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Resumo

A enfermagem como actividade humana é muito complexa e desempenha um papel importante na satisfacdo das
necessidades dos doentes, peculiarmente as necessidades de informacéo, quando estes sdo confrontados com a
possibilidade de serem submetidos a uma intervengdo cirdrgica. O periodo pré-operatério compreende 0 espago
de tempo que antecede o procedimento cirargico (...) sendo esse tempo muito varidvel e esta sujeito a
circunstancias multifactoriais, dependentes ndo s6 da patologia como também do estado clinico do paciente. E
incontestavel, a mais-valia proporcionada pelo conhecimento da perspectiva do doente para a prestagdo de
cuidados de exceléncia. Assim, este estudo teve como objecto o tema: Cumprimento do protocolo dos cuidados
pré-operatérios no sector da cirurgia 1l do HCN — Agosto de 2020 a Agosto de 2022 e pretendeu
especificamente: Analisar o cumprimento do protocolo pré-operatério no sector da cirurgia Il do Hospital
Central de Nampula. Quanto a abordagem, a pesquisa foi usada a pesquisa mista, qual-quantitativa. , sendo o
estudo de caracter exploratério e descritivo. A técnica utilizada para a colheita de dados foi o questionario. Os
participantes da investigacdo foram 15 funcionarios, sendo a amostra probabilistica. Como resultados, constatou-
se um atendimento consideravel de pacientes submetidos a cirurgias: e quanto ao cumprimento do protocolo pré-
operatorio, verificou-se alguma lacuna no agendamento das cirurgias, principalmente na verificacdo antecipada
dos recursos necessarios para uma cirurgia, 0 que culmina muitas vezes por adiamento da cirurgia por falta de
algum material. Comportou como estrutura do trabalho: Capitulo | onde se apresenta a introducdo que contempla
o0 tema e a sua delimitacdo, problematizacéo, a justificativa, objectivos (gerais e especificos) e as hipoteses do
tema; seguido do Capitulo Il, com enquadramento tedrico que contempla os conceitos relacionados com o tema;
o Capitulo 111, referente aos procedimentos metodoldgicos, onde destaca o método de procedimento, os tipos de
pesquisa, as técnicas de recolha de dados, o universo e a amostra da pesquisa e Quanto processamento,
andlise e interpretacdo de dados foi feita analise de conteudo, o Capitulo V que apresenta os dados e os
resultados alcangados e por fim o capitulo VI Conclusdes e Sugestdes. Neste estudo levantou-se a questdo: Qual
€ o contributo do cumprimento do protocolo pré-operatorio para a reducéo do indice de adiamento de cirurgias
no Hospital Central de Nampula? O estudo proporcionou a colheita de dados que subsidiaram a pesquisa tendo
se concluido que os adiamentos das cirurgias resultam ndo sé da responsabilidade do doente, mas também do
préprio hospital no que diz respeito a disponibilidade de recursos. Deste modo é imperioso o0 envolvimento de
todos profissionais que lidam com os casos cirlrgicos de modo a diminuir os adiamentos das cirurgias.

Palavras-chave: Cumprimento, Protocolo, Pré-Operatdrio.



Abstract

Nursing as a human activity is very complex and plays an important role in meeting the needs of patients,
particularly the needs for information, when they are faced with the possibility of undergoing a surgical
intervention. The preoperative period comprises the period of time that precedes the surgical procedure (...) and
this time is very variable and is subject to multifactorial circumstances, dependent not only on the pathology but
also on the clinical status of the patient. It is undeniable, the added value provided by knowledge of the patient's
perspective for the provision of excellent care. Thus, this study had as its object the theme: Compliance with the
preoperative care protocol in the surgery sector 1l of the HCN — August 2020 to August 2022 and specifically
intended to: Analyze compliance with the preoperative protocol in the surgery sector Il from the Nampula
Central Hospital. As for the approach, the research was used mixed research, qual-quantitative. , with an
exploratory and descriptive study. The technique used for data collection was the questionnaire. The research
participants were 15 employees, with a probabilistic sample. As a result, a considerable amount of care was
found for patients undergoing surgeries: and regarding compliance with the preoperative protocol, there was
some gap in the scheduling of surgeries, mainly in the advance verification of the resources needed for a surgery,
which culminates in many cases. sometimes due to postponement of the surgery due to lack of some material.
The structure of the work consisted of: Chapter I, which presents the introduction that contemplates the theme
and its delimitation, problematization, justification, objectives (general and specific) and the hypotheses of the
theme; followed by Chapter 11, with a theoretical framework that includes concepts related to the theme; Chapter
111, referring to methodological procedures, which highlights the method of procedure, types of research, data
collection techniques, universe and research sample and How much processing, analysis and interpretation of
data was made content analysis, Chapter V which presents the data and results achieved and finally Chapter VI
Conclusions and Suggestions. In this study, the question arose: What is the contribution of compliance with the
preoperative protocol to reducing the rate of postponement of surgeries at the Hospital Central de Nampula? The
study provided the collection of data that supported the research, having concluded that the postponements of
surgeries result not only from the patient's responsibility, but also from the hospital itself with regard to the
availability of resources. In this way, it is imperative to involve all professionals who deal with surgical cases in
order to reduce postponements of surgeries.

Keywords: Compliance, Protocol, Preoperative.
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Introducéo

A enfermagem como actividade humana é muito complexa e desempenha um papel
importante na satisfacdo das necessidades dos doentes, peculiarmente as necessidades de
informacéo, quando estes sdo confrontados com a possibilidade de serem submetidos a uma
intervencdo cirdrgica. O periodo pré-operatdrio compreende o0 espago de tempo que antecede
0 procedimento cirtrgico (...) sendo esse tempo muito variavel e esta sujeito a circunstancias
multifactoriais, dependentes ndo s6 da patologia como também do estado clinico do paciente.
E incontestavel, a mais-valia proporcionada pelo conhecimento da perspectiva do doente para

a prestacédo de cuidados de exceléncia.

A presente Monografia tem como tema: Cumprimento do protocolo dos cuidados pré-
operatorios no sector da cirurgia Il do HCN — Agosto de 2020 a Agosto de 2022, objectivando
descrever sobre os factores, impactos do incumprimento desta ferramenta no seio do HCN.

Protocolo pré-operatorio é um instrumento que tem a finalidade de orienta os profissionais
médicos na avaliacdo pré-operatéria de todos o0s pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirargicos electivos, preservando a avaliacdo individualizada de cada paciente
a fim de obter melhoria assistencial, com optimizacdo dos recursos disponiveis. Para a sua

efectivacdo necessita de um bom planeamento e diagnostico.

O planeamento sendo um instrumento que contem todo leque de passos, etapas a serem
seguidas, é criteriosamente bem elaborado contendo nele o dia, a hora, o local, o material, a
equipe e mais. Se ocorre falha neste plano, culmina com o cancelamento da cirurgia e

consequentemente o doente entra em prejuizos.

O hospital Central de Nampula recebe casos de intervencdo cirdrgica, alguns séo realizadas e
outras adiadas. Assim pretende-se fazer um aprofundamento desta questdo de adiamento,
buscando as reais causas e impactos para a sociedade no geral relacionando assim com o

plasmado no protocolo pré-operatorio.

Para esta pesquisa, foi realizado o estudo Descritivo, de Natureza qual - quantitativo, quanto
aos objectivos trata-se de um estudo exploratorio, onde participaram 15 funcionarios, sendo
14 enfermeiros, 1 administrativa. Trata-se do nimero dos funcionarios da cirurgia Il que

trabalham na area em estudo.



Faz estrutura do projecto: Capitulo | onde se apresenta a introducéo que contempla o tema e a
sua delimitacdo, problematizacdo, a justificativa, objectivos (gerais e especificos) e as
hipdteses do tema; seguido do Capitulo Il, com enquadramento tedrico que contempla os
conceitos relacionados com o tema; o Capitulo I, referente aos procedimentos
metodoldgicos, onde destaca 0 método de procedimento, os tipos de pesquisa, as técnicas de
recolha de dados, 0 universo e a amostra da pesquisa e por fim o Capitulo V que apresenta 0s

dados e os resultados alcancados, e por fim o Capitulo VI Conclusdes e Sugestdes.



CAPITULO I:

1.1. Tema
Para Lakatos & Marconi (2003, p.158) “tema € 0 assunto que se deseja estudar e pesquisar e,

pode perdurar por toda a pesquisa, onde nesse caso, devera ser frequentemente revisto”.

Portanto, constitui tema: Cumprimento do protocolo dos cuidados pré-operatorios no sector
da cirurgia Il do HCN — Agosto de 2020 a Agosto de 2022.

1.2. Delimitagio do Tema:
Segundo Lakatos & Marconi (2003, p.161) delimitar a pesquisa é estabelecer limites para a

investigacao.

Sendo assim, trata-se de uma pesquisa ligada a area da saude, especificamente na Patologia
Médica Cirdrgica.

Esta pesquisa decorreu no Hospital Central de Nampula no periodo de Agosto de 2022-
Janeiro de 2023. A preferéncia deste local é de tratar-se da maior unidade da provincia que

recebe maior numero de doentes daguela regiao.

1.3. Problematizacéo
Actualmente, o processo de enfermagem estd descrito em cinco etapas: colecta de dados,

diagndstico, planejamento, implementagéo e avaliagdo. Dentre essas etapas, o diagndstico de
enfermagem tem merecido grande destaque, sendo reconhecido como um guia para o

planejamento e implementacdo dos cuidados de enfermagem.

Uma avaliacdo do paciente quando sdo levantados aspectos gerais para o tratamento,
possibilita o estabelecimento de um diagnostico seguido de um estudo de viabilidades e um
plano de tratamento. O plano de tratamento deve ser o mais criterioso possivel, pois
dependendo do grau de complexidade do caso todas as variaveis devem ser apresentadas e
discutidas com o paciente previamente. Um plano de tratamento bem estabelecido, evita a
ocorréncia de situaces desagradaveis e negativas tanto para o paciente quanto para a equipa
médica assim como para a propria instituicdo, como é o caso de adiamentos ou cancelamento

das cirurgias.

Foi constatado no Hospital Central de Nampula, concretamente no sector da cirurgia Il
sucessivos adiamentos de cirurgias aos doentes, facto que preocupa muito aos paciente e
familiares que se vem prolongado o tempo de dor, sofrimento e dos custos. N&o obstante a
isso acarreta também na qualidade de servicos prestados naquela unidade de saude. Esta
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situacdo pode estar a ser originada pela falta ou falhas no planeamento cirurgico e/ou pelo
incumprimento do protocolo cirurgico. Para além do frequente adiamento de cirurgias naquele
sector, verificou-se que ha falta de protocolo pré-operatdrio, situacdo esta que de certa

maneira pode revelar ineficicia dos cuidados prestados.

Dentre todos os processos relacionados, o agendamento de cirurgias € um factor importante
dentro do centro cirdrgico, pois torna possivel prever quantos profissionais estardo
envolvidos, quais materiais e medicamentos serdo necessarios e o tempo de duracdo de cada

procedimento, além da garantia do melhor resultado possivel para o usuario.

Neste sentido, como salienta Sodré, (2014), a programacdo de uma cirurgia deve corresponder
a uma sequéncia de actos que envolvam um nimero consideravel de profissionais, aléem de

materiais e equipamentos.

Por outro lado, a suspensdo de uma cirurgia acarreta impactos significativos na gestéo
hospitalar e é um evento que deve ser analisado por duas vertentes: a primeira, voltada para as
repercussdes que envolvem o paciente; e a segunda, pelas consequéncias que causam para a

instituicdo de saude (Paschoal; Gatto, 2006).

Estas ideias sdo corroboradas por Sodré, (2014), que afirma que, em relacdo ao paciente,
quando a cirurgia € cancelada no dia programado, verifica-se uma série de transtornos que
envolvem desde abalos psicolégicos devido ao alto nivel de envolvimento emocional antes da
cirurgia, até o desencadeamento de sentimentos negativos do individuo e da familia com a

instituicdo e os profissionais envolvidos.

No que se refere a instituicdo, o cancelamento de uma cirurgia gera transtornos e prejuizos
devido ao atraso na realizacdo de outras cirurgias, a ampliagdo do custo operacional e
financeiro, ao prolongamento do periodo de internacdo e ao aumento do risco de infeccdo
hospitalar. Do ponto de vista administrativo, interfere na propria equipe de saude, no que se

refere a operacionalizacao do trabalho, ao consumo de tempo e de recursos materiais.

O cancelamento de cirurgias é frequentemente no HCN, visto por profissionais como um
fendmeno natural, sendo parte da rotina da instituicdo. Deve-se, no entanto, entender que
essas ocorréncias precisam ser minimizadas. A metodologia mais difundida na literatura
cientifica para a reducdo do indice de cancelamento sugere que seja feito um levantamento
das principais causas que levam a suspensdo de um procedimento e, a partir disso, sejam

implementadas intervencdes direccionadas para a solucdo das principais causas.



Quanto mais tardiamente o cancelamento é feito, maiores sdo as consequéncias para 0
paciente e para a instituicdo. O doente que tem sua cirurgia cancelada sofre ao saber que nédo
passard pela intervencdo prevista, que deveria melhorar seu estado clinico, prejudicando,
inclusive, a imagem da instituicdo. Além disso, existe a possibilidade de que haja maior
tempo de internagdo e maior risco de contaminagdo. O enfermeiro desempenha papel-chave
dentro da estrutura do CC. A realizacdo do procedimento cirrgico requer preparo previo para
0 recebimento do paciente e, por isso, esse profissional deve ter como preocupacdo garantir
que as cirurgias sejam correctamente programadas e que as condi¢des necessarias para sua
execucdo sejam atendidas, por meio da alocacdo adequada de recursos e do cumprimento do

protocolo pré-operatorio.

E com base nesta dptica de ideia que surge a seguinte questdo: Qual é o contributo do
cumprimento do protocolo pré-operatério para a reducdo do indice de adiamento de

cirurgias no Hospital Central de Nampula?

1.4. Justificativa

O interesse pelo estudo deste tema surge por um lado, na sequéncia do estagio profissional
realizado pela autora no Hospital Central de Nampula no periodo em estudo e por outro lado,
por se tratar uma tematica pouco estudada, apesar da sua importancia para a sociedade. Sao
varias vezes que se assiste 0s adiamentos das cirurgias marcadas, por vezes acontecem nos
préprios dias, o que de certa forma acarreta custos, constrangimentos e desconfortos no seio
dos pacientes e dos demais envolvidos. E por isso que foi necessario e urgente o seu estudo

com vista a reduzir os adiamentos e melhorar a assisténcia aos doentes.

Para uma qualidade de salde, precisa de uma boa prestacdo de servico e por sua vez este
requer uma boa planificacdo por parte da equipa médica, administrativa e a demais, como
salienta Landim (2009, p.87), ao afirmar que o planeamento torna-se etapa obrigatdria depois
do diagnostico, para o funcionamento operacional dentro das instituicdes de salde para que
consigam alcancar seus objectivos e manter sua responsabilidade para com os pacientes,
familia e comunidade, uma vez que o cancelamento de cirurgias implica tanto na perda e no
mau aproveitamento de recursos financeiros e de recursos humanos quanto na falta de

atendimento das necessidades de saude dos clientes assistidos pela instituicéo.

Esperou-se com estudo, a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos a quando da formacéo
por parte da autora e que sirva de prova da qualidade de ensino na qual a autora da pesquisa se

formou. Também estudo servird de ferramenta de consulta para a camada académica,
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pesquisadores e para a sociedade no geral e que podera influenciar ao caso em estudo (HCN)
a encontrar solucbes de melhorias dos cuidados prestados no sector da cirurgia 1l como
explica lvarsson (2002, p.78), que as cirurgias programadas, realizadas na data e hora
marcada, e cumprindo todas as condi¢Ges de seguranca, sdo sinénimo de qualidade na
prestacdo de cuidados, e influem com numerosos indicadores, como o tempo médio de espera
e estadias pré-cirrgica, demora média hospitalar e taxa de utilizacdo das salas operatorias. E
relevante também a efectivacdo deste estudo uma vez tratar-se de ma problematica pouco
pesquisada ao nivel nacional, servird de ponto de partida para outras pesquisas que forem

necessarias serem levadas a cabo se tais forem da area em destaque.

1.5. Objectivos

Para Sousa (2008, p.18), a definicdo dos objectivos determina o que o pesquisador quer
atingir com a realizacdo do trabalho de pesquisa. Objectivo € sindnimo de meta, fim. Alguns
autores separam 0s objectivos em objectivo geral e objectivos especificos, mas ndo ha regra a
ser cumprida quanto a isto e outros autores consideram desnecessario dividir os objectivos em

categorias.

1.5.1. Objectivo geral

De acordo com Lakatos (2003, p. 219), objectivo geral estd ligado a uma visdo global e
abrangente do tema. Relaciona-se com o contetdo intrinseco, quer dos fendmenos e eventos,
quer das ideias estudadas. Vincula-se directamente a propria significacdo da tese proposta

pelo projecto.

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objectivo geral:

»= Analisar o cumprimento do protocolo pré-operatorio no sector da cirurgia Il do

Hospital Central de Nampula.

1.5.2. Objectivos especificos
De acordo com Sousa (2008, p.18), derivam do objectivo geral. Devem explicar, de modo
claro e preciso, as ac¢Oes a serem desenvolvidas para se alcancar os objectivos gerais,

especialmente relacionados com as hipdteses que serdo testadas.

Assim, a pesquisa tem como objectivos especificos:

= Descrever os critérios de agendamento das cirurgias no HCN;



= ldentificar factores que ditam o adiamento das cirurgias;
= Verificar os impactos do adiamento das cirurgias, tanto para os pacientes, quanto para

a instituicdo e a equipa médica.

1.6. Hipoteses

De acordo com Gil (2002, p.31) a pesquisa cientifica se inicia sempre com a colocacao de um
problema solucionével. O passo seguinte consiste em oferecer uma solugdo possivel, mediante
uma proposicdo, ou seja, uma expressdo verbal susceptivel de ser declarada verdadeira ou
falsa. A essa proposicdo da-se o nome de hipotese. Assim, a hipotese é a proposicao testavel

que pode vir a ser a solucdo do problema.
Para tal foram levantadas as seguintes hipoteses para a satisfacdo do problema:

Hipdtese I: Os adiamentos das cirurgias no HCN pode estar a ser influenciado pela falha nos

critérios de agendamento das cirurgias;

Hipdtese I11: O cumprimento do protocolo pré-operatério ajudara na reducéo do indice de

adiamentos das cirurgias e 0s seus impactos negativos no HCN;

Hipotese 111: Falhas no planeamento das cirurgias é factor-chave para a ocorréncia dos

adiamentos cirdrgicos no HCN.



Tabela 1: Hipoteses, variaveis e indicadores

Hipoteses

Variaveis (x e y)

Indicadores

Hipodtese 1: Os adiamentos das cirurgias no HCN
pode estar a ser influenciado pela falha nos

critérios de agendamento das cirurgias;

(x) independentes

Falha nos critérios de agendamento das
cirurgias

Auséncia da equipa médica;
Longo tempo de espera.

(y) dependente
Adiamento das cirurgias

Hipotese 11: O cumprimento do protocolo pré-
operatorio ajudara na reducdo do indice de
adiamentos das cirurgias e 0S Seus impactos

negativos no HCN;

(x) independente
Cumprimento do protocolo pré-operatorio

Realizacdo de visitas pre-
operatorias;

Exames diagnosticos
Comunicacao

(y) dependente
Reducdo do indice de adiamentos das
cirurgias e os impactos negativos

Falhas

cirurgias € factor-chave para a ocorréncia dos

Hipotese 111: no planeamento das

adiamentos cirdrgicos no HCN.

(x) independente
Falhas no planeamento das cirurgias

Falta de material cirargico;
Indisponibilidade de camas.

(y) dependente

Ocorréncia dos adiamentos cirdrgicos

Fonte: Autora.




CAPITULO II :
FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo ira-se tratar de forma profunda e detalhada contetdos relacionados com o tema
em estudo, neste caso, protocolo pré-operatério, adiamento de cirurgias e planeamento
cirargico. Nestes itens falar-se-4 dos conceitos classificagdes e mais.

2.1. Processos de agendamento dos pacientes no Pré-ope ratério

Agendamento das cirurgias ¢ uma medida de planejamento da execucdo de um procedimento
cirargico com a finalidade verificar a necessidade de intervencdo cirirgica através da consulta
clinica no ambulatério ou no alojamento conjunto e apartir desse momento é agendado ate a

realizacdo do procedimento cirdrgico.

2.2. Periodo preé- operatorio

Sorensen e Luckmann (1998) definem o periodo pré-operatério como tendo inicio no
momento em que a cirurgia é planeada, terminando quando o doente é transferido para o
bloco operatorio. Normalmente, o periodo pré-operatério € constituido por duas fases: pré-
operatorio mediato, que corresponde a dias, meses ou anos e pré-operatorio imediato, que

corresponde as vinte e quatro horas que antecedem o acto cirdrgico.

2.3. Cuidados de enfermagem no pre- operatdrio

O Pre- operatério requere cuidados de enfermagem bastante especificos, em resumo, estes
cuidados séo aqueles prestados aos pacientes 24h antes da cirurgia. Geralmente os pacientes
dao entrada nos hospitais antes ou durante esse periodo a depender do tipo de cirurgia que

sera realizada.

v" Dar apoio psicoldgico ao paciente

Higiene corporal

Fazer avaliacdo dos sinais vitais e registar correctamente
Alimentacao restrita

Pedir que o paciente retire os esmaltes das unhas

Preparacao da pele para receber a incisdo cirdrgica

N N N R

Lavagem intestinal para algumas cirurgias realizadas directamente no anus ou reto



v Vericar todos exames do pre- operatério, as autorizacdes medicas e deixe junto ao
processo

v" Administre a medicacdo pre-anestesica cerca de 60min antes do procedimento.
Permaneca junto ano pacientepara diagnosticar possiveis reacoes anafilacticas do

anestesico. Avise a equipa caso alguma alteracao seja detectada. Entre outros cuidados

Habitualmente, o doente submetido a cirurgia é hospitalizado na véspera da intervencao, ou
seja, no periodo pré-operatorio imediato. Nesta fase, o doente entra em contacto directo com a
equipa que ira lhe prestar cuidados durante o periodo peri-operatério e é-lhe transmitida

informacdo sobre os cuidados que compreendem todo o processo cirdrgico.

Graham (2003) salienta que os doentes internados no pré-operatorio imediato tém muito
pouco tempo para receber orientacdes e assimild-las. Seria correcto pensar que nesta fase o

doente ja apresentasse conhecimentos sobre 0s procedimentos a decorrer.

No entanto, é de referir que esta pratica ndo se sucede na nossa regido nem na maioria dos
hospitais do Pais. O que se verifica é que uma boa percentagem dos utentes chega ao hospital
com nenhuma ou pouca informagdo quer sobre a sua situagdo concreta quer sobre 0s

acontecimentos que o aguardam (Cerejo, 2000, p.29).

Vaérios estudos realizados sobre doentes submetidos a uma intervencdo cirdrgica, relatam o
impacto positivo da transmissdo de informacdo no pre-operatério. Johnston, citado por Melo
(2005, p.68), apurou que a informacdo pode: influenciar a recuperacdo; reduzir o

internamento, a ansiedade, 0s niveis de dor e, consequentemente, a ingestao de analgésicos.

Também Young e Humphrey, referenciados por Melo (2005, p.68), verificaram uma reducao
do sofrimento e do tempo de permanéncia no hospital, quando os doentes receberam

informagao inerente ao seu internamento.

Similarmente Garretson (2004) numa pesquisa que efectuou sobre Benefits of pré-operative
informacion programmes, apurou alguns beneficios de proporcionar informacdes sobre a
preparacdo pré-operatdria, das quais inclui o decréscimo da duragdo da estadia, a menor
necessidade de utilizacdo de analgésicos no pés-operatério e 0 aumento da satisfacdo do

paciente.

Paralelamente ao que foi referido anteriormente, é crucial que o enfermeiro avalie 0s

conhecimentos do doente sobre a sua situacdo actual, de forma a adequar as informacdes a
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transmitir e valide os conhecimentos do doente, apds a transmisséo da informacéo, para assim

garantir que a mensagem foi compreendida.

De acordo com Potter e Perry (2006, p.65), avaliar os conhecimentos do doente permite-nos
determinar a capacidade de aprendizagem e compreensdo do que Ihe foi transmitido. Segundo
estes autores, podemos avaliar os conhecimentos do doente perguntando-lhe o que sabe sobre
a doenca ou a causa do internamento, entre outros aspectos. Parafraseando Melo (2005), os
doentes precisam de mais conhecimentos para tomar uma decisdo do que aquela que lhe é

fornecida pelos servigos de salde.

2.4. A Enfermagem no periodo pré-operatorio

Ao longo dos tempos e face as mudancgas socioculturais, econémicas, politicas e tecnolégicas,
que se tem verificado na sociedade, a Enfermagem tal como outras profissdes, tem vindo a
evoluir e a desenvolver o seu leque de conhecimentos, tendo como pilar o método cientifico
de pesquisa e a pratica da Enfermagem. Os profissionais tém a incumbéncia de alargar os seus
saberes, aprofundando os dominios que guiam os seus actos. E imperativo a existéncia de um
conjunto tedrico de conhecimentos que oriente a formacdo dos profissionais e assim melhore

a prestacédo de cuidados.

Para Watson (2002, p.96) a enfermagem, na generalidade, consiste em conhecimento,
pensamento, valores, filosofia, compromisso e ac¢do, com algum grau de paixao, dai que
conhecermos e reflectirmos sobre os paradigmas da Enfermagem é fundamental para

compreendermos a natureza dos cuidados e o estado da Enfermagem actual.

Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette e Major (1994) apresentaram varias correntes de
pensamento atribuindo a designacao de paradigma da categorizacao, paradigma da integracéo
e o paradigma da transformacdo. O paradigma da categorizacao representa os fenémenos de
um modo linear e isoladamente, orientando o pensamento para a pesquisa de um factor causal,

responsavel pela doenga, ocorrendo mudangas como resultado de condicGes anteriores.

Assim, os fendbmenos séo divisiveis em categorias, classes ou grupos definidos e considerados

elementos isolaveis ou manifestac6es simplificaveis (Kérouac et al, 1994, p. 3).

A pessoa é vista como um ser fragmentado e 0 ambiente é algo que esté isolado da pessoa, ou
seja, a pessoa e 0 ambiente sdo duas entidades independentes. Neste paradigma, subsistem
duas orientac@es distintas da Enfermagem: uma centrada na saude publica, que se interessa
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pelas condicdes de salde em que vivem as pessoas; outra orientada para a doenca, estando

ligada a pratica médica.
O paradigma da integracdo é o prolongamento do paradigma anterior, em que
os elementos e as manifestacbes de um fendmeno estdo integrados num
contexto especifico onde se encontra. Este paradigma influenciou a orientagédo
da Enfermagem para a pessoa, salientando-se o reconhecimento desta
disciplina, distinta da disciplina médica. Nesta perspectiva, a pessoa €
entendida como um todo em interac¢do e os cuidados de Enfermagem séo

prestados com a finalidade de assistir a pessoa em todas as suas dimensdes
(Kérouac et al, 1994).

Por outro lado, o paradigma da transformacédo representa uma mudanca de mentalidade,
perspectivando os fendbmenos como Unicos, jamais iguais a um outro. Kérouac et al, (1994,
p.12) narram que: os fendmenos apresentam algumas similaridades, mas nenhum se
assemelha completamente. No entanto cada fenémeno pode definir-se por uma estrutura e um
padrdo Unico; € uma unidade global em interac¢do reciproca e simultdnea com uma unidade

global mais larga, 0 mundo que o rodeia.

Neste contexto, a pessoa é considerada indissociavel do seu universo, e os cuidados de
Enfermagem tém como intuito o bem-estar da pessoa e a satisfacdo das suas necessidades
individuais, sendo crucial a parceria de trabalho enfermeiro / utente. Segundo os autores
supramencionados, um dos objectivos da Enfermagem é a existéncia de um modelo
conceptual que constitua um ponto de referéncia para a pratica de Enfermagem e que
contribua para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa, familia e comunidade.

Quanto a Enfermagem peri-operatéria, de acordo com Ladden (1997), este termo é usado
tanto no circulo de enfermagem como médico, sendo reconhecida e praticada em salas de

cirurgia, centros ambulatérios entre outros.

Historicamente o termo enfermagem peri-operatéria € usado para descrever os cuidados ao
doente nas fases pré, intra e pos-operatéria, ideia partilha por Pitrez e Pioner (1999), entre

outros autores.

Ainda Ladden (1997, p.4) menciona que a enfermagem peri-operatéria € um processo
profissional e dindmico. Através da identificacdo e planeamento das intervencgdes e acgdes, 0S
enfermeiros peri-operatorios asseguram aos pacientes cirargicos cuidados de enfermagem,
com base cientifica e ttm um papel preponderante no propiciar de um ambiente seguro e

eficiente para que o doente alcance resultados positivos durante todo o processo cirurgico.

Ao longo dos tempos, a enfermagem peri-operatéria tem evoluido, vindo a
dar, progressivamente, maior énfase ao atendimento holistico do individuo
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para a satisfacdo das suas necessidades em substituicdo de uma intervencéo
exclusivamente técnica. A Enfermagem peri-operatoria contemporanea é
centrada no doente, em vez de orientada para as tarefas inerentes (Phipps et al,
2003, p.526).

O periodo pré-operatorio é descrito, por varios autores, como tendo inicio no momento em
que o paciente e o cirurgido tomam a decisdo da intervencdo cirurgica, e termina com a
transferéncia do primeiro para a mesa cirdrgica concepc¢do partilhada por diversos autores,
entre eles, Brunner e Suddarth (1993); Pitrez e Pioner (1999); Sorensen e Luckmann (1998);
Phipps,Sands Santos, (2003).

Por outras palavras pode.se afirmar que o periodo pré-operatorio compreende o espaco de
tempo que antecede o procedimento cirargico (...) sendo esse tempo muito variavel e esta
sujeito a circunstancias multifactoriais, dependentes ndo s6 da patologia como também do
estado clinico do paciente (Pitrez & Pioner, 1999, p.18). Segundo estes autores, ndo podemos

predizer a duracao desta fase, uma vez que cada caso € Unico e individual.

Sawada, citado por Araujo, Jorgetto e Noronha (2007, p.2), acrescenta que o pré-operatério é
um periodo de deteccdo das necessidades fisicas e psicologicas do paciente que sera

submetido a um procedimento cirurgico.

2.5. Historico da enfermagem no periodo pré-operatorio
Fazendo uma breve resenha historica da enfermagem no periodo pré-operatério € notorio que

o0 papel do enfermeiro e as intervencdes de enfermagem sofreram varias alteracdes ao longo

dos tempos.

Ladden (1997) parafraseando Black (1995) recorda que entre 1900 a 1919 a preparacéo do
doente cirargico se realizava especialmente no domicilio, ap6s a marcacdo da cirurgia. O
paciente fazia uma alimentacdo mais reforcada, banhos com maior frequéncia, exposicao ao
sol e fazia periodos de repouso como preparagdo do corpo. Algumas horas antes da cirurgia, o
enfermeiro deslocava-se a casa com o intuito de preparar o doente e 0 ambiente para que a
cirurgia se realizasse. Seleccionava 0 quarto mais apropriado, esvaziava-o e fervia os
utensilios necessarios, conversava com o paciente acalmando-o e obtendo informacdes da sua

historia pessoal e familiar.

Corroborando com Ladden (1997), Phipps et al (2003, p.525) aludem que no inicio do século
XX 0s actos cirdrgicos eram praticados em casa do doente, em que o papel da enfermagem

centrava-se na preparacdo do ambiente e no suporte ao doente. O Durante o periodo
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compreendido entre 1920 e 1939, comecou a surgir um modelo de preparagédo pré-operatoria,

como resultado da afiliacdo dos médicos aos hospitais.

Tanto a preparacdo fisica como mental do paciente eram stressantes, o conceito de
consentimento do paciente para a cirurgia foi iniciado e a preparacdo da sala de operacGes
(SO) e dos instrumentos foi aplicada (Ladden, 1997 citando Black 1995, p.4).

Neste periodo, segundo Phipps et al (2003), a principal funcdo do enfermeiro consistia na
assisténcia técnica ao cirurgido. Entre 1940 e 1959 foram assinalados pelas descobertas
cientificas na area da Medicina e da Enfermagem. Os cuidados ao doente cirdrgico tornaram-
se mais globais, mais completos, deu-se uma maior énfase as necessidades individuais de cada
paciente e foi reconhecida a importancia e utilidade da preparacdo psicologica antes da

operacao.

Segundo Ladden (1997, p.4) citando Black (1995), nos anos compreendidos entre 1960 e
1979, a investigagdo nesta rea foi enfatizada e as necessidades emocionais do paciente foram
reconhecidas a medida que elas se relacionavam a cada paciente individualmente, e 0s
conceitos de instrugdo pre-operatdria estruturada foram introduzidos e validados pela pesquisa

em Enfermagem.

Actualmente, segundo Santos (2003, p.24), o periodo pré-operatério divide-se em mediato e
imediato. O primeiro corresponde ao periodo de tempo que decorre desde 0 momento que €
tomada a decisdo de intervencdo cirurgica até as 24 horas que antecedem a cirurgia. Este
intervalo de tempo pode corresponder a dias, meses e até anos, sendo o mais frequente ocorrer
com o doente no domicilio tendo como objectivo principal disponibilizar factores positivos

para o0 acto cirdrgico e estabilizar condi¢fes que possam interferir na recuperacao.

Durante o pré-operatério mediato, o doente ir-se-4 consciencializando da necessidade e
importancia da cirurgia, sendo normal que surjam muitas ddvidas, medos incertezas e
interrogacOes, desempenhando o enfermeiro um papel muito importante na explanacao, de
forma precisa e objectiva dos aspectos que preocupam o doente, no sentido de prepara-lo

adequadamente para 0 acto cirurgico.

Ladden (1997) e Phipps et al (2003) aludem que nesta fase é frequente a pessoa dirigir-se a
unidade hospitalar para a realizacdo de exames complementares de diagndstico, para a
consulta de anestesia, entre outros procedimentos, proporcionando ao enfermeiro a

possibilidade de estabelecer um contacto mais proximo com o doente. Logo, este momento
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poderia ser aproveitado para esclarecer o doente sobre 0s aspectos que O preocupam e

transmitir algumas informacdes sobre os aspectos que envolvem o peri-operatorio.

Seguindo o pensamento dos autores anteriores Dawson (2003, p.399) menciona que o ideal
seria 0 doente frequentar consultas de pré-admissdo, onde conheceria o seu enfermeiro (...)
esta abordagem serve para estabelecer uma relacdo terapéutica muito antes da realizacdo da

cirurgia

Relativamente ao periodo pré-operatério imediato, este é descrito como correspondendo
apenas as 24 horas que antecedem a cirurgia, correspondendo, na maioria das vezes, ao
internamento do doente. E, normalmente, nesta fase que o doente entra em contacto directo
com a equipa de saude que ird prestar-lhe os cuidados, sendo efectuada a preparacdo para o

acto cirurgico e, simultaneamente, quando toma conhecimento das praticas da unidade.

Em sintese, fazendo alusdo a Phipps et al (2003), a avalia¢do inicial do doente, assim como a
preparacdo pré-operatoria, deveria ser iniciada antes do internamento na unidade hospitalar,
ou seja, no periodo pré-operatorio mediato e continuada durante o internamento e alta

hospitalar.

2.6. A preparacdo pré-operatéria do doente cirdrgico
A adequada preparacdo pré-operatoria do doente cirurgico, é primordial para o sucesso de

todas as fases que compdem o processo cirargico. No periodo pré-operatério, sao planeados
cuidados de enfermagem que terdo um grau de significancia elevado na recuperacao e éxito

da cirurgia.

Hesbeen (2000, p.69) define Cuidados de Enfermagem como sendo a atengédo particular
prestada por uma enfermeira ou por um enfermeiro a uma pessoa ou aos seus familiares com
vista a ajuda-los (...). Englobam tudo o que os profissionais fazem, dentro das suas
competéncias, para prestar cuidados as pessoas. Assim, prestar cuidados de enfermagem é
complexo e tem como finalidade ajudar a pessoa a promover a sua salde, contribuindo para o
seu bem-estar e proporcionando uma atencdo particular quando esta se encontra numa

situacdo adversa.

Segundo o autor supracitado, os Cuidados de Enfermagem sdo compostos de multiplas ac¢oes
que sao sobretudo, (...) uma imensidao de “pequenas coisas” que dao possibilidade de
manifestar uma ““grande atenc¢do” ao beneficiario de cuidados ¢ aos seus familiares ao longo

das vinte e quatro horas (p.47).
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De acordo com alguns autores consultados, nomeadamente Brunner e Suddarth (1993),
Sorensen e Luckmann, (1998) e Phipps et al (2003), no periodo pré-operatdrio a assisténcia ao
doente deve ser efectuada a varios niveis, sendo primordial o primeiro contacto. E crucial
estabelecer um didlogo que permita ao doente sentir confianga e seguranca nos enfermeiros

que irdo prestar-lhe cuidados, propiciando o desenvolvimento de uma relacéo terapéutica.

Assim, o utente sentir-se-4 mais confiante para transmitir alguns dados
pessoais, manifestar as suas necessidades, as suas davidas, 0s seus medos,
entre outros, que serdo muito Uteis para o planeamento de cuidados
personalizados e para prevencdo de complicagbes no pos-operatério. A
avaliacdo inicial deve ser holistica e reflectir as necessidades fisiologicas,
psicoldgicas, espirituais e sociais, do doente e de sua familia ou pessoas
significativas (Phipps et al, 2003, p.530).

Estes pressupostos sdo partilhados por Melo (2005) que alude ser elementar, para a prestacao
de cuidados, obter informacdes sobre o doente para posteriormente conceder instrucGes
distintas de acordo com as necessidades individuais.

Utilizando os principios da entrevista, o enfermeiro pode adquirir informag6es valiosas. Um
enfermeiro tranquilo, compreensivo e cordial desperta a confianca do paciente (Brunner &
Suddarth, 1993, p.345).

Através do didlogo/entrevista, o enfermeiro adquire dados sobre as preferéncias alimentares
do utente; habitos de higiene; medicacdo que faz no domicilio; funcionamento vesical e
intestinal; historia de saude; experiéncias cirargicas anteriores; habitos de sono; existéncia ou
ndo de alergias; habitos tabagicos; ingestdo de bebidas alcodlicas; passado cultural, aspectos

psicossociais; entre outros aspectos.

De acordo com Phipps et al (2003, p.530), a histéria de salde é essencial para avaliar 0s
sistemas organicos e verificar se o doente tem condic¢Ges para ser submetido a cirurgia. No
que se refere ao uso de farmacos e substancias, assim como presenca de alergias, sdo dados
muito importantes devido aos potenciais efeitos adversos dessas substancias, com alguns

anestésicos, e o risco acrescido de complicacdes.

Os autores anteriormente citados referem que o passado cultural pode influenciar as reacc¢oes

a saude, doenca, cirurgia e morte (p.531).

Ainda, Phipps et al (2003), alertam para a importancia das experiéncias cirurgicas vividas
anteriormente como uma situacdo que pode afectar positivamente ou negativamente o nivel de

ansiedade e, consequentemente a forma como o doente enfrenta este novo momento.
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Brunner e Suddarth, (1993); Sorensen e Luckmann, (1998); Gongcalves, (2003); Dawson,
(2003); referem que no periodo pré-operatorio €, crucial analisar 0s aspectos psicossociais,
sendo necessario preparar psicologicamente o doente para a intervencdo cirurgica, com o

objectivo de reduzir a ansiedade que esta sempre presente nestas circunstancias.

Também Cruz e Varela (2002, p.51) mencionam que a admissdo do doente num servico para
ser submetido a intervencdo cirargica é sempre precedida da sensacdo de medo. O doente
manifesta, entre outros, medo do desconhecido, do ambiente estranho, da cirurgia, do seu
resultado, medo da anestesia, das alteragcdes que possam surgir na sua imagem corporal, medo
da dor e medo da morte.

Quanto aos aspectos psicossociais, ndo podemos esquecer a avaliacdo da situacdo familiar,
nomeadamente a condi¢do financeira que pode ter implicacdes considerdveis, tanto na
intervencdo cirurgica imediata como nos cuidados de acompanhamento (Phipps et al, 2003,
p.532).

E imprescindivel que o enfermeiro, ao cuidar do doente no pré-operatério, tenha
conhecimento e consciéncia que € sua funcdo suavizar, sendo eliminar o0 processo ansioso que
a doente vivéncia (...) uma boa relacdo enfermeiro/doente/familia permitird um
esclarecimento atempado de todos os seus medos e duvidas, encarando a experiéncia vivida

como mais uma etapa do seu ciclo vital (Gongalves, 2003, p.18).

Dawson (2003, p.395) defende que o principal objectivo dos cuidados de enfermagem no
periodo pré-operatério é facultar ao doente e familiares a compreensdo e preparacdo da

experiéncia cirurgica.

Assim, torna-se fundamental informar o doente sobre os aspectos inerentes ao processo
cirtrgico. Esta adverténcia é pertinente, ndo sé pelo facto de reduzir a ansiedade do doente,
por contribuir para uma maior participacdo do mesmo, em todos os procedimentos, como
também para uma adequada recuperacdo de todas as fases que constituem o periodo peri-

operatorio.

Segundo Dawson (2003, p.396) quando o doente conhece e compreende a operagéo, a cura é
mais rapida. Quando (...) ¢ informado sobre os fairmacos, adere com mais facilidade e usa-0s

adequadamente.
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De acordo com Phipps et al (2003) e Melo (2005), a preparacdo pré-operatdria deve centrar-se
em trés dimensdes elementares: na dimensdo do Procedimento Cirudrgico, na dimensdo

Sensorial e Comportamental.

Procedimento cirurgico - contempla as orientacdes sobre a experiéncia cirdrgica como
sendo: o consentimento informado; alimentagcdo que deve fazer na véspera da cirurgia e no
poOs-operatdrio; a forma de preparacao da pele; a preparacdo intestinal; a roupa que deve usar
no dia da cirurgia; os cuidados a ter com os cabelos e as préteses dentarias; a visita pré-
operatoria de enfermagem; a visita pré-anestésica; os cuidados que lhe serdo prestados no
bloco operatério; o acompanhamento para o bloco operatério; a sala de cuidados pos-
anestésicos; as visitas no pos-operatério, os métodos de controlo da dor; os dispositivos que

poderd trazer e as condigdes para alta (Phipps et al, 2003; Melo, 2005).

Dimensédo sensorial - inclui as sensacdes que o doente pode experimentar durante o
perioperatorio, como seja, os efeitos da medicacdo; o ambiente da sala operatéria; as
sensacOes ao primeiro levante e as sensacdes associadas aos dispositivos (Phipps et al, 2003,
Melo 2005).

Dimensédo comportamental - compreende as acgdes relativas aos comportamentos a adoptar
pelo doente para a prevencdo de complicacdes no pds-operatério, como sejam: a respiracéo
profunda; exercicio da tosse; 0 uso do espirdmetro; exercicios com os membros inferiores;

mobilizacdo no leito; o primeiro levante; entre outros (Phipps et al, 2003, Melo, 2005).

Dawson (2003) aponta que as complicagdes que despontam com maior frequéncia no pos-
operatorio sdo as respiratorias, circulatorias e as infeccbes. Também Phipps et al (2003)
comunga da opinido do autor supramencionado referindo que estas complicacdes sdo as que

sobrevém com maior frequéncia apos o acto cirargico.

De acordo com Melo (2005, p.62), a informacdo sensorial pode ser particularmente
importante, porque ajuda a normalizar as sensacfes do doente durante o procedimento.
Similarmente, a informacdo sobre o que o doente pode fazer permite, também, ajudar a

reduzir o stress.

Por outro lado, Phipps et al (2003) salientam que as informacdes sobre a preparacdo pré-
operatoria mais relevantes para a maioria dos doentes referem-se a exames e actividades,
situacbes relacionadas com a cirurgia, e expectativas sobre o que vai acontecer no pés-
operatdrio (p.538). Nesta linha de pensamento, Cerejo (2000) alude que o doente cirirgico na

fase pre-operatoria requer informagdes, fundamentalmente sobre a sua situacdo apds o acto
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cirurgico, ou seja, sobre o p6s-operatdrio. Esta autora ressalta que as principais preocupacoes
do doente se prendem com o despertar da anestesia, saber se conseguira respirar normalmente

e que dores podera sentir.

As informagdes transmitidas, assim como toda a preparacdo efectuada no pré-operatorio, tém
demonstrado ser benéficas e influenciar a resposta do doente no pds-operatorio. Potter e Perry
(1999) reforcam que melhora a capacidade fisica, permite o retorno precoce as actividades
diarias e diminui o tempo de internamento. Reduz ainda a ansiedade, proporcionando uma
sensacdo de bem-estar, evidenciando-se na diminuigdo das quantidades de analgésicos e

contribui para uma actividade ventilatoria mais eficaz.

Tendo por base os pressupostos de Phipps et al (2003) e Melo (2005), apresentamos uma

proposta de modelo de preparacdo do doente cirdrgico no periodo pré-operatorio.

Contudo, apesar de sermos da opinido que € fundamental a existéncia de um modelo de
preparacdo do doente, que ajude a orientar os enfermeiros nas suas praticas, € importante ter
em atencdo que cada pessoa deve ser esclarecida de forma personalizada, uma vez que 0s
conhecimentos, as necessidades e as davidas podem ser diferentes. Pois, como afirma Fox
(1997) nem todas as necessidades dos pacientes sdo as mesmas, nem todos 0s pacientes
precisam de saber tudo (p.200).

Na mesma linha de pensamento, Phipps et al (2003) mencionam que as orientacfes pré-
operatdrias devem fornecer informacBes que vdo ao encontro das necessidades de
aprendizagem do individuo, promovam a seguranca, promovam o conforto psicoldgico,

promovam o envolvimento do doente e sua familia (...) (p.538).

Outro aspecto a ter em atencdo é o planeamento do momento ideal de conceder as orientacfes
e a forma de transmitir as informacfes ao doente e familia. Relativamente a este facto,

existem algumas controvérsias.

Segundo Brunner e Suddarth (1993, p.350), se o doente € instruido com muita antecedéncia, é
possivel que parte da informacdo seja esquecida, por outro lado, se é orientado muito proximo
da cirurgia (véspera), devido a componente ansiedade, é provavel que ndo retenha todas as
informacdes. Portanto, as orientacdes devem ser dadas quando o paciente estd mais receptivo
e pode participar do processo de aprendizagem (...) devem ser espagadas ao longo do tempo,

para permitir que assimile as informacdes e faca perguntas, a medida que as davidas surjam.
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Por outro lado, Dawson (2003, p.398), citando Cupples refere que o melhor momento para
comunicar ao doente dados sobre a intervencdo cirurgica sdo os dez a catorze dias que
antecedem a cirurgia, 0 que permite tempo suficiente para digerir a informacdo dada e a

oportunidade para colocar questes durante periodo pré-operatorio do internamento.

Também Nelson, citado por Dawson (2003, p.398), alude que a informacéo fornecida no dia
anterior a cirurgia nao é retida da mesma forma que a informacéo fornecida duas semanas
antes da cirurgia. Na mesma linha de pensamento dos autores anteriores, Potter e Perry (1999)
mencionam que a altura ideal para fornecer informacfes é antes da admissdo do doente no
hospital, por exemplo, numa consulta pré-operatoria. Apds o seu internamento, devemos

apenas reforcar as indicacdes ja proporcionadas.

Na realidade, o que acontece na maioria dos hospitais € que a preparagdo do doente e a
transmissao das informag6es ocorrem apo6s o doente dar entrada no hospital, ou seja, na maior
parte das vezes 24 horas antes da cirurgia. Neste contexto, ndo s6 é dificil preparar
convenientemente o doente, como também dificilmente este assimilara todas as informacoes

fornecidas, como ja foi anteriormente referido por diversos autores.

Logicamente, compete a equipa multidisciplinar, nomeadamente o enfermeiro que exerce
funcdes no servico de cirurgia em parceria com o enfermeiro do bloco operatério, 0 médico
assistente e 0 médico anestesista, preparar adequadamente o doente fisica e psicologicamente
para 0 acto cirdargico. Nesta perspectiva, Lourengo (2004, p.26) refere que é crucial a
realizacdo da visita pré-operatdria, pois indiscutivelmente a visita pré-operatoria é

fundamental para que se possa cuidar no bloco operatorio.

2.6.1. Visita pré-operatéria

A visita pré-operatdria de enfermagem, segundo Lourenco (2004, p.26), visa globalmente
tranquilizar o utente na procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo e

hostil (...) e tem uma eficacia objectiva sobre o excesso de stress do futuro operado.

Esta opinido é partilhada por Baldwin e Webb citados por Dawson (2003, p.398) quando

afirmam que:
a visita pré-operatoria de um enfermeiro de bloco operatério pode reduzir a
ansiedade do doente. Estes autores acrescentam ainda que o contacto do

doente com o enfermeiro do bloco operatdrio pode ser muito atil, uma vez que
se adquire informagdes adicionais que sdo fundamentais para a equipa do
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bloco estabelecer/planear um plano de cuidados intra-operatério personalizado
e adequado a pessoa em questdo.

Também Silva (2002) comunga das concep¢des dos autores supracitados relativamente a
visita pré-operatdria, ressaltando que o objectivo é preparar o doente para a intervencao
cirlrgica para que consiga ultrapassar os seus medos, receios e apreensées. O enfermeiro tem
de ter a capacidade de detectar as necessidades manifestadas pelo o doente e dar resposta as
mesmas de forma personalizada e individualizada. Enfim, pretende-se que o doente esteja
informado e consciente da situacdo, pois assim podera ultrapassar mais facilmente esta nova

etapa da sua vida.

De acordo com Paula e Carvalho (1997), as principais finalidades da visita pré-operatoria de
enfermagem sao: informar o doente sobre 0s aspectos inerentes ao peri-operatorio; diminuir a
ansiedade que geralmente esta presente; prestar cuidados de qualidade e contribuir para a
recuperacdo da saude.

Para que a visita pré-operatéria tenha a eficacia que se deseja é necessario criar um meio
propicio para esta actividade, logo deve ser realizada num ambiente calmo e silencioso, sem
factores que possam provocar distracgdes ou impossibilitar a relagdo, (...) os membros da

familia podem e devem estar presentes (Pinheiro, 1999, p.42).

Sempre que possivel, a visita deve ser realizada na véspera da operacéo e pelo enfermeiro que
ird receber o doente ou acompanha-lo durante o acto cirirgico, no entanto, existem varios
aspectos que limitam esta condigéo, tais como: a falta de recursos humanos; o excesso de

trabalho; a falta de tempo e auséncia de formagé&o nesta area (Lourenco, 2004).

Nesta linha de pensamento, Dawson (2003) menciona que alguns doentes consideram
elementar encontrar o0 mesmo enfermeiro que realizou a visita pré-operatéria, no bloco de
cirurgia, pois sentem-se mais protegidos e acolhidos. Esta ideia é partilhada por Silva (2002,
p.22) quando narra que os doentes, em geral, perguntam pelo o enfermeiro com quem
conversaram no dia anterior pois de alguma forma se sentem mais seguros por verem uma

cara conhecida.

Também Cabral (2004, p.299) partilha das opiniGes dos autores atras referidos, concluindo
num estudo por si realizado, que a visita pré-operatdria tem repercussées muito positivas ao
nivel: da equipa de enfermagem, pela informacéo, estabilidade e proporcionar cuidados mais
humanizados; do utente e familia, pela diminuicdo de medos e angustias que assombram esta

experiéncia Unica e pessoal que € a intervencao cirurgica.
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Neste estudo a autora verificou que a proporcdo de doentes com medo: em relagdo ao
prognostico, anestesia, rejeicdo familiar, servico e morte, antes da visita pré-operatoria

diminuiu apos a visita pré-operatoria.

2.7. Cirurgia

Cirurgia € o termo usualmente utilizado para referir uma intervencdo cirdrgica, sendo esta
definida, de forma breve e pouco rigorosa, como uma intervengdo manual ou instrumental,

por parte do cirurgi&o, no corpo do paciente, com vista ao tratamento de doencas.

Uma definicdo mais completa e formal é disponibilizada pelo Instituto Nacional de
Estatistica, onde, através do seu Sistema de Meta informacdo, o conceito de intervencéao
cirirgica vem definido como um ou mais actos operatérios com 0 mesmo objectivo
terapéutico e ou diagnostico, realizado(s) por cirurgido(Ges) em sala de cirurgia, na mesma
sessdo, sob anestesia geral, loco-regional ou local, com ou sem a presenca de anestesista
(Tavares 2013, p.58).

Existem dois tipos de intervengdes cirdrgicas: cirurgia urgente que, resultante de uma
admissao urgente no hospital, é efectuada sem data de realizacdo previamente marcada, por
imperativo da situacdo clinica do utente; e cirurgia electiva/programada com data de

realizacdo pré-estabelecida.
Estas palavras sdo partilhadas com Proenca (2010, p.9), que explica:

uma cirurgia electiva tem um nivel de prioridade associado, que define o prazo
em que devera decorrer a sua realizacdo. Este prazo é definido tendo em conta
0 tempo maximo que o utente pode esperar pelo procedimento cirdrgico
proposto, avaliado em funcéo da doenca e problemas associados, patologia de
base, gravidade, impacto na esperanca de vida, na autonomia e na qualidade
de vida do utente, velocidade de progressao da doenca e tempo de exposicao a
doenca (p.10).

2.7.1. Cuidar em contexto cirurgico

Parece essencial reflectir no dia-a-dia sobre o termo “cuidar”, porque acha-se, que deve ser
visto como uma pratica que revele o conhecimento e a competéncia do enfermeiro que presta

cuidados ao doente.

Segundo Colliére (1989, p. 235) cuidar é uma das mais velhas expressdes da Historia do

Homem. Desde que existe vida, existem cuidados, sendo necessario tomar conta da vida para

22



que ela possa permanecer com qualidade, 0 maior espaco de tempo possivel. A mesma autora
refere que: Cuidar, prestar cuidados, tomar conta, €, primeiro que tudo, um acto de vida, no
sentido de que representa uma variedade infinita e actividades que visam manter, sustentar a

vida e permitir-lhe continuar e reproduzir-se.

O desenvolvimento das ciéncias humanas e sociais por volta dos anos 50-60 influenciou, entre
outras disciplinas, a Enfermagem. O Homem comecou a ser compreendido como um ser
global, como um todo e ndo apenas a soma das partes que o compdem. Assim, surgem novas
formas de abordagem dos cuidados de Enfermagem, baseados em modelos que percepcionam
0 Homem como um ser holistico, em equilibrio com 0 meio externo e que se encontra inserido

numa familia, grupo e sociedade.

Melo (2005, p.40), citando Stoudemire, salienta que a maioria das doencas,
independentemente de serem fisicas ou psiquiatricas, sdo influenciadas e determinadas por
variaveis bioldgicas, psicologicas e sociais, varidveis que, por sua vez, influenciam a

predisposicdo, 0 aparecimento, 0 curso e o prognostico da maioria das doencas.

O enfermeiro surge aqui como alguém que possui competéncias para ajudar a pessoa a
desenvolver as suas aptidoes, de forma a conseguir enfrentar a doenga e promover 0

restabelecimento do equilibrio.

Santos (1995, p. 9) considera que: Cuidar requer uma relacdo interpessoal, que engloba
comportamentos e sentimentos, tais com o assistir, 0 ajudar, 0 estar ao servico de,
desenvolvendo acgdes de enfermagem e mostrando capacidade de empatia em relagdo as

experiéncias do utente.

Nesta dptica, Caseiro e Pinto (2001) referem que a partilha de sentimentos, medos e alegrias
podem tornar cada pessoa Unica para nés e nos tornam Unicos na vida daquela pessoa, isto é,

cuidar do outro e também de nos.

Segundo Batalha (2001), ao enfermeiro compete-lhe cuidar do ser humano, isto é, ser uma
pessoa que acompanha outra que dele necessita. O mesmo autor, refere que o cuidar e a
pratica dos cuidados deve situar-se para além do modelo biomédico e 0 Homem deve ser

entendido como um ser global inserido num meio singular.

Nesta perspectiva, Cerqueira (1999) salienta que a enfermagem tem a possibilidade de cuidar
do Homem na sua individualidade. Se, por um lado o cuidar é a caracteristica globalizante da

humanidade por outro lado, é a forma de o concretizar que nos distingue uns dos outros. Este
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autor refere ainda que o Homem cuida porque € a sua natureza cuidar, a mae cuida do seu
filho.

O “cuidar” que muitos autores consideram ser a “esséncia da enfermagem” €, como salienta

Watson (1985), o foco central da enfermagem.

A enfermagem est4 preocupada em promover a salde, prevenir a doenca, cuidar o doente e
restaurar a saude. A enfermagem tradicional tem integrado o conhecimento bio - fisioldgico,
como conhecimento do comportamento humano, para promover o bem-estar e cuidar do
doente. No presente (como no passado), a énfase esta na promocéo da satde, mais do que na
especializacéo do tratamento da doenca. (p.7)

Em consequéncia deste pressuposto, Watson (1985) reforca que a enfermagem se interessa
pelo conhecimento e compreensdo do “cuidado”, o que embora complementar, ¢ diferente do
conhecimento ¢ compreensio do “curar”, que pertence ao campo de ac¢do da medicina. E
importante criar um ambiente e um clima que sejam facilitadores da pratica de cuidados. As
praticas do cuidar sdo uma parte integrante da exceléncia no exercicio da enfermagem, sendo

fundamental tornarem-se visiveis.

Segundo Benner (2001, p.14): As praticas crescem através da aprendizagem experiencial e
através da transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de cuidados. As praticas ndo podem
ser completamente objectivadas ou formalizadas porque elas tém sempre de ser trabalhadas

em novas formas, no &mbito de interacgdes particulares que ocorrem em momentos reais.

Assim, o enfermeiro da unidade de cirurgia deve ter em atencdo que a hospitalizacédo, e
particularmente a experiéncia cirurgica, constituem um desafio ao normal funcionamento do
organismo para a pessoa em qualquer momento da sua vida, ou seja, uma interrup¢do do

processo continuo de salde.
Henderson (1994) realca que

desde 0 momento que o doente é hospitalizado, cada Enfermeiro deve
guestionar-se sobre os seus procedimentos habituais e sobre os aspectos que
limitam a accdo do individuo na satisfacdo das suas necessidades basicas.
Constitui uma prioridade, propiciar um ambiente hospitalar o mais semelhante
ao seu domicilio, para facilitar a adaptacdo a nova condicdo. Pois se durante
demasiado tempo privarmos uma pessoa daquilo que ela mais valoriza — amor,
aceitacdo, uma ocupagdo Util — estas podem ser piores que a doenca que
pretendemos curar (p.17).

Nestas circunstancias o doente aceita o internamento, na esperanca que lhe sejam prestados

cuidados de qualidade, sendo premente a necessidade de humanizar os cuidados.
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Segundo Vilaca (2004, p.14).) o cuidar s6 é global e completo quando a execucéo de qualquer
técnica se encontra intrinsecamente ligada a dimensdo relacional que a suporta e lIhe da

sentido.

A componente ética é indissocidvel da conduta do enfermeiro no cumprimento das suas
fungdes. Para Queirds (2001, p.18), cuidar é o nucleo central da enfermagem e € desenvolvida
através do suporte e da proteccdo da dignidade do doente/utente. Logo, é fundamental
preservar e fomentar o direito a dignidade humana, que se encontra contemplado no Codigo

Deontoldgico do Enfermeiro.

Nesta linha de pensamento Osswald (2000, p.45) realca a necessidade de humanizar, colocar
0 doente no centro do sistema e das atenc@es, acolher, informar, encaminhar a pessoa doente,
que nunca é um caso ou um rétulo. E indiscutivel que o papel de humanizar cabe a todos os
profissionais de salde, nomeadamente ao enfermeiro que tem caracteristicas proprias e €
singular no desempenho das suas funcdes, razdo pela qual é considerado como o agente da

primeira linha da humanizacéo.
Bellman (2003), partilhando das ideias de Osswald (2000) refere que:

0 papel do enfermeiro de cirurgia é dindmico, multifacetado e continua a
evoluir em funcdo de alteragfes que surgem do interior da enfermagem, de
politicas de servigo locais e nacionais e de tecnologias em progresso
acelerado. O enfermeiro de cirurgia do século XXI tem que ser, um praticante
profissional, confiante e flexivel capaz de articular valores de enfermagem e
inovar efectivamente a prestacdo de cuidados, em beneficio dos doentes...

(p.27).
Para a enfermagem o processo de cuidar tem um enfoque importante que, tem o objectivo de

proteger, melhorar e preservar a dignidade humana.

Isto requer, por parte do enfermeiro, um envolvimento do seu todo, tanto a
nivel pessoal, como social, moral e espiritual. De acordo com esta autora, todo
0 cuidar esta relacionado com respostas humanas intersubjectivas as condi¢des
de salde e doenca; um conhecimento de salde-doenca, interac¢es ambiente-
pessoa; um conhecimento do processo de cuidar; um autoconhecimento e
conhecimento das nossas capacidades e limitacBes para negociar. (Watson
2002 p.55).

Silva (2002) salienta que cuidar de uma pessoa que serd submetida a uma intervencao
cirurgica exige, por parte do enfermeiro, um conhecimento de todo o processo cirlrgico,
essencialmente do modo como o doente conceptualiza a cirurgia e relembra as experiéncias

anteriores.
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O papel que o enfermeiro desempenha numa unidade de cirurgia é crucial para o sucesso de

todas as fases que compdem o periodo peri-operatério, como referem Cruz e Varela (2002):

a enfermeira precisa de assumir a posi¢do de “mde” carinhosa, compreensiva e
protectora; de “psicologa”, na identificacdo, compreensdo e conforto em
presenca de alteragdes comportamentais; de ‘“‘assistente social”’, na
identificacdo e compreensdo dos problemas relativos a sua cultura e
necessidades pessoais, ajudando a resolvé-los. Assume até mesmo, a posicao
de “religiosa” para dar apoio espiritual assim como “advogada, para defender
e apoiar a pessoa de possiveis intercorréncias e do proprio procedimento
cirargico. Também se coloca como” mensageira”, mantendo o elo de ligagdo
com a familia do doente (p.53).

O conceito de cuidar, como pode-se constatar das descricdes anteriores, € amplo e varia
consoante a interpretacdo que cada autor concebe do conceito, assim como as suas crencgas,
valores e ideais. No entanto, € unanime considerar que o cuidar é a esséncia e o0 centro da
enfermagem. Nesta Optica, espera-se que os enfermeiros desenvolvam capacidades de ordem
técnica, cientifica, pratica, e também de ordem relacional e ética, para conseguirem dar

resposta ao desafio que € cuidar.

2.7.2. Planeamento cirurgico

De acordo com Magnusson (2011, p.21), as listas de espera para cirurgia, que constituem um
dos principais obstaculos ao bom funcionamento dos actuais sistemas de salde, juntamente
com o facto do bloco operatério de um hospital ser uma das actividades que mais recursos
necessita e, consequentemente, uma das mais dispendiosas, requerem um planeamento

eficiente e eficaz de cirurgias electivas.

Para Ivarsson (2002, p.72), normalmente, este planeamento € feito por cirurgifes, enfermeiros
ou funcionarios administrativos, sem recorrer a qualquer programa informéatico, muitas vezes
feitos sem respeitar as regras definidas pelo sistema, levando a uma utilizacéo ineficiente dos
recursos. Como consequéncia, 0s hospitais sofrem penalidades orcamentais e véem as suas

despesas aumentar.

A Investigacdo Operacional pode servir como ferramenta bastante Gtil no apoio a tomada de
decisdo neste tipo de problemas de contexto real como é o problema de planeamento de
cirurgias, desenvolvendo abordagens de solucéo, permitindo desenvolver planos de trabalho

eficientes e adequados as necessidades e objectivos pretendidos.

O processo de planeamento de cirurgias esta, geralmente, organizado em trés fases

consecutivas:
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= Case Mix Planning: correspondendo a um nivel estratégico de decisdo, a primeira
fase de planeamento, realizada anualmente, consiste em distribuir o tempo disponivel
das salas de cirurgia pelos diferentes cirurgides ou grupos de cirurgia;

= Master Surgery Planning: correspondendo a um nivel tactico da gestdo hospitalar,
esta fase recorre ao desenvolvimento de um plano de produgdo denominado Master
Surgical Schedule (MSS), onde o nimero e o tipo de salas de cirurgia disponiveis sdo
definidos, bem como o horario de funcionamento das mesmas e 0s cirurgides ou
grupos de cirurgia que tém prioridade no uso do tempo disponivel em salas de cirurgia
determinado na fase anterior;

= Elective Case Scheduling: correspondendo a um nivel operacional, a ultima fase de
planeamento consiste em estabelecer, diariamente, o plano para cada intervencéo,

tendo em consideracdo o plano de producéo definido na fase anterior.

Na literatura, a terceira fase de planeamento &, por vezes, dividida em duas partes: advanced
scheduling, onde os utentes em lista de espera sdo agendados para um dia, para realizacdo da
intervengdo cirurgica, e/ou uma sala de cirurgia para o efeito; e allocation scheduling,
correspondendo ao sequenciamento dos utentes seleccionados para cirurgia em cada um dos

dias ou a afectacdo de cada utente a um horério especifico.

2.7.3. Adiamento cirurgico

Segundo Magnusson (2011, p.27), o adiamento cirdrgico, independentemente do motivo, é
habitualmente definido como o cancelamento que decorre no periodo das 24 horas que
antecedem a data do agendamento ou apds afixagdo de uma lista cirdrgica previamente gerada

(habitualmente no final da manha do dia anterior) e que ndo foi realizada.

Os cancelamentos cirargicos revestem-se de especial importancia para o doente, sociedade,
decisores politicos e administracGes hospitalares, e reflectem falhas em alguma das etapas da
cadeia de processos que culmina numa intervengdo cirdrgica, com repercussdes clinicas,

sociais, econdmicas e organizacionais. *

Segundo este autor, para o doente, a execucdo de um procedimento cirdrgico € um momento
de stress emocional e bioldgico, e implica, muitas vezes, periodos de absentismo laboral

pessoal e familiar, com custos individuais e sociais elevados. Efectivamente, um

' Associacdo dos Enfermeiros das Salas de Operacfes Portuguesas. Préticas recomendadas para o bloco
operatério. 3a Edicdo. Lisboa: AESOP; 2013.
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cancelamento cirargico pode modificar os préprios resultados em saude, reduzindo a
satisfacdo, aumentando o tempo de espera ou o internamento, causando ansiedade,
agravamento da dor e possivel descompensacdo de condicdes clinicas do doente, com

implicacdes na convalescenca e, inclusive, na mortalidade.

Na percepcao de Ivarsson (2002, p.75), quando ocorre no proprio dia, o cancelamento acarreta
a dupla penalizacdo de ndo permitir, em tempo Util, reagendar um novo doente para o periodo
agora disponivel, com custos operacionais e financeiros para a instituicdo, subutilizacdo das
salas operatdrias e desaproveitamento dos recursos humanos especializados, materiais e
equipamentos alocados para acto cirurgico cancelado, determinando, por fim, a produtividade

e a (in)eficiéncia da instituicdo, duplamente penalizadores no contexto de livre acesso.
O manual do SIGIC? define quatro grandes categorias de cancelamento:

1. Responsabilidade do doente por motivos ndo clinicos (recusa com/sem motivo
plausivel, falta com/sem motivo plausivel, desisténcia ou doente incontactavel);

2. Motivos clinicos (6bito ou outros motivos clinicos);

3. Responsabilidade da instituicdo hospitalar (incapacidade de resposta do bloco
operatério (BO) ou das enfermarias, erro administrativo, perda de capacidade de
intervencdo (transferéncia, entre outros);

4. Responsabilidade de terceiros (operado em outra instituicdo, greve, etc.)

2.7.3.1. O processo de comunicacéo diante do adiamento de cirurgia

Para Risso (2010, p.360), a comunicacdo é um processo de compreender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, e 0 modo como se da seu intercambio exercem influéncia no

comportamento das pessoas envolvidas em curto, médio e longo prazo.

Entretanto, durante a comunicacdo em enfermagem, voltada a aspectos ligados ao cuidado
directo e indirecto observa-se que as orientagdes que sdo emitidas pelos enfermeiros nem
sempre sdo apreendidas com eficacia pelos demais membros da equipe e ndo sdo suficientes

para promover mudanca de comportamento.

Segundo este autor, comunicacdo adequada é aquela que tenta diminuir conflitos, mal-
entendidos e atingir objectivos definidos para a solucdo de problemas detectados na

interac¢do com os clientes (p.362).

2 Ministério da Satide. ACSS. Manual de Gest&o de Inscritos para Cirurgia. Lisboa: ACSS; 2011.
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Esta ideia € partilha também com Landim et al (2009, p.36), ao dizer que o principal dilema
vivenciado na pratica assistencial junto ao cliente cirdrgico € a dissonancia entre informacdes
verbais e escritas, isto €, agendamento de um procedimento cirlrgico e a suspensdo de
cirurgia sem justificativa e sem nenhum registro por escrito que explique a razdo da

suspenséo.
Siqueira (2006, p.73) explica que:

A equipe de enfermagem €é a que permanece 0 maior tempo ao lado do cliente
submetido a internacdo hospitalar, e embora isto possa ser o quotidiano para
estes profissionais, para os clientes e seus familiares esta experiéncia cria
situagbes Unicas. Tal cuidado, complexo, envolve as necessidades bio-
psicossocial-espirituais e afectivas e esta directamente relacionado com o
processo de comunicacao entre a equipe de enfermagem-—cliente. Para haver o
cuidado eficiente e eficaz, ambos 0s sujeitos precisam compreender 0s sinais
presentes na relacdo interpessoal, seja pelos gestos, expressdes ou palavras.

Deste modo, a comunicacéo € essencial para uma melhor assisténcia ao cliente e a familia que

estdo vivenciando o processo de hospitaliza¢do, podendo resultar em estresse e sofrimento.

E certo que o didlogo entre os profissionais de salde, clientes e familiares favorece um
relacionamento de confianca e a obtencéo de bons resultados para assisténcia com qualidade
(Idem).

De acordo com Landim et al. (2009, p.38), a comunicacdo do cancelamento cirdrgico tem
sido motivo de preocupacdo por parte da equipe de salde e da administracdo do hospital. A
ocorréncia deste evento muitas vezes é percebida como um facto corriqueiro e inerente a
estrutura funcional da instituicdo. As explicacdes por vezes sdo incompletas e nem sempre

coincidentes entre médicos e equipe de enfermagem.

2.7.3.2. Factores contextuais de melhorias

E unanime que a maioria dos cancelamentos cirdrgicos sdo evitaveis e, portanto, passiveis de
processos de melhoria. No entanto, 0 sucesso das intervengdes propostas para um
determinado problema ndo depende apenas das caracteristicas intrinsecas de determinada
intervencdo, sendo influenciado por condicdes contextuais, que facilitam (ou dificultam) a sua

implementacao.

Kaplan (2010, p.501), analisa o motivo de determinadas intervengfes de melhoria de
qualidade obterem resultados mistos, explorando a possibilidade de se dever a factores

contextuais. Define melhoria da qualidade como actividades sistematicas e baseadas na
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evidéncia, capazes de produzir mudancas positivas na prestacdo de cuidados, e contexto como
qualquer factor relacionado com a organizacéo, individuos ou ambiente organizacional, desde

que ndo seja parte integrante do processo técnico de melhoria de qualidade.

Existem, na literatura, variados modelos incorporando diferentes dominios
relativos ao contexto. De uma forma geral, estes paradigmas incorporam
factores relacionados com o contexto externo a organizacdo (social,
econémico ou politico), interno (caracteristicas estruturais da instituicdo,
cultura, valores e comportamento organizacional, incluindo lideranga e
comunicacdo) e as caracteristicas dos colaboradores (competéncias,
alinhamento com a organizacdo e motivacdo). Estes factores facilitam (ou
dificultam) a mudanca atraves da modificagdo da misséo, visao e estratégia da
instituicdo, da sua cultura, dos seus processos internos e infra-estruturas
(Kaplan 2010, p.501).

Na revisdo sistematica, este autor identifica associacOes significativas (embora, por vezes,
dispares) entre o efeito esperado de uma intervencdo na melhoria da qualidade e os aspectos

contextuais, agrupados em diferentes niveis:

Ambientais — associagdfes mistas entre o0 sucesso de uma intervencdo e factores como
competicdo (entre instituicdes), regulacdo e acreditagéo, e sistemas baseados em pagamento

pela performance;

Organizacionais — associacdes positivas entre o sucesso de uma intervencdo com o estilo de
lideranca (envolvimento activo das chefias de topo no planeamento e implementacdo da
estratégia de melhoria) e com a maturidade e cultura de suporte da gestdo da qualidade da
instituicao;

Suporte — associacdes positivas entre o sucesso de uma intervencao e recursos e a infra-

estrutura disponiveis, nomeadamente os sistemas de informacéo;

Micro-sistema — associagcfes positivas entre 0 sucesso de uma intervencdo e uma lideranca na

“linha da frente”, e com a motivagao e reconhecimento do mérito dos profissionais;

Equipa de gestéo da qualidade — associacOes positivas entre 0 sucesso de uma intervencao e
o estilo de lideranca, as competéncias, a motivagdo e o envolvimento de clinicos na equipa de
qualidade (Kaplan 2010, p.501).

2.7.3.3. Estratégias de intervencao

A diversidade de causas evitaveis de cancelamento de cirurgias no préprio dia traduz-se numa

variedade de intervencdes passiveis de ser implementadas.
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Vaz (2014) propde uma metodologia de reducdo dos cancelamentos operatorios baseada no
estudo das causas ilustradas em diagramas de causa-efeito (fishbone diagram) e orientada pela

frequéncia estimada (analise de Pareto).

Recomenda uma atempada avaliacdo clinica prévia a cirurgia, incluindo uma lista de
verificacdo que compreenda aspectos clinicos globais, uma avaliagdo social (determinante do
regime da intervencdo) e as respectivas instrucdes pré-operatorias para uma adequada
preparacdo do doente. E ainda sugerida uma monitorizacdo dos tempos operatorios para
avaliacdo das causas atribuidas a falta de tempo operatério e respectiva correccao de desvios
(Idem).

A mesma autora reforca a importancia de evitar os cancelamentos provocados por utilizacéo
das salas por cirurgia urgentes/emergentes, em consonancia com a ideia de existir uma linha
de producéo paralela designada a estas cirurgias, previamente proposta na literatura (Kjekshus
2005, p.186).

2.8. Qualidade em saude
A crescente preocupacdo com a qualidade em salude decorrente de factores como a

variabilidade da oferta pelas instituicbes, o livre acesso, utentes mais proactivos e
participativos, o marketing concorrencial e a gradual regulacdo dos servigos e
consciencializacdo dos profissionais, € um reflexo da evolugdo do paradigma de prestacdo de
cuidados. Os cancelamentos cirdrgicos, pela sua esséncia multidisciplinar e multifactorial, séo
considerados amplos indicadores de qualidade, reflectindo estrutura, processos e resultados,

sendo frequentemente monitorizados e auditados.

A qualidade em saude relaciona-se com uma gestdo orientada para resultados favoraveis ao
utente e profissionais, e pressupde uma decisdo estratégica da organiza¢cdo em mudar o Seu
desempenho global e em facilitar uma base solida para iniciativas de desenvolvimento

sustentavel.’

Na saude, a gestdo da qualidade integra a estrutura do cenério de cuidados e 0s processos de
trabalho que, reciprocamente, influenciam os resultados, sejam eles a satisfacdo e motivacdo

dos profissionais ou as perspectivas dos utentes relativamente a sua salde.

® Portugal. Instituto Portugués da Qualidade (2015). Sistemas de gestdo da qualidade - fundamentos e
vocabulario 3a Edicao. Instituto Portugués da Qualidade. Caparica.
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Para Donabedian (1997), a qualidade ndo é um conceito estatico, definindo-se num circulo

concéntrico de diferentes niveis, entre:

= A técnica e pratica interpessoal dos profissionais;
» As instalagBes de saude;
= A participagédo do doente no seu processo de cuidados;

= O cuidado percebido pela comunidade.

A fluidez das diferentes variaveis da qualidade dificulta a sua definicdo e avaliacgdo,
justificando a apreciagédo da informacao existente sobre os cuidados prestados, assim como a
analise das atitudes e perspectivas dos profissionais. O mesmo autor sugere que 0s modelos
classicos de avaliagao da qualidade (ditos “industriais™) desvalorizam, tendencialmente, as
relacbes estabelecidas entre utente-cuidador, as particularidades intrinsecas do cuidador
(como a motivacao e as competéncias) e as caracteristicas Unicas das actividades clinicas, de

ensino e monitorizagdo, em primazia da valorizagéo excessiva das actividades de suporte.

Ainda assim, reforca que a avaliacdo da qualidade em salde devera reconhecer os sistemas e

processos criticos, e valorizar:

= Os utentes, nos seus valores, expectativas e necessidades;
= Os profissionais de satde, nas suas motivacGes e capacidades;
= Qs instrumentos de controlo e garantia da qualidade, incluindo a necessaria formacéo,

e 0 papel da gesté@o na qualidade.

Integrando as vantagens da metodologia classica na avaliacdo da qualidade, Donabedian

(1997), introduz a nocdo de estrutura, processo e resultado:

A estrutura reflecte as condigdes sobre as quais os cuidados sdo prestados,
incluindo os recursos materiais, humanos e as caracteristicas organizacionais
da instituicdo, enquanto que 0s processos compreendem todas as actividades
(nas mais variadas formas) de prestacdo de cuidados, sendo os resultados as
consequéncias (desejaveis ou ndo) dos cuidados de salde. Esta abordagem em
categorias estrutura-processo-resultado ¢ um valioso instrumento de estudo,
evidenciando como as categorias se entrecruzam e sdo determinantes entre si,
e foi o ponto de partida para a génese de ferramentas de avaliacdo da
qualidade, incluindo as metodologias de certificacdo e acreditacdo, e para a
elaboracdo de indicadores de avaliacdo.

Em 2000, o relatorio o “To err Is Human: Building a Safer Health System”, do Comité para a
Qualidade dos Cuidados de Saude do Instituto de Medicina dos EUA, alertou para a elevada
mortalidade relacionada com a prestagdo de cuidados e, de certa forma, revolucionou o

paradigma na importancia direccionada a qualidade dos cuidados prestados. Este instituto
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interpreta a qualidade como o nivel em que os servicos de salide aumentam a probabilidade de
obter resultados de saude esperados para os individuos e as populacGes, sendo coerentes com

o conhecimento profissional actual.*

* Institute of Medicine. Committee on Quality of Health Care in America. To err is human: building a safer
health system. Kohn LL, Corrigan JJ, Donaldson MM, editores. Washington: National Academy Press; 2000.
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CAPITULO Il :

METODOLOGIA DE PESQUISA

Para Ruiz, (1996, p.131) Método é “o conjunto de etapas e processos a serem vencidos

ordenadamente na investigacéo dos factos ou na procura da verdade”.
Para esta pesquisa usou-se 0 método hipotético-dedutivo.

Segundo Lakatos e Marconi (1995, p.106), Hipotético-dedutivo: que se inicia pela percepcdo
de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual se formula hipdteses e, pelo processo
dedutivo, testa-se a ocorréncia de fendmenos abordados pela hipotese.

Os métodos de procedimentos tém caracter especifico relacionando-se directamente com as
diversas etapas do trabalho cientifico.

Quanto a abordagem, a pesquisa foi usada a pesquisa mista, qual-quantitativa. De acordo
com Gil, (2008). Pesquisa quantitativa € uma técnica para colectar informac6es de natureza
numérica e que serdo analisadas usando métodos estatisticos. Pesquisa qualitativa € usada
para compreender as razfes, opinides e motivacOes implicitas nas respostas tdpicos

investigadas
3.1. Tipos de pesquisa

Quanto ao tipo, esta € uma pesquisa Descritiva. As pesquisas descritivas tém como objectivo
primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entéo, o
estabelecimento de relacbes entre variaveis. Sd8o indmeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacao
de técnicas padronizadas de colecta de dados, tais como o questionério e a observacao
sistematica” (Gil, 2002, p.42)

3.1.1. Pesquisa quanto aos objectivos

Quanto aos objectivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria, Segundo Gil (2002, p.42)
“Pesquisa exploratoria: E aquela que tem como objectivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vista a tornd-lo mais explicito. Pode envolver levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado. Geralmente,

assume a forma de pesquisa bibliogréfica e estudo de caso”.
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3.1.3. Pesquisa quanto aos procedimentos

Trata-se de um estudo de caso, que segundo Gil (2002, p.54) é uma modalidade de pesquisa
amplamente utilizada nas ciéncias biomédicas e sociais. Consiste no estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objectos, de maneira que permita seu amplo e detalhado

conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja considerados.

3.1.4. Quanto ao Objecto
Foi usado a pesquisa bibliogréafica: é utilizada como ponto de partida para todo tipo de
pesquisa, busca fazer o levantamento ou revisdao das obras publicadas sobre a teoria que ira

direccionar o trabalho cientifico. (Marconi & Lakatos, 2007).
3.2. Quanto a técnicas e instrumentos de colecta de dados

Segundo Oliveira (1996, p. 296), entende-se por técnicas ao conjunto de processos operativos
ou operagdes simples, que nos permitem pesquisar algo, enquanto por método ao processo de
seleccdo de técnicas de pesquisa adequadas ao trabalho que se pretende fazer, o controlo da
sua utilizacdo e integracdo dos resultados.

Para a realizacdo desta pesquisa foi usado o questionario com perguntas abertas e fechadas e

a observacao, como instrumento de colecta de dados.

3.2.1. Questionario

Para Gil (1999, p.128), pode ser definido “como a técnica de investigacdo composta por um
nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objectivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, espectativas,

situacOes vivenciadas etc.”.

Para esta pesquisa, previu-se 0 uso de um guido, contendo uma série ordenada de perguntas
que deverdo ser respondidas pelos envolvidos da pesquisa preenchidos e posteriormente

devolvidos a pesquisadora.
3.2.2. Observacéo

Segundo Alarcéo e Tavares (1987, p.62) cit por Dias etal (2008), “a observacao é o conjunto
de actividades destinadas a obter informacdes sobre o que se passa (...) com a finalidade de,

mais tarde, proceder a uma analise do processo”.
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Foi uma observacdo participativa com um bloco de notas, um lapis e uma esferografica para
registar toda a informacdo da observacao. Para auxiliar a observacao, elaborou se uma grelha

de observacdo que se encontra em anexo neste projecto.

3.3. Universo da pesquisa

De acordo com Gil (2002, p.41) Universo ou populacdo é um “conjunto de elementos que

possuem determinada caracteristica”.
3.4. Amostra e Amostragem

Gil (2002, p.88) afirma que amostra é a “parcela convenientemente seleccionada do universo

(populagdo); é um subconjunto do universo”.

3.5. Tipo de amostragem
A pesquisa constitui-se na amostragem ndo probabilistica do tipo por conveniéncia

Amostragem nao probabilistica é aquela em que a seleccdo dos ementos da populacao para
compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do

entrvistador no campo (Lakatos & Marconi, 2007).

Amostra por conveniéncia ou acidentais: Os elementos séo seleccionados de acordo com a

conveniéncia do pesquisador.

Segundo dados do sector, sendo na perspectiva de (Lakatos & Marconi, 2007). A investigacao
qual - quantitativa recorre-Se a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, 0 nimero de

participantes geralmente é pequeno, de 6 a 20.

Para o presente estudo a amostra foi constituida por 15 funcionarios, sendo 14 enfermeiros, 1
administrativa. Trata-se do nimero dos funcionarios da cirurgia Il que trabalham na area em

estudo.
3.6. Quanto processamento, analise e interpretacdo de dados

A andlise dos dados é uma das fases mais importantes da pesquisa, pois, a partir dela, é que
serdo apresentados os resultados e a conclusdo da pesquisa, conclusdo essa que podera ser
final ou apenas parcial, deixando margem para pesquisas posteriores (Marconi & Lakatos,
2007).
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Quanto aos estudos inscritos no enfoque qualitativo, habitualmente, usa-se a analise de
conteudo, podendo, neste caso recorrer, também, a um tratamento estatistico de tipo descritivo
(Marconi & Lakatos, 2004).

Para esta pesquisa foi feita anélise de conteudo

A analise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicac6es (Bardin, 1977:
30) que tem por objectivo enriquecer a leitura e ultrapassar as incertezas, extraindo conteddos

por trds da mensagem analisada.

Segundo Bardin (1977: 158), “a analise de contetdo é um método que pode ser aplicado
tanto na pesquisa quantitativa, como na investigacdo qualitativa.

Nas pesquisas guantitativas, as categorias sdo frequentemente estabelecidas a priori, 0 que
simplifica sobremaneira o trabalho analitico. J& nas pesquisas qualitativas, o conjunto inicial
de categorias, em geral, é reexaminado e modificado sucessivamente, com vistas a obter
ideais mais abrangentes e significativos. Por outro lado, nessas pesquisas, 0s dados costumam
ser organizados em tabelas, graficos, enquanto, nas pesquisas qualitativas, necessitamos nos

valer de textos narrativos, descritivos, esquemas, matrizes etc.

3.7. Quanto a andlise quantitativa usou-se a estatistica descritiva

Estatistica descritiva € um conjunto de métodos cujo objectivo é sintetizar e representar de
forma compreensivel a informagdo contida nos dados. Exemplo: Medidas, tabelas e gréaficos
(Reis, Elizabeth, 1998).

Tabulagdo e interpretacdo: os dados colectados sdo dispostos em tabelas e gréaficos,
organizados de acordo com a estruturacdo anterior, servindo para facilitar sua compreensao e

interpretacgéo.
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3.8. Consideragcoes Etica

A pesquisa observou e respeitou todas as normas de investigacdo cientifica segundo o
conselho nacional de saude na resolugdo numero 196, que recomenda o cumprimento dos
principios de ndo maledicéncia, da justica, de imparcialidade e de confidencialidade da
amostra envolvido no estudo. A medida que se desenvolveram as técnicas de recolha de
dados. Foram considerados os procedimentos de pesquisa que poderiam causar dano fisico ou
emocional, foram evitados.
Foram usados varios métodos para ultrapassar estas questdes, tais como:
v Obtencéo do consentimento informado antes de iniciar o estudo;
v Nao sera explorado nenhum assunto sensivel, antes de se estabelecer uma boa relacao
com o participante no estudo,
v' Seré assegurada a confidencialidade e o anonimato da informac&o obtida, recorrendo-
se nomeadamente a uma carta de pedido de autorizagéo para a realizacdo do estudo.

O projecto foi submetido a Comissdo Cientifica do ISPUNA (Instituto Superior Politécnico

Universitario de Nacala), para a devida avaliagéo e aprovagéo.

A participagdo dos entrevistados foi feita mediante cumprimento integro dos critérios de
regulamento, assinatura do termo de consentimento informado fornecido, ter aceitado

voluntariamente participar na pesquisa.
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CAPITULO IV

Apresentacdo, Analise e Interpretacéo dos dados
Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos ao longo desta pesquisa, que resultaram de
uma observacdo e questionario e foram compreendidos como acontecem na realidade, e

confrontados com as teorias existentes a respeito do assunto investigado.

Para Gil (1999, p.168) a interpretagdo tem como objectivo a procura de sentido mais amplo
das respostas, oque foi mediante sua ligagcdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos. E
Segundo Teixeira (2003) analise e interpretacdo de dados sdo processos intrinsecos, isto e,

estdo intimamente vinculados um do outro.

Para a compilacdo dos dados colhidos, o autor faz-se apoiar por softwares como o Ms Office
Excel para efeitos de célculos estatisticos, moldagem das tabelas e dos respectivos graficos.
Em seguida sdo apresentados em pontos pertinentes relacionados com as variaveis e hipoteses
levantadas na pesquisa, iniciando com as questfes colocadas aos enfermeiros da cirurgia Il,

seguida das perguntas feitas a administrativa.

A gquanto tempo trabalha neste sector?

Esta questdo visou apurar os anos de trabalho dos inquiridos assim como a sua experiéncia.
Nisto foi possivel apurar que 53,3% destes trabalham a mais de 5 anos na devida &rea, seguida
de 26,6% que estdo entre 3 a 5 anos, 13,3% de 1 a 3 anos e finalmente 6,6% que se trata de
um funcionario apenas ainda ndo fez 1 ano de trabalho. Com isto entende-se que na sua

maioria possuem experiéncia de trabalho.

A guanto tempo trabalha neste sector?

0 anos 1-3 amos 3-5 anos mais de 5 anos

Grafico 1: Tempo de trabalho

Fonte: Autora, 2023
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1. Quais sdo os processos antecedentes ao agendamento das cirurgias?

Com esta pergunta a pesquisadora pretendia saber sobre os critérios de agendamento das
cirurgias. Para tal indagou-se 15 funcionarios, sendo que todos eles (100%) indicaram como
processos de agendamento cirargico: Preparacdo psicologica e fisica do doente,
consentimento a familia mediante a assinatura do termo de responsabilidade e realizacdo de

exames auxiliares.

2. O hospital possui um protocolo pré-operatério?

Ao se colocar esta questdo o objectivo foi de procurar perceber se o hospital, concretamente o
departamento da cirurgia Il possuia um protocolo pré-operatério documentado no qual é
seguido antes mesmo de se submeter o paciente a cirurgia. Aos inquiridos todos afirmam
existir o tal protocolo. Apesar destes terem dito que existe o PPO, a autora da pesquisa pode
aferir que o hospital ndo possui um PPO escrito como um documento e disponivel para quem
pretende consultar, mas sim apenas passos que cada funcionario fixou o que da a entender que

algo pode ficar de fora durante a preparacao pré-operatoria.

3. Tem se feito visitas pré-operatérias? Se Sim, que tipo de informacao é transmitida
durante a visita?

E claro que tem se realizado visitas pré-operatorias aos pacientes a serem submetidos a

cirurgias, assim afirmam todos inquiridos, sendo que 13 destes equivalendo a 86,6% falam da

preparacdo do doente para a cirurgia, e 13,4% dizem que se procura junto do doente o Sseu

historico clinico.

Tem se feito visitas pré-operatdrias? Se Sim, que
tipo de informac&o é transmitida durante a visita?

Grafico 2: Visitas pré-operatorias
Fonte: Autora, 2023
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4. Tem se verificado em certas ocasides adiamento de cirurgias. Quando é que uma
cirurgia é adiada/cancelada?

O objectivo desta pergunta visava saber as razoes que de certa forma tem levado ao adiamento

das cirurgias. Dos 15 inquiridos, 13 destes equivalendo a 86,6% apontam falta de sangue,

resultados de exames clinicos ndo satisfatdrio e falta de material cirdrgico, e que apenas 2

falam das condigdes do paciente ndo satisfatorias.

Quando é que uma cirurgia é
adiada/cancelada?

N
6%

94%

Grafico 3: Adiamento de cirurgias

Fonte: Autora, 2023

5. Quais as principais razdes para o adiamento das cirurgias? (pode assinalar mais de

duas).

Dos 15 inquiridos, 7 destes correspondendo a 46,7% indicaram como principais razoes de
adiamento das cirurgias, responsabilidades por motivos ndo clinicos, 33,3% (5) falam de
responsabilidade a terceiros e motivos clinicos e por fim 20% (3) apontam motivos clinicos e
responsabilidade do hospital.

Quais as principais razdes para o adiamento
das cirurgias?

= RPMNC
=RT, MC
MC, RH

Grafico 4: Razbes de adiamento das cirurgias

Fonte: Autora, 2023
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6. Que impactos tem estes adiamentos para o hospital e para o paciente?

Os adiamentos das cirurgias acarretam custos ao proprio hospital como: a ocupagdo de camas
e superlotacdo das enfermarias assim criam danos nos pacientes nomeadamente: stress,
prolongamento da doenca do paciente. Estas palavras foram colhidas junto aos inquiridos que

responderam todos eles, de forma unanime.

7. Quanto tempo antecede a comunicagdo ao paciente sobre o adiamento da sua
cirurgia?

O tempo de adiamento das cirurgias variam de 24h a 72h, segundo a questdo colocada. Os que

afirmam em 24h sdo 9 individuos (60%), seguida de 33,3% (5) que afirmam 48h e finalmente

6,6% (1) diz serem 72h antes que é comunicado ao paciente sobre o adiamento. Fica claro

aqui que o tempo de comunicacao ao paciente sobre o adiamento da cirurgia na sua maioria é

menor no caso de 24h, o que pode deixar o doente indignados e perturbado.

Quanto tempo antecede a comunicagéo ao paciente sobre
0 adiamento da sua cirurgia?

m 24h
m48h
m72h

Grafico 5: Comunicacao do adiamento

Fonte: Autora, 2023

8. Tem se feito um plano anual de alocagédo da equipa médica em respectivas salas

cirargicas?

Para todos questionados é sempre feito plano anual de alocacdo da equipe médica em

respectivas salas cirdrgicas.
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9. Existe algum trabalho que visa a reducdo dos adiamentos das cirurgias? Se Sim, o
gue envolve nesse trabalho?

Quanto a reducdo dos adiamentos das cirurgias, 0s inquiridos afirmam existir algum trabalho

visando este fim, como é o caso de treinamentos visando a melhoria de trabalhos cirurgicos.

Fica claro que néo se trabalhos rotineiros, mas algo tenta-se fazer.

10. Quantos médicos cirurgides trabalham na cirurgia 11?
Esta questdo foi colocada especificamente a responsavel administrativa da cirurgia Il com
vista a apurar-se 0 numero de médicos cirurgides afectos naquele sector. Segundo esta,

trabalham 9 médicos.

11. Quantos casos em média séo atendidos na cirurgia Il por més?
De acordo com a inquirida, na cirurgia Il sdo atendido em um més uma média de 100 casos
cirurgicos, que para a inquirida este nimero é satisfatorio em termos de atendimento aos

pacientes. Isto mostra que sdo muitos casos que dao entrada nas salas cirargicas.
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CAPITULO V:

Discussao dos Resultados

Partir-se-a4 do entendimento de Magnusson (2011, p.21), que classifica as listas de espera para
cirurgia, como um dos principais obstaculos ao bom funcionamento dos actuais sistemas de
salde, juntamente com o facto do bloco operatério de um hospital ser uma das actividades
que mais recursos necessita e, consequentemente, uma das mais dispendiosas. Para este autor

requerem um planeamento eficiente e eficaz de cirurgias electivas.

Fazendo uma analogia dos argumentos apresentados pelo Magnusson (2011), em relagdo a
resposta da questdo 2 que procurava saber sobre o processo de agendamento das cirurgias no
sector da cirurgia Il do HCN, verifica-se auséncia na mencdo dos recursos a serem utilizados

durante a cirurgia, limitando-se apenas em aspectos ligados ao quadro clinico do paciente.

Por outras palavras, durante a preparacdo das cirurgias ndo se menciona ou ndo incluem o
material a ser usado na tal cirurgia. Este facto leva directamente a situacao da questdo nimero
5 b), onde se verifica adiamentos de cirurgias por falta de recursos como sangue, material
cirargico, porque estes recursos ndo sdo planeados com antecedéncia durante a preparacao
pré-operatoria. Por isso fica claramente aprovada a hipotese 1 pela qual “Os adiamentos das
cirurgias no HCN pode estar a ser influenciado pela falha nos critérios de agendamento das

cirurgias”.

Os dados da pergunta numero 7 espelham sobre os impactos dos adiamentos das cirurgias
tanto para o hospital quanto para o doente. Isto entende-se pelo facto de os inquiridos
apontarem a ocupacdo de camas, prolongamento da doenca do paciente e superlotacdo das
enfermarias. Este cenario é defendido pelo Ivarsson (2002, p.72), que afirma que, muitas das
vezes 0 planeamento € feito por cirurgides, enfermeiros ou funcionarios administrativos, sem
recorrer a qualquer programa informatico, muitas vezes feitos sem respeitar as regras

definidas pelo sistema, levando a uma utiliza¢ao ineficiente dos recursos.

Como consequéncia, 0s hospitais sofrem penalidades orcamentais e véem as suas despesas
aumentar. Estes argumentos corroboram com a hipotese 2 que defende que “O cumprimento
do protocolo pré-operatério ajudarad na reducdo do indice de adiamentos das cirurgias e 0s

seus impactos negativos no HCN”.

Por sua vez a Associacdo dos Enfermeiros das Salas de OperacGes Portuguesas no seu manual

de Préticas recomendadas para o bloco operatério. 32 Edicdo. Lisboa: AESOP; 2013 afirmam
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que os cancelamentos cirdrgicos se revestem de especial importancia para o doente,
sociedade, decisores politicos e administracdes hospitalares, e reflectem falhas em alguma das
etapas da cadeia de processos que culmina numa intervencao cirargica, com repercussoes
clinicas, sociais, econdémicas e organizacionais, como foi argumentado na hipdtese 3 segundo
a qual “Falhas no planeamento das cirurgias é factor-chave para a ocorréncia dos

adiamentos cirargicos no HCN”.

N&o obstante a isso, os dados colhidos apontam que o sector da cirurgia Il do HCN tem dado

0 seu maximo para a melhoria de todos pacientes que sao submetidos a cirurgias electivas.
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CAPITULO VI: Concluséo e Sugestdes

Concluséo

O cuidar, em contexto pré-operatorio, engloba uma area de conhecimento cientifico muito
abrangente, mas com especificidades proprias que merecem a nossa especial atencdo.
Efectivamente, o doente cirlrgico no periodo pré-operatorio vive a incerteza, a angustia, a

ansiedade que é provocada pelo aproximar da intervencao cirdrgica.

O enfermeiro pode contribuir no apaziguar destes sentimentos, se tiver conhecimento das
necessidades do doente, nomeadamente as necessidades de informacédo. Sabe-se que, o cuidar
requere envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro (...), pois o cuidar € o
ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objectivo é proteger, melhorar e preservar a

dignidade humana.

Numa primeira parte pesquisou-se os trabalhos cientificos relacionados com o doente
cirargico, com o periodo pré-operatorio, com a informagédo e com as necessidades de forma a

conhecermos 0s resultados e sugestdes, propostos pelos autores.

Considera-se que, os dados obtidos, através da aplicacdo do questionario com a observacéo,
permitiram descrever e conhecer melhor o fendmeno em investigacdo, permitindo vivenciar
todo processo de marcagédo das cirurgias, a dinamica que envolve a submissdo de um paciente
a cirurgia. Constatou-se também que o hospital ndo possui um protocolo pré-operatério

escrito, mas sim em decorro.

Nesta pesquisa pode apurar que os funcionarios do HCN concretamente os da cirurgia Il estdo
cientes da importancia do cumprimento do protocolo pre operatorio que estabelece o rol de
procedimentos e cuidados a serem executados antes do paciente ser submetido a operagédo . Q
24h antes. Este intervalo de tempo e normal mas se a comunicacgéo 48h antes pode influenciar
na bastante preocupacdo emocional do paciente . Constatou se que também os adiamentos das
cirurgias acarretam custos ndo so ao paciente, mas também ao hospital ,uma vez adiada a
cirurgia culmina a permanéncia de muitos doentes na enfermaria muito tempo favorecendo
assimu ma superlotacdo . E importante o engajamento de todo profissional desta area assumir
com toda responsabilidade o cuidado de enfermagem . Em fim, o sector da cirurgia Il tem
feito todo possivel para que todos os doentes submetidos a cirurgia tenham um prognostico

satisfatorio.
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Sugestdes:

Ao Hospital Central de Nampula

v' Que se garanta que todos profissionais da area cirlrgica faca um cumprimento
rigoroso do protocolo pré-operatério e assim como a disponibilidade dos recursos
cirurgicos de forma a evitar adiamentos da responsabilidade hospitalar;

v Que se fagcam sensibilizagdes continuas buscando formas de melhor entender, informar
e esclarecer os pacientes, em relacdo ao adiamento das cirurgia;

v Que se faca a colocacdo do pessoal qualificado no sector de forma permanente para

acompanhamento pacientes.
Ao Ministério de Saude

v" Que garanta junto das unidades hospitalares o cumprimento de todas regras emanadas

ao nivel internacional sobre o bom funcionamento dos sectores cirurgicos.
A comunidade Cientifica

v" Que sejam feitos novos estudos desta natureza com enfoque no delineamento
qualitativo sobre o cumprimento de protocolos pré-operatérios de forma a disseminar
a informacdo, criando em cada ser um espirito de responsabilidade para com a vida
humana.

v" Que se promova estudos, foruns de debates sobre o0s conhecimentos, Causas que
levam ao adiamento e o Impacto, no sentido de compreenséo e propostas para tomadas

de deciséo no apoio psicossocial.

Aos Pacientes e os Familiares
v Que apo6s o adiamente das cirurgias procurem perceber com os responsavel do sector

ou outros intervenientes sobre as causas do adiamento sem entrar em panico.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Associacdo dos Enfermeiros das Salas de OperacGes Portuguesas (2013). Praticas

recomendadas para o bloco operatério. 3a Edicdo. Lisboa: AESOP.

Bardin, L. (1977). Analise de Contetido. Lisboa: Edi¢des 70. Disponivel em 18 de
Novembro de 2021
https://www.scirp.org/(S(czeh2tfqyw20rz553k1w0r45))/reference/ReferencesPapers.a
spx?ReferencelD=1934444

Batalha, L. (2001). A crianca com dor e a familia: saberes e préaticas dos enfermeiros

pediatricos.

Bellman, L. (2003). O enfermeiro de cirurgia como profissional independente e colaborante:

Enfermagem cirargica: Pratica Avancada. Loures: Lusociéncia.
Benner, P. (2001). Do iniciado a perito. 22 ed. Lisboa: Quarteto.

Brunner & Suddarth (1993). Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica (72 edi¢do, Volume
I). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Cabral, D. M. (2004). Cuidados Especializados em Enfermagem Perioperatdria:
contributos para a sua implementagdo. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas de

Abel Salazar-Universidade do Porto
Caseiro, H. & Pinto, I. (Set. 2001). Dor oncoldgica: que sentido. Nursing.

Cerejo, M. (2000). Impacto de um Programa de Informacdo Estruturada na
Recuperacao Pos-operatoria.C oimbra: Universidade de Coimbra -Faculdade de

Medicina.
Cerqueira, C. (Jan. 1999). Uma perspectiva filosofica do cuidar. Enfermagem oncoldgica.

Colliére, Marie-Francoise (1989). Promover a vida. Lisboa: Sindicato dos

Enfermeiros Portugueses.

Cruz, E. E Varela, Z. (2002). Admissdo em centro cirlrgico como espaco de cuidado.
Electrénica de Enfermagem, Vol .4, n.c 3. Disponivel em:

http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/742/803

Dawson, S. (2003). Principios da preparacdo pré-operatdria: Enfermagem Cirurgica:
Préatica Avancada. Lisboa: Lusociéncia.

48


https://www.scirp.org/(S(czeh2tfqyw2orz553k1w0r45))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=1934444
https://www.scirp.org/(S(czeh2tfqyw2orz553k1w0r45))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=1934444
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/742/803

Donabedian A. (1988). The quality of care. How can it be assessed? Arch Pathol Lab Med.

Donabedian A. (1997). The quality of care. How can it be assessed? 1988. Arch
Pathol Lab Med.

Fox, V. (1997). Educacéo do paciente e planeamento da alta: Cuidados de enfermagem ao
paciente cirargico. (72 ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Garretson, S. (2004). Benefits of pré-operative information programmes. Nursing
Stand.

Gil, A. C. (2008). Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas. Disponivel
em 26 de Agosto de 2021 https://ayanrafael.files.wordpress.com/2011/08/gil-a-c-

mc3a9todos-e-tc3a9cnicas-de-pesquisa-social.pdf

Gil, C. Antonio (2002). Como elaborar projectos de pesquisa. 4. Ed. Sdo Paulo.

Girotto JA, Koltz PF, Drugas G. (2010). Optimizing your operating room: Or, why

large, traditional hospitals don’t work.

Goncalves MRC et al. (2000). Avaliacdo do numero e causas de suspensdo de cirurgias
oftalmoldgicas no CCA do H. C. da UNESP de Botucatu. Salusvita.

Gongcalves, r. (Jan/Ago. 2003). Controlo do stress no acolhimento do doente cirurgico

no bloco operatério. Informar.

Graham, Deena (2003). O servico de cirurgia hospitalar, o bloco operatorio e a unidade de
cuidados pdés-operatdrios imediatos: Enfermagem Cirurgica: Prética Avancada, Lisboa:

Lusociéncia.

Henderson, V. (1994). La natureza de la enfermeria: una definicion y sus
repercusiones en la practica, la investigacion y la educacon: reflexiones 25 afios

después. Interamericana.

Hesbeen, W. (2000). Cuidar no hospital: enquadrar os cuidados de enfermagem numa

perspectiva de cuidar. Lisboa: Lusociéncia.

Institute of Medicine (2000). Committee on Quality of Health Care in America. To err
is human: building a safer health system. Kohn LL, Corrigan JJ, Donaldson MM,
editores. Washington.

Ivarsson B, Kimblad P, Sjoberg T, Larsson S. (2002). Patient reactions to cancelled or
postponed heart operations. J Nurs Manag.

49


https://ayanrafael.files.wordpress.com/2011/08/gil-a-c-mc3a9todos-e-tc3a9cnicas-de-pesquisa-social.pdf
https://ayanrafael.files.wordpress.com/2011/08/gil-a-c-mc3a9todos-e-tc3a9cnicas-de-pesquisa-social.pdf

Kaplan HC, Brady PW, Dritz MC, Hooper DK, Linam WM, Froehle CM, et al.
(2010). The influence of context on quality improvement success in health care: A

systematic review of the literature.

Kérouac, S., Pepin, J., Ducharme, F., Duquette, A. & Major, F. (1994). La pensée infirmiére:

conceptions e stratégies. Québec: Editions Etudes Vivantes.

Kjekshus LE, Hagen TP. (2005). Ring fencing of elective surgery: Does it affect

hospital efficiency?

Ladden, C. (1997). Conceitos basicos de enfermagem perioperatoria: Cuidados de

enfermagem ao paciente cirdrgico (72 ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Lakatos, E. M, Marconi, A. M (2007). Metodologia do trabalho cientifico. Procedimentos
bésicos, pesquisa bibliografica, projectos e relatorio, publicacdes e trabalhos
cientificos. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas.

Lakatos, Eva Maria; Marconi, Marina de Andrade (1995). Metodologia do trabalho

cientifico. Sdo Paulo: Atlas.

Landim FM et al. (2009). Anélise dos factores relacionados a suspensao de opera¢des em um

servico de cirurgia geral de média complexidade. Rev. Col. Bras.
Lourengo, M. (2004). Cuidar no bloco operatério. Nursing.

Magnusson HK, Fellander-Tsai L, Hansson MG, Ryd L. (2011). Cancellations of elective
surgery may cause an inferior postoperative course: the «invisible hand» of health-care
prioritization? Clin Ethics.

Marconi, A. Andrade; Lakatos, M. Eva (2003). Fundamentos de Metodologia

cientifica - 5% ed, Sdo Paulo.
Marconi. A. Andrade; Lakatos, M. Eva (2001) Técnicas de pesquisas. Sdo Paulo.

Melo, M. (2005). Comunicacdo com o doente: certezas e incognitas. Loures:

Lusociéncia.

Osswald, W. (Agosto 2000). A relacdo enfermeiro-doente e humanizacédo dos cuidados de

saude. Cadernos de Bioética.

Paschoal, Maria Lucia Habib; GATTO, Maria Alice Fortes (2006). Taxa de suspensao

de cirurgia em um hospital universitario e os motivos de absenteismo do paciente a

50



cirurgia programada. Rev Latino-am Enfermagem, Ribeirdo Preto — SP. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000100007

Paula, A. & Carvalho, E. (Julho 1997). Ensino sobre peri-operatdrio a pacientes: estudo

comparativo de recursos audiovisual (video) e oral. Rev. Latino-am. Enfermagem.

Phipps, W.; Sands, J. e Marek, J. (2003). Enfermagem Médico-Cirlrgica: conceitos e

pratica clinica. Volume Il 62 ed. Lisboa: Lusodidacta.
Pinheiro, M. (1999). Medos do idoso face a cirurgia. Enfermagem.

Pitrez, F. & Pioner, S. et al (1999). Pré e pds-operatdrio em cirurgia geral e
especializada. Porto Alegre: Editora Artes Médicas.

Portugal. Instituto Portugués da Qualidade (2015). Sistemas de gestdo da qualidade -

fundamentos e vocabulario - 3a Edigdo. Instituto Portugués da Qualidade. Caparica.

Potter, P. & Perry, A. (2006). Fundamentos de Enfermagem: conceitos e

procedimentos. Loures: Lusociéncia.

Proenca, Inés Marques (2010). Planeamento de Cirurgias Electivas Abordagens em

Programacéo Inteira.
Queirds, A. (2001). Etica e enfermagem. Coimbra: Quarteto

Reis, Elizabeth. (1998). Estatistica descritiva. Lisboa: Silabo. Disponivel em 18 de

Novembro de 2021 https://silabo.pt/catalogo/ciencias-exatas-e

naturais/estatistica/livro/estatistica-descritiva/

Risso ACMCR, Braga EM. (2010). A comunicagdo da suspensdo de cirurgias pediatricas:

sentimentos dos familiares envolvidos no processo. Rev. Esc. Enferm. USP.
Ruiz, Jodo A. (1996). Metodologia Cientifica. Sdo Paulo: Atlas.
Santos, A. (1995). A dor e o cuidar. Nursing.
Santos, N. (2003). Centro cirurgico e os cuidados de enfermagem. Sdo Paulo: latria

Silva, M. (2002). Vivéncias do Doente Cirargico no Peri-operatério da Cirurgia

Programada. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Siqueira AB, Filipini R, Posso MBS, Fiorano AMM, Goncgalves AS. (2006).
Relacionamento enfermeiro, paciente e familia: factores comportamentais associados

a qualidade da assisténcia. Arq Med ABC.

51


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000100007
https://silabo.pt/catalogo/ciencias-exatas-e%20naturais/estatistica/livro/estatistica-descritiva/
https://silabo.pt/catalogo/ciencias-exatas-e%20naturais/estatistica/livro/estatistica-descritiva/

Sodré, Roberto Luiz; EL FAHL, Michely de Aradjo Félix. (2014). Cancelamentos de
cirurgias em um hospital de Sdo Paulo. Rev. adm. Saude., S&o Paulo. Disponivel em:
file:///C:/Users/ccpgu/Downloads/RAS 63 67-70.pdf

Sorensen, K. & Luckmann, J. (1998). Enfermagem fundamental: abordagem

psicofisiolégica. Lisboa: Lusodidacta.
Sousa, Alesandra Saraiva de (2008). Manual de trabalhos cientificos 22 Ed. Rio de Janeiro.

Tavares, Ana Claudia Henrigues (2013). Planeamento das Condi¢6es Operacionais do
BO HG e UCA do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE Coimbra.

Vaz CB. (2014). Methodology to reduce cancellations of schedule surgeries. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/10468/1/Paper_ClaraVaz_ICQEM_2014 s.pdf

Vilaca, 1. (2004). Relacdo de ajuda no &mbito do cuidar em enfermagem. Pensar

enfermagem.

Watson, J. (2002). Enfermagem: ciéncia humana e cuidar uma teoria de enfermagem. Lisboa:

Lusociéncia.

52


file:///C:/Users/ccpgu/Downloads/RAS_63_67-70.pdf
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/10468/1/Paper_ClaraVaz_ICQEM_2014_s.pdf

APENDICES

53



UNIVERSIDADE POLITECNICA-A POLITECNICA
Instituto Superior Politécnico e Universitario de Nacala

ISPUNA

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS DA CIRURGIA Il DO HCN

Bom-dia / Boa tarde. Sou , estudante do curso de no.

. Pretendo obter algumas informagdes com o senhor/a atraves de um

inquérito que estou levando a cabo acerca do: Cumprimento do protocolo dos cuidados pré-
operatorios no sector da cirurgia 11 do HCN — Agosto de 2020 a Agosto de 2022.

Agradecia a sua colaboragéo, respondendo as questdes abaixo indicada.
A entrevista é andnima e garanto total sigilo no tratamento das respostas.

1. A quanto tempo trabalha neste sector?

1a3anos 3 ab5anos 5 anos ou mais

2. Quais sdo os processos antecedentes ao agendamento das cirurgias? -----------------=--------

4. Tem se feito visitas pré-operatorias?

Sim Nao
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5. Tem se verificado em certas ocasides adiamento de cirurgias.

a) Quando e que uma cirurgia é adiada/cancelada? ----------==-=-===mmmmmmmm oo

6. Quais as principais raz6es para o adiamento das cirurgias? (pode assinalar mais de duas).

Responsabilidade do doente por motivos nédo clinicos

Motivos clinicos

Responsabilidade da institui¢do hospitalar

Responsabilidade de terceiros

7. Que impactos tem estes adiamentos para o hospital e para o paciente? -----------------------

8. Quanto tempo antecede a comunicacao ao paciente sobre o adiamento da sua cirurgia?
24hr 48hr 72hr 7 dias
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9. Tem se feito um plano anual de alocacdo da equipa médica em respectivas salas

cirurgicas?

Sim Nao

10. Existe algum trabalho que visa a reducéo dos adiamentos das cirurgias?

Sim Nao

Obrigado pela atencéo e disponibilidade dispensada!
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UNIVERSIDADE POLITECNICA-A POLITECNICA
Instituto Superior Politécnico e Universitario de Nacala

ISPUNA

QUESTIONARIO DIRIGIDO ADMINISTRATIVA DA CIRURGIA 11 DO HCN

Bom-dia / Boa tarde. Sou , estudante do curso de no.

. Pretendo obter algumas informacGes com o senhor/a atraves de um

inquérito que estou levando a cabo acerca do: Cumprimento do protocolo dos cuidados pré-
operatorios no sector da cirurgia 11 do HCN — Agosto de 2020 a Agosto de 2022.

Agradecia a sua colaboracéo, respondendo as questdes abaixo indicada.
A entrevista é andnima e garanto total sigilo no tratamento das respostas.

1. A quanto tempo trabalha neste sector?

la3anos 3 ab5anos 5 anos ou mais

2. Quantos médicos cirurgides trabalham na cirurgia H? ----=---=====mmmmmmmmmmm oo
3. Quantos casos em média sdo atendidos na cirurgia Il por més? -------------=---=----meomoeeee-
4. Quais sdo 0s processos antecedentes ao agendamento das cirurgias? --------------------------

5. O hospital possui um protocolo pré-operatério?

Sim Nao

Tl = (o i o] (|




6. Tem se feito visitas pré-operatorias?

Sim

a) Se Néo, Porque?

7. Tem se verificado em certas ocasides adiamento de cirurgias.

a) Quando € que uma cirurgia é adiada/cancelada?

8. Quais as principais raz6es para o adiamento das cirurgias? (pode assinalar mais de duas)

Responsabilidade do doente por motivos néo clinicos

Motivos clinicos

Responsabilidade da institui¢do hospitalar

Responsabilidade de terceiros

10. Quanto tempo antecede a comunicagdo ao paciente sobre o adiamento da sua cirurgia?

24hr
48hr

72hr

7 dias
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11. Tem se feito um plano anual de alocacéo da equipa médica em respectivas salas

cirurgicas?

Sim

12. Existe algum trabalho que visa a reducéo dos adiamentos das cirurgias?

Sim

Nao
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Termo de Consentimento Informado

Eu, Tomacia Francisca de Eufrasia Pedro Mendes, estou a convida-lo/a para participar
como voluntario deste estudo. Esta pesquisa pretende analisar o Cumprimento do protocolo
dos cuidados pré-operatdrios no sector da cirurgia Il do HCN— Agosto de 2020 a Agosto de
2022. Acreditamos que este estudo seja importante para a sociedade no geral, devido ao facto
do mesmo abordar conteudos de grande relevancia para a satde publica e ndo s, mas também
pelas consequéncias que este adiamento acarreta para a salde dos pacientes, comprometendo

assim o desenvolvimento cognitivo e da sua familia no geral.

A sua participacdo é voluntaria. E possivel que acontecam desconfortos ou riscos de fuga de
informacdo. Os beneficios que esperamos com este estudo é que venham contribuir
positivamente na mudancga de comportamento dos familiares dos pacientes e seus cuidadores
fase a diagnosticos que necessitam de cirurgia. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o
direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso
entrar em contacto, com o pesquisador ou com o Conselho de Etica em satde da Universidade

Politécnica - Instituto Superior Politécnico Universitario de Nacala (ISPUNA).

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terd direito & assisténcia
gratuita que serd prestada pela unidade sanitaria (acompanhamento e assisténcia). Vocé tem
garantido o direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo (voluntariedade). As informacoes
desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacfes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo

estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo como sendo confidencial.

Dados da pesquisadora:

Nome: Tomécia Francisca de Eufrésia Pedro Mendes

Endereco: Bairro de Ontupaia, Cidade de Nacala — Mo¢cambique
Telemovel: +258 844426980 / 862737256

E-mail: tomasiamendes9@gmail.com
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Termo de Consentimento Informado

Eu , ciente dos objectivos do trabalho e de que

minha identidade serd mantida em total sigilo e anonimato, autorizo a utilizacdo dos dados
obtidos pelo questionario por mim respondido na realizacdo deste trabalho, bem como sua

apresentacdo em eventos cientificos e sua posterior publicacao.

Fui informado (a) de que esse acto € voluntario ndo havendo nenhuma obrigacdo de realiza-lo

se assim o quiser.

Nampula, aos...... 4 (ST de 2023
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