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RESUMO

O presente trabalho de conclusdao de Curso foi desenvolvido no Centro Cirurgico e
Unidades de Internacdo Cirurgica I e II do Hospital Universitario Prof® Polydoro
Ernani Sao Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina, com pacientes
submetidos a cirurgias eletivas das especialidades geral e vascular, e com profissionais
da equipe cirurgica. Teve como objetivo contribuir para a implantagdo da visita pré-
operatoria pelo enfermeiro de centro cirirgico, com intuito de humanizar a assisténcia
de enfermagem aos pacientes cirirgicos. Para o desenvolvimento deste trabalho
utilizamos o referencial tedrico das Necessidades Humanas Basicas (HORTA, 1979).
Construimos um instrumento metodologico para a realizagdo da visita pré-operatorio a
partir de uma revisao de literatura, e posteriormente reformulamos com contribuigdes e
sugestoes de dezoito profissionais da equipe cirirgica, dentre eles, sete enfermeiras,
sete anestesiologistas e quatro cirurgidoes. Com o instrumento em maos, realizamos
visitas pré-operatdrias a quinze pacientes. Obtivemos um retorno acerca da efetividade
do instrumento, bem como das vantagens e dificuldades da realizagdo das visitas,
através dos depoimentos de profissionais da equipe cirirgica e dos pacientes que
receberam nossas visitas. Constatamos que a visita, primeiro passo para a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria — SAEP, representa um
valioso instrumento para a humanizagao da assisténcia de enfermagem; proporciona ao
paciente cirirgico apoio emocional e assiste 0 mesmo de forma individual, através do
planejamento e implementacdo da assisténcia de acordo com as necessidades
evidenciadas. Tivemos ainda o reconhecimento e aceitacao dos profissionais da equipe
cirurgica frente a realizagdo da visita. Todos evidenciaram inimeras vantagens, dentre
elas, a interagdo da assisténcia multiprofissional. Temos certeza, portanto, que ao ser
implantada, a visita pré-operatdria serd um instrumento do cuidar do enfermeiro,
assegurando assim a assisténcia humanizada ao paciente cirurgico.

Palavra chave: Enfermagem perioperatéria. Visita pré-operatoria. Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria — SAEP.
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ABSTRACT

The present study, following the assistencial methodology, was developed in the
Surgical Center and Units of Surgical Internment I and II of the University Hospital
Prof°® Polydoro Ernani Are Thiago, of the Federal University of Santa Catarina, with
patients submitted to elective and marked surgeries of general and vascular
especialities and professionals of the surgical team. It had as objective to contribute for
the implantation of the pre-surgery visit from the nurse of surgical center, with
intention of humanizate the assistance of nursing to the surgical patients. For the
development of this work we used the theoretical referencial of the Necessities Basic
Humans (HORTA, 1979). We construct an instrument for the accomplishment of the
visit through a literature revision, and later we reformulate with contributions and
suggestions of eighteen professionals of the surgical team, amongst them, seven
nurses, seven anestesiologistas and four surgeons. With the instrument in hands, we
carry through the pre-surgery visit to fifteen patients. We got a return about the
effectiveness of the instrument, as well as of the advantages and difficulties of the
accomplishment of the visits, through the depositions of professionals of the surgical
team and the patients who had received our visits. We evidence that the visits
represented a valuable instrument for the humanization of the nursing assistance,
provides to the surgical patient emotional support and attends the same of individual
form, through the planning and implementation of the assistance in accordance with
the evidenced necessities. We still had the recognition and acceptance of the
professionals of the surgical team front to the accomplishment of the visit. All had
evidenced innumerable advantages, amongst them, the interaction of the
multiprofessional assistance. We are certain that, in such a way, the implanted of the
pre-surgery visit, will be a valious instrument of the nursing care, thus assuring
humanizate assistance to the surgical patient.

Key-words: Pre-surgery nursing. pre-surgery visit. Pre-surgery nursing sistemation.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo do Curso de Graduagdao em Enfermagem ¢ parte da
disciplina Estagio Supervisionado II, no qual buscamos aprofundar o conhecimento
acerca da visita pré-operatdria como um espaco de cuidado do enfermeiro que atua em
centro cirrgico, local em que realizamos nosso estdgio. O fazer do enfermeiro de
centro cirargico envolve em seu processo de trabalho o assistir, o educar e o gerenciar,
sendo que na visita pré-operatoria articula-se o cuidar e o educar de pacientes'
submetidos as intervengdes cirurgicas.

A assisténcia de enfermagem ¢ um processo interativo que promove e/ou
recupera a integridade e a plenitude bio-psico-socio-espiritual do paciente. Esta
envolve sentimentos, emog¢des, comprometimento, ética € comunicagdo efetiva que
promova a troca de experiéncias entre o enfermeiro e o paciente (GRITTEM; MEIER;
GAIEVICZ, 2006).

Esta troca ¢ realizada pelo enfermeiro, o qual se engaja na elaboragdao do
histérico de enfermagem; coleta, organiza e prioriza os dados do paciente; estabelece o
diagnostico de enfermagem; identifica os resultados desejados pelo paciente;
desenvolve, implementa e avalia o plano de cuidados de enfermagem. Todos estes
cuidados sdo realizados na busca de uma assisténcia integral e individualizada
(LADDEN, 1997).

A sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP) ¢ um
processo que tem como objetivos promover, manter e recuperar a saude do paciente e
de sua familia e deve ser desenvolvido por enfermeiro, com conhecimentos técnicos e

cientificos (GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006).

Utilizamos a palavra paciente, pois este ¢ ainda o termo utilizado na literatura ¢ mesmo no cotidiano.
Estudamos este paciente como um ser humano, que deve ser tratado com respeito e individualidade,
como um cidaddo que tem desejos, emogoes, ou seja, manifestagdes de mais diversas ordens.
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No ambiente cirargico do Hospital Universitario da Universidade Federal de
santa Catarina (UFSC), a SAEP se inicia a partir da recep¢ao do paciente pelo
enfermeiro no centro cirurgico, envolvendo os periodos pré e intra- operatorio até sua
liberacao da sala de recuperagao pos-anestésica - SRPA. Tendo em vista esta lacuna no
processo de assisténcia deixada pela ndo realizacdo da etapa da visita pré-operatoria,
este estudo busca implantar esta pratica que ao nosso entendimento carrega um papel
imprescindivel na promoc¢ao e recuperacao do paciente cirargico.

O interesse pelo tema: visita pré-operatoria surgiu pela necessidade de prestar
uma assisténcia mais humanizada ao paciente cirtrgico, observada quando
desenvolvemos as atividades teorico-praticas da 4* e 7* unidades curriculares, das
disciplinas de centro cirtrgico, clinica cirurgica ¢ de administragdo hospitalar na
unidade cirargica. Durante as atividades tedrico-praticas, observamos que os pacientes
cirirgicos apresentavam um nivel elevado de estresse no periodo pré-operatorio,
independente do grau de complexidade da cirurgia. Identificamos que em alguns casos
i1sso € decorrente da desinformacdo sobre os acontecimentos que sucedem cada uma
das fases da cirurgia, bem como pelas demais situagdes que a internagao hospitalar
proporciona aos pacientes.

Estas constatagdes foram conferidas logo no primeiro més do estagio
supervisionado II, realizado no servico de Centro Cirargico do Hospital Universitario-
UFSC, local também do estudo em discussdo. Neste periodo, verificamos que algumas
cirurgias foram canceladas quando o paciente ja4 estava em sala cirirgica, em
decorréncia de alteracdo do seu estado geral, o qual poderia ser identificado
previamente no atendimento pré-operatorio.

Acreditamos que este atendimento possa ser garantido através da realizacao da
visita pré—operatoria pelo enfermeiro do centro cirurgico. Neste sentido, Silva,
Rodrigues e Cesaretti (1997) compartilham da afirmacdo que o enfermeiro de centro
cirirgico ¢ o profissional mais capacitado para detectar os problemas e/ou alteracdes
importantes do paciente para o0 momento cirurgico.

Os sentimentos de diversas ordens como, a ansiedade e estresse do paciente
frente ao ato operatorio, somando a caréncia de informacdes sobre o processo €

educagdo perioperatoria, os cancelamentos de cirurgias com o paciente ja na mesa
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cirirgica, a deficiéncia no atendimento humanizado, dentre muitos outros motivos, sao
grandes razdes para que se institucionalize a visita pré-operatdria pelo enfermeiro do
centro cirargico, procedimento basico e indispensavel para a avaliagdo dos pacientes
submetidos a cirurgia eletiva.

Neste sentido, nossa proposicdo com este trabalho ¢ fundamentar esta
atividade a ser realizada pelo enfermeiro do centro cirirgico, buscando uma assisténcia
de enfermagem mais efetiva, minimizando o processo de desgaste emocional do
paciente submetido ao procedimento cirdrgico, mas principalmente, concretizar um

fazer de qualidade no trabalho deste profissional.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Contribuir na implantacdo da visita pré-operatdria pelo enfermeiro de centro
cirirgico, com intuito de humanizar a assisténcia de enfermagem aos pacientes

cirirgicos.

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Proporcionar ao paciente cirlirgico apoio emocional, aten¢do e orientagdes acerca

de todo o processo cirurgico, abordando as trés fases: pré, intra, e pos - operatoria;

2. Propor um instrumento metodologico para realizacao das visitas pré-operatdrias aos
pacientes cirurgicos, pelo enfermeiro do Centro Cirtirgico que dinamize o processo

de coleta de dados e individualize as necessidades de cada paciente.

3. Realizar visitas pré-operatorias a pacientes internados na Clinica Cirtrgica I e II,
que se submeterdo a cirurgia geral e vascular, visando testar o instrumento

metodologico.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisao de literatura buscaremos dar sustentacdo ao nosso estudo,
abordando a evolucao historica da organizaciao do centro cirirgico como ambiente de
realizacdo das intervengdes cirtrgicas, o papel do enfermeiro no centro cirurgico, a

enfermagem peri-operatoria e o tema principal do estudo, a visita pré-operatoria.

2.1 Evolucio historica da cirurgia

Para compreendermos melhor a assisténcia de enfermagem, € preciso, antes de
tudo, resgatar um pouco da origem dos procedimentos cirdrgicos e relatar como eles
vém se desenvolvendo ao longo do tempo.

Segundo Silva, Rodrigues e Cesaretti (1997), tratamento cirargico ¢ uma das
formas terapéuticas utilizadas pela medicina no tratamento de doengas. Gallutti (1968),
citado pelos autores acima, diz que a cirurgia, através de técnicas manuais e
instrumentais, procura remover focos de infecgdes, retirar 6rgaos doentes e restaurar
fungdes alteradas no organismo.

Desde a pré-historia ja eram realizados procedimentos como ajustamentos de
fraturas, amputacdes e trepanagens cranianas, segundo registros daquela época
(BENEDET, 2002). Acredita-se que, na maioria das vezes, o tratamento era realizado
nao com o objetivo primordial de terap€utica, mas para permitir a expulsao de espiritos
malignos, pois a Medicina primitiva tinha como base a crenga ampla nos poderes
sobrenaturais. (SILVA, RODRIGUES E CESARETTI, 1997).

Nos séculos VI e V a.C., na Grécia, tiveram origem as escolas médicas, nas
quais os médicos gregos tratavam fraturas, luxagdes, entorses, feridas na cabecga,

ulceras, fistulas e hemorroidas, com énfase no modo conservador mais do que
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cirurgico. Deriva do grego a palavra cirurgido (cheir = mao; ergon = trabalho), assim
como outras terminologias médicas.

No periodo medieval surgiram os cirurgidoes-barbeiros que realizavam
sangrias, extragao dentaria, drenagem de abscessos, entre outros procedimentos que
eram realizados sem qualquer no¢do de higiene ou processos anestésicos, o que
provocava naquela época um grande nimero de mortes por hemorragias e infec¢des
(ALVES, 1974).

A partir do século XIX, com a melhoria nas condi¢des de higiene, o alto indice
de mortalidade foi diminuindo. Uma das grandes responsaveis pela queda no indice de
mortalidade foi Florense Nightingale, que através de suas medidas de limpeza,
alimentagdo e vigilancia adequadas junto aos soldados na Guerra da Criméia,
possibilitou que o indice de mortalidade diminuisse de 42% para 2% (DONAHUE,
1996 apud BENEDET, 2002).

De acordo com Benedet (2002), foi somente em 1842, com o descobrimento
do o6xido nitroso e do uso do éter como anestésico, que a cirurgia teve
desenvolvimento maior pela possibilidade de controlar a dor.

Ainda restava o problema das infec¢des pos-operatérias. Foi quando Pasteur
(1822- 1885) descobriu que os microorganismos € o crescimento destes podiam ser
eliminados pela agdo do calor, e Lister (1827 — 1912) descobriu o poder de substancias
anti-sépticas que as infecgdes operatorias puderam ser prevenidas. Outras medidas
foram descobertas depois para contribuir na elimina¢do de infec¢des, como o uso de
mascaras, luvas de borracha, avental cirtirgico e a padronizacdo de degermagdo das
maos (SILVA; RODRIGUES; CESARETTI, 1997).

Ainda estes autores acrescentam que a cirurgia sofreu com o passar dos anos,
muita influéncia das evolugdes técnico-cientificas em todos os ramos das ciéncias
fisicas e biologicas, e dos avangos tecnologicos como a producdo de equipamentos
altamente especializados, que possibilitam a exatidao de diagnostico clinico, como por
exemplo: tomografo, ressonancia magnética, densitometro 0sseo; outros que facilitam
a terapéutica como videolaparoscopia, raio laser, proteses diversas e outros. Tais
avangos tecnoldgicos constituem meios indispensaveis para garantir maior exatidao no

diagndstico clinico pré-operatdrio, seguranca na indicagdo cirdrgica como terapéutica
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e no planejamento da técnica cirdrgica a ser utilizada no paciente, podendo contribuir
ainda para uma recuperacao pos-operatdria mais rapida.

Resgatando historicamente a questdo do papel da enfermagem no preparo do
paciente cirurgico, encontramos Ladden (1997), que através de uma revisao historica,
cita o Association of Operating Room Nurses (AORN) Journal, identificando uma
mudanga de foco na preparacao pré-operatoria do paciente cirirgico e sera descrita a
seguir.

De 1900 a 1919, o preparo se dava na sua propria casa. O paciente tomava
sol, fazia uma hiperalimentagdo, tomava banhos e repousava. O Enfermeiro chegava a
casa do paciente poucas horas antes da cirurgia, escolhia o quarto mais adequado,
esvaziando-o de mobilias, fervia as lampadas e instrumentos e acalmava o paciente.
Também providenciava a historia pessoal e familiar, porém pouco se ensinava ao
doente.

Entre 1920 e 1939, os médicos afiliaram-se aos hospitais € um modelo minimo
de preparo pré-operatdrio comecgava a surgir. O conceito de consentimento do paciente
para a cirurgia foi iniciado e o preparo da sala de operagdo e dos instrumentos eram
realizados. Existiam manuais de enfermagem, onde constavam os cuidados com o
paciente cirurgico, incluindo no¢des de anatomia, fisiologia, fisiopatologia, tratamento
clinico e cirtrgico e intervengdes de enfermagem.

Nos anos 40 e 50 presenciaram-se muitas descobertas cientificas, tornando os
cuidados de enfermagem ao paciente cirurgicos muito mais complexos. A educagdo
pré-operatoria tornava-se parte do preparo do paciente, enfatizando as necessidades
individuais e reconhecendo a importancia do cuidado psicologico deste ser que passa
por um momento de vulnerabilidade.

Finalmente, durante o periodo de 1960 a 1979, a pesquisa em enfermagem
comeca a ser conduzida e enfatizada, surgindo evidéncias que demonstraram a
importancia da instrugdo pré-operatoria como forma de suprir as necessidades

emocionais do paciente.

2.2 A enfermagem e seu papel no processo cirurgico

Como observamos acima, a enfermagem foi tornando-se uma profissdo

importante junto a equipe que realiza os diferentes procedimentos cirurgicos. Esta
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ampliacdo do espago da enfermagem que atua junto ao paciente cirirgico constitui o

que se denomina enfermagem perioperatdria, que descreveremos a seguir.

2.2.1 Enfermagem Perioperatoria

Smeltzer e Bare (1996) definem enfermagem perioperatdéria como uma
expressao para descrever uma vasta variedade de fungdes de enfermagem relacionadas
a experiéncia cirtrgica. Ladden (1997) compartilha que a mesma ¢ reconhecida e t€ém
sido praticada em salas cirurgicas, centros ambulatoriais de cirurgia, servigos de
endoscopia e consultorios médicos.

Enfermagem perioperatoria ¢ um termo descrito no escopo e pratica de
enfermagem nos servicos de cirurgia, o qual tem sido amplamente aceito. Advindo do
trabalho e da influéncia da Association of Operating Room Nurses (AORN), o termo
tem ajudado a definir e elucidar as atividades da enfermeira profissional durante as
fases de assisténcia ao paciente cirurgico (LADDEN, 1997).

Para passar por uma experiéncia cirurgica, o paciente trilha por todo um
processo cirurgico “perioperatorio” que se constitui de trés fases: pré- operatdria, intra

— operatdria e a pds — operatoria.
De acordo com Smeltzer e Bare (2005, p.425):

e fase pré - operatoria comeca “[...] quando se toma a decisdao de prosseguir com a
intervengao cirdrgica e termina com a transferéncia do paciente para a mesa da sala
de cirurgia”. As atividades desenvolvidas sdo através da realizagdo de uma linha de
base através do histérico do paciente na clinica ou domicilio, a realizagdo da
entrevista pré — operatoria e a preparagdo do paciente para o anestésico a ser
ministrado e para a cirurgia.

e fase intra — operatdria ¢ caracterizada pelo periodo em que “[...] o paciente ¢
transferido para sala de cirurgia e termina quando ele ¢ internado na unidade de
recuperagdo pos — anestésica (SRPA)”. Na fase intra — operatoria, dentre as
atividades, pode-se incluir do inicio de uma infusdo endovenosa, a administracao de
medicagdes endovenosas, a realizacdo de toda monitorizacao fisioldgica ao longo do

procedimento cirdrgico e promog¢ao de seguranca do paciente.
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e fase pos-operatoria, concluindo o processo cirirgico, inicia “[...] com a admissdo
do paciente na SRPA e termina com uma avaliagdo de acompanhamento no ambiente
clinico ou em casa”. O foco das atividades nessa fase inclui a avaliacdo sobre os
efeitos dos agentes anestésicos, a monitorizagao das fungdes vitais e a prevencao das
complicacdes que possam resultar da anestesia e/ou do ato cirdrgico.

O sucesso de cada cirurgia depende de uma série de fatores. Além de uma
equipe cirurgica eficiente, capaz e que preze por um atendimento humanizado ao
paciente cirurgico, considerando-o como um ser unico. O ambiente cirurgico deve ser
organizado e estruturado a fim de favorecer a concentracdo da equipe ¢ dindmica do
trabalho, preservar a assepsia, contribuir para o fluxo do paciente, pessoal e material
(SILVA; RODRIGUES; CASARETTI, 1997).

O ambiente de trabalho em questdo € definido como o setor do hospital onde
se realizam intervengdes cirtrgicas, visando atender a resolucdo de intercorréncias
ciriirgicas por meio de agdo ou uma equipe integrada (GHELERE et al., 1993), ou
ainda por um local que apresenta um conjunto de elementos destinados as atividades
cirirgicas, bem como a recep¢ao anestésica e pds-operatoria (BRASIL, 1987).

O enfermeiro do centro cirurgico deve garantir as melhores condi¢des para
que a cirurgia seja realizada com seguranca e sucesso, logo, tudo deve estar
funcionando e todos os critérios seguidos. Para Smeltzer e Bare (2005) estes critérios
sdo: a localizagdo do centro cirargico deve ser central, com boa circula¢do (filtragao do
ar), controle rigoroso da temperatura e umidade. Este mesmo autor afirma que a
unidade cirurgica deve ser dividida em trés areas a fim de ajudar a diminuir os

microbios. As trés areas sao:

Area irrestrita, onde se permitem as roupas comuns; area semi-restrita, onde
as roupas consistem em roupa cirurgica e gorros; e a area restrita, onde sdo
usadas as roupas cirurgias, sapatilhas, gorros ¢ mascaras. Os cirurgides ¢
outros membros da equipe cirurgica usam roupas estéreis adicionais e
dispositivos de protecao durante a operagdo (SMELTZER; BARE, 2005 pg.
322).

Segundo Ghellere et al. (1993), os objetivos do centro cirdrgico sdo:
e Realizar intervengdes cirurgicas € encaminhar o paciente a unidade de origem, na

melhor condi¢ao possivel de integridade;
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e Servir de campo de estdgio para a formacdo e o aprimoramento de recursos
humanos;
e Desenvolver programas e projetos de pesquisa, voltados especialmente para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de ponta;
e Constituir - se em unidade de referéncia e contra referéncia.
Considerada a alta complexidade do ambiente de trabalho, varias sdo as
atribuicoes especificas das enfermeiras de centro cirtrgico, sendo ela chefe ou

assistencial, como descreve Oliveira (2002):

» Enfermeira Chefe

e Proporcionar estrutura fisica, recursos humanos e materiais para que o ato
anestésico-cirurgico seja realizado em condigdes ideais e visando assisténcia
integral, ensino e pesquisa;

¢ Proporcionar um servigo de qualidade, confiavel, acessivel, rapido, atendendo, em
tempo habil, as necessidades dos clientes;

e Fazer previsdo e provisdo de equipamentos e materiais indispensaveis ao ato
anestésico-cirurgico;

¢ Planejar as agdes assistenciais € administrativas do centro cirargico (CC) norteando-
se pelo regulamento interno;

e Organizar, planejar e implementar as intervencdes, avaliar qualitativamente e
quantitativamente o cuidado prestado;

e Ter conhecimento e habilidade para o manuseio dos equipamentos biomédicos ¢ as
tecnologias da comunicacao e informacao;

e Planejar acdes e supervisionar o suprimento e controle do estoque de materiais
permanentes, de consumo e medicamentos;

¢ Planejar o atendimento da equipe, racionalizando o tempo € os custos com menor
desgaste fisico e mental,

e Promover ambiente adequado para realiza¢dao do ato anestésico cirirgico tanto para a

seguranga fisica e psicologica do paciente quanto da equipe cirurgica;
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e Opinar sobre a qualidade e quantidade de recursos materiais, possibilitando maior
acerto na aquisi¢ao desses;

e Planejar, efetuar e avaliar programas de educacdo continuada aos componentes da
equipe de enfermagem:;

e Fazer reunides periodicas com a equipe de enfermagem;

e Elaborar escalas mensais, didrias, férias e folgas dos componentes da equipe de
enfermagem, de forma que atenda as suas solicitagoes;

e Cultivar e manter um bom relacionamento com toda a equipe cirurgica e de
anestesia;

e Manter integragdo com os enfermeiros das unidades de internacdo, chefias dos
departamentos e setores do hospital e outros servigos extra-hospitalares;

e Colaborar no desenvolvimento do ensino e da pesquisa no hospital;

e Elaborar e atualizar o regulamento interno € o manual de procedimentos;

e Elaborar e apresentar relatorio mensal e anual sobre as atividades realizadas no
centro cirurgico.

e Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

» Enfermeira Assistencial de Centro Cirtrgico

e Receber o plantdo e providenciar as necessidades relativas as atividades
administrativas e assistenciais;

e Realizar visita pré-operatdria na véspera da cirurgia, promovendo a interagdao e
comunicagdo enfermeiro-paciente através da mesma,;

¢ Providenciar o transporte do paciente para o CC;

e Receber e avaliar o paciente na recep¢ao do CC;

e Coordenar as atividades assistenciais prestadas pelos componentes da equipe de
enfermagem;

e Ter conhecimento e habilidade para o manuseio dos equipamentos biomédicos ¢ as
tecnologias da comunicagado e informacao;

¢ Controlar, diariamente, os gastos com entorpecentes e psicotropicos;
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¢ Elaborar o mapa operatorio para o dia seguinte, com base nos pedidos de cirurgias e
encaminhar para os setores que necessitam para realizar programagao;

e Supervisionar a limpeza didria do CC e das salas de cirurgias;

e Controlar o nimero de pessoas na Sala de Operacao (SO) durante o ato cirrgico e
exigir uso correto de roupa privativa no CC de todos os profissionais que entrem na
unidade;

¢ Providenciar avaliagdo médica e laboratorial periddica de todos os profissionais do
CC;

¢ Controlar e avaliar, periodicamente, as condi¢cdes dos equipamentos e instrumentais;

e Fazer pesquisa bacteriologica periodica no ambiente do CC;

e Avaliar e controlar os produtos quimicos usados na limpeza e desinfec¢do da
unidade;

e Colaborar com a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH);

e Conhecer as praticas de enfermagem, procedimentos, instrumentos e equipamentos
essenciais durante a fase de implementacao do cuidado de enfermagem:;

e Estar atualizada com as técnicas a fim de desenvolver os cuidados ao paciente
cirargico;

e Detectar o problema do paciente, planejar cuidados de enfermagem e avaliar as
medidas adotadas;

e Manter um atendimento humanizado na unidade;

e Promover a humanizagdo da assisténcia prestada ao paciente cirurgico,
proporcionando seguranga, auto-estima, integridade fisica e emocional;

e Respeitar e fazer respeitar os direitos do paciente durante os procedimentos
realizados;

e Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

Em virtude de todas essas atribuigdes, as enfermeiras acabam por
desempenhar diversas fungdes dentro do centro cirirgico, como afirma Smeltzer e
Bare (2005, p. 5) “As enfermeiras sdo instrumentadoras, circulantes, assistentes do

cirurgido, chefes de servico, educadoras e pesquisadoras”.
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As atribui¢des do enfermeiro chefe de secdo e assistencial pode variar de
acordo com cada institui¢do, porém devem estar de acordo com a legislagdo em vigor
e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (OLIVEIRA, 2002).

De acordo com Ladden (1997), a enfermagem perioperatoria ¢ uma pratica
especializada da enfermagem, com um compromisso vibrante com a profissdo e
duradouro com o paciente. Sendo generalista ou especialista, a enfermeira desempenha
suas fun¢des pautadas no conhecimento acumulado relacionado a anatomia cirurgica,
as alteracoes fisioldgicas e as suas conseqiiéncias para o paciente, fatores de risco
intra-operatorio, potenciais de trauma e o significado de prevencdo, e as implicagcdes
sociais da cirurgia ao paciente e seus entes queridos, bem como os desafios trazidos
por suas necessidades do mesmo ou da equipe.

A enfermeira reconhece-se e ¢ reconhecida pelos demais membros da equipe
de satide, como um membro indispensavel a equipe, verdadeiramente uma expert. As
enfermeiras historicamente tém assumido responsabilidades no fornecimento de um
ambiente assistencial seguro, eficiente para os pacientes cirirgicos, no qual a equipe
cirirgica pode atuar com delicadeza e eficiéncia para que o paciente alcance resultados
positivos (LADDEN, 1997).

Em 1982, um grupo de enfermeiros de centro cirurgico, integrantes da
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), se¢do cidade de Sao Paulo, entendeu
que era preciso haver discussdes focadas na pratica de enfermagem e pesquisa
cientificas sobre a assisténcia prestada no bloco operatorio. Com base nessa demanda,
os profissionais resolveram criar o Grupo de Estudo em Centro Cirtrgico e Centro de
Material (GECC).

Nove anos depois, 0 GECC havia se consolidado de forma suficiente para se
transformar numa associagdo voltada a educacao continuada dos profissionais da area.
Assim nasceu a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico - SOBECC,
no dia 4 de setembro de 1991, um ntcleo de estudos e pesquisas de enfermagem.
(SOBECC, 2007). Esta associagcdo tem contribuido para subsidiar o fazer, educar e

gerenciar das enfermeiras perioperatorias.
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2.3 Visita Pré — Operatoria, primeiro passo para Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem Perioperatoria (SAEP)

A assisténcia de enfermagem sistematizada ¢ de relevante importancia do
periodo perioperatorio. Neste sentido, Castellanos e Jouclas (1990) propdem um
modelo conceitual que visa a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem - SAEP.
Esta sistematizacdo possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, pois se
torna um processo individualizado, planejado, avaliado e continuo. Galvao, Sawada e
Rossi (2002, p. 691) compartilham a importancia do processo de enfermagem
entendendo que o mesmo ¢ “uma atividade deliberada, 16gica e racional, por meio da
qual a pratica de enfermagem ¢ desempenhada sistematicamente”. Como filosofia do

modelo conceitual da SAEP, os autores acreditam que:

O paciente ¢ singular e tem direito a assisténcia de enfermagem integral,
individualizada, documentada e participativa;

- a qualidade da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatdrio, esta
vinculada a uma intervengdo conjunta dos enfermeiros das unidades de
internagdo e do centro cirrgico;

- o sistema da assisténcia de enfermagem promove a continuidade dessa
assisténcia, a participagdo do paciente, familia e condi¢des de documentagao
¢ de avaliagdo da assisténcia prestada;

- os padrdes de assisténcia de enfermagem promovem a educacdo continuada
do pessoal de enfermagem;

- a avalia¢do da assisténcia prestada proporciona subsidios para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem e para o desenvolvimento da
profissao;

- a assisténcia de enfermagem ao paciente consciente, semi-consciente e
inconsciente deve proporcionar respeito pelo individuo com protegdo aos
seus direitos humanos e a sua dignidade pessoal, satisfacdo das suas
necessidades sentidas, prevencdo de acidentes e lesdes passiveis de
acontecer por negligéncia, impericia ou omissdo, ¢ estado de alerta e
protecdo contra perigos peculiares ao ambiente do centro cirtrgico, sala de
recuperagdo pos-anestésica e/ou procedimentos especificos” (GALVAO;
SAWADA; ROSSI, 2002, p. 363 e 364).

Com base nos autores supracitados, a SAEP tem por finalidade proporcionar

assisténcia integral, individualizada e continuada, preparando o paciente e familiar



21

para o processo cirurgico; possibilitar a integracdo multiprofissional; estimular e
desenvolver pesquisas na area da assisténcia.

A operacionaliza¢do da SAEP, nas trés fases do ato cirargico (pré-operatério,
intra-operatorio e pos-operatdrio) segue cinco momentos, os quais, segundo os autores,
devem ser anotados no prontudrio do paciente, como respaldo legal e garantia de
continuidade dos cuidados de enfermagem. Os momentos da SAEP sao:

e Avaliagdo pré-operatoria: através da realizagdo da visita pré-operatéria, por meio de
entrevista com o paciente e sua familia;

e [dentificagdo de problemas: na visita pré, o enfermeiro evidencia e registra os
problemas sentidos pelo paciente;

e Planejamento de cuidados: neste momento se faz a analise dos problemas e a
elaboragdo da evolugdo e prescricao de enfermagem para o periodo intra-operatorio;

e Implementacgdo da assisténcia de enfermagem para o periodo intra-operatorio, a qual
foi elaborada na visita pré-operatoria e evolugdo de enfermagem ao final da cirurgia
para a efetuacdo de nova prescri¢do para fase de recuperagdo pds-anestésica e alta na
SRPA.

e Avaliacdo pos-operatorio: através da visita pds-operatoria, o enfermeiro do centro

cirtrgico tem condigdes de avaliar a assisténcia e corrigir eventuais falhas.

Assim, para garantir uma assisténcia humanizada ao paciente cirlirgico, o
enfermeiro deve se comprometer com a realizagdo de todas as fases da SAEP.
Contudo, a literatura nos mostra que muitos enfermeiros de centro cirirgico ndo
desenvolvem a SAEP em sua totalidade. Em pesquisa realizada por Campos et al
(2000) sobre a percep¢ao dos enfermeiros acerca da sistematizagdo, os autores relatam
que os enfermeiros nao tiveram informacdes sobre a SAEP na graduacao, outros
afirmam que mesmo depois de formados ndo desenvolvem a SAEP em suas unidades
de centro cirargico, principalmente por considerarem o planejamento dos cuidados
uma etapa dificil de ser realizada.

Em outra pesquisa, enfermeiros relatam que a visita pré-operatoria, apesar de
ser importante e parte de suas atribuicoes, ¢ 0 momento da SAEP raramente realizado

e justificam esta auséncia apontando inumeras dificuldades como: fungdes
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administrativas assistenciais concomitantes, falta de tempo, horario de internacao,
escassez de recursos humanos, falta de ficha especifica para a visita, excesso de rotinas
nas unidades, falta de planejamento, falta de um protocolo na instituicdo para
realizacdao da visita, rotina de servigo que impede a saida da unidade, mapa cirtirgico
ndo confidvel e falta de prioridade a visita (GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006).

E indiscutivel a relevancia da realizacdo da visita pré-operatéria do
Enfermeiro, visto a quantidade de literaturas encontradas acerca deste tema, no
entanto, observa-se que muitas vezes inumeros fatores dificultam a viabilizagao da
mesma, como citado na pesquisa acima.

As autoras afirmam que a visita consiste no primeiro passo para a SAEP,
processo este que tem como objetivo promover, manter € recuperar a saude do
paciente e de sua familia. Vale lembrar que o planejamento e implementagcdao da
assisténcia de enfermagem ¢ uma atribui¢ao do Enfermeiro de Centro Cirurgico, o que,
portanto, transfere a responsabilidade da visita pré-operatéria para este profissional.

E no momento da visita, citando estas mesmas autoras, que se firma um elo de
comunicagdo entre o profissional enfermeiro e o paciente, buscando respeitd-lo como
pessoa dotada de valores, crencas, medos e expectativas. Por meio da visita o
enfermeiro coleta informagdes a respeito do paciente; identifica suas necessidades;
torna a assisténcia de enfermagem individualizada e eficaz; auxilia no planejamento e
implementacao dos cuidados, os quais tém por objetivo proporcionar ao paciente uma
recuperagao mais rapida a e diminuir as complicagdes no pos-operatorio.

Santos e Caberlon (1981) apud Araujo e Noronha (1998) conceituam a visita
pré-operatoria como um procedimento técnico-cientifico planejado pelo enfermeiro do
centro cirirgico com o objetivo de prestar assisténcia mais individualizada ao paciente
cirirgico e proporcionar a comunicacdo entre as unidades cirurgicas e o centro
cirirgico.

A visita pré-operatoria de enfermagem, de acordo com Paula e Carvalho
(1997, p. 35):

Tem como algumas de suas principais finalidades: reduzir o nivel de
ansiedade do paciente, colaborar na recuperagdo da saude e prestar
assisténcia qualificada ao paciente que se submetera a tratamento cirirgico;
e deve oferecer informagdes que contemplem o detalhamento das acdes de
enfermagem desenvolvidas no pré, trans e pds-operatorio (periodo
perioperatorio), sendo transmitida de forma individual ou em grupo, numa
linguagem clara e objetiva, compativel com o nivel de escolaridade e
compreensao do paciente.
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Aratjo e Noronha (1998) propdem a realizagdo da visita pré-operatoria a partir
de um instrumento a fim de contribuir para que a visita seja pratica, agil e facilite a
comunicacdo entre o centro cirurgico e¢ as unidades de internagdo. Na pesquisa
realizada, as autoras concluem que o instrumento elaborado pelas alunas da graduagdo
de enfermagem em um hospital escola de Sao Paulo, estimulou a realizacao das visitas
por ser de facil preenchimento e contemplarem informacdes necessarias a assisténcia
de enfermagem.

A visita pré-operatdria ¢ considerada parte da consulta de enfermagem, pois
no ambiente cirargico, a consulta compreende a assisténcia de Enfermagem prestada
ao paciente durante todo o processo perioperatério, desde sua admissdo, seguindo o
momento pré, intra, pds-operatorio até a alta hospitalar.

Ainda sobre a consulta, vale ressaltar que a mesma foi considerada atividade
privativa do enfermeiro a partir de 1986, com a aprovag¢do da nova legislacao do
exercicio profissional, Lei 7498/86 (COFEN, 1986). A partir desta legislagdo, entende-
se como objetivo da consulta de enfermagem a avaliagdo do estado de saude do
individuo durante o ciclo vital, bem como a educagdo em satde, propondo o preparo
do individuo e sua familia para o auto-cuidado, em termos de promogao, protecao,
recuperagao e reabilitacdo da saude. A partir da institucionalizacdo da visita pré-
operatdria cumprem-se todas as etapas da SAEP, assistindo o individuo de modo

integral.



3 MARCO CONCEITUAL

De acordo com Westphalen e Carraro (2001, p.32) o “Marco conceitual ¢
uma constru¢do mental logicamente organizada, que serve para dirigir o processo de
investigagio”. E definido ainda “como um conjunto de conceitos e proposicdes

abstratas e gerais, intimamente relacionadas”.

A constru¢do de um Marco Conceitual, partindo da pratica ou da teoria, ¢
um processo reflexivo que se configura num ir e vir aos conceitos,
reformulando-os tantas quantas forem necessarios para que estes reflitam o
pensamento do seu autor. Busca-se, a inter-relagdo entre os conceitos de tal
modo que, lendo um deles, os demais estejam implicitos, mostrando forte
relagdo entre si (WESTPHALEN & CARRARO, 2001, p.35).

O mesmo direciona as acgdes da equipe de Enfermagem, embasando,
direcionando e clarificando estas agdes. E a base para a proposta e o desenvolvimento
da Metodologia de Assisténcia de Enfermagem que necessita estar estruturada
coerentemente com seus conceitos.

Para nos guiar no desenvolvimento da pratica assistencial utilizamos o marco
teorico de Wanda de Aguiar Horta, baseado na Teoria das Necessidades Humanas

Basicas.

3.1 Biografia da Tedrica

Wanda de Aguiar Horta nasceu em Belém do Pard no dia 11/08/1926.
Formada em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP, em 1948. Em 1953,
recebeu o diploma de Licenciada em Historia Natural, na Faculdade de Filosofia,
Ciéncia e Letras da Universidade do Parana. Pos-Graduada em 1962, em Pedagogia e

Didatica Aplicada a Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP. Conquistou o
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titulo de Doutor Livre Docente em Fundamentos de Enfermagem no ano de 1968, pela
Escola Ana Néri, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Recebeu, também, o
titulo de professora adjunta apds aprovagdo em concurso realizado em 2 de abril de
1974. Exerceu funcodes didaticas, técnicas ¢ administrativas, além de ter realizado
palestras, aulas, conferéncias e cursos (LEOPARDI, 1999).

Em 1979, no Brasil, Wanda de Aguiar Horta publica o livro da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas que se fundamenta em uma abordagem humanista e
empirica, desenvolvida a partir da Teoria da Motivagdo Humana com a hierarquia das
necessidades, de Maslow, e a partir disso operacionaliza um Processo de Enfermagem.
A maioria dos cursos de Enfermagem adotou os trabalhos de Horta como base para a

aprendizagem da Metodologia da Assisténcia (HORTA, 1979).

3.2 Teoria das Necessidades Humanas Basicas

A Teoria de Wanda Aguiar Horta, a qual escolhemos para nortear nosso
estudo, ¢ também o referencial tedrico que dé sustentagdo ao processo de enfermagem
desenvolvido no Hospital Universitario — UFSC. Baseia-se no fato de que o ser
humano esta sempre em busca de suprir alguma de suas necessidades, sendo elas de
ordem fisioldgica, psicologica ou social. Necessidades estas que podem sofrem
influéncia direta dos fenomenos universais, na tentativa constante de busca do
equilibrio, adaptacao e holismo (HORTA, 1979).

As necessidades humanas basicas, segundo Horta (1979, p.38) “sao estados de
tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodindmicos,
dos fendmenos vitais”. Estas necessidades permanecem latentes, sem se manifestarem,
em estados de equilibrio dinamico e, surgem com maior ou menor intensidade,
dependendo muito do desequilibrio que se instala, atingindo alguma necessidade
humana bésica do individuo, familia ou comunidade, a qual requer solucdo imediata
ou nao, podendo ser ou nao expressa.

Podemos constatar que as necessidades sdo universais a todo ser humano,

alterando apenas a forma como sdo manifestadas e os modos para satisfazé-las. A
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individualidade, idade, sexo, cultura, fatores socio-economicos, escolaridade, o ciclo
saude-enfermidade e o ambiente fisico sdo fatores que podem interferir na
manifestacdo e atendimento das necessidades, caracterizando assim a particularidade
de cada individuo.

Psicélogo e consultor americano, Maslow baseou a teoria das necessidades
humanas basicas na motivacao humana. Dividindo-as em cinco niveis de exceléncia,
hierarquizando-as conforme o grau de importdncia e de influencias. Sdo elas:
necessidades fisioldgicas, de seguranga, sociais, de estima e de auto-realizagdo
(HORTA, 1979).

Maslow, apud Horta (1979, p.39), afirma que “nunca ha satisfagdo completa
ou permanente de uma necessidade, pois se houvesse, conforme a teoria se estabelece,
nao haveria mais motivagao individual”.

As necessidades estao intimamente inter-relacionadas, pois fazem parte de um
todo, o ser humano, caracterizando assim o ser holistico, pois 0 homem ¢ um todo
indivisivel e ndo uma soma de suas partes. Percebe-se estreitamento entre algumas
necessidades e distanciamento entre outras, no entanto, todas sofrem alteragdes quando
uma encontra-se alterada, seja por desequilibrio causado por escassez ou excesso de
atendimento (HORTA, 1979).

Horta (1979, p.31) utilizou alguns pressupostos em sua teoria, 0s quais
serviram de base para o nosso estudo, e acreditamos serem de vital importancia para a
real e efetiva assisténcia do cuidar em enfermagem. Sao eles:

e A enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser
humano.

¢ A enfermagem ¢ prestada ao ser humano e ndo a sua doenca ou desequilibrio.

¢ Todo cuidado de enfermagem ¢ preventivo, curativo e de reabilitacao.

e A enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia e de uma
comunidade.

e A Enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo do ser

autocuidado.
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3.3 Conceitos Interrelacionados

Para dar sustentagdo ao nosso estudo, alguns conceitos foram definidos, os
quais se encontram interrelacionados. Estes conceitos t€ém suporte na teoria de Wanda
Horta e em outros autores, tendo em vista que alguns conceitos ndo foram definidos

por Horta.

3.3.1 Enfermagem:

Enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de tornd-lo independente desta assisténcia,
quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado; de recuperar, manter e
promover a saude em colaboragdo com outros profissionais. (HORTA, 1979,
p- 29).

A enfermagem no ambito do processo cirurgico ¢ arte e ciéncia que assiste o
ser humano de forma holistica no pré, intra e pos-operatério a fim de recuperar, manter
e promover sua saude, atendendo suas necessidades humanas basicas afetadas, na
tentativa de restabelecer seu equilibrio ou amenizar a intensidade provocada pelo
desequilibrio.

Enfermagem perioperatoria na unidade de centro cirirgico, a nosso ver € parte
primordial do cuidado, parte integrante do sistema em que o paciente se encontra
inserido e parte fundamental para o sucesso do procedimento cirurgico. A equipe de
enfermagem encontra-se em contato direto com o paciente em todas as etapas, seja na
admissdo do paciente, nas salas cirrgicas e na sala de recuperagdo pds — anestésica.
Em virtude disso, a equipe de enfermagem constitui-se no conjunto de pessoas que
estdo mais proximas do paciente nesse ambiente estranho e estressante, desencadeador
de medos, anseios, preocupagoes e até de alteragdes fisiologicas.

Cabe a enfermagem fornecer conforto, seguranca, apoio, atencdo para
situacdes de afli¢do e desequilibrio, buscando minimizar os estressores que a cirurgia
traz, além da orientacdo e educacdo permanente do paciente visando a independéncia

do mesmo.
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3.3.2 Enfermeiro:

“E um ser humano, com todas as suas dimensdes, potencialidades e restrigoes,
alegrias e frustragdes; ¢ aberto para o futuro, para a vida e, nela se engaja pelo
compromisso assumido com a enfermagem... o ser-enfermeiro ¢ gente que cuida de
gente” (HORTA, 1979, p.3).

As fungdes do enfermeiro podem ser consideradas em trés areas ou campos de
ac¢ao distintos:

a) Area especifica: assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas e torna-lo independente dessa assisténcia, quando
possivel pelo ensino do auto cuidado. b) Area de interdependéncia ou de
colaboracdo: a sua atividade na equipe de saude nos aspectos de
manutengao, promogdo e recuperagio da saude. ¢) Area social: dentro de sua
atuagdo como profissional a servico da sociedade, fungdes de pesquisa,
ensino, administracdo, responsabilidade legal e de participagdo na associagao
de classe (HORTA, 1979 pg. 30).

Considerando os pressupostos trazidos acima, no ambiente de estudo, o
enfermeiro deve estar atento nao s6 aos cuidados de rotina, mas também as alteragdes
apresentadas pelo paciente em resposta ao estresse gerado pela cirurgia e as alteragdes
em suas necessidades biopsicossociais. E um ser humano dotado de conhecimento
cientifico, conhecedor das patologias que procura ensinar direta ou indiretamente,
através de cuidados ou orientagdes acerca de todas as etapas do processo cirtrgico. E
ainda, um profissional que colabora para a constru¢dao de novo conhecimentos, através
da pesquisa.

Entretanto, ndo podemos deixar de considerar que o enfermeiro também sofre
com as agressOes que este meio apresenta como o sofrimento do paciente e do
familiar, patologias e falta de condi¢des de trabalho, sendo o mesmo igual a qualquer
outro ser humano fragil e suscetivel ao desequilibrio organico, necessitando do

descanso e ambiente de trabalho adequado.
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3.3.3 Ser Humano
Para Horta:

O ser humano ¢ parte integrante do universo dinamico, ¢ como tal, sujeito a
todas as leis que o regem no tempo ¢ no espacgo. Esta em constante interagido
com o universo, dando e recebendo energia. A dindmica do universo provoca
mudancas que o levam a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espago. Distingue-se dos demais seres do universo por sua capacidade de
reflexdo, por ser dotado de poder de imaginagao e simboliza¢do e poder unir
presente, passado e futuro. Estas caracteristicas permitem sua unicidade,
autenticidade e individualidade. E também agente de mudangas no universo
dinamico, no tempo e no espago. Como agente de mudanga, ¢ também causa
de equilibrio e desequilibrio em seu proprio dinamismo. Os desequilibrios
geram, no ser humano, necessidades (HORTA, 1979, p.28).

Entendemos que ser humano ¢ um individuo que se diferencia dos demais
seres por possuir a capacidade de raciocinio, reflexdo e imaginagao, tornando-o tnico,
auténtico ¢ individual. Estd em sintonia com o universo constantemente ¢ através de
forgas externas do espago e do tempo ou pelas proprias forgas do individuo, podem
gerar estados de equilibrio ou de desequilibrio afetando assim alguma necessidade
biopsicossocial do mesmo. Ser humano engloba todos os seres, seja o ser-enfermeiro,

0 ser — paciente, entre outros.

3.3.4 Paciente

Sendo o ser humano parte integrante do universo, do ponto de vista bio-psico
social, estd sujeito a acdes do ambiente que o levam a estados de equilibrio e
desequilibrio. Os desequilibrios geram necessidades que o fazem buscar algo que
possa supri-las, mantendo assim seu equilibrio dindmico no tempo e espaco. As
necessidades ndo atendidas trazem desconfortos, o que se for prolongado por muito
tempo pode ocasionar a doenga (HORTA, 1979). Seguindo o pensamento da autora,
podemos concluir que paciente ¢ o ser humano que carece satisfazer necessidades
vitais para seu processo de viver.

Definimos como paciente cirurgico aquele cujo tratamento implica um ato
cirirgico. Entendemos que este ¢ um ser humano dotado de reagdes e sentimentos

iguais aos dos demais individuos, entretanto, devido ao processo cirurgico experimenta
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maior suscetibilidade aos estressores que o sistema apresenta, como por exemplo, a
anestesia, pungdes venosas, incisao cirurgica, monitorizacao, medicagdo anestésica, €
o proprio ambiente hospitalar.

Para Horta (1979), o individuo que passa por um processo cirurgico sofre de
sindrome cirurgica, em que passara de um estado de independéncia ao de dependéncia.
Horta relata, ainda, que neste periodo, o paciente pode sofrer alteracdes nas suas
necessidades de seguranca, educacdo a saude, religiosa, integridade cutdneo-mucosa,
percepcao sensorial dolorosa, oxigenacdo, elimina¢do, nutri¢do, regulagdo
hidroeletrolitica, regulacdo vascular e térmica, regulacdo imunologica, comunicagao,
mecanica corporal, postura, deambulagdo, auto-imagem, integridade fisica e outras.

O termo “paciente” gera controvérsia pela conotacao de passividade que traz.
No entanto, ao pesquisar este termo encontramos que a palavra “paciente” ¢ derivada
do vocabulo grego “pathos” de onde surgiu a palavra patologia, estudo das doengas
humanas (STEDMAN, 1990, p. 956). Portanto, ao utilizarmos tal termo, ndo pensamos
num ser humano passivo, mas alguém que se encontra mais fragil e que necessita de

cuidados para que possa voltar ao seu estado de equilibrio.

3.3.5 Saude

“Estar com saude significa estar em equilibrio dindmico no tempo € no
espago” (HORTA, 1979, p.29).

Acreditamos que para o paciente cirirgico a saude se reflete nas respostas que
0 mesmo vai apresentar frente ao processo operatério e principalmente no pods —
operatorio, ou seja, reducdo da ansiedade, minimizagdo da dor causada por algumas
patologias, retirada do 6rgao doente, todos visando o bem estar. Voltando assim a
realizar suas atividades habituais normalmente, na tentativa de se restabelecer o

equilibrio ou amenizar a intensidade da necessidade desequilibrada.

3.3.6 Doenca:
“E o resultado do ndo atendimento ou atendimento inadequado das

necessidades humanas basicas” (HORTA, 1979, p.29).
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Para o ser humano que se submete a cirurgia, doenga ¢, possivelmente, um
desequilibrio nas necessidades, sejam elas de ordem fisiol6gica ou emocional - alguma
alteracdo da funcdo ou do metabolismo normal dos o6rgdos, que necessite de
intervengao cirurgica, sendo esta indicada como ultimo recurso no tratamento. Este
desequilibrio das necessidades se expressa intensamente aos pacientes que abordamos
no estudo, no entanto, outras necessidades podem também estar alteradas, direta ou

indiretamente.

3.3.7 Ambiente/Ambiente Cirtrgico

O meio ambiente € o local em que o ser humano esta inserido, usufruindo e
interagindo com ele, por isso, pode ser considerado um fator determinante para o
equilibrio de suas necessidades humanas basicas (BENEDET, 2002).

Ao nosso entendimento, o ambiente que abriga o paciente perioperatdrio
constitui-se pelo centro cirurgico e também a unidade de internagdo cirurgica, € por
vezes até a unidade de terapia intensiva (UTI). Também abriga o imaginario que ¢
criado pelo mesmo a partir de fantasias ou experiéncias vividas, devido ao
desconhecimento destes locais.

Este ambiente cirargico traz uma influéncia positiva, pois ¢ um espago de
cuidado e cura; por outro lado, acreditamos que ele possa contribuir para o
desequilibrio de suas necessidades psicologicas, sociais, culturais e espirituais, devido
ao estresse vivido no processo cirurgico ou mesmo pelo préprio imaginario do

paciente.

3.3.8 Necessidades
Para Horta (1979, p.39) as necessidades sao “estados de tensdes, conscientes
ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos fendmenos vitais™.
A autora partiu do pressuposto que as necessidades sdo universais, contudo, a
forma de manifestacdo e satisfacdo das mesmas varia conforme idade, género, cultura,
escolaridade, fatores socio-econdmicos, ciclo de satide-doenca e ambiente, entre

outros.
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Para o nosso estudo, as necessidades apresentam-se como estados de
desequilibrio, tanto fisicas quanto emocionais. Assim, o tratamento cirirgico € o apoio
psicologico se fazem necessarios para restabelecer o equilibrio. Partimos da premissa
que tais necessidades precisam ser atendidas, uma vez que interferem direta ou
indiretamente na realizacdo de um tratamento cirargico eficaz e ainda numa

recuperacao fisica e emocional satisfatoria.

3.3.9 Assisténcia de Enfermagem

“Assistir em enfermagem ¢ fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode
fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar ¢ encaminhar a outros profissionais”
(HORTA, 1979, p.30).

Em nosso trabalho, assistir em enfermagem ¢ todo e qualquer cuidado
prestado ao paciente cirargico que visa o restabelecimento do seu equilibrio. Este
assistir do enfermeiro de centro cirargico € realizado a partir da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria — SAEP. Esta sistematizagdo ¢ realizada em
todo processo cirurgico, ou seja, nos periodos pré, intra e pos-operatorio e através da
mesma asseguramos um atendimento ao paciente cirurgico de maneira individualizada,
planejada e continua.

O “fazer pelo ser humano” na assisténcia de enfermagem perioperatdria ¢&
realizado desde o momento em que o paciente ¢ internado no hospital, no qual o
enfermeiro deve elaborar o historico; realizar a visita pré-operatoria, preferencialmente
pelo enfermeiro do centro cirurgico, no qual este profissional ird coletar dados e
fornecer orientagdes; este mesmo enfermeiro deve, se possivel, recebé-lo no centro
cirirgico e assegurar assisténcia no intra e pds-operatorio imediato; libera-lo para
unidade de internag@o ou alta, com as prescri¢des de enfermagem e por fim realizar a
visita pds-operatoria, com objetivo de avaliar o estado geral do paciente apds o ato

cirargico, bem como averiguar a qualidade da assisténcia perioperatdria prestada.
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3.3.10 Visita Pré - Operatoria

Muito embora Wanda Horta ndo faga referéncia a visita pré-operatoria em sua
teoria, podemos destacar através de dois de seus pressupostos, a importadncia que a
mesma discorre sobre o atendimento individualizado ao paciente e considerar o
mesmo como elemento participante do cuidado. Com isto, percebemos que por meio
da realizagdo da visita pré-operatoria o enfermeiro estara garantindo este atendimento
individualizado e participativo que a autora menciona.

Assim, neste estudo, enfatizamos a importancia da visita pré-operatoria a ser
realizada pelo enfermeiro do centro cirurgico, pois acreditamos que o mesmo, por
conhecer e vivenciar todo processo cirtrgico ¢ o profissional mais capacitado para
realizar a visita ao paciente cirargico, coletando informag¢des imprescindiveis que
garantam um cuidar individualizado, como a constatacdo de problemas ou alteracdes
relacionados aos aspectos biopsico-sdcio-espirituais. De acordo com as necessidades
levantadas, o enfermeiro traga um plano de cuidados para o paciente cirirgico, bem
como o orienta acerca dos procedimentos cirurgicos (GRITTEM; MEIER;

GAIEVICZ, 2006).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Face a natureza do fendmeno a ser estudado e do objetivo proposto, nosso
estudo partiu de uma pratica assistencial, na busca da observagdo da realidade
existente e a partir dela elaboramos um instrumento para possivel efetivacao da visita

pré-operatoria do enfermeiro.

4.2 Sujeitos do estudo

Participaram deste estudo duas populagdes distintas. Para elaboragdo e
avaliagdo do instrumento, contribuiram dezoito profissionais que atuam no cenario
cirirgico, dos quais sete sdo enfermeiras, quatro cirurgides e sete anestesiologistas.
Outra populacdo considerada foi a de quinze pacientes adultos, de ambos os sexos,
internados nas clinicas cirurgicas I e I, que iriam se submeter as cirurgias eletivas das
especialidades geral e vascular.

Os sujeitos supracitados aceitaram participar deste estudo mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndices: A e B), e foram
referidos no trabalho através de siglas de acordo com a classe profissional, ou seja, A
para o profissional Anestesiologista; C para o profissional Cirurgido; E para o
profissional Enfermeiro e P para os pacientes. Foram numerados conforme a

quantidade de entrevistas realizadas aos profissionais e visitas realizadas aos pacientes.
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4.3 Contextualizacio do local de estigio’

As atividades praticas deste estudo foram realizadas no Centro Cirtrgico e
Unidades de Internacdo Cirurgica I e II do Hospital Universitario Prof® Polydoro
Ernani Sao Thiago (HU), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A
coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2007, concomitante com
o estagio supervisionado II, no qual pudemos conhecer a realidade do local e adaptar
nossas perspectivas para o inicio da implantagdo da visita pré - operatoria do
enfermeiro de centro cirurgico.

As obras do Hospital Universitario, tiveram inicio em 1964 no Campus
Universitario Trindade, mas somente foi fundado em 1980, apds, intensa luta
reivindicatoria de alunos, professores e comunidade junto as autoridades Federais.

Esta instituicdo concentra todos os elementos essenciais a promo¢ao da saude
e ao desenvolvimento do conhecimento: assisténcia a populagdo, ensino qualificado e
pesquisa cientifica. Todas essas fungdes convivem em plena integragao, transformando
o HU em um Centro de Exceléncia no atendimento a saude como poucos no pais e de
clientela exclusiva do Sistema Unico de Satde (SUS).

Atua nos trés niveis de assisténcia: atencao basica, média e alta complexidade.
O HU ¢ também referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirtrgicas,
com grande demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas
especialidades.

Seu corpo clinico constituido de professores dos Departamentos do Centro de
Ciéncias de Saude que utilizam o HU como centro de ensino e de pesquisa; os médicos
e demais profissionais da enfermagem, farmdacia e bioquimica, nutri¢do, servigo
Social, odontologia, psicologia e engenharia biomédica, que possuem elevados indices
de qualificacdo e titulacdo, aliados ao grande interesse na pesquisa e pratica clinicas,
conferem ao HU grande forga e prestigio social e comunitario.

Atualmente conta com 268 leitos e disponibiliza aos seus pacientes

tratamentos clinicos e cirargicos, Obstetricia/Alojamento conjunto, Unidade Neonatal,

20 presente subtitulo tem como referéncia o “Site” do Hospital Universitario Prof® Polydoro Ernani
Sao Thiago (HU, 2007)
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pediatria, Unidade de Terapia Intensiva - adulto e neonatal, Emergéncias adulto e
pediatrica, Ginecologia € um Centro de Tratamento Dialitico.

O Corpo Clinico Multidisciplinar conta ainda com diversas especialidades da
medicina moderna, tanto em nivel de Ambulatoério, quanto nas especialidades médico-
cirirgicas, dentre as quais podemos citar: Buco Maxilar, Cabeca e Pescoco,
Cardiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral, Angiologia, Endocrinologia,
Proctologia, = Dermatologia, Gastroenterologia, = Hematologia, = Nefrologia,
Hemoterapia, Ginecologia, Obstetricia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia,
Oncologia , Ortopedia e Traumotologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia,
Reumatologia, Urologia, Obstetricia, Video-Cirurgias, Cirurgia Vascular e Cirurgia
Torécica.

Apresenta também com Servigos simples e complexos, com equipamentos
para realizacdo de exames, além de servigos auxiliares como: Hemoterapia (Banco de
Sangue); Laboratorio de Andlises Clinicas e de Anatomia Patologica, Servico de
Hemodinamica; e Servico de Quimioterapia Ambulatorial.

Inserida no contexto do HU, encontra-se a diretoria de enfermagem, que ao
longo destes anos tém buscado pela qualidade da assisténcia, participando ativamente
das reformulagdes curriculares, buscando a integragdo docente-assistencial.

O Hospital conta hoje com um efetivo de 1279 funcionérios, sendo destes
cerca de 600 trabalhadores na area da enfermagem, dos quais 136 enfermeiras (0s),
391 técnicas (o0s) e auxiliares de enfermagem, 37 auxiliares de saude, 16 escriturarios,
02 maqueiros e 07 instrumentadores cirurgicos. Entre os trabalhadores, varios ja
contam com cursos de especializa¢ao, mestrado ¢ doutorado.

A educacdo ¢ uma busca permanente atraves da capacitacdo pessoal e
profissional do corpo de enfermagem, com vistas a alcancar a qualidade da assisténcia,
oferecida por meio de atividades de educacgdo realizadas pela Comissao de Educagao e
Pesquisa em Enfermagem — CEPEN.

A assisténcia de enfermagem ¢ realizada de forma integral e se d4 durante as
24 horas em todas as unidades. Para a realizacdo desta assisténcia de enfermagem, a

Unidade de Centro Cirtirgico bem como toda a parte de internacao da institui¢ao, adota
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metodologia baseada na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de

Aguiar Horta.

4.3.1 Centro Cirurgico

O Centro Cirargico do HU localiza-se no 4° andar préximo a UTI e clinicas
cirirgicas. Sua estrutura fisica compreende: cinco salas cirargicas; um expurgo; duas
salas que abrigam aparelhos e materiais; uma sala de recuperagdo pds — anestésica;
uma sala de armazenamento de materiais esterilizados; uma sala de armazenamento de
material de video laparoscopia; um posto de enfermagem; uma sala de armazenamento
de soros, aventais de chumbo e geladeira especifica para medicagdes; um consultério
para clientes externos de consultas no pré-operatorio especificamente de anestesias;
seis lavabos; dois monta-cargas (sendo um utilizado para transportar materiais
contaminados e outro para materiais limpos); uma sala de escritério utilizada pela
enfermeira (chefe do setor); uma sala de escritorio utilizada pelo escriturario,
localizada fora do ambiente restrito, onde os pacientes sao recepcionados e as familias
atendidas; uma sala de descanso com sofa, colchonetes e televisdo; dois vestiarios,
feminino e masculino e uma sala de lanche.

De acordo com Souza (2006) sdo realizadas em média 260 cirurgias mensais.
Em maior nimero, sdo realizadas as cirurgias gerais (colecistectomia, apendicectomia,
hernioplastia,  laparotomia) e  cirurgias  plastica-estéticas  (mamoplastia,
abdominoplastia, rinoplastia e corre¢ao de queimaduras).

A equipe de enfermagem do CC constitui-se de 03 enfermeiras, 27 técnicos de
enfermagem, 03 auxiliares de enfermagem, 04 instrumentadores, 02 maqueiros ¢ 01
escriturario, distribuidos nos trés turnos de atendimento. Completando a equipe
cirurgica, a unidade conta com cirurgides, anestesistas, residentes de medicina nas
diversas especialidades, 02 bolsistas na secretaria da unidade, estudantes de
enfermagem e medicina configurando o cendrio de hospital escola.

O mapa cirtrgico didrio ¢ feito pela enfermeira da unidade as dezesseis horas
de acordo com os avisos de cirurgias deixados pelas equipes médicas de cada
especialidade na secretaria do centro cirurgico. Cada servi¢o agenda suas cirurgias,

conforme a distribuicdo das salas e dias disponiveis para cada especialidade e
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disponibilidade das mesmas, sendo feito rodizio entre as especialidades no caso de

falta de salas, conforme o quadro I a seguir:

Quadro I: Distribuicao de escala cirargica, conforme especialidades por dia da semana.

> T Z> <2

mo=® >

Segunda - feira

Terga - feira

Quarta — feira

Quinta — feira

Sexta - feira

Vascular Geral Urologia Geral Geral
Cabega e Pescogo Geral Geral Proctologia Urologia
Ortopedia Proctologia Ginecologia Mastologia Plastica
Buco — Maxilo Toréxica Plastica Vascular Vascular
Plgstlca ‘ O‘forrmolar.mgologla Glpegologla Mastologia Ginecologia
Ginecologia Ginecologia Plastica L , .

. . . Plastica Plastica
Otorrinolaringologia | Cabeca e Pescoco Geral .

. . Ortopedia Geral

Oftalmologia Geral Oftalmologia Oftalmologia *Odontologia
Geral Oftalmologia Vascular £ £

*Especialidade realiza cirurgia na ultima sexta-feira de cada més a pacientes com déficit neuroléogico.

4.4 Aspectos Eticos do Estudo

Como o estudo foi realizado com seres humanos, ficou claro que os aspectos

éticos foram levados em consideragao durante a realizagdo e levantamento de dados

junto aos sujeitos em questao.

Conforme a Resolugdo 196 de 10 de outubro de 1996, que dita as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sdo incorporados

quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e

justica, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade

cientifica, aos sujeitos do estudo e ao Estado (BRASIL, 1996).

Os principios €ticos aplicados neste estudo foram:

e Consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos

vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia); (Apéndices: A e B conforme

citados anteriormente);




39

e Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos;

e Garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia);

e Respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e €ticos, bem como
os habitos e costumes;

e Assegurar aos sujeitos do estudo os beneficios resultantes do projeto, seja em termos

de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes do estudo

(BRASIL, 1996).



5 VISITA PRE-OPERATORIA — DO SONHO A REALIDADE

A visita pré — operatdria representa um momento de interacdo entre
enfermeiro e paciente, favorece o levantamento de problemas de saude que possam
interferir no processo cirargico, além de contribuir para uma assisténcia emocional e
educativa. As acgdes do enfermeiro convergem para um cuidar individualizado a partir
da compreensdo dos problemas relatados pelos pacientes. Um cuidar que busca a visdo
do paciente como um todo, respeitando aspectos bio-psico-sociais, a partir da
construcdo de um novo instrumento para o registro de dados, como subsidio para a
melhoria da assisténcia. A comunicagdo estabelecida no momento da visita ¢ um
importante aspecto para se estabelecer o cuidado de enfermagem que vislumbra uma
assisténcia de qualidade (ORIA; MORAIS; VICTOR, 2004).

O presente estudo, cujo objetivo citado anteriormente, foi realizado em trés
momentos distintos. No primeiro momento, construimos um instrumento para a
realizagdo da visita. O segundo constitui da realizagdo de visitas a pacientes com
cirurgias eletivas marcadas. Por fim, a analise do instrumento proposto, identificando
as dificuldades e beneficios da realizagao das visitas. Estes momentos serdo relatados a

seguir.

5.1 Construc¢io do instrumento

Com o proposito de facilitar a realizagdo da visita pré-operatoria pelo
enfermeiro do centro cirargico, optamos por elaborar um instrumento metodolégico
que contivesse dados imprescindiveis para realizagdo da cirurgia, mas, acima de tudo,
que pudesse proporcionar uma assisténcia integral e individualizada ao paciente.

Através da revisao bibliografica sobre a visita pré-operatdria e a assisténcia de

enfermagem perioperatoria, visamos nos instrumentalizar teoricamente para a criagdo
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do instrumento € nos ambientalizarmos com a situacdo do processo cirirgico, suas
implicagdes para o paciente, assim como possibilitar, através de iniumeras discussoes,
identificarmos o real papel do enfermeiro de centro cirargico.

Além da revisdo de literatura acerca destes temas, procuramos desenvolver o
instrumento com base na teoria de Wanda de Aguiar Horta, sustentada nas
Necessidades Humanas Basicas, teoria esta que além de se constituir no referencial
teorico da sistematizagdo da assisténcia do Hospital Universitario, permite assistir o
paciente em sua totalidade e assegurar sua plenitude bio-psico-sdcio-espiritual.

Com o instrumento semi-pronto (APENDICE: C), iniciamos a apresentagio do
mesmo para profissionais da equipe cirurgica. Tivemos a oportunidade, neste
momento, de colher valiosas contribui¢des, tais como criticas e sugestdes para que o
instrumento ficasse claro, objetivo, e ainda contemplasse todos os aspectos do ser
humano presentes na teoria do referencial escolhido. A coleta de dados foi realizada
com profissionais através de entrevistas gravadas.

Na parte inicial do instrumento, pouco foi modificado. Apenas acrescentamos

a escolaridade do paciente, considerando a sugestao de um profissional:
Vocés tem que colocar a escolaridade... isso pode ser importante. (A1)

Concordamos que este item ¢ de extrema importancia a fim de realizar uma
educacdo em satde mais individualizada, adaptando termos e disponibilizando
informagdes de acordo com o grau de instrucao do individuo.

O segundo quadro do instrumento contém dados relevantes do historico de
enfermagem. Foram elencadas informagdes indispensavies e determinantes para o
momento cirtrgico, como presen¢ga de alguma doenca cronica, fatores de risco,
alergias e medicagdes em uso. Estas informagdes sdo de grande valia e podem
comprometer o processo anestésico seguro. Além disso, incluimos um espago
destinado ao registro de casos de alguma intercorréncia anestésica, caso o paciente ja
tenha sido submetido a outro processo cirurgico. Percebemos a relevancia desta

informagao no relato de um anestesiologista:
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Sempre perguntamos se o paciente ou algum membro da familia ja teve
problemas com anestesia, a escolha do método anestésico deve ser cautelosa
nestes casos.( A3)

No decorrer das entrevistas, notamos que alguns termos referentes a Teoria

das Necessidades Humanas Basicas geraram davidas, como na fala abaixo:

Necessidades Humanas?... Sinais vitais ndo ficaria melhor?(45)

Percebemos que estas duvidas estdo presentes na fala de outros profissionais
de saude, que desconhecem o referencial tedrico de Wanda Horta. No entanto,
buscamos manter de forma mais fidedigna possivel os conceitos e pressupostos da
teorista como forma de nos guiar € para que pudéssemos cumprir nosso objetivo de
individualizar a assisténcia e suprir necessidades especificas do paciente. As frases

abaixo sustentam nossas intengoes:

O referencial teorico é importante para nos dar um norte, direcionando o
processo de cuidar. (E4)

Hoje, com tantas especialidades, devemos ter cuidado para ndo fragmentar
o ser humano e é o referencial que vai nos dar subsidios para isso. (E3)

Considerando que no processo de enfermagem, Wanda Horta identifica as
necessidades bio-psico-sociais, mantivemos tais necessidades no instrumento,
principalmente as biologicas, que interferem em muito no processo cirirgico, tais
como regulacdo neuroldgica, eliminagdes, condigdes do abdomen, condicdes de
mobilidade, integridade cutinea, utilizagdo de proteses e condigdes dos orgdos do
sentido, sem, no entanto, esquecermos dos aspectos psico-sociais. Concordamos com a
visdo do profissional abaixo e optamos por estruturar esta parte com alternativas

prontas para definir cada item. Com o proposito de dinamizar o processo da visita.

Acredito que o instrumento deva ser auto-explicativo e bem destrinchado
para que a pessoa que for realizar a visita possa entender e realizd-la com
sucesso.( E1l)

Sabemos que a realizagdo da visita pré-operatéria ¢ uma funcao do enfermeiro
de centro cirurgico, segundo o que observamos no manual de atribui¢cdes dos

profissionais de enfermagem do HU/UFSC. No entanto, enquanto a visita ndo se
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institucionaliza oficialmente, acreditamos que outros profissionais possam contribuir
para que esta assisténcia seja feita, visto o grande beneficio que ela traz. Tivemos
grande abertura de enfermeiros dos servigos cirurgicos, como podemos constatar no
relato abaixo, e por isso, acreditamos que a ajuda de todos neste momento ¢

fundamental para concretizarmos este sonho.

A gente aqui da Clinica Cirurgica pode ajudar e estar fazendo a visita até
que esta questdo de disponibilidade de tempo se resolva. O que podemos
fazer também é indicar os pacientes mais suscetiveis e que necessitem mais
de apoio e orientagoes. (E2)

Em relacdo as expectativas e sentimentos do paciente referentes ao seu
processo cirargico, optamos por abordar esta questdao de uma forma ampla e aberta,
pois acreditamos que € a partir da resposta do individuo que vamos encontrar o
caminho para auxilid-lo em suas necessidades psicosociais. Nossas crengas se

confirmam com os ensinamentos da enfermeira abaixo:

Vocés devem perguntar: “Como vocé esta se sentindo?”... “Como posso lhe
ajudar?”... O paciente é que vai lhe dizer qual é a sua necessidade, assim
vocé estara fazendo um processo de cuidado de enfermagem eficaz.( E3)

Um item em especial foi sugerido por uma enfermeira da clinica de internagao

cirurgica com base em sua vivéncia didria:

E importante saber do paciente o que ele sabe sobre sua doenga e cirurgia,
porque muitas vezes o que ele sabe ndo ¢ o que realmente esta se
passando.(E2)

Aprendemos que € preciso ter cautela quando se trata desta questdo, muitas
vezes os familiares preferem poupar o ente adoecido do seu diagndstico, por isso
incluimos esta pergunta no instrumento para que, caso se constate que o paciente ndao
sabe de sua doenca, possamos respeitar a decisio da familia. + CITACOES
AUTORES

Reconhecemos a importancia do acolhimento a familia ndo s6 no momento da
visita, mas em toda a interna¢dao do paciente. Ela ¢ parte fundamental no processo de

enfrentamento e reabilitacdo da cirurgia. E preciso dar guarida, receber, confortar e
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suprir necessidades que surgem no decorrer do processo cirirgico, como necessidades
de alivio da ansiedade, necessidade de informacgdes, necessidades de explicacdo sobre
procedimentos e equipamentos. Neste sentido, incluimos um espaco para especificar se
a familia estd presente ou ndo e se esta instruida ou ndo sobre a cirurgia. A

preocupacao da enfermeira abaixo demonstra a sua relevancia:

Dados sobre acompanhantes sdo imprescindiveis, saber se eles estdo cientes
da situagdo de doenga e cirurgia. Além deles poderem ajudar no cuidado do
paciente no pds-operatorio, sdo carentes de apoio também. Cabe a
enfermagem estar atento a isso. (E2)

Como ultimo item do instrumento, incluimos as orientagcdes pré-operatoria,
cuja relevancia ¢ inestimavel. Mellis e Zago (1999) relatam que a educagdo do
paciente ¢ uma acao instrumental e de prote¢do, do enfermeiro para com o paciente,
em que o fornecimento de informacdo € sua esséncia. Entretanto, educar implica no
desenvolvimento de outras hierarquias de aprendizagem, como as de atitude, por
exemplo, e todas elas associadas ¢ que poderdo constituir-se em subsidios para as
alteragdes de comportamentos em prol da saude.

“A educagdo para saude ¢ importante para o cuidado de enfermagem, uma vez
que ela pode determinar como os individuos e as familias sdo capazes de ter
comportamentos que conduzam ao auto-cuidado” (SMELTZER; BARE, 1996, p. 39).

Reconhecemos, assim como os autores acima, o grande valor que tem a
educacdao em saude e de quanto as orientagdes referentes aos inumeros aspectos do
processo cirargico podem contribuir para que a vivéncia deste momento seja menos
traumatica e mais breve. Buscamos enfatizar esta questdo sabendo da responsabilidade
do enfermeiro em contemplar este aspecto. Tivemos, através das falas dos
profissionais, constatagdes de que as orientagdes perioperatorias sdo de relevancia

extrema:

O que eu acredito ser o mais importante neste instrumento sdo as
orientagdes perioperatorias. Informagoes gerais como anestesia, tempo de
cirurgia, encaminhamento para sala de recuperagdo... Além das orientagoes
do pos como dor operatoria, exercicios respiratorios, deambulagdo e dieta.
Essas informagdes sdo importantes para diminuir a ansiedade do pré e
contribuir para uma recuperag¢do mais eficiente, jd que o paciente esta a par
da situagdo e pode contribuir para seu cuidado. (C2)



45

Reestruturamos o contetido do instrumento apds as sugestdes, criticas e
contribuigdes dos nossos participantes desta primeira etapa do estudo. Contudo, a fala
do profissional abaixo nos fez pensar na importancia da estrutura do material

metodolégico:

Ta muito poluido! Seria interessante bolar uma maneira de evidenciar os
dados anormais, para chamar atengdo. Tem que mudar o layout!(Al)

Estimuladas pela critica do profissional anestesiologista, comegamos a testar
diferentes formatagdes para que o instrumento ficasse limpo, claro e que evidenciasse
aspectos alterados do paciente. Decidimos ainda, que o instrumento seria amarelo
claro para que se destacasse no prontuario e fosse de facil acesso.

O instrumento idealizado (Apéndice: D) estava pronto, estdvamos
concretizando parte do nosso sonho, foram quinze dias de pesquisa, entrevistas,
discussoes e formatacdes. Porém, tudo foi valido, acreditamos que o instrumento ficou
a altura da grandiosidade que carrega a visita pré-operatédria do enfermeiro. Vejamos a

fala de um profissional que enfatiza essas questoes:

Otimo, 6timo!(Al)

5.2 Do sonho a realidade — Visita Pré - Operatoria

A visita pré-operatoria foi realizada com 15 pacientes de ambos os sexos, com
cirurgias eletivas marcadas, nas especialidades geral e vascular. Estas especialidades
foram selecionadas devido a demanda, principalmente da cirurgia geral, a qual ocorre
em maior numero no local de estagio.

A cirurgia vascular foi destacada, por ser uma especialidade mais complexa.
Freqlientemente, o pds-operatorio de pacientes que se submetem a cirurgia dessa
especialidade, ¢ bastante delicado; cujos cuidados implicam em diversos
procedimentos invasivos. Além disso, muitos pacientes sdo transferidos no poOs-
operatorio imediato para UTI. Este local, carregado de estigma, gerador de medo,

anseios ¢ estresse em funcdo dos cuidados intensivos; necessita de uma atencido
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especial em termos de orientacdes. Um cirurgido dessa especialidade evidencia tais

aspectos em sua fala:

Acho que deveriam abordar essas visitas aos pacientes que submetessem a
cirurgia vascular,... ndo “puxando” para o meu lado, mas sim por ser
pacientes que necessitam de diversos procedimentos que sdo da
enfermagem, como sondagem vesical, pungdes de veias de pequeno e grande
calibre, como para uma PAM, PVC, e fora a UTI que muitos pacientes
passam e tem medo por ser um ambiente estranho, frio, assustador para eles
e seus familiar, em que vocés poderiam diminuir esses anseios através das
orientagoes...(Cl)

Nessas falas do cirurgido observamos a necessidade e grande colaboracao que
estariamos fazendo ao abordar os pacientes que submeteriam a cirurgia vascular,
poderiamos realizar a assisténcia mais humanizada a esses pacientes que apresentam
maior fragilidade, condicionado ao fato de muitos serem submetidos a internacdo na
UTL

Os pacientes, para realizacao de nossas visitas, eram selecionados diariamente
de acordo com o mapa cirargico e avisos de cirurgia. O fato de que as cirurgias que
acontecem no dia serem somente confirmadas as dezesseis horas do dia anterior
representou nossa maior dificuldade nessa etapa do estudo. Além de restar um tempo
curto para realizacdo das visitas, o periodo disponivel ndo correspondia ao nosso
horério de estagio.

Para driblar essas dificuldades adotamos algumas estratégias, tais como: nos
dirigimos ao local de pratica em horarios alternativos, realizamos visitas no inicio da
manha de pacientes que realizariam cirurgias seguintes neste mesmo turno e ainda,
pegamos os avisos de cirurgias dos proximos dias, sem saber ao certo se estas ultimas
irlam realmente acontecer. Além disso, fizemos o possivel para estar presente no
centro cirurgico no momento das cirurgias dos pacientes a quem visitamos, no intuito
de ser referéncia neste ambiente desconhecido para a maioria dos pacientes. As visitas
eram realizadas em sua maioria nas tercas, quartas e quintas — feiras visto que as
cirurgias da geral eram realizadas principalmente nas quartas-feiras e nas sextas-feiras
e as da vascular nas quintas-feiras.

Nas unidades de internagdo cirurgicas I e II, nos apresentamos, explicamos os

objetivos do trabalho para as enfermeiras de todos os turnos, que reconheciam o
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trabalho que estdvamos desenvolvemos e muitas vezes nos ajudavam, reportando-nos
aos leitos dos pacientes e aos mais vulneraveis, indicando-os para visita.

Antes de nos dirigirmos aos quartos dos pacientes checamos os prontuarios
para coleta de dados do historico de enfermagem, prescricio médica, bem como o
controle dos sinais vitais. No quarto dos pacientes, nos apresentamos como membros
da equipe ciraurgica e explicamos que estavamos ali para conhecer um pouco de sua
historia, falar sobre as etapas da cirurgia que iriam trilhar, enfocando as orientacdes
tanto pré, intra, como pos - operatdrias. Foram assinados os termos de consentimento
(Apéndice:D) e realizadas as visitas seguindo os itens do instrumento (Apéndice: D).

Conforme relatado na constru¢ao do instrumento, o mesmo foi dividido em
quatro partes que constam os dados de identificacdo, aspectos relevantes do historico
de enfermagem, as necessidades humanas basicas e a educacdo pré - operatoéria.
Tomamos o cuidado de dispor os problemas levantados somente do lado direito do
instrumento para que ficassem evidenciados.

No primeiro item, Identificacdo, observamos alguns topicos relevantes para
nossa abordagem ao paciente, como idade e escolaridade, para introduzir uma
linguagem que fosse acessivel ao seu entendimento.

Um item bastante questionado pelos pacientes foi em relacdo ao tempo

estimando de cirurgia, como observamos nas falas a seguir:

Quanto tempo de cirurgia?[...] (P1, P4, P5, P10)
Em quanto tempo eu ja vou estar no quarto? (P3, P7, P11)
Quanto tempo demora? (P12, P2)

[...] depois da cirurgia eu ja venho por quarto, ndo é? (P13, P15)

Com base na literatura, procuramos compreender o processo das cirurgias
mais freqiientes, afim de sanar estes questionamentos, relacionados ao tempo estimado
de cada cirurgia, etapas do processo e permanéncia em Sala de Recuperacdo Pods-
Anestésica.

No segundo item, o qual abordava na ficha de visita os dados relevantes do
Histérico de Enfermagem do paciente, pudemos constatar importantes alteragdes como

algumas doengas cronicas, medicamentos em uso, fatores de risco e possiveis alergias
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relatadas pelos proprios pacientes € que confirmamos no prontuario dos mesmos.
Essas alteragdes foram destacadas para o nosso conhecimento, dos cirurgidoes e
principalmente dos anestesistas para a realizagcdo e sucesso da cirurgia.

Durante o inicio do estagio pudemos passar por algumas situacdes que nos
levaram a colocar esses itens em evidéncia, pois observamos no centro cirurgico que
algumas cirurgias eram canceladas com o paciente ja em sala operatoria devido a ndo
suspensdo de alguns medicamentos que interferem no momento cirdrgico, como os
antiadesivos plaquetarios, que podem aumentar o risco de sangramento. Este incidente
foi observado algumas vezes num curto periodo de tempo, o qual gerou grande
desconforto para os profissionais e principalmente para o paciente. Outro exemplo ¢ a
complicacdo no intra-operatorio por alergia ao latex, o que precisa também ser
constatado previamente.

Smeltzer e Bare (2005) evidenciam a importancia dos dados colhidos através
do historico de enfermagem, ao relatarem as atividades da enfermagem no periodo
pré-operatorio, a avaliacdo basal do paciente antes do dia da cirurgia que inclui o
exame fisico, avaliacdo emocional, a historia anestésica prévia e a identificacao de
alergias e doengas conhecidas que possam afetar o resultado cirtrgico.

Ainda no mesmo item era questionado o relato de cirurgias anteriores, para
observarmos o quanto dos procedimentos de uma cirurgia o paciente conhecia;
evidenciando assim seu estado emocional e as alteracdes que apresentou durante

alguma cirurgia anterior, como intercorréncias com o procedimento anestésico.

1Ihh meu bem, essa é a terceira cirurgia que eu faco, ndo tenho medo de
nada ndo, ja conhego tudo [...]. (P11)

Querida, ja fiz cirurgia sim, to bem trangiiila. (P7)

E minha terceira cirurgia, ja sou velhaco aqui no hospital, sem problemas.
(P5)

Olha, ja fiz cesariana, e pelo visto o médico disse que vai ser a mesma
anestesia, entdo ndo tive nenhuma complicagdo com ela quando recebi a
anestesia [...]. (P10)

Esses relatos mostram como o paciente estava frente a cirurgia. Assim,

abordarmos ou aprofundamos as orientagdes quanto ao momento cirargico,
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dependendo do conhecimento prévio que cada paciente nos trazia e assim acontecia a
troca de saberes.
Por outro lado, outros pacientes se demonstravam apreensivos frente ao

processo cirurgico:

E minha primeira cirurgia, estou muito tensa e nervosa, a “pressdo’ tem
subido aqui no hospital. (P3)

Minha primeira vez, tenho medo da anestesia, de como ¢é la dentro durante a
cirurgia,[ ..].( P8)

Quando ¢ a primeira a vez a gente ndo conhece nada, neh! (P3)

Tenho tanto medo de morrer, vou perder muito sangue? (P8)

Podemos observar que o medo do desconhecido gera maior inseguranca e
ansiedade no paciente, o qual interfere diretamente no seu estado psiquico normal,
podendo assim manifestar sintomas organicos, alterando toda sua hemodinamica,
como a elevagdo da pressao arterial.

A instrugdo, o apoio emocional dos profissionais e dos familiares ¢ de grande
importancia nessa hora como artificio para tranqiilizar o paciente. Santos e Luis
(2002), trazem que o desconhecimento do procedimento ao qual o paciente sera
submetido ¢ provavelmente um dos fatores que gera maior inseguranga no paciente,
pois implica na mudanga do estilo de vida e ameaga para sua integridade, somando-se
a incerteza do inesperado no decorrer da cirurgia e no periodo que ela se segue.

No mesmo estudo os autores supracitados também evidenciam que o paciente
além da sintomatologia psiquica (tristeza), também experimenta sintomas organicos,
(dor no peito) relatado em uma de suas entrevistas, devido ao estado de alerta que o
paciente se encontra durante todas as etapas cirurgicas, na expectativa de ser operado.

Contemplando o terceiro item da visita pré — operatoria realizamos a
anamnese do paciente, aferindo suas funcdes vitais, exame clinico sist€émico e
coletando os dados relativos as necessidades bioldgicas. Dentre elas, algumas sdo de
suma importancia para os anestesiologistas e cirurgides como observamos nas falas

dos mesmos:
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[...] sempre salientar as alterac¢oes, principalmente as que o paciente teve
nas vésperas da cirurgia, pois, tipo vomitos, dnsia, sdo dados que podem
alterar a conduta anestésica do paciente. ( A7)

Atentamos a temperatura, a pressdo do paciente, aos sinais vitais ao todo na
véspera da operagdo, pois os mesmo sdo indicativos de algum desequilibrio
orgdnico quando estdo alterados.( C2)

Percebemos nesses comentarios dos profissionais a importancia do estado
organico do paciente na véspera da cirurgia, pois quando alterado pode gerar
complicacdes durante o processo anestésico e/ou cirurgico. Evidenciamos, durante
nosso estdgio, cirurgias canceladas devido a pressdo arterial elevada do paciente e
outro caso por hipertermia ha dias consecutivos.

Concordamos com Smeltzer ¢ Bare (2005) que antes de se iniciar qualquer
tratamento cirargico, deve-se obter uma histoéria de saude e aferi¢ao dos sinais vitais,
para que se estabeleca uma base de dados para as futuras comparagdes. No exame
fisico sdo considerados intmeros fatores que apresentam potencial para afetar o
paciente e a cirurgia a qual serd submetido.

Seguindo as necessidades humanas basicas do terceiro item, atentamos para as
alteragdes que requerem um cuidado individualizado de cada paciente, algumas
peculiares, como mobilidade fisica prejudicada, uso de proteses, amputacdes, 1dosos
com astenia ou fragilidade Ossea, dentre outros. Estes sdo dados importantes para o
transporte, auxilio e prote¢do ao paciente € posicionamento na mesa cirurgica.

Outras alteragdes destacadas foram dos orgdos dos sentidos, para que nas
visitas € também no momento cirurgico pudéssemos realizar cuidados especiais de
acordo com cada necessidade, como o falar em tom mais alto aos pacientes com
acuidade auditiva diminuida.

Neste item do instrumento pré-operatorio, buscamos contemplar os
ensinamentos da teorista, Horta (1979), em que a enfermagem como parte integrante
da equipe de saude, implementa estados de equilibrio, prevenindo estados de
desequilibrio e os reverte em equilibro através da assisténcia ao ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas. H4 que se considerar que cada ser humano

apresenta necessidades peculiares, sendo estas atendidas de forma individual.
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Finalizando o terceiro item, de grande importincia para ndés e também
mencionado nos relatos dos profissionais participantes, buscamos saber por meio das
falas, expressdes e gestos dos pacientes, suas preocupacdes, dividas e expectativas
quanto ao processo cirargico ¢ a hospitalizagdo. Esta preocupacao faz a diferenca no
assistir em enfermagem, no cuidado do enfermeiro que busca conectar o estado
psiquico, emocional e social completando assim o ser integral e holistico que tanto nos
motivou a realizar esse instrumento e prestar uma assisténcia mais qualificada, integral

e humanizada através da visita pré-operatoria.

Acho bem importante a expectativa do paciente quanto ao resultado final,
pois poderemos saber como ele esta se sentindo frente ao procedimento e o
que espera dele. (42)

[...] questionar sempre a principal preocupa¢do do paciente e terdo
respostas surpreendentes, onde as preocupagoes podem estar em casa, nos
filhos, netos, entre outras. (A3)

Através dessas observagoes feitas pelos profissionais colhemos dos pacientes
suas reais preocupacoes, as quais sdo de diversas naturezas, podendo estar ou nao
relacionadas ao processo cirirgico, mas que indiretamente refletem no estado

emocional e fisico do paciente.

Na verdade estou me sentindo bem em relagdo a cirurgia, o que me
preocupa sao meus netos,... estou com muita saudade deles. (P4)

Espero que fique boa com a cirurgia, pois eu e meu marido estamos
preocupados, pois estamos faltando ao trabalho. (P4)

Na verdade, o que me preocupa é ter que ficar sem roupa na frente das
pessoas, tenho vergonha. (P5)

Nessas falas podemos observar as preocupagdes que estao por traz de cada
expressao do paciente e atraveés delas tentamos de alguma forma minimizar esse
estresse. As vezes, com palavras de otimismo, uma orientagao, um aperto de mao e até
mesmo fazendo um contato com a familia ou junto ao médico responsavel, para o

paciente obter atestado médico, pois somos o elo dos pacientes com a equipe cirurgica.
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As preocupagdes que o paciente traz podem ser diversas, desde o medo do
desconhecido, da morte, da anestesia, do cancer, assim como sobre a perda do tempo
de trabalho, perda do emprego, responsabilidades ou carga aumentada sobre os
membros da familia e a ameaca de incapacidade permanente contribuem ainda mais
para tensdo emocional criada pela perspectiva da cirurgia (SMELTZER; BARE,
2005).

Em virtude disso concordamos com Quinn (1999) apud Smeltzer e Bare
(2005), ao afirmar que obtendo-se uma historia de saude cuidadosa do paciente, a
enfermeira traz a tona preocupag¢des do mesmo que podem ter impacto no curso da
experiéncia cirurgica.

Contemplando o quarto e ultimo item de grande importancia do papel do
enfermeiro como educador, realizamos as orientacdes, educagdo pré — operatoria,
acerca dos procedimentos no processo cirurgico. Abordamos os cuidados pré-
operatorios quanto ao jejum, boa higiene geral e da regido a ser operada, a tricotomia
quando necessdaria e eliminacdes, como urinar antes de ir para cirurgia. Explicamos o
porqué de cada etapa antes da operacdo, visto que muitos pacientes nao entendiam o
porqué precisavam realizar esses cuidados.

Orientamos quanto ao processo intra — operatorio como: transporte do paciente
a unidade de centro cirargico; por quem seriam recepcionados; o processo de
monitorizacdo na sala de operacdo como a colocacdo dos eletrodos cardiacos; a
realizacdo dos procedimentos invasivos, como pungdes, sonda vesical, os drenos, de
acordo com a peculiaridade de cada cirurgia a ser realizada.

O tipo de anestesia também era orientado, conforme nosso conhecimento de
cada cirurgia. Observamos que esta orientacdo deixava os pacientes mais calmos, pois
muitas vezes ndo recebiam a visita pré — anestésica do anestesiologista, com isso
colaboramos para um trabalho multidisciplinar.

Outros procedimentos também eram orientados, como o tipo de curativo e
quando deveriam solicitar sua troca junto a equipe de enfermagem.

E ainda com intuito de abordar todo o processo, orientamos quanto a Sala de
Recuperacdo Pos — Anestésica, local desconhecido por alguns pacientes e familiares.

Constatamos que muitos pacientes, como seus familiares, ndo tém conhecimento dessa
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sala e pensam que ao terminarem a cirurgia vao direto para o quarto. Ou seja, essa
desinformagdo gera angustia tanto para o paciente quanto para o familiar, que pensam
que a demora de ir para o quarto ¢ devido alguma complicagdo durante a cirurgia.

E por final, abordamos orientacdes referentes ao pds — operatorio, pois para
Smeltzer e Bare (2005), o ensino deve ser realizado logo que possivel, de forma
individual, considerando para quaisquer preocupagdes ou necessidades proprias do
paciente. Sendo assim, as enfermeiras perioperatorias reconhecem o valor da
instru¢do, em que as mesmas devem comecar no consultorio médico e continuar até
que o paciente chegue a sala cirurgica.

Foram elucidados os cuidados gerais a todas as cirurgias, como tosse e
respiragdo profunda; mobilidade no leito e deambulagdo precoce; tratamento da dor e o
tipo de dieta que o paciente poderia ingerir apods a operacdo. Algumas orientagdes
variam de acordo com cada tipo de cirurgia, como por exemplo a dieta, o que nos fez
buscar nas literaturas e junto aos cirurgides informagdes para que realizassemos uma
educacao em saude eficiente.

Em relacao a estes cuidados Smeltzer e Bare (2005) contribuem dizendo que
uma meta do cuidado da enfermagem pré-operatoria consiste em ensinar o paciente o
modo de promover uma expansdo pulmonar 6tima e conseqiientemente oxigenagao
sanguinea depois da anestesia. Outros cuidados sdo importante, como mobilidade e
movimento corporal ativo pra melhora da circulacdo evitando estase venosa e
promovendo funcdo respiratoria Otima, além da diferenciagdo da dor aguda da dor
cronica no pds-operatorio.

Ao final da realizacdo de cada visita, despediamos dos pacientes, que por
gestos carinhosos, por um sorriso, aperto de mao ou um obrigado, transmitiam
compreensado, tranqiiilidade, demonstrando um elo estabelecido naquele momento.
Com isso nos sentimos realizadas por, de alguma forma, ter contribuido para
minimizar o estresse que uma cirurgia ocasiona, além de realizarmos educacdo em
saude e ter dado inicio a implantacdo da visita pré — operatoria do enfermeiro de centro
cirirgico de maneira satisfatoria no hospital universitario.

Concordamos com Ladden (1997) que através da realizacdo da visita pré-

operatoria possibilita as enfermeiras conhecer os pacientes, e também permitem que
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elas déem informagdes sobre as rotinas, reacdes, sensacoes, € procedimentos de
enfermagem no pré, trans e pos-operatdrio, visto o desconhecimento da maioria dos

pacientes pelos procedimentos e etapas cirurgicas, o que gera maior ansiedade.

5.3 A satisfacdo ao implementarmos o nosso sonho

Para avaliarmos a implantagdo da visita pré-operatéria pelo enfermeiro de
centro cirurgico, consideramos as avaliacdes feitas pelos profissionais da equipe de
cirurgia, bem como a opinido dos pacientes € a nossa percep¢ao frente a visita,
incluindo nesta as dificuldades e facilidades encontradas para o desenvolvimento desta
pratica assistencial.

As enfermeiras, cirurgides e anestesistas que participaram desta etapa do
estudo com o instrumento da visita no prontudrio do paciente, compartilham a mesma
opinido de que a visita pré-operatodria realizada pelo enfermeiro de centro cirargico ¢
de grande relevancia para assegurar ao paciente cirurgico uma assisténcia integral, do
periodo pré ao pds-operatorio.

Grittem, Meier e Gaievicz (2006) afirmam que a visita representa um valioso
instrumento para a humanizagdo da assisténcia de enfermagem, em que o enfermeiro
atua de modo expressivo, proporciona ao paciente cirurgico apoio emocional e assiste
o mesmo de forma individual, através do planejamento e implementacao da assisténcia
de acordo com as necessidades evidenciadas.

Estas vantagens enumeradas pelas autoras, ndo s6 contribuem para a
assisténcia da equipe de enfermagem, pois refletem diretamente na assisténcia prestada
por outros profissionais. Ou seja, o enfermeiro ao evidenciar que o paciente apresenta
surdez cronica, hepatite, intercorréncias anestesias anteriores, hipertensao arterial e/ou
inimeras outras alteracdes, estd na verdade contribuindo para a tomada de decisoes de
toda a equipe cirtrgica.

Em diversas falas dos profissionais, observamos que todos, sem excecao,
consideram a implantagao da visita pré-operatoria pelo enfermeiro de Centro Cirtrgico

necessaria e se torna um instrumento relevante na assisténcia perioperatoria:
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A visita pré-operatoria tem o intuito de apoiar o paciente no Centro
Cirurgico e trangtiiliza-lo no pos. (E1)

Muito bom, pois as orientagoes pré-operatorias que sdo dadas pelas
Enfermeiras das clinicas cirurgicas, acabam sendo muito geral, o que com
certeza acarreta num buraco do cuidado cirurgico. (E2)

Nos EUA, existe um questionario feito pela Enfermeira junto ao paciente. Ao
chegar a consulta com o anestesista, o paciente tras este questiondrio e isso
dinamiza e otimiza os processos cirurgicos, além de qualificar o trabalho
da Enfermeira. (A4)

O resultado dessas visitas para o paciente também ¢ citado pelos profissionais.
Os mesmos discorrem sobre a importancia de conhecer o que o paciente deseja saber,
e partir destas informacgdes, assistindo-o de forma adequada, de acordo com sua
percepcdo e expectativa, direcionando as orientacdes segundo suas particularidades e
sua capacidade de assimilar as informagdes.

Santos e Luiz (2002) afirmam, ao citar Novaes, que o paciente ao ser
considerado como pessoa humana e ndo apenas como doente portador de uma doenca
estara mais motivado e sua participagdo serd mais efetiva. Zago (1997) relata ainda
que pela orientacdo e ensino do paciente hd diminui¢do da ansiedade, das

complicagdes pos-operatorias e ainda o faz participante ativo em sua reabilitagdo.

As orientagoes de procedimentos como dreno, sonda e intuba¢do sdo muito
importantes para que o paciente ndo se assuste ao acordar da anestesia e
tenha condicoes de ajudar na sua recuperagdo. (El)

Gostei bastante do instrumento, acho muito importante, esclarecer o que o
paciente quer saber [...]. (45)

Outro aspecto levantado sdo os beneficios que esta visita soma na assisténcia
multiprofissional. Observamos que a maioria dos profissionais lia o instrumento e
considerava as informag¢des contidas no mesmo, sem a necessidade de perguntar
novamente ao paciente sobre sua situacao de saude e doenca.

Cabe ressaltar que ndo temos o intuito de substituir a visita do anestesista e/ou
cirurgido pela visita do enfermeiro, contudo a implantagdo da mesma ird dinamizar o
processo, € acima de tudo atender as necessidades psico-sociais, as quais em geral sdo

pouco abordadas pelos anestesistas e/ou cirurgides.
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Muito importante, consegui cruzar as informagoes e ndo perguntar tudo de
novo ao paciente. Também facilita e dinamiza nosso processo de conversa e
o tipo de anestesia que iremos fazer, pois depende muito do historico de
enfermagem. (A7)

A maioria das informacgoes estdo neste instrumento, isto permite acesso facil
as informagoes, evitando muitas vezes a busca por dados nos prontudrios
que normalmente estdo desorganizados. (C3)

Adianta bastante pra nos, pois ndo precisa fazer revisdo do prontudrio e os
questionamentos sobre a saude do doente. (C4)

Utilizei e utilizarei com certeza este instrumento, pois otimiza o tempo e aqui
no centro cirurgico otimizar o tempo é muito importante. (46)

Para os pacientes os reflexos da visita ainda sdo mais gratificantes. Poder
contar com um profissional que atue no centro ciriirgico e receber orientacdes sobre o
processo cirurgico sdo, para os pacientes, as maiores contribuicdes da vista pré-
operatdria realizada pelo enfermeiro do centro cirirgico.

Estes relatos foram feitos pela maioria dos pacientes na propria visita pré ou
em visita no pos operatorio realizada na unidade de internagdo. Contudo, como muitos
pacientes ja recebiam alta no dia seguinte, optamos em colher a opinido do paciente
frente a visita logo ap6s a realizagdao da mesma.

Para Santos e Luis (2002) a boa comunicacao tende a diminuir a carga de
problemas emocionais do paciente e pode ajuda-lo a enfrentar melhor a cirurgia. Tal
afirmacao refor¢a o que realmente acreditamos atingir através da realizagdo da visita,
pois 0s pacientes ao conversarem e trocarem informacdes demonstraram diminuir a
ansiedade/medo e, sobretudo, se tornaram co-participantes do processo cirurgico.

De acordo com Brescia (1997) o paciente valoriza as informacgdes técnico-
médicas recebidas, procurando incorpora-las e segui-las. Cabe a enfermagem
esclarecer ndo s0 os aspectos biologicos e rotina do processo, mas sobretudo as
davidas, expectativas e temores dos pacientes. Cada paciente sabe o que lhe traz
preocupagdo e sao estas preocupacoes especificas que devem também ser respondidas.

O ambiente cirurgico por si s6 funciona como um estressor na medida que
afasta a pessoa do seu ambiente fisico e social e introduz mudangas nas suas atividades

diarias, tirando a sua privacidade e intimidade e impde disciplina para se alimentar e se
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auto-cuidar (MELLO, 1994). Além disso, a cirurgia inclui um leque de disturbios
fisiopatologicos que implicam em ameagas reais, tais como o risco de morte, perda de
orgao ou parte dos mesmos, de lesdes, prejuizos financeiros, além do sofrimento e dor
do ato cirurgico (MENDELSSONH; BARBOSA, 1992).

Essas variaveis impostas pelo processo cirtrgico podem ser minimizadas
através da visita pré-operatoria feita pelo enfermeiro, a qual busca diminuir estes
sentimentos de despersonalizagdo do paciente e promove a relagdo enfermeiro-
paciente.

Assim, observamos nas declaragdes dos pacientes que ao receberem
orientagdes de como serd sua cirurgia, os porqués dos procedimentos como jejum,
tricotomia, educacao em saude e em especial por saberem que estariamos no centro
cirirgico para recebé-los, que os mesmos ficaram mais tranqiiilos e confiantes de que

“tudo vai dar certo”.

Achei muito boa nossa conversa. Fiquei mais trangiiilo. Tu és uma beng¢do
minha filha. (P1)

O que posso resumir ¢ seguranca. Vocé me deixou mais segura, estava
muito nervosa, mas agora vocé me explicou e entdo tenho certeza que vai
dar tudo certo. Vou dormir mais aliviada. ( P2)

Que bom que vocé vai estar la, assim fico mais trangiiilo e tenho alguém de
confianga comigo. (P1)

Ai que bom que vocé esta aqui comigo, enquanto eu estiver vendo seus
oculos, sei que estou em boas maos. (P2)

Ai que bom que vocé chegou, me dé sua mdo, vais ficar comigo na cirurgia,

neh? (P3)

Bem legal saber quem é que vai estar na minha cirurgia, sendo fico nervosa.
(P4)

Qual é o seu nome? Pois se precisar de alguma coisa ld na cirurgia, vou
chamar por vocé. (P4)

Gostei bastante de saber como ia ser la dentro, fiquei menos nervosa. (P6)

Foi muito bom, porque vocé foi comigo pro CC, ndo cheguei la sozinha e
vocé ja tinha me explicado como ia ser na sala de cirurgia, fiquei bem mais
calma. (P3)
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Se fizéssemos uma analise quantitativa, todos os pacientes visitados
consideraram a visita pré-operatdoria um cuidado significativo da assisténcia de
enfermagem. Isto talvez ndo possa ser somente considerado um mérito da proposta do
nosso trabalho, mas sim uma lacuna que deve ser preenchida na instituicao.

Poderiamos, entdo, iniciar nossa reflexao, enquanto académicas e autoras deste
presente trabalho acerca da visita pré-operatoria, discutindo e criticando a nao
realizacdo desta na instituicdo. Contudo, pela experiéncia vivida nestes meses de
estagio, podemos justificar a ndo realizagdo da visita por duas oticas que se chocam
entre si € que por isso preferimos ndo determinar a mais certa ou a mais errada. A
primeira destaca as reais dificuldades encontradas pelas enfermeiras do centro
cirirgico, como a falta de funcionarios, excesso de rotinas e atribui¢cdes que impedem
o enfermeiro de sair da unidade. A segunda justificativa ¢ a falta de planejamento e de
atividades que poderiam ser delegaveis a equipe de enfermagem, permitindo assim que
o enfermeiro saisse do centro cirtrgico ¢ realizasse as visitas nas unidades de
internacao cirurgica.

Porém, mais do que nos preocuparmos em buscar justificativas para a lacuna
encontrada, optamos por refletir sobre a repercussdo desta pratica assistencial,
considerando-a pertinente e viavel de ser implantada no hospital universitario, tanto
pela aceitacdo dos profissionais da equipe de saude, bem como dos pacientes que
receberam a visita.

Logo que o instrumento ficou realmente pronto ¢ pudemos enfim iniciar a
realizacdo da visita, inimeros questionamentos surgiram: Sera que os pacientes vao
falar? Saberemos responder as perguntas deles? Vai ter resultado mesmo? A equipe
cirirgica vai achar valido e utilizar?

Muitas eram as duavidas, porém, logo nas nossas primeiras visitas a
repercussdo foi positiva. NOs nos emocionamos, nos sentimos “as enfermeiras” e
comecamos realmente a acreditar na seriedade e magnitude do trabalho proposto.

Além das falas dos profissionais e pacientes acima citadas, o fator
preponderante da proposta da visita foi no dia em que as trés enfermeiras do setor se
reuniram ¢ decidiram entdo elencar a visita pré-operatoria como mais umas de suas

atribuicdes a partir do més de dezembro deste presente ano.
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Sabemos, no entanto, que apesar de ser uma vontade e uma necessidade
percebida, contudo nada garante a efetivagdo da mesma. Porém mesmo que ainda nao
seja efetivamente implantada, consideramos que enquanto trabalho académico ¢ um
mérito ter seu trabalho reconhecido e respeitado por toda a equipe e isto conseguimos
detectar. Mais que sonhar e se deixar levar pelo sonho, o tornamos uma realidade e a
partir da visita pré-operatoria pudemos contribuir para que o papel do enfermeiro de

centro cirdrgico seja ampliado e reconhecido pelos pacientes e profissionais.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusao de curso, que foi desenvolvido concomitantemente
a disciplina de Estagio Supervisionado II do Curso de Graduagao em Enfermagem,
transformou-se num momento muito rico para a avaliagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria do Hospital Universitdrio, bem como nos ofereceu
inimeras ferramentas para discutirmos e praticarmos o cuidar do enfermeiro de centro
cirrgico.

O caminho percorrido para alcangar nosso objetivo principal do trabalho, ou
seja: contribuir para implanta¢do da visita pré-operatoria pelo enfermeiro de centro
cirirgico, com intuito de humanizar a assisténcia de enfermagem aos pacientes
cirurgicos, foi longo, muitas vezes darduo, mas sobretudo, infinitamente
recompensador.

O conhecimento adquirido através da revisdao da literatura nos tornou
académicas mais capazes de fazer e de refletir sobre o que estivamos desenvolvendo.
Através das literaturas consultadas reafirmamos a magnitude de nossa proposta e a
relevancia da atuacdo da enfermagem no processo cirurgico vivenciado pelos
pacientes.

Assim, acreditamos que o atuar do enfermeiro de centro cirargico deve
preconizar o cuidado individualizado, planejado, avaliado e continuo do paciente
cirurgico. E concordamos que através da sistematizacao da assisténcia de enfermagem
perioperatoria — SAEP, proposta por Castellanos e Jouclas (1990), podemos assegurar
este cuidar integral.

Ao compreendermos que a SAEP ¢ um processo que busca a satisfagao das
necessidades da pessoa em condigdo cirurgica € que o mesmo acontece atraveés da
assisténcia de enfermagem nos trés periodos cirurgicos: pré, intra € pos-operatorio,
tivemos a certeza de que a visita pré-operatdria ¢ uma lacuna essencial da assisténcia a

ser preenchida no HU.
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Entendemos que através da realizagdo das visitas pré-operatorias a assisténcia
no intra e pds-operatdrio muitas vezes, alids, na maioria das vezes, se torna um
processo mais tranqiiilo ndo s6 para o paciente, mas também para toda a equipe
cirurgica que tem em maos dados importantes sobre as necessidades humanas basicas
alteradas e por meio desses dados pode assistir de modo individual cada paciente.

Em relagdo as necessidades humanas basicas, esta sem duvida, serviu como
alicerce para a nossa pratica assistencial. Conscientes que as necessidades sao “estados
de tensOes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodindmicos dos fendmenos vitais” (HORTA, 1979, p.39), concluimos que o
paciente cirurgico ¢ o ser humano que carece satisfazer suas necessidades nao
supridas. Assim, o tratamento cirirgico € o apoio psicologico se fazem necessarios
para restabelecer o equilibrio.

Neste sentido, estruturamos o instrumento da visita seguindo as necessidades
humanas basicas propostas por Horta, por acreditarmos que o processo cirirgico nao
se resume jamais ao procedimento anestésico e a ferida cirirgica. A particularidade de
cada individuo: sua cultura, escolaridade, condi¢cao de saude-doencga, seus medos,
angustias, enfim, suas necessidades pscicobiologicas, psicossociais e psicoespitituais
sdo fatores que devem ser considerados ao planejarmos a assisténcia ao paciente.

O instrumento proposto dinamizou a realizacdo da visita pré-operatoria por ser
objetivo, facil de ser preenchido e principalmente por contemplar informagdes
necessarias a assisténcia perioperatoria. Neste sentido, consideramos importante a
institucionalizacdo deste, como um instrumento do cuidar do enfermeiro do centro
cirurgico do Hospital Universitario da UFSC.

A intenc¢do de elaborar um instrumento pratico foi, e €, driblar as dificuldades
observadas por nés e relatadas pelas enfermeiras do setor. Assim, concordamos que a
falta de funcionarios, fungdes de chefia concomitantes, falta de tempo, excesso de
rotina, dependéncia da figura do enfermeiro por parte de toda a equipe, dentre outras
razdes, sao motivos que prejudicam a realizacdo da visita, contudo acreditamos que
através de um planejamento eficaz e unido de forcas sera possivel sim, contemplar

todas as fases da SAEP.



62

Thiesen (2005) ressalta que a operacionalizagdo da SAEP, implica
necessariamente em maior numero de profissionais enfermeiros, para que se possa
garantir a realizacdo da visita e a assisténcia na sala de recuperacdo poOs- anestésica.
Afirma, ainda, que a implantagdo da SAEP e a melhoria da assisténcia ¢ diretamente
proporcional ao tempo investido na coleta de dados com o paciente e planejamento da
assisténcia de enfermagem. Por isso reafirmamos que somente através de um
planejamento em que acrescente a visita pré-operatoria como mais uma atribuicao do
enfermeiro do centro cirurgico, € o mesmo preconize este cuidado como parte
fundamental da assisténcia, além de se conseguir o apoio por parte da instituicdo,
acreditamos que a visita passara do sonho a realidade.

A satisfacdo de poder sonhar com a visita neste periodo de estagio nos
proporcionou grandes alegrias e recompensas, pois através dela asseguramos ao
paciente cirurgico um cuidado individualizado, reduzimos o nivel de estresse € medo,
fizemos dos mesmos co-participantes de seu processo de saude e doenca através da
educacao em saude e acima de tudo, fomos um referencial dentro do centro cirtrgico,
onde muitas vezes “advogamos em favor do paciente”, pois tinhamos informagdes a
respeito de suas necessidades e desejos.

Outra recompensa foi a aceitagdo e o reconhecimento dos profissionais da
equipe cirurgica frente a realizacdo da visita. Todos, sem excecdo, evidenciaram
inimeras vantagens, dentre as quais a interacdo da assisténcia multiprofissional foi o
grande aspecto levantado. Temos certeza, portanto, que ao ser implantada, a visita pré-
operatdria sera um instrumento do cuidar do enfermeiro, contudo, com respaldo e
utilizacdo pelos demais profissionais da equipe, assegurando assim a assisténcia
humanizada ao paciente cirargico.

Este estudo ainda nos oportunizou refletir outros aspectos inerentes a
assisténcia perioperatdria. Com isso, deixamos como sugestdo explorar o universo
acerca do processo cirurgico, ou seja, assistir o familiar enquanto espera seu ente
querido em frente a porta do centro cirirgico e aprofundar o conhecimento e a
importancia da assisténcia do profissional enfermeiro na sala de recuperagdo poOs-
anestésica, ja que identificamos estes aspectos como lacunas na assisténcia prestada,

além da caréncia de literatura e pesquisa na area, que com certeza resultardo num
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valioso trabalho de conclusdo de curso e porque ndo para nos, numa dissertacdo de
mestrado.

Acreditamos que com a realizagcdo deste trabalho académico, contribuimos
para a assisténcia de enfermagem perioperatoria do HU. Além de construirmos um
instrumento que facilitard a realizagdo da visita pré-operatéria, instigamos nos
profissionais a relevancia desta como atribuigdo especifica do enfermeiro,
possibilitando que estes reflitam e analisem seu modo de agir e cuidar, sendo este,
para nos, o0 primeiro passo para se “tentar fazer diferente”.

Mas se por ventura, todas as observagoes e reflexdes que fizemos no que diz
respeito ao tema proposto cairem no esquecimento e se tornarem mera formalidade,
certamente, sO pelo exercicio e compreensdo deste outro “jeito de sonhar”, a nossa

pratica de estagio terd valido a pena.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de consentimento livre esclarecido do sujeito de pesquisa —
profissionais da equipe cirtirgica do Hospital Universitario — UFSC.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido do Sujeito de Pesquisa — Profissionais da
Equipe Cirurgica do Hospital Universitario — UFSC

Bl s estou plenamente de acordo com a
minha participagio do projeto A VISITA PRE-OPERATORIA DO ENFERMEIRO DE
CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC, desenvolvido pelas
académicas Elaine Ferreira, Henriana Borges e Marcela Figueiredo, estudantes do Curso de Graduagio
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a orientacdo da enfermeira Doutora
Francine Lima Gelbecke e sob a supervisdo da enfermeira Eliane Leoni.

Estou ciente de que o objetivo deste estudo ¢ realizar um levantamento de dados junto aos
profissionais da equipe cirirgica para criagdo de um instrumento de atendimento pré-operatério do
enfermeiro. Este instrumento visa auxiliar todos os profissionais na realizagdo de um processo
cirargico individualizado, focado no paciente e em suas necessidades de cuidados. Podendo assim
dinamizar o momento operatorio ¢ minimizar o estresse causado pela situacdo de hospitalizacao e
cirurgia, além de promover uma recuperacdo pos-operatoria mais eficiente. Estou esclarecido quanto
ao compromisso das pesquisadoras de que minha imagem e identidade serio mantidas em absoluto
sigilo, que estardo sendo respeitados nos principios contido na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e ainda, de que me serd fornecida uma copia deste “Termo de Consentimento
Livre Esclarecido”.

Tenho conhecimento que ndo terei nenhum gasto decorrente em minha participagdo nesta
pesquisa, bem como, de que ndo havera nenhum 6nus para os sujeitos participantes.

Autorizo as autoras a utilizarem os resultados desta pesquisa para a divulgacdo em trabalhos
no meio académico e em publicagdes cientificas. Sei que a participag@o neste estudo ¢ voluntaria, e

que tenho liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento.

Florianoépolis  / /

Assinatura do participante

Pesquisadoras responsaveis: Elaine Ferreira, Henriana Borges e Marcela Figueiredo
Telefones para contato: 9968-9546, 9608-2640 ¢ 9911-5080
3721-9840 (Depto. De Enfermagem)
Nota: Estes termos assinados em 2 vias, ficara uma de posse do pesquisador e a outra do(a)

participante da pesquisa.



APENDICE B - Termo de consentimento livre esclarecido do sujeito de pesquisa — pacientes
cirargicos do Hospital Universitario — UFSC.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido do Sujeito de Pesquisa — Pacientes
Cirurgicos do Hospital Universitario — UFSC.
Bl estou plenamente de acordo com a

minha participagio do projeto A VISITA PRE-OPERATORIA DO ENFERMEIRO DE
CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC, desenvolvido pelas
académicas Elaine Ferreira, Henriana Borges ¢ Marcela Figueiredo, estudantes do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a orientagdo da enfermeira doutora
Francine Lima Gelbecke e sob a supervisdo da enfermeira Eliane Leoni.

Estou ciente de que o objetivo deste estudo ¢ realizar um levantamento de dados junto aos
pacientes cirtirgicos para testar um instrumento metodologico e da visita pré-operatdrio do enfermeiro
de centro cirurgico. Este instrumento visa atender as necessidades de forma individualizada e
humanizada de cada paciente ajudando a diminuir o estresse causado pela cirurgia, pela hospitalizacao
e além de promover uma recuperagdo pos-operatoria mais eficiente. Estou esclarecido quanto ao
compromisso das pesquisadoras de que minha imagem e identidade serdo mantidas em absoluto sigilo,
que estardo sendo respeitados nos principios contido na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, e ainda, de que me sera fornecida uma copia deste “Termo de Consentimento Livre
Esclarecido”.

Tenho conhecimento que ndo terei nenhum gasto decorrente em minha participagdo nesta
pesquisa, bem como, de que ndo havera nenhum 6nus para os sujeitos participantes.

Autorizo as autoras a utilizarem os resultados desta pesquisa para a divulgagdo em trabalhos
no meio académico e em publicagdes cientificas. Sei que a participacdo neste estudo ¢ voluntaria, e

que tenho liberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento.

Florianopolis  /  /

Assinatura do participante

Pesquisadoras responsaveis: Elaine Ferreira, Henriana Borges e Marcela Figueiredo
Telefones para contato: 9968-9546, 9608-2640 ¢ 9911-5080
3721-9840 (Depto. De Enfermagem)
Nota: Estes termos assinados em 2 vias, ficara uma de posse do pesquisador e a outra do(a)

participante da pesquisa.



APENDICE C - instrumento para visita pré-operatério do enfermeiro

INSTRUMENTO PARA VISITA PRE OPERATORIA DO ENFERMEIRO

Identificacao

Nome:..

Doencas cronicas: ( )Diabetes ( )HAS ( )DPOC ( )Cancer
Medicagao em uso: ( )Hipoglicemiante ( )Anti-hipertensivo ( )Diurético ( )Anticoagulante
() Antiadesivo Plaquetario  ( )Antibidtico ( )Psicotropico

(00T 7 T T RSSO
Fatores de risco: ( )Tabagismo ( )Etilismo ( )Drogas Ilicitas ( )Medicamento Imunossupressor
Alergias: ( )Medicamento.................... ( )Alimento............c........ ()LateX....ocoovvveneenns ( )TOPICO...ceverienieaanne
Cirurgias Anteriores: ( )Sim ( )Nao Intercorréncia com Anestesia: ( )sim ( )ndo
ODSEIVAGAD: ... e eveieureeetteeteeetteeeteeetteeeteeesseeeseeeaseeaseeesseeesseesseenseeasseesssaaaseessseesseasssesaseesseesseansseensaessseessesnseesesenseensseanns

Necessidades Humanas Basicas

Regulagdes: PA................ mmHg T:......... °C  Pulso:.............. bpm Respiragio:......... 100150) 11 R (SRR )
Regulacdo Neurologica: ( )Orientado ( )Confuso ( )Doenca Psiquiatrica
Hidratagdo: ( )Hidratado ( )Levemente desidratado ( )Desidratado

Eliminagdes:

Vesical: ( )Espontanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Usode SVD () Cateterismo Intermitente
Intestinal: ( )Normal ( )Constipagdo ( ) Diarréia ( )Sangramento - Local:.....................
Gastrica: ( )VOmitos ( ) Nausea ( )RGE

Integridade fisica prejudicada: ( )Cutanea ( )Tissular ( )Mucosa

Mobilidade fisica prejudica:  ( )Sim ( )Nao Localiuuiiiiiieeeeeeee e
Alteragdo 6rgdos dos sentidos: ( )Visual ( )Auditiva ( )DOT.....ccceevuerievienerieninierieneeieneeieniene

Psicossocial: Como €St S€ SENTINAO?........cc.eruiriiriiieiiiiirtere ettt ettt ettt be sttt et ebe et be e eenes

( )MEdo ( DANSICAAAE  ...oovviiieeiiieeiieeet ettt ettt e st e et e te et e st e e s e be et e beera e beesbeeteesseereensentaenaens
Acompanhante: ( )Presente ( )Ausente Instruido: ( )Sim ( )Nao

ORIENTACAO PERIOPERATORIA
Prestar orientag@o sobre cuidado pré-operatorio: ( )Jejum ( )Higiene ( )Tricotomia ( )Eliminagdes ( )Preparos Especificos

Prestar orientag@o sobre o processo trans-operatorio: ( )Transporte e recep¢ao no C.C ( )Monitorizagdo
( )Procedimentos invasivos (SVD, Drenos, Puncao, Outros) ( )Anestesia — TipO:.....ccoeueenne
() Curativo  ( )SRPA

Prestar orientagdo e ensinar sobre cuidado pés-operatorio: ( ) Tosse ( ) Respiragdo Profunda ( ) Mobilidade no leito e
Deambulagdo Precoce ( ) Tratamento da dor () Dieta




APENDICE D - Instrumento para visita pré-operatério do enfermeiro

INSTRUMENTO PARA VISITA PRE OPERATORIA DO ENFERMEIRO

Identificagfio

Nome: Quarto/leito: | Registro: Sexo: [[dade:
Peso: | Altura: | Religidio: | Procedéncia: Escolaridade:

Cirurgia proposta: | Data: | Duragéo:

Dados Relevantes do Histérico de Enfermagem Alteragdes apresentadas

Doencas cronicas
( )Diabetes ( )HAS ( )DPOC ( )Cancer ( )Doenga Infecto-contag.

Medicacioem uso: ( )Sim ( )Nao

_Fatnm de risco:
( ) Tabagismo ( )Etilismo ( )Drogas ilicitas ( ) Quimioterapia
( ) Uso de Marcapasso

Alergias:
( )Medicamento ( ) Alimento ( ) Tépico ( ) Latex

Cirurgias anteriores: ()Sim ()Nao Intercorréncia com Anestesia:

Necessidades Humanas Basicas Alteragies apresentadas

PA:

T:

Pulso:

Respiracio: Caracteristica:

Alteracdes apresentadas

Neurologica: ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Doenga Psiquiatrica

Abdémen: ( )Plano ( )Distendido ( )Globoso

Eliminagiio Gastrica: ( )Ndusea ( ) Vomito ( )Refluxo Gast.Esof.

Eliminacio Vesical: ( ) Espontinea ( ) Reten¢do ( )Incontinéncia ( ) Uso Sonda
Vesical

Eliminacio Intestinal: ( ) Normal ( )Constipagdo ( ) Diarréia

{ ) Colostomia

Mobilidade prejudicada: ( )Sim ( ) Néo

Uso de proteses: ( ) Sim ( ) Ndo

Integridade Cutinea prejudicada: ( )Sim ( ) Nio

Alteraciio Orgilos dos sentidos: ( ) Visual ( ) Auditiva ( ) Dor

Psicossocial: ( ) Medo ( ) Ansiedade
Como LStA SB-SOMEINAOT .uzovvwoi i eets w4 s sS4 S8 £ SRR e B EEEER R Sae
Acompanhante: ( ) Presente ( ) Ausente Instruido: ( )Sim () Néo

Sabe o motivo da cirurgia? ( )Sim ( ) Nao

Educacgio Pré-operatoria

Orientar cuidados pré-operatorios: ( ) Jejum ( ) Higiene ( ) Tricotomia ( ) Eliminagdes

Orientar processo trans-operatério: ( ) Transporte e recepgéio no C.C ( ) Monitorizagdo
( ) Procedimentos invasivos (SVD, Drenos, Pungdo, Outros) ( ) Anestesia — Tipo:................
( )Curativo ( )SRPA () Necessidade de UTI

Orientar cuidados pos-operatorios: ( ) Tosse ( ) Respiragdio Profunda ( ) Mobilidade no leito e Deambulagéo
( ) Tratamento da dor () Tipo de Dicta

Florianopolis, ......... e e ENfEIMEITA (0):......oiiiioriiieieiteierminsesieessseieseesess s eesesseesessssenns i g aeebenns
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DISCIPLINA INT 5162: ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO 11

Parecer Final da Orientadora sobre o Trabalho de Conclusdo de Curso

O presente estudo alcangou os objetivos do Trabalho de Conclusiio de Curso da disciplina
Estagio Curricular Obrigatério I, no qual as alunas Elaine Ferreira, Henriana Veloso Borges e
Marcela de Souza Dias Figueiredo desenvolveram um instrumento para viabilizar a implantagiio da
visita pré-operatdria a ser realizada pelos enfermeiros do Centro Cirtirgico. Mais do que um sonho das
alunas, a realizagio do TCC intitulado “Visita pré-operatdria: um instrumento para o cuidar do
enfermeiro de centro cirtirgico™ possibilitou uma agao visando suprir uma lacuna na assisténcia de
enfermagem.

Para tanto, “mergulharam™ num mundo até entio desconhecido. aprofundando conhecimentos
acerca da visita pré-operatéria. dos procedimentos cirtrgicos, buscando na literatura o referencial
teorico necessario para o desenvolvimento do instrumento, aliado aos depoimentos dos profissionais
(médicos e enfermeiros) e dos préprios sujeitos do cuidado. ou seja, aqueles que seriam submetidos
aos procedimentos cirirgicos. Desenvolveram acoes visando entender e apreender as necessidades de
cuidado dos pacientes, elaborando um instrumento que pudesse contemplar aspectos objetivos e
subjetivos e que contribuissem para uma assisténcia mais integral e de qualidade.

Alcangaram os objetivos da disciplina, mas principalmente vislumbraram uma #rea de
atuagiio do enfermeiro de Centro Cirlirgico que pouco tem sido explorada na graduacio e na pratica,
definindo a visita pré-operatéria como um instrumento para o cuidar do enfermeiro de Centro
Cirrgico, ampliando e consolidando o fazer destes profissionais. HA que se salientar que
compreender o processo de trabalho dos enfermeiros. a partir do que vivenciaram na disciplina
Estagio Curricular Obrigatorio 11 possibilitou identificar esta lacuna no processo de assistir, aliando
nesta assisténcia a educagiio para a saide, e desta forma concretizaram nfio apenas uma etapa
curricular, com a realiza¢@o do estagio ¢ do TCC, mas principalmente consolidaram um novo olhar

para o papel dos enfermeiros que atuam em Centro Cirtirgico.

Além disto, contribuiram na producdo do conhecimento nesta drea de atuacdo, haja vista a
lacuna em relacdo a esta temitica também identificada pelas alunas.

Este estudo, portanto, é recomendavel para aqueles que buscam conhecer um pouco mais o
papel do enfermeiro de Centro Cirtirgico e as possibilidades de um fazer alicergado no conhecimento,

vinculando, desta forma, teoria e agéo.
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