy. TI Junho/2022

Liberado o perfil ENF —
Enfermeiro Ambulatério

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 429 de 2012 considera que,
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia, € responsabilidade e dever dos
profissionais de enfermagem registrar no prontuario e em outros documentos, seja por
meio de suporte tradicional (papel) ou eletrdnico, as informagdes referentes ao processo
de cuidar e ao gerenciamento do processo de trabalho®. A organizacio e a sistematizagio
das informacOes em sistemas eletronicos facilitou a comunicacdo com a equipe
multiprofissional e a resolucéo de problemas®.

O instrumento elaborado pode ser conferido na sua integra no Apéndice E,

contudo, ele foi desmembrado no sistema informatizado. A seguir, apresentam-se as

33



capturas de telas com o passo-a-passo de como realizar o registro eletrénico da consulta

de enfermagem pré-operatéria no sistema Tasy.

Figura 3 — Captura de tela com a identificacdo do usuario. Porto Alegre, RS, 2022.

[dentificagdo do Usuario

Usudario |CARMEM DALFIAZ

Senha ||

v X Cancela

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nessa primeira tela (Figura 3), o enfermeiro deve preencher 0 campo usuério e
senha e, apos, clicar em ok.

Figura 4 — Captura de tela dos setores liberados. Porto Alegre, RS, 2022.

2% Philips Tasy - Obter Setor Ate... - O X
Setores liberados
Setor atendimento | A
| 4 Consulbdnios de Anestesiologia SUS [4P04A) I

[ Troca definitiva \/ Ok

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Na segunda tela (Figura 4), com o botdo esquerdo do mouse, dé dois cliques em
cima do setor desejado.
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Figura 5 — Captura de tela dos perfis liberados para o usuério. Porto Alegre, RS, 2022.
#p Philips Tasy - Madulo Principal

Arquive  Opcdes  Estrutura  Fungdes 7

2j@|%x|= 2B |c]a

EMF - Enfermeiro Ambulatdno § EMF - Enfermeiro C Cirdrgico Kit Bipado ]

]

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nessa nova tela (Figura 5), o enfermeiro deve clicar com o botéo esquerdo do
mouse em cima do perfil “ENF — Enfermeiro Ambulatorio”.

Figura 6 — Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

22 Philips Tasy - Mddulo Principal

Arquiva  Opgdes  Estrutura  Fungdes 7

E A

EMF - Enfermeira Ambulatario | ENF - Enfermeira C Cinll Pranturio Eletrénica Pacients - PEP
Prantudrio Eletrénico Paciente - PEP

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Na tela da Figura 6, o enfermeiro deve clicar com o botéo esquerdo do mouse
em “Prontuério Eletronico Paciente — PEP”.

Figura 7 — Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

#2¢ Philips Tasy - Prontuario Eletrdnico Paciente - PEP

Atendimento = Faciente SexoMazcimento ldade Leito Data entrada PO Int

2| =] | | T
g A " Localizar prontuario
\Setores de |nlern5_t

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nessa nova tela (Figura 7), o enfermeiro deve clicar com o botdo esquerdo do
mouse no campo destinado ao prontudrio e digitar o nimero do prontudrio existente na

pasta do paciente.
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Figura 8 — Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

Atendimento Prontuano  Paciente

2|

+ ~

= Consultonos de Anestesiolog
- Consult- -
Sinais ¥itais & Monitorizagties
Evolugdes
Frescriciies
E soalas Assistenciais
&
gias
Prescricio de Quimioterdpicos
Obstetricia/M ascimentos
Didlize
Hiztdrico de 5 atde
Follow-up ERAS / Regizto Mao
Cadastro do Paciente
Diagnosticos
Gest. Eletr. Docum. (GED]
Laudo &IHAAPAC
Receitas

#22 Philins Tasy - Prontuario Eletrénico Paciente - PEP

SexoMazcimento  |dade

Leita

Data entrada PO Int

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Na Figura 8, o enfermeiro deve clicar com o botdo esquerdo do mouse em

“Avaliagdes”.

Figura 9 — Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

22 Philips Tasy - Prontuario Eletranico Paciente - PEP - X
Atendimenta Prontusrio  Paciente SexoMascimento ldade Leto  Dafaentiada PO Int
B " Avaliagies
i Data avalisgdo Tipo avaliagdo Dt iberacio Avaliador Observacio Usuério registra | A
i 07/10/2022 13:36:38 | Avaliac@o Pré-operatéria - ISCMP 07/10/2022 1342:01 FI062638
i 16653348 07/10/2022 1251:15 | Avaliapo Pré operatdria - Téc. E|07/10/2022 126121 F57343
E Consultérios de Anestesiolog v
= Cansult- < >
Sinis Vitais & Monitorzagfes =
Evolugdes Dados =
Presories Cinagia Propasta: [hetriaplastia inguinal bilateral
Escalas Assistenciais Pesa:[58 25 Ka Estatura: [163 mn IMC:[245
Avaliagbes =
Cingias Pa[120 % [60 mrHg  FC:[E3 bom R
Prescigio de Ouinioterdpicos Ficha de pré-consula preenchida por
Obstetricia/Nascimentos
Didlise = = = =
Histéiico de Saide Emskiiin
Follow-up ERAS / Registro Nao
Cadastta do Pacierte = = = O O
Diagnésticos - - - -
Gest. Elet. Docum (GED)
Laudo AIHAAPAC
o Revisio dos sistemas
eoeitas
Conat CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO ENDOCRIND - METABOLICO
Consult- = = = =
Consul-
Consult- = = = m
Consult- = I = = o
Consul-
Consul- vaesdo |
- o libe s Inati Liberads Pendende d it
Corat . finatwvo [Cberade [Pendende dz sssatuaa n
< > [ _AvaliagBes N
H‘ -« ‘ > ‘ H‘ ‘ Detahe | Relatério | & mprimi | T !\Suahzarl 03 Nevo I ‘ ‘ | E] Fechar
Novo All + N 307181507 | tas | tasy | 6 | UTCO300

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Nessa nova tela (Figura 9), o enfermeiro deve clicar com o botéo esquerdo do
mouse em “Novo”.

Figura 10 — Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

=% Philips Tasy - Prontudrio Eletrdnico Paciente - PEP

- I3
i imento Prortuéio__Paciente Idade Leitn__Data entrada PO_Int
= Consultirios de Anestesiolog ~ Avaliagdes
Consul- P
oreu Diata avaliagdin | D lberagio | [~ Parcial
Consul-
Consul Awaliadar, CARMEM DALFIAZ CAMARGD
Consul- Tipo avaliagdol CONSULTA DE ENFEAMAGEM PRE-OFERATORIA A | ¢
Consuk- Observagso
Consul-
Consul- W Siuagio ativa [~ Apresertar na web =~
Consul- i
Cansult INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA AD PACIENTE CIRORGICD -
Consu Esoolaidars |
Cansul- Prafissdo
Consul-
- Estado Civl =
Corsult- Doenga ds base:
Sinais Vitais & MonorizagBes s el s
Evolugties Lateraidade:
Preseriges
Escalas Assistenciaic Baslebpoal /__
AvaliagGes Data da visita:|_/_/
Ciugias . HISTORIA PREGRESSA
Pescrigio de Quimioterapicos
: Tabagismo =
Dbstetricia/Mascimentos
Didlise Quantidad/dia
Histéiico de Sadde
Quanto tempo:
Follow-up EFAS / Registio Nao
Cadastro da Paciente Uso de drogas entorpecentes: -
Diagnésticos
o te -
Gest. Eletr. Docum. [GED) - enolens |
Laudo AIH/ARSC _valisgio |
Recsitas 30 iberadas [inativa [Liberado [Pendende de assinatura
v
< > [ Avaliagies
|<| « | > ‘ » ‘ v Liberar Grid | Reelatdiio | & Imprimit | (4 Visualizat| [ Hove ‘ ‘ W Exclir | B Fechar
34415 F44934 | MO7I073 307182004 | tasy | tasy |6 | UTCOZ00

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Na nova tela (Figura 10), em tipo de avaliacdo, o enfermeiro deve clicar com o
botdo esquerdo do mouse e selecionar “CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERAORIA” para dar inicio ao preenchimento do instrumento.

Figura 11 — Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

AvaliacDes
Data avahacéo:‘ Dt liberagdo ‘ [ Parcial =
Avaliador: ‘485‘\ 89 C4AMEM DALPIAZ CAMARGO
Tipo avaliagdo: ‘ j
Observagdo:
v Situac3o ativa [~ Apresentar ha web

; "
Uso de bebida alcodlica: -
Frequéncia/quantidade:
Alergia: -

Qual: |

Cinurgias arteriores: |

Patologias prévias: |

Medicamentos em uso: |

ASPECTO SOCIAL E ESPIRITUAL

Maradia propria: -
Agisténcia darniciliar: -

Aurilio apds a akta hospila\al:l j Guem: ‘

Costuma frequentar alguma religido ou filozofia de vida? : | j Qual?: |

BARREIRAS DE COMUNICACED j
Avaliagio

|Inatwn ‘Liheradn ‘PEﬂdEndE de assinatura

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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A partir dessa tela (Figura 11), o enfermeiro deve dar inicio ao preenchimento
das lacunas do instrumento de consulta de enfermagem pré-operatdéria com informacgoes
gerais sobre uso de bebida alcodlica, alergias, cirurgias prévias e uso de medicamentos.
Em seguida, passa a preencher o campo com informacdes de aspecto social e espiritual.

Figura 12 - Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

AvaliagGes

Data avaliagso | Dt liberagso: | I~ Parcial

Awaliador ‘4851 oL CARMEM DALPIAZ CAMARGOD
Tipo avaliagio: ‘ j

Observagio: ‘

v Situagdo ativa [~ &presentar na web

BARREIRAS DE COMUMICACED
[ Déficit visual [ Déficit suditive [ Déficit neuroldgico [~ Dutros

Quais: |

ELIMINACED
Eliminag 3o urinria - Calacterfstica.ffrequéncia:|

Eliminag3a intestinal - Frequéncia [vezes/semana): |

SOND E REPOUSO
Quantas horas de sono diaramente?: |

Caracteristica do sono
[ Insdnia [~ Sonainterompida [ Ronco [~ Apnéia do sona

LOCOMOCADMOTILIDADE
Dificuldade de locomogSo: | j

Observagies: |

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nessa tela (Figura 12), o enfermeiro deve continuar o preenchimento das lacunas
do instrumento de consulta de enfermagem pré-operatéria sobre barreiras de
comunicacdo, eliminag6es, sono e repouso e locomocao.

Figura 13 — Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

Avaliagbes
Data avaliagior Dt berag I~ Parcial =
Ausliador [485188 CAFMEM DALPIAZ CAMARGO
Tipo avaliago =
Observagio: ‘ =
¥ Situagto ativa [ Apresentat na web =]
= ~
Observagses
CUIDADD CORPORAL
Higiene corporal =
Dificsidarts para realizar a igiene corporat =

Dual dificuidade:
Higiene oral -

INTEGRIDADE CUTANEA MUCDSA
Fele & mucosa: -

Tipo de lesio / localizagEo: |

EvalugBo:

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Evolugio

O enfermeiro deve dar continuidade no preenchimento das lacunas do
instrumento de consulta de enfermagem pré-operatoria com informagdes sobre o cuidado
corporal, integridade cuténea e evolugéo (Figura 13).
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Figura 14 - Captura de tela do sistema Tasy. Porto Alegre, RS, 2022.

20 Philips Tasy - Prantusrio Eletrénico Pacients - PEP — I3
AtendigentoProntudia  Paciente SexoNascimento Idade Leio  Datsentiada FO_Int
i ~ AvaliacBes
4 -
Data avaliassa Dt beragio I~ Parcidl =
Avalecdor: [486188 CARMEM DALFISZ CAMARED
Tipo avaliagéc: | |
Dbservaga: | =
¥ Situagio aliva [ Agresentar na web <
— ~
Observages [
CUIDADO CORFORAL
Hi
Dificuldade para |
ste Qual diiculdade:
Didlise ; .
Histerice de Saide EADEE El
Follow-up ERAS / Rregitio N3o =
Cadastro da Paciente INTEGRIDADE CUTANEA MUCOSA
Disgnisiicos Pels e mucosa <
Gest. Eler. Documn. (SED] Tip de leso / localizagior
Laudo AIHZAPAC
Receilas Fuoligto
Cansul- Evligin
Consut-
Comsuib-
Consult-
Consut-
v
Cansul-
Consut-
Consul- [Liberado [Pendende de assinatura
) .
u| < | > | -|| v Lberar | EElGid | Reltério | & lmpinir | [ Visualizar] [ Mowo ‘ ‘ W Exchic | E] Fechar

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Na Figura 14, o enfermeiro deve clicar com o botdo esquerdo do mouse em
Liberar, assim o registro da consulta de enfermagem pré-operatoria fica disponivel para
acesso no sistema Tasy.

Definidos o fluxograma de atendimento e o instrumento de registro, foi criado o

infografico com as orientacdes aos pacientes atendidos. Nesta etapa, o infografico com
orientacdes do pré-operatdrio para pacientes cirurgicos foi elaborado e impresso para ser
entregue aos pacientes durante o teste piloto da consulta de enfermagem pré-operatdria.
Foram impressos dez infograficos coloridos e sessenta em preto e branco, conforme

ilustrado na Figura 15.
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Figura 15 — Infografico com orientagdes para pacientes cirdrgicos. Porto Alegre, RS,
2022

ORIENTACOES USO DE MEDICAMENTOS
PARA PAGIENTES
CIRURGICOS
L+
e

HORARIO E LOCAL ALERGIAS
& ©)
73 E A = ao

ACOMPANHANTE EHUMANTES

BEBIDA ALCOOLICA
DOCUMENTOS

=

EXAMES

BANHO

% .

BERTENCES DEUSO PESSOAL

RETIRADA DE PROTESES
E OUTROS MATERIAIS

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Com as etapas anteriores concluidas, foi marcada uma reunido com a enfermeira
responsavel pelo ambulatério SUS para reservar um consultorio para que o teste piloto
fosse realizado.

O teste piloto da consulta de enfermagem foi realizado no mesmo ambulatorio
onde os pacientes tinham a consulta agendada com o anestesiologista da APOA.

A amostra dos pacientes em relacdo ao tipo de cirurgia precisou ser alterada ao
longo dos atendimentos, pois foi identificado pela pesquisadora e pelos anestesiologistas
do servico que seria um numero pequeno de pacientes, desta forma, optou-se por realizar
a consulta de enfermagem com pacientes submetidos a cirurgia de pequeno, médio e
grande porte e de todas as especialidades do CC.

O teste piloto da consulta de enfermagem pré-operatdria foi realizado entre julho
e agosto de 2022, 109 pacientes atendidos pela enfermeira pesquisadora seguindo o

fluxograma desenvolvido.

5.1.3 Estudar (Study)

Durante os atendimentos do teste piloto, foram necessarios ajustes no
fluxograma pela pesquisadora de modo a minimizar desconfortos aos pacientes,
principalmente em relagdo ao tempo de espera para atendimento. Cerca de metade dos
pacientes que chegam para a consulta da APOA séo provenientes do interior do estado
do Rio Grande do Sul. Os atendimentos para APOA sdo por ordem de chegada a partir
das 11h da manh& e a consulta médica ocorre ap6s as 13h, ficando a consulta com a
enfermeira 3h apds a chegada do paciente no ambulatério. Esse tempo de espera reduziu
0 numero de pacientes elegiveis para participar da pesquisa, pois eles estavam cansados
pela espera ou precisavam pegar o transporte para retornar a cidade de residéncia. Aqueles
que aceitavam participar estavam irritados por esperar muito tempo.

No inicio, foi realizada a selecdo e identificacdo das pastas dos pacientes com
“enfermeira” para que os anestesiologistas ndo esquecessem de passar 0S pacientes
atendidos para a enfermeira pesquisadora. ApoOs, 0s pacientes eram atendidos
individualmente, o TCLE era entregue para lerem e assinarem, caso concordassem em
participar da pesquisa, o instrumento da consulta de enfermagem pré-operatoria era
preenchido no Tasy, e posteriormente era entregue e explicado o infografico contendo
orientagdes para o dia da cirurgia. Mesmo com as dificuldades, 109 pacientes foram

atendidos entre os meses de julho e agosto de 2022, conforme o Quadro 3.
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VLSD

MCCP

LCFV

ECM

CMA

MSLL

ECD

MGT

SMSS

DML

JCB

MTK

SFG

MMM

SLFR

61\/\V}

SMPR

AG

IRH

LEPS

JAOR

JJG

JCB

IHG
CJAL

Quadro 3 — Tabela de atendimentos do teste piloto. Porto Alegre, RS, 2022.

14:15

14:30

14:42

14:53

15:17

15:45

16:00

16:15

16:30

16:52

17:07

15:56

16:42

16:53

17:04

17:14

15:00

16:31

16:12

15:40

17:26

14:21

14:43

15:09

14:00

14:27

14:41

14:52

15:06

15:30

15:58

16:15

16:30

16:50

17:05

17:20

16:12

16:52

17:03

17:13

17:25

15:23

16:41

16:27

15:53

17:39

14:38

15:02

15:27

14:16

12°

1

10°

13

13

13

15°

15°

20°

13

13

16°

10°

10°

09

1

23

10°

15°

13

13

17

19°

18

16°

Hérnioplastia

niopla Cirurg. Geral
epigastrica

Histeroscopia i i
€T0SC Ginecologia
Cirurgica

He'rnloplastla Cirurg. Geral
inguinal

Trat. Cirargico
Osteo-fibroso
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
A pratica mostrou que era necessario ajustar o fluxograma de atendimentos apds
o inicio do teste piloto, representado na figura 16.

Figura 16 — Fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pré-operatoria,
conforme foi realizada durante o teste piloto (versdo 2). Porto Alegre, RS,

Paciente Recepgao A - Inicio da triagem Verificacdo dos
s ambulatorial Entrega da par um técnico de sinais vitais: peso,
Inicio — com indicagdo documentacdo e enf. entre 11h00 e = altura, teste de
de cirurgia exames 11h30 Mallampari
il |ment? EOlESERE Atendimento do paciente
pelo residente de X
anestesiologia para a ,f;[l;ranezﬁzt:spgﬁua{)
APOA 2 partr das 1300 P 0s pacientes sio
selecionados por idade,
T l T l necessidades especiais
e por ordem de
chegada
Arendimento do paciente pela enfermeira entre
13h30 e 14h00
|dentificacdo da
pasta do paciente
com & consulta de
enfermagem

E.ncrega'r e explicar Preen chimento do Entrega do TCLE
Fim  — o |!'|f0graf|' co comas instrumento dF." €— bara ox pacientes

orientagtes para os consulta de enf. pré-op pa pac

: e . lerem e assinarem
pacientes cirdrgicos no sistema Tasy

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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5.1.4 Agir (Act ou Action)

Nessa etapa, o fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pré-
operatoria foi construido pela pesquisadora na ferramenta Canva (Figura 17), conforme
discutido com os anestesiologistas da APOA. O material foi construido com o intuito de
diminuir o tempo de espera dos pacientes para os atendimentos e aumentar o nivel de

satisfag&o.

Figura 17 — Fluxograma ideal de atendimento da consulta de enfermagem pré-
operatdria (vesdo final). Porto Alegre, RS, 2022.

Paciente Recepcao A - . Verificacdo dos
3 ambulatorial Entrega da 3 Bl ] —y Sinais vitais: peso
Infcle com indicagao documentacao e por um técrico de altura, teste de
- enf. as 11h00 :
de cirurgia exames Mallampati
Atendlmentg e i Atendimento do paciente
pelo residente de ;
anestesiologia para a pelo anestesista para a
4 APOA a partir das 13h00
APOA a partir das 13h00 0s pacientes sao
selecionados por idade,
necessidades especiais
e por ordem de
chegada
Atendimento do paciente pela enfermeira a partir das
11h30
Identificagao da
pasta do paciente
com a consulta de
enfermagem
E'ntrega'r Elexpliean Pfeenchnmento do Consulta de Entrega do TCLE
Fim GnfaRelico cori instrumento de enfermagem pré- para os pacientes
« orientagBes paraos * consulta de enf. pré-op*‘ ’ « | ;
L ! operatoria erem e assinarem
pacientes cirlrgicos no sistema Tasy

Legenda: [ Etapas que sofreram modificagdes
Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Foi elaborado um relatdrio técnico (APEDICE D) que sera entregue & enfermeira
RT da instituicdo hospitalar e a coordenadora dos centros cirrgicos com as atividades
desenvolvidas durante o estudo para viabilizar a implantacéo da proposta: fluxograma de
atendimento da consulta de enfermagem pré-operatéria construido com o grupo focal e
individualmente com enfermeiras e um anestesiologista, um infografico com orientacdes
para pacientes cirurgicos, um instrumento de consulta de enfermagem pré-operatoria
construido e inserido no sistema informatizado Tasy e os resultados do teste piloto

realizado de consulta de enfermagem pré-operatoria.



6 APLICABILIDADE

Visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a seguranga dos pacientes
cirargicos, este estudo deu continuidade ao Projeto SAE na instituicdo, sendo direcionado
a consulta de enfermagem pré-operatoria. Visto que, na pratica cotidiana, identificam-se
alguns pacientes do CC chegando no setor para a realizacao de cirurgias eletivas ansiosos,
com pouco conhecimento sobre o procedimento a que serdo submetidos e com preparo
cirargico inadequado, este estudo foi realizado com a pretensdo de contribuir para a
resolucdo parcial de alguns dos problemas identificados na pratica empirica.

A ansiedade é um diagnostico de enfermagem identificado frequentemente no
pré-operatério de pacientes cirtrgicos®. A literatura afirma que a consulta de
enfermagem pré-operatéria proporciona ao paciente e ao enfermeiro uma interacao
positiva, pois € um momento de vinculo a partir da escuta e do dialogo, momento de tirar
duvidas sobre o procedimento anestésico-cirurgico, sendo efetiva na diminuicdo da
ansiedade dos pacientes®?®3. A implementacéo da consulta de enfermagem pré-operatdria
promove uma mudanca na pratica de cuidados, sendo capaz de contribuir para melhoria
dos processos e dos resultados através de uma melhor preparacdo dos pacientes, maior
informac&o e colaboragio®.

Durante o estudo, foi elaborado um fluxograma de atendimento para a realizagéo
da consulta de enfermagem pré-operatoria, um infografico para auxiliar na educacao dos
pacientes durante o atendimento e um instrumento de consulta de enfermagem pré-
operatoria no sistema informatizado Tasy para realizar os registros com o objetivo de
implantar a consulta de enfermagem pré-operatéria em um hospital de grande porte de
Porto Alegre com pacientes que serdo submetidos a cirurgia eletiva pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Todos os produtos foram testados através da realizacdo de um teste
piloto.

Constatou-se que o atendimento ambulatorial aos pacientes no pré-operatério
realizado pela enfermeira é viavel na instituicdo em estudo, permitindo promover espaco
de dialogo e acolhimento, fornecendo as orientacfes necessarias para a realizacdo da
cirurgia. Para ocorrer a implementagéo, recomenda-se disponibilizar recurso humano e
material, sendo estes uma enfermeira, uma sala no ambulatério, preferencialmente,

proximo a sala de atendimento pré-anestésico e um computador com internet.
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APENDICE A - ROTEIRO DE CONDUCAO DO GRUPO FOCAL

Primeiro encontro:

1. Apresentar o projeto;

2. Distribuir o TCLE para os participantes assinarem;

3. Apesquisadora foi a moderadora do grupo focal, realizou uma questéo de
pesquisa aberta para que o grupo discutisse entre si e com a moderadora:

o Como seria um fluxograma ideal para implantacdo da consulta de
enfermagem pré-operatéria com 0s pacientes submetidos a cirurgia eletiva de grande

porte da cirurgia uroldgica no CCSB?

Segundo encontro (individual):

1. A pesquisadora apresentou individualmente para 3 enfermeiras e 1
anestesiologista o fluxograma proposto para a implantacdo da consulta de enfermagem
pré-operatdria planejado anteriormente pelo grupo focal para nova discussdo e possiveis
ajustes.

Terceiro encontro (individual):

1. A pesquisadora apresentou individualmente para 3 enfermeiras e 1

anestesiologista o fluxograma construido através da ferramenta Canva para a validagédo

dos profissionais participantes, para posteriormente ser realizado o teste piloto.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PACIENTES

IMPLANTACAO DA VISITA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA EM
UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Implantacdo da
visita de enfermagem pré-operatoria em um hospital de grande porte de Porto
Alegre, que faz parte de uma dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O objetivo deste estudo ¢
implantar a visita de enfermagem pré-operatoria na Santa Casa de Porto Alegre com
pacientes que serdo submetidos & cirurgia urolégica de grande porte pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), elaborar um infografico para auxiliar na educa¢do dos pacientes na
consulta de enfermagem pré-operatdria e elaborar um fluxo para a realizagdo da visita de
enfermagem pré-operatdria. Para alcangar esses objetivos, serd realizada uma consulta de
enfermagem pré-operatdria com pacientes que serdo submetidos a cirurgia de grande
porte, provenientes de casa. Na visita realizada por uma enfermeira, vocé recebera
informagdes importantes para o dia da cirurgia junto a um material educativo que sera
fornecido com as orientagdes e explicando os locais por onde vocé devera passar até o
momento de sua alta hospitalar. A visita tera o tempo aproximado de 15 minutos,
conforme suas duvidas, e acontecera no mesmo hospital citado, garantindo sua
privacidade e sigilo. As informagdes coletadas ficardo armazenadas no sistema
informatizado da institui¢do hospitalar.

DESCONFORTOS E RISCOS

Esta pesquisa envolve riscos minimos, como possivel desconforto decorrente do
tempo necessario para comparecer na visita de enfermagem. Vocé podera optar pela
interrupcao da participagdo a qualquer momento e os dados coletados serdo devidamente
armazenados no sistema informatizado do hospital. Caso haja algum dano
comprovadamente decorrente da sua participagdo, os pesquisadores garantem a
indenizacao.

BENEFICIOS

Esta pesquisa trard como beneficio a implantacdo da visita de enfermagem no
periodo pré-operat6rio do paciente que ird ser submetido a uma cirurgia, qualificando o
atendimento, diminuindo sua ansiedade, melhorando a comunicacéo entre a equipe de
profissionais envolvidos na assisténcia perioperatoria.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO

Qualquer davida relacionada ao procedimento de aplicagdo da pesquisa podera
ser perguntada a pesquisadora e sera devidamente esclarecida. VVocé tem liberdade para
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira resultar em qualquer penalidade. As informacdes adquiridas
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poderdo ser publicadas, porém serd mantida em anonimato da sua identidade. Seu home
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. Este
termo de consentimento sera realizado em duas vias, sendo uma delas entregue a vocé e
a outra ficara com a pesquisadora.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo gera nenhum custo para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacao financeira pela sua participagéo.

DECLARA(;AQ DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPACAO

Eu, ,
recebi as informacdes sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo.

Caso vocé tenha alguma divida em relagdo a pesquisa ou sobre os direitos que
sdo resguardados a vocé, podera entrar em contato com a pesquisadora principal
Professora Rita Catalina Aquino Caregnato, pelo e-mail: ritac@ufcspa.edu.br ou a
pesquisadora Enfermeira Carmem Dalpiaz Camargo, pelo telefone (51) 982094946 ou e-
mail carmemcamargo@ufcspa.edu.br. Sua participagdo no estudo ¢ voluntaria.

Contatos Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre: (51) 3214-8571 e email: cep@santacasa.org.br e Comité de Etica em
Pesquisa da UFCSPA: (51) 3303-8804, Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre/RS e
email: cep@ufcspa.edu.br.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento.

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Data: / /
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PROFISSIONAIS

IMPLANTACAO DA VISITA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA
EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Implantacdo da
visita de enfermagem pré-operatoria em um hospital de grande porte de Porto
Alegre, que faz parte de uma dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O objetivo deste estudo ¢
implantar a visita de enfermagem pré-operatdria em um hospital de grande porte de Porto
Alegre com pacientes que serdo submetidos a cirurgia de grande porte do Sistema Unico
de Saude (SUS) e elaborar um infografico para auxiliar na educagdo dos pacientes na
consulta de enfermagem pré-operatoria. Para alcancar esses objetivos, serdo realizados
trés encontros com um grupo focal com enfermeiros e anestesiologista

S, serdo presenciais na sala de reunides do CCSB, com durac¢do de uma hora, em
data ¢ hora pré-estabelecida a ser comunicada aos participantes por e-mail.

No primeiro encontro com o grupo, pretende-se apresentar o projeto, distribuir
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para que os participantes assinem e
em seguida a pesquisadora conduzird o grupo com duas questdes de pesquisa aberta para
que possa ouvir a opinido dos participantes em relagdo ao estudo. No segundo encontro
com o grupo, propde-se apresentar o fluxo planejado no primeiro encontro para que
possam avaliar. No terceiro encontro, o grupo ird apresentar e validar o fluxograma final
do processo de trabalho construido. Esses encontros serdo gravados e transcritos em outro
momento.

RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos minimos podem estar ligados ao possivel desconforto em se expor
diante dos demais colegas do grupo focal e, caso nado se sinta a vontade para realizar o
que ¢ proposto, podera abandoné-la a qualquer momento. Este estudo nao gera beneficios
a curto prazo para sua participacao, porém, a implantagdo da visita de enfermagem pré-
operatoria podera beneficiar muitos pacientes e profissionais da saude, uma vez que se
pretende melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes cirargicos.

Os encontros serdo gravados e transcritos apos o encerramento da atividade. Os
dados deste estudo serdo utilizados para fins cientificos e, de maneira alguma, vocé sera
identificado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO

Qualquer davida relacionada ao procedimento de aplicacdo da pesquisa podera
ser perguntada a pesquisadora e sera devidamente esclarecida. Vocé tem liberdade para
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento. A sua participacao é voluntaria e a
recusa em participar ndo ira resultar em qualquer penalidade. As informag6es adquiridas
poderdo ser publicadas, porém sera mantida em anonimato da sua identidade. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. Este
termo de consentimento sera realizado em duas vias, sendo uma delas entregue a vocé e
a outra ficara com a pesquisadora.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo gera nenhum custo para vocé e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira pela sua participagéo.

DECLARA(;AQ DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPACAO

Eu, :
recebi as informagdes sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo.

Caso vocé tenha alguma duvida em relagdo a pesquisa ou sobre os direitos que
sao resguardados a vocé, podera entrar em contato com a pesquisadora principal
Professora Rita Catalina Aquino Caregnato, pelo e-mail: ritac@ufcspa.edu.br ou a
pesquisadora Enfermeira Carmem Dalpiaz Camargo, pelo telefone (51) 982094946 ou e-
mail carmemcamargo@ufcspa.edu.br. Sua participagdo no estudo ¢ voluntaria.

Contatos Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre: (51) 3214-8571 e email: cep@santacasa.org.br ¢ Comité de Etica em
Pesquisa da UFCSPA: (51) 3303-8804, Rua Sarneto Leite, 245 — Porto Alegre/RS e email:
cep@ufcspa.edu.br.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento.

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Data: / /
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APENDICE D - RELATORIO TECNICO PARA ENFERMEIRA
RESPONSAVEL TECNICA DA INSTITUICAO HOSPITALAR E PARA A
COORDENADORA DOS CENTROS CIRURGICOS

Mestrado Profissional em Enfermagem da UFCSPA

Aluna: Carmem Dalpiaz Camargo

Orientadora: Profa. Dra. Rita Catalina Aquino Caregnato

Titulo do Relatério Técnico: PROPOSTA PARA IMPLANTACAO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES AMBULATORIAIS NO
PRE-OPERATORIO

1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Antes da elaboracdo do projeto, com a finalidade de verificar como ocorrem as
consultas de enfermagem em alguns ambulatérios, a pesquisadora realizou visitas na
prépria instituicdo hospitalar, onde se desenvolveu este estudo, pois existem programas
que contemplam alguns tipos de pacientes, como a oncologia e os transplantes. Além
disso, a pesquisadora realizou um Benchmarking no ambulatério de um hospital
universitario de grande porte localizado em Porto Alegre, instituicdo publica, com o
intuito de conhecer como as consultas de enfermagem acontecem no pré-operatério.

Para verificar a aceitacdo e a possibilidade de implantar as consultas de
enfermagem pré-operatérias na instituicdo do estudo, organizaram-se reunifes com a
responsavel técnica de enfermagem (RT) da instituicdo, com um grupo de
anestesiologistas e com algumas enfermeiras que trabalham no centro cirdrgico (CC).

Para a construcdo do fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem
pré-operatoria, foram previstos trés encontros presenciais, por meio da técnica do grupo
focal, entretanto, durante a execucdo da pesquisa, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) declarou estado de pandemia ocasionada pela doenca COVID-19. Dessa forma, 0
primeiro encontro foi em grupo, enquanto o segundo e o terceiro encontros foram
dificultados pela falta de profissionais no quadro de trabalho, sendo, entdo, realizados
encontros individuais entre a pesquisadora, trés enfermeiras e um anestesiologista. No

Quadro 1, esta descrita a execugdo do fluxograma (versao 1).
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Quadro 1 — Execucdo do fluxograma (versao 1). Porto Alegre, RS, 2022.

Apresentacdo do projeto;
Distribuicdo do TCLE para os participantes

assinarem;
Pesquisadora A pesquisadora foi a moderadora do grupo
e s oo 00 e et e PSS Saice s Grupo Fou
; . do CC 12/04/2022
Dois moderadora:
anestesiologistas e Como seria um fluxograma ideal para
implantacdo da consulta de enfermagem
pré-operatoria com os pacientes submetidos
a cirurgia eletiva pelo SUS?
Construido o fluxograma de atendimento da
Pesquisadora consulta de enfermagem pré-operatéria Canva Abril/2022

através da ferramenta Canva conforme
discutido no primeiro encontro.
Pesquisadora
Trés enfermeiras
(individualmente)
Um
anestesiologista
(individualmente)
Pesquisadora
Trés enfermeiras = Apresentacdo do  fluxograma  final
(individualmente) = construido através da ferramenta Canva
Um para a validacdo dos participantes e
anestesiologista posterior implantacéo.

(individualmente)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Apresentacdo individual do fluxograma

proposto para a implantacdo da consulta de

enfermagem  pré-operatéria que  foi CcC 19/04/2022
planejado  anteriormente para nova

discusséo e ajustes.

CC 26/04/2022

Com base nas contribuicdes apresentadas pelo grupo focal constituido por quatro
enfermeiras e dois anestesiologistas e nas contribuicdes realizadas individualmente com
trés enfermeiros e um anestesiologista, foi elaborado um fluxograma do atendimento da
consulta de enfermagem pré-operatoria e construido através da ferramenta Canva (Figura
1).
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Figural — Fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pré-operatoria
(verséo 1). Porto Alegre, RS, 2022.

Selecionar os pacientes
que serdo submetidos a
cirurgia de urclogia de

Paciente realiza
Inicio =P atendimento na receprin

Comunicar os pacientes
=23  sobre aconsulta de

do Ambulatdrio da APOA enfermagem
grande porte

Consulta de

APOA com enfermagem
anestasia pré-

Operatoris

TS i

Flm orientagdes para o dia da €— histricode
enfermagem

drurgia

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Para a orientacdo dos pacientes durante a consulta, foi elaborado um infogréafico
explicativo que contém orientacdes para pacientes cirurgicos, tais como: horario e local,
necessidade de acompanhante, documentos, exames, pertences de uso pessoal, jejum, uso
de medicamentos, alergias, tabagismo, bebida alcodlica, higiene pessoal, retirada de
préteses e outros materiais (Figura 2).
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Figura 2 — Infografico com orientacGes para pacientes cirurgicos. Porto Alegre, RS,
2022.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Para conduzir e registar a consulta de enfermagem pre-operatoria foi elaborado
um instrumento, incluido no sistema Tasy da instituicdo, contendo identificacdo do
paciente, historia pregressa, aspecto social e espiritual, barreiras de comunicagéo,
eliminacGes, sono e repouso, locomocgdo/motilidade, cuidado corporal, integridade
cutanea/mucosas e espaco para orientacdes, que deve ser preenchido pelo enfermeiro para
servir de guia de atendimento (Anexo A).

Entre os meses de julho e agosto de 2022, foi realizado um teste piloto no
ambulatorio do hospital para verificar se seria viavel colocar em préatica a consulta de
enfermagem pré-operatoria conforme o fluxograma proposto pelo grupo focal, onde a
pesquisadora prestou atendimento aos pacientes, apds passarem pela avaliacdo anestésica
da APOA.

Durante os atendimentos do teste piloto, foram necessarios ajustes no
fluxograma pela pesquisadora objetivando minimizar desconfortos aos pacientes,
principalmente em relagdo ao tempo de espera para atendimento. Cerca de metade dos
pacientes que chegam para a consulta pela APOA é proveniente do interior do estado do
Rio Grande do Sul. Os atendimentos para APOA sdo realizados por ordem de chegada, a
partir das 11h da manha, e a consulta medica ocorre apos as 13h, ficando a consulta com
aenfermeira 3h ap6s a chegada do paciente no ambulatério. Identificou-se que esse tempo
de espera reduziu o nimero de pacientes que seriam elegiveis a participar da pesquisa,
pois estavam cansados da espera, ou precisavam conduzir-se ao transporte para retornar
a cidade de residéncia. Constatou-se que alguns pacientes, que aceitaram participar da
pesquisa, ficaram irritados devido ao tempo de espera para a consulta, mas, no decorrer
da consulta, ao tirarem suas davidas e apds receberem as explicagdes, os pacientes foram
embora muito satisfeitos com o atendimento.

No inicio, foi realizada a selecdo e identificacdo das pastas dos pacientes com
“enfermeira” para que os anestesiologistas ndo esquecessem de repassar 0s pacientes
atendidos para a enfermeira pesquisadora. Ap6s, 0s pacientes eram atendidos
individualmente, o TCLE era entregue para lerem e assinarem, caso concordassem em
participar da pesquisa, o instrumento da consulta de enfermagem pré-operatéria era
preenchido no Tasy, posteriormente era entregue e explicado o infografico contendo as
orientagdes para o dia da cirurgia.

A pratica mostrou que era necessario ajustar o fluxograma de atendimentos ap0s

o inicio do teste piloto, representado na Figura 3.
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Figura3 - Fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pré-operatdria,

conforme foi realizada durante o teste piloto (versdo 2). Porto Alegre, RS,
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Conforme discutido com os anestesiologistas da APOA, com o intuito de
diminuir o tempo de espera dos pacientes para os atendimentos e aumentar o nivel de
satisfacdo, o fluxograma de atendimento da consulta de enfermagem pré-operatéria foi

construido pela pesquisadora na ferramenta Canva com algumas modificagdes (Figura 4).
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Figura 4 — Fluxograma ideal de atendimento da consulta de enfermagem pré-operatoria
(verséo final). Porto Alegre, RS, 2022.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

2 RESULTADOS

A primeira etapa foi a realizacdo do grupo focal com enfermeiros e
anestesiologistas do CC, com dura¢do de uma hora, e dois encontros individuais. No total,
seis profissionais participaram do grupo e cinco participaram individualmente para a
elaboracédo do fluxograma da consulta de enfermagem no pré-operatorio.

O teste piloto da consulta de enfermagem pré-operatoria foi realizado pela
enfermeira pesquisadora no mesmo ambulatério onde os pacientes realizam a consulta
agendada pré-anestésica.

No periodo entre julho e agosto de 2022, 109 pacientes foram atendidos. Destes,
50,4% eram do sexo feminino, 53% moradores de Porto Alegre e 47% moradores do
interior do Rio Grande do Sul. A especialidade cirtirgica com maior nimero de pacientes
atendidos foi a cirurgia geral, representando 44% dos atendimentos. As demais
especialidades foram: urologia, 29,3%, traumatologia, 13,7%, ginecologia, 5,5%,

proctologia, 3,6%, cirurgia vascular, 2,7% e otorrinolaringologia, 0,9%.
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O tempo médio de atendimento com a enfermeira foi de 16 minutos, sendo o
atendimento mais demorado com duragdo de 36 minutos e 0 mais rapido, de 8 minutos.

Na consulta de enfermagem, a enfermeira pesquisadora esclareceu duvidas dos
pacientes. As duvidas mais comuns foram, entre outras: se a cirurgia seria aberta ou por
video; quanto tempo teriam que ficar sem comer; quanto tempo iriam ficar internados;
onde se dirigir no dia da cirurgia. Os pacientes foram orientados conforme as informagdes
contidas no infogréfico desenvolvido na pesquisa, entregando-se 0 mesmo ao paciente no
decorrer da consulta.

Para servir de guia e registro na consulta de enfermagem pré-operatoria, a
pesquisadora, em conjunto com a equipe da tecnologia e informagé&o da instituigéo, criou
um instrumento dentro da plataforma utilizada. Com o titulo “Consulta de enfermagem
pré-operatoria”, a ferramenta é dotada de dados de identificacdo, informacdo do
procedimento cirargico a ser realizado, historico de tabagismo, alcool ou drogadicao,
presenca de alergias, medicamentos em uso, cirurgias prévias, patologias prévias,
aspectos sociais, presenca de deficiéncia fisica ou neuroldgica, dificuldade de locomocao,
cuidado corporal, integridade de pele e mucosas, informacgdes sobre sono, repouso e
eliminac@es. Durante a consulta de enfermagem, a enfermeira guiou-se pelo instrumento,
realizando o registro do atendimento no mesmo.

Evidenciou-se que o atendimento ambulatorial aos pacientes no pré-operatorio
realizado pela enfermeira é vidvel na instituicdo em estudo, permitindo promover espaco
de dialogo e acolhimento de modo a fornecer as orientacdes necessarias para a realizacdo
da cirurgia. Dessa forma, pode-se contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado.
Para ocorrer a implantacdo, recomenda-se disponibilizar recurso humano e materiais,
sendo estes: uma enfermeira, uma sala no ambulatério, preferencialmente, proximo a sala

de atendimento pré-anestésico e um computador com internet.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA INCLUIDO NO SISTEMA TASY

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Sexo:
(OF ()M
Prontuario: Atendimento: Data de Idade:
nascimento:
Escolaridade: Profisséo:

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo( )

Doenca de base:

Procedimento cirurgico proposto:

Lateralidade: Data da cirurgia: Data da consulta de
enfermagem pré-
operatéria:

HISTORIA PREGRESSA

Tabagismo: Ndo ( ) Sim () Quantidade/dia: Quanto tempo:

Uso de drogas entorpecentes: Ndo ( ) Sim () | Quanto tempo:

Uso de bebida alcoolica: Nao ( ) Sim () Frequéncia/quantidade:

Alergia: Ndo () Sim () Qual:

Cirurgias anteriores:

Patologias prévias:

Medicamentos em uso:

ASPECTO SOCIAL E ESPIRITUAL

Moradia propria: Néo ( ) Sim () Assisténcia domiciliar: Ndo ( ) Sim ()
Auxilio ap0s a alta hospitalar: Nao () Sim ( Quem:
)

Costuma frequentar alguma religido ou filosofia de vida? Nao ( ) Sim( ) Qual?
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BARREIRAS DE COMUNICACAO

Déficit visual ( ) Déficit auditivo Déficit neuroldgico ( ) Outros () Quais:

ELIMINACAO

Eliminacdo urinaria — caracteristica/frequéncia:

Eliminag&o intestinal — Frequéncia: vezes/semana

SONO E REPOUSO

Quantas horas de sono diariamente?

Caracteristica do sono: insénia ( ) Sono interrompido ( ) Ronco ( ) Apnéia do sono ( )

LOCOMOCAO/MOTILIDADE

Dificuldade de locomog¢do: Né&o ( ) Sim ( ) | ObservacOes:

CUIDADO CORPORAL

Higiene corporal: Satisfatoria ( ) Insatisfatoria ( )

Dificuldade para realizar a higiene corporal: | Qual dificuldade:
Nédo () Sim()

Higiene oral: Adequada ( ) Inadequada ( )

INTEGRIDADE CUTANEA MUCOSA

Pele e mucosa: integra ( ) Nao integra ( ) | Tipo de lesdo/localizagio:

Evolucéo
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Sexo:
(OF ()M
Prontuario: Atendimento: Data de Idade:
nascimento:
Escolaridade: Profisséo:

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo( )

Doenca de base:

Procedimento cirurgico proposto:

Lateralidade:

Data da cirurgia:

Data da consulta de
enfermagem pré-
operatéria:

HISTORIA PREGRESSA

Tabagismo: Ndo () Sim ()

Quantidade/dia:

Quanto tempo:

Uso de drogas entorpecentes: Nao ( ) Sim ()

Quanto tempo:

Uso de bebida alcodlica: Ndo () Sim ()

Frequéncia/quantidade:

Alergia: Ndao () Sim ()

Qual:

Cirurgias anteriores:

Patologias prévias:

Medicamentos em uso:

ASPECTO SOCIAL E ESPIRITUAL

Moradia propria: Nao ( ) Sim ()

Assisténcia domiciliar: Ndo () Sim ()

Auxilio apds a alta hospitalar: N&o () Sim (

)

Quem:

Costuma frequentar alguma religido ou filosofia de vida? Nao ( ) Sim( ) Qual?

BARREIRAS DE COMUNICACAO

Déficit visual ( ) Déficit auditivo Déficit neurologico () Outros () Quais:

ELIMINACAO

Eliminacg&o urinéria — caracteristica/frequéncia:
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Eliminag&o intestinal — Frequéncia: vezes/semana

SONO E REPOUSO

Quantas horas de sono diariamente?

Caracteristica do sono: insénia ( ) Sono interrompido ( ) Ronco ( ) Apnéia do sono ( )

LOCOMOCAO/MOTILIDADE

Dificuldade de locomogédo: Né&o ( ) Sim ( ) | Observaces:

CUIDADO CORPORAL

Higiene corporal: Satisfatoria ( ) Insatisfatoria ( )

Dificuldade para realizar a higiene corporal: | Qual dificuldade:
Ndo () Sim()

Higiene oral: Adequada ( ) Inadequada ( )

INTEGRIDADE CUTANEA MUCOSA

Pele e mucosa: Iintegra ( ) Nao integra ( ) | Tipo de lesdo/localizagio:

Evolucéo
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ANEXO A — ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA SOBECC: REVISAO INTEGRATIVA

| ARTIGO DE REVISAO |

VISITAS DE ENFERMAGEM PRE E POS-
OPERATORIAS: REVISAO INTEGRATIVA

Pre- and postoperative nursing visits: comprehensive review

Visitas de enfermeria pre y postoperatorias: revision integrativa

Carmem Dalpiaz Camargo™ ©, Barbara Rodrigues Araujo’ ©, Amanda Ferreira Francisco' @,
Aline da Silveira Lourenco' @, Rita Catalina Aquino Caregnato’ @ /

RESUMO: Objetivo: Analisar a produgdo clentifica acerca das visitas de Enfermagem pré e pos-operatorias. Método: Revisio integrativa, com buscas nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide, Web of Science, SCOPUS, LILACS, CINAHL, PubMed e SciF1LO. A pergunta de pesquisa foi: “qual & o enfo-
que dos artigos cientificos que discutem sobre as visitas de Enfermagem pré e pos-operatorias?”. Resultados: Identificaram-se nove artigos de publicacoes
recentes, sendo trés produzidos e publicados em periddicos internacionais e seis em nacionais. Oito artigos enfocaram a visita pré-operatiria e apenas um
a pos-operatdria. A maioria dos estudos fol classificada com fraco nivel de evidénda e dois com moderada. Condusio: A producio centifica direciona-se
mais para as visitas de Enfermagem no pré-operatorio, afirmando que essas diminuem a ansiedade dos pacientes drirgicos e ressaltando que, quando nio
realizadas, interferem diretamente na qualidade da assisténcia de Enfermagem. Encontram-se, em alguns servigos, dificuldades para a realizacio das visitas
de Enfermagem, seja pela alta demanda de atividades assistenciais e administrativas, seja pela falta de conhedmento dos enfermeiros e de recursos humanos.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Cuidados de enfermagem. Periodo perioperatorio. Assisténcia perioperatoria. Processo de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To analyze the sdentific production about pre- and postoperative nursing visits. Method: Comprehensive review with searches in the
Virtual Health Library, Web of Scence, SCOPUS, LILACS, CINAHL, PubMed and SAELO databases. The research question was: “what is the focus of sden-
tific articles that discuss pre- and postoperative nursing visits?”. Results: Nine recently published articles were idemtified, three of which were in international
journals and six in Brazilian ones. Eight articles focused on the preoperative visit and only one on the postoperative visit. Most studies were classified as havinga
lowr level of evidence and two as having a moderate level. Conclusion: Studies on nursing visits are more focused on preoperative visits, finding that they reduce
the anxety of surgical patients and emphasizing that, when not performed, they directly worsen the quality of nursing care. Difficulties in making nursing visits
are found in some services, either due to the high demand for care and administrative activities or due to the lack of knowledge of nurses and human resources.

Keywords: Perioperative nursing. Nursing care. Perioperative period. Perioperative care. Nursing process.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre las visitas de enfermeria pre y postoperatorias. Método: Revision integradora, con basque-
das en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, Web of Science, SCOPUS, LILACS, CINAHL, PubMed, SciELO. La pregunta de investigacion fue:
[Cuidl es el enfoque de los articulos cientificos que discuten las visitas de enfermeria pre y posoperatorias? Resultados: Se identificaron nueve articulos
de publicaciones recientes, tres de los cuales fueron producidos y publicados en revistas internacionales y seis nacionales. Ocho articulos se centraron en
la wisita preoperatoria y solo uno en la visita posoperatoria. La mayoria de los estudios se clasificaron como con un nivel de evidencia débil ¥ dos como
moderados. Conclusion: La produccion cientifica estd mds dirigida a las visitas de enfermeria en el periodo preoperatorio y afirman que esto reduce la
ansiedad de los pacientes quirirgicos y, cuando no se realiza, interfiere directamente con la calidad de los cuidados de enfermeria. En algunos servicios se
encuentran dificultades para realizar las visitas de enfermeria, debido a la alta demanda de actividades asistendales y administrativas, el desconocimiento
de las enfermeras y la falta de recursos humanaos.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Atencion de enfermeria. Periodo perioperatorio. Atencion perioperativa. Proceso de enfermeria.
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DA VISITA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA EM UM
HOSPITAL DE GRANDE FORTE DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53812121.5.0000.5345

insttuisso Proponente: I

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.159.335

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de melhona de qualidade no servigo de

cuidado em salde, que sera realizado em duas etapas: elaboragdo de fluxo da visita de enfermagem pré-
operatoria atraves de discussao com o

grupo focal e teste piloto para a implantacdo do processo estudado. O estudo sera conduzido pelo Ciclo
PDSA. O campo de agdo sera o Centro

Cirargico Sarmento Barata (CCSB), do Hospital Santa Clara (HSC), pertencente ao complexo hospitalar,
denominado Santa Casa de Misericordia de

Porto Alegre. Amostra intencional ndo probabilistica, na primeira etapa sera constituida por enfermeiros e
anestesistas, que atuam no CCSB do HSC

e a segunda etapa por pacientes que serdao submetidos a cirurgia urolégica de grande porte. A coleta de
informacdes para a construcdo do fluxo a

ser implantado, ocorrera por meio de grupo focal e posteriormente sera utilizado o software Bizagi® para
apresentar o fluxo de trabalho. Um

infografico com orientacdes aos pacientes sera desenvolvido. Resultados esperados: Implantacdo da visita
de enfermagem pré-operatoria, no

hospital da realizacdo da pesquisa, com os pacientes que serdo submetidos a cirurgia urologica de grande
porte pelo SUS, provenientes do

domicilio, desta forma, auxiliar na reduc&o da ansiedade, promover espaco de dialogo e

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sammento CEP: 80.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu br

Pagina 01 d= 04
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acolhimento e contribuir para a melhoria da qualidade do

Continuagdo do Parecer: 5.159.335

cuidado. Produtos: Os produtos desta pesquisa serdo classificados como “processo e tecnologia ndo
patenteavel” e constardo de: implantacdo da

visita de enfermagem pre-operatoria, primeira etapa da SAEP, utilizando como instrumento o historico de
enfermagem ja existente no sistema Tasy

da instituicdo; construcdo do fluxo da visita de enfermagem pré-operatoria e definigdo do processo de
trabalho através do software Bizagi®; e o

desenvolvimento de infografico de orientagbes.

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa

apresentadas na Plataforma Brasil.

Objetive da Pesquisa:
Implantar a visita de enfermagem pré-operatéria em um hospital de grande porte de Porto Alegre com
pacientes que serao submetidos a

cirurgia urologica de grande porte do Sistema Unico de Satide (SUS)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Esta pesquisa envolve riscos minimos, tanto para os profissionais da saude quanto para os
pacientes. O risco possivel que podera ocorrer é o

desconforto decorrente do tempo necessario para comparecer nas reunides do grupo focal ou na visita de
enfermagem.

Beneficios:Esta pesquisa trara como beneficio a implantacao da visita de enfermagem no periodo pré-
operatorio do paciente que ira ser submetido a uma

cirurgia, qualificando o atendimento, diminuindo sua ansiedade, melhorando a comunicacdo entre a equipe
de profissionais envolvidos na

assisténcia perioperatona.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme Informacgdes Basicas do projeto na PB, trata-se de um projeto de melhoria de qualidade no
servico de cuidado em saude. O estudo sera conduzido pelo Ciclo PDSA. Previsdo de inicio em 01/02/2022
e encerramento do estudo em 01/08/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos obrigatorios apresentados de forma adequada.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTQ ALEGRE
Telefone:  (51)3303-3304 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

74



Continuagdo do Parecer: 5.159.335

Recomendagdes:

I <

Em tempos de pandemia COVID-19, caso haja necessidade de adequacdo da metodologia, cronograma

entre outros, devera ser encaminhada "emenda”, dentro da vigéncia do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ressalta-se que nenhum dos documentos anexados a plataforma até este momento deverdo ser retirados,

devendo, no caso de substituicdo, os novos documentos serem adicionados com o mesmo nome que foram

incluidos na primeira vez, com a mencdo de "_versdo 2", *_versdo 37, e assim sucessivamente para nova

avaliagdo do CEP.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para gque sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/12, item XI[.2.d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Decumento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/M11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1850675.pdf 10:59:55
Outros Declaracaodeutilizacaodedados pdf 28/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
10:56:18  |CAMARGO

Outros Declaracaodeconfidencialidade. pdf 28/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
10:55.07 |CAMARGO

Outros Formulanodeinscricao . pdf 24/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
17:50:19  |CAMARGO

Outros Termodeanuencia pdf 24/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
17:43:18  |CAMARGO

Outros TCUD.pdf 15/11/2021 | CARMEM DALPIAZ | Aceito
211737 |CAMARGO

Outros TCR pdf 08/11/2021 |CARMEM DALPIAZ | Aceito
10:22:63  |CAMARGO

Folha de Rosto Folhaderosto pdf 08/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
10:20:56 | CAMARGO

TCLE / Termos de | TCLEprofissionais. pdf 07/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito

Assentimento / 20:04:19  |CAMARGO

Endereco:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3303-8304

Rua Sarmento Leite 245

CEP: 90.050-170
PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br

Pagina 02 d= D4

75



Confinuagdo do Parecer: 5.159.335

Q8o

moe

Justificativa de TCLEprofissionais. pdf 07/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
Auséncia 20:04:19 |CAMARGO
TCLE / Termos de | TCLEpacientes.pdf 07/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
Assentimento / 20:03:58 |CAMARGO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
Brochura 19:43:18 | CAMARGO
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 10 de Dezembro de 2021
Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sammento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO C - CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

I <=

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DA VISITA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA EM UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato
Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 53812121.5.3001.5335

nstiuigao Proponentc:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5272 846

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de melhoria de qualidade no servico de cuidado em sadde, que sera realizado em
duas etapas: elaboracgdo de fluxo da visita de enfermagem pré operatéria através de discussdo com o grupo
focal e teste piloto para a implantacdo do processo estudado. O estudo sera conduzido pelo Ciclo PDCA. O
campo de agdo sera o Centro Cirdrgico Sarmento Barata (CCSB), do Hospital Santa Clara (HSC),
pertencente ao complexo hospitalar, denominado Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Amostra
intencional ndo probabilistica, na primeira etapa sera constituida por enfermeiros e anestesistas, que atuam
no CCSB do HSC e a segunda etapa por pacientes que serdo submetidos a cirurgia urologica de grande
porte. A coleta de informacdes para a constru¢do do fluxo a ser implantado, ocorrera por meio de grupo
focal e posteriormente sera utilizado o software Bizagi® para apresentar o fluxo de trabalho. Um infografico
com orientacdes aos pacientes serd desenvolvido. Resultados esperados: Implantacdo da visita de
enfermagem pré-operatdria, no hospital da realizag&o da pesquisa, com os pacientes que serdo submetidos
a cirurgia urolégica de grande porte pelo SUS, provenientes do domicilio, desta forma, auxiliar na reducao
da ansiedade, promover espago de dialogo e acolhimento e contribuir para a melhoria da qualidade do
cuidado. Produtos: Os produtos desta pesquisa serao classificados como “processo e tecnologia nao
patenteavel” e constardo de: implantacdo da visita de enfermagem pré-operatoria, primeira etapa da SAEP,
utilizando como instrumento o histérico de enfermagem ja existente no sistema Tasy da

Endereco: R. Prof Annes Dias,295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: & andar - Centro CEP: 90.020-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3214-3571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche br
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I <=

Confinuagdo do Parecer: 5.272.846

Objetivo da Pesquisa:

Ja avaliado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O ajuste no cronograma foi apresentado de forma adequada.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Cronograma atualizado para implantag3o deste projeto.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolucdo 466/12 para pesquisa em seres
humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos reavaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou ébices quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatdorios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duracdo superior a 6 meses), Relatérios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicacdo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico (onde sera

realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1874919.pdf 15:37:09
Projeto Detalhado / |Projeto_cronograma_alterado.docx 25/02/2022 |Rita Catalina Aguino | Aceito
Brochura 15:36:34 | Caregnato
Investigador

Enderego: R. Prof® Annes Dias,295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90.020-0%0
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br
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Continuagdo do Parecer: 5.272.846

Cronograma cranograma_alterado_pdf 25/02/2022 |Rita Catalina Aquino | Aceito
15:36:07 | Caregnato

QOutros Declaracaodeutilizacaodedados pdf 28/11/2021 |CARMEM DALPIAZ | Aceito
10:56:18 |CAMARGO

Qutros Declaracaodeconfidencialidade pdf 28/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
10:55:07  |CAMARGO

Qutros Formulanodeinscricao.pdf 24/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito
17:50:19  |CAMARGO

Qutros Termodeanuencia.pdf 24/11/2021 |CARMEM DALPIAZ | Aceito
17:43:18 |CAMARGO

QOutros TCUD. pdf 15/11/2021 |CARMEM DALPIAZ | Aceito
21:17:37 |CAMARGO

Qufros TCR pdf 08/11/2021 |CARMEM DALPIAZ | Aceito
10:22:53 |CAMARGO

TCLE / Termos de | TCLEprofissionais.pdf 07/11/2021 |CARMEM DALPIAZ | Aceito

Assentimento / 20:04:19 |CAMARGO

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLEpacientes.pdf 07/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito

Assentimento / 20:03:59 |CAMARGO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/11/2021 |CARMEM DALPIAZ Aceito

Brochura 19:43:18 |CAMARGO

Investigadar

Situagao do Parecer:
Aprovadao

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 04 de Marco de 2022

Assinado por:

JOAO CARLOS GOLDANI
(Coordenador(a))

Endereco: R. Prof Annes Dias,295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90.020-090
UF: RS Municipio: PORTQ ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br
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