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Objetivo: descrever a construc¢io coletiva de um instrumento de cuidados de enfermagem para o paciente no pré-
-operatorio imediato, tendo como referencial tedrico as Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta.
Método: pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial, realizada em um hospital de Santa Catarina, Brasil.
Os dados foram coletados mediante entrevistas e grupos focais com enfermeiros, no periodo de abril a julho de
2011. Utilizou-se a técnica de andlise de contetdo. Resultados: foram realizados trés encontros. No primeiro, foi
apresentada a compilac¢io dos cuidados citados e escolhidos coletivamente os cuidados para compor o instrumento.
Os outros dois encontros foram destinados a realizacao da justificativa cientifica dos cuidados e finalizacao do ins-
trumento proposto. Foram identificados os cuidados considerados mais importantes pelos enfermeiros no periodo
pré-operatério. Conclusio: a versao final do instrumento ficou constituida por nove cuidados agrupados em duas
categorias: orientacio/ensino no pré-operatério e cuidado cirtrgico no pré-operatério.

Descritores: Assisténcia Perioperatéria; Enfermagem Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to describe the collective construction of a nursing care instrument for immediate preoperative patients
using the Theory of Basic Human Needs by Wanda Aguiar Horta as theoretical framework. Method: qualitative
study of Convergent Assistance Research type carried out in a hospital in Santa Catarina, Brazil. Data were collected
through interviews and focus groups with nurses from April to July 201 1. We used thematic content analysis technique.
Results: three meetings were beld. In the first meeting, the compiled care measures mentioned were presented and
the ones to be included in the instrument were collectively selected. The subsequent two meetings were intended to
implement the scientific justification of the care measures and completion of the proposed instrument. Care deemed
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as most important by nurses in the preoperative period were identified. Conclusion: the final version of the instrument
was composed of nine care measures grouped into two categories: guidance/education in preoperative surgical care.

Keywords: Perioperative Care; Perioperative Nursing; Nursing Care.

Objetivo: describir la construccion colectiva de un instrumento de cuidados de enfermeria para el paciente en el
pre-operatorio inmediato, teniendo como referencial tecrico las Necesidades Humanas Bdsicas de Wanda de Aguiar
Horta. Método: investigacion cualitativa del tipo convergente asistencial, realizada en un hospital de Santa Catarina,
Brasil. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas y grupos focales con enfermeros, en el periodo de abril a julio
de 2011. Se utiliz6 la técnica de andlisis de contenido. Resultados: fueron realizados tres encuentros. En el primero,
Sfue presentada la compilacion de los cuidados citados escogidos colectivamente los cuidados para componer el
instrumento. Los otros dos encuentros fueron destinados a la realizacion de la justificativa cientifica de los cuidados
y finalizacion del instrumento propuesto. Fueron identificados los cuidados considerados mds importantes por los
enfermeros en el periodo pre-operatorio. Conclusion: la version final del instrumento fue constituida por nueve
cuidados agrupados en dos categorias: orientacion/ensenanza en el pre-operatorio y cuidado quirirgico en el

pre-operatorio.

Palabras clave: Asistencia Perioperatoria; Enfermeria Perioperatoria; Cuidados de Enfermeria.

Introducio

Em 2005, para proporcionar seguranga no
cuidado ao paciente cirtrgico, a Organizac¢io
Mundial da Sadde (OMS) lancou a Alian¢ca Mun-
dial para a Seguranca do Paciente, com o de-
senvolvimento de “Solucdes para a Seguranca
do Paciente”. Em 2008, essa instituicio lancou
também a campanha “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, com o programa embasado no sistema
de checklist em salas cirirgicas para propor-
cionar maior seguran¢a ao paciente no periodo
cirdrgico'".

A preocupacio com a seguranca do paciente
no periodo cirdrgico justifica-se em funcio do
aumento crescente do nimero de cirurgias reali-
zadas e dos riscos que envolvem o ato cirirgico.
No mundo, estima-se que 234 milhoes de cirur-
gias sdo realizadas a cada ano. Dessas, aproxi-
madamente 7 milhoes estao fadadas a apresentar
complicacdes no pés-operatério e cerca de 1 mi-
lhao dessas, com casos de morte dos pacientes
no intra ou pés-operatério<2’.

A enfermagem tem um papel fundamental
para os pacientes no periodo perioperatério. As
atividades de cuidados que os enfermeiros de-
senvolvem contemplam aspectos fisicos, psico-
logicos, sociais, culturais ou espirituais da con-
dicao humana, a fim de melhorar a qualidade de

. : 3 . ~ .
vida dos pacientes ™. A realizaciao de um cuidado
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cirdrgico de enfermagem seguro e com a neces-
siria qualidade comeca na fase pré-operatoria,
que compreende desde o momento em que
o paciente opta pela cirurgia e vai até¢ a admi-
nistracdo da anestesia. O periodo pré-operatério
imediato consiste na assisténcia pré-operatoria
prestada ao paciente imediatamente ou algumas
horas antes da cirurgia e termina com o inicio do
ato cirdrgico. Nesse periodo, € importante que
todo o processo cirirgico seja avaliado, para
prevenir complicacdes ou riscos que possam in-
fluenciar no ato cirdrgico e no p()s—operat(’)riom
Para orientar os cuidados realizados nos pa-
cientes cirdrgicos, desenvolveu-se a Sistemati-
zacdo da Assisténcia Perioperatoria, que obje-
tiva a promoc¢iao, manutencio, recuperacio da
saide do cliente e da comunidade, devendo
ser desenvolvido pelo enfermeiro com base nos
conhecimentos técnicos e cientificos inerentes
a profissdo’. Além disso, ha um conhecimento
acumulado acerca dos cuidados pré-operatérios
a serem realizados, em que se destaca a impor-
tincia da anamnese, do exame fisico, da ava-
liacdo emocional, do levantamento da historia
anestésica prévia e da identificacio de alergias
ou problemas genéticos que possam interferir

s (5)
no ato cirurgico .
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No entanto, a pratica cotidiana nas unidades
de clinica cirdrgica de um hospital publico de
grande porte, situado no estado de Santa Cata-
rina, apesar de utilizar a sistematizacio da assis-
téncia com base no referencial teérico de Wanda
de Aguiar Horta, mostra que existe a necessi-
dade da sistematizacio de condutas e praticas
de enfermagem, a fim de auxiliar os profissio-
nais a desenvolverem um trabalho pautado em
evidéncias cientificas nos cuidados para com os
pacientes no pré-operatorio. Os enfermeiros que
prestam assisténcia e gerenciam o cuidado junto
ao paciente cirdrgico precisam estar preparados
e instrumentalizados para o cuidado dirigido
a essa clientela. Desse modo, surgiu o interesse
de construir um instrumento que contemple os
cuidados pré-operatorios, com base nas Necessi-
dades Humanas Basicas (NHB), e que possibilite
a equipe de enfermagem maior seguranca na as-
sisténcia a essa clientela.

Na prestacio do cuidado de enfermagem,
faz-se necessario o uso de instrumentos em forma
de protocolos, bundles, procedimentos opera-
cionais padrao (POP), guias de cuidado, susten-
tados em evidéncias cientificas e validados, para
orientar os cuidados com maior seguranc¢a ao
paciente. A importancia de desenvolvé-los esta
em diminuir a variabilidade na execu¢io de uma
tarefa, aumentar sua eficiéncia, facilitar sua com-
preensido por toda a equipe, garantir que nada
seja esquecido ou hipervalorizado e permitir que
os resultados possam ser aferidos, avaliados criti-
camente e melhorados continuamente

A escolha do referencial teérico de Wanda de
Aguiar Horta deve-se nio somente ao fato de ser
o referencial tedrico adotado na instituicao con-
texto deste estudo, mas também por ser um dos
referenciais mais difundidos no Brasil. Trata-se
de uma teoria que se fundamenta nas necessi-
dades fisicas, emocionais, espirituais e sociais
humanas bisicas classificadas por Joio Mohana
em: necessidades psicobiologicas; psicossociais
e psicoespirituais(7).

Em cada nivel proposto por Mohana, Horta
introduziu subgrupos de necessidades para
ajustar a pratica assistencial de enfermagem. Nas

necessidades psicobioldgicas, a tedrica inseriu,

entre outras, as necessidades de oxigenacio,
integridade fisica, eliminacdo, sono e repouso,
cuidado corporal e regulacao térmica, vascular
e terapéutica. As necessidades de seguranca, co-
munica¢io e aprendizagem incluem-se no grupo
das psicossociais. Entre as psicoespirituais estao
religido e ética”.

Para essa tedrica, as necessidades siao inter-
-relacionadas e fazem parte de um todo indi-
visivel do ser humano de tal forma que, ao se
manifestar qualquer uma delas, todas sofrem
algum grau de alteracao. Desse modo, as priori-
dades para a assisténcia de enfermagem devem
ser ajustadas sistematicamente. Conforme a sa-
tisfacio de certas necessidades, novas necessi-
dades surgem, exigindo do paciente e do pro-
fissional uma nova abordagem de prioridade”.

Objetivou-se, neste artigo, descrever a cons-
trucao coletiva de um instrumento de cuidados
de enfermagem para o paciente no pré-opera-
tério imediato, tendo como referencial teérico
as Necessidades Humanas Basicas de Wanda de

Aguiar Horta.
Método

Trata-se de um estudo de abordagem quali-
tativa, na modalidade Convergente Assistencial
(PCA), compreendida e realizada em articulacio
com as acdes que envolvem pesquisadores e de-
mais pessoas representativas da situacio a ser
pesquisada numa relacio de cooperacao mitua™ .
Esse tipo de pesquisa tem como caracteristica
o compromisso de beneficiar o contexto assis-
tencial, com o intuito de encontrar alternativas
para solucionar ou minimizar problemas, realizar
mudancas e introduzir inovagdes na pratica.

A elaboracao de uma PCA apresenta cinco
fases ou procedimentos: concepg¢io, instrumen-
tacdo, perscrutacio, andlise e interpretacao. Na
fase de concepcio, estio contemplados o objeto
do estudo, objetivos e referencial tedrico. Na
fase de instrumentacio, a descricao dos procedi-
mentos de coleta de dados, dentre eles o local do
estudo, os participantes e os métodos de coleta
de dados. Na fase de perscrutacio, descreve-se

como os dados serdo coletados e, por ultimo,
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como serdo analisados e interpretados os dados
e os cuidados com o rigor ético da pesquisa“”‘

O cendrio do estudo foi um hospital publico
e de ensino do estado de Santa Catarina, na Re-
gido Sul do Brasil.

Os participantes da pesquisa foram 17 enfer-
meiros, sendo 15 de duas unidades cirtrgicas
e 2 do centro cirdrgico. Os critérios de inclusio
dos participantes foram: ter experiéncia no cui-
dado para o paciente cirdrgico independente de
tempo de atuaclo, autorizar o uso de gravador
no momento da coleta de dados e permitir a di-
vulgacio dos dados. A coleta de dados ocorreu
no periodo de abril a julho de 2011, em duas
etapas. Na primeira, foram utilizados como es-
tratégia: entrevistas individuais semiestruturadas,
realizadas no hospital, gravadas com a per-
missio dos participantes, com duracio média de
20 minutos. Utilizou-se um roteiro contendo per-
guntas fechadas sobre as caracteristicas dos par-
ticipantes e abertas sobre os cuidados que eram
prestados no paciente em pré-operatério de ci-
rurgia eletiva e que deveriam ser contemplados
em um instrumento de cuidados. Para preservar
o anonimato dos enfermeiros, adotou-se iden-
tifica-los com a inicial “E” de enfermeiros, atri-
buindo um nimero de acordo com a sequéncia
das entrevistas. Por exemplo: E1, E2 ... E17.

Os cuidados relatados foram organizados em
categorias e relacionados as Necessidades Hu-
manas Basicas e apresentados aos participantes
na segunda etapa, que constou de encontros de
grupo focal (GF) moderados pela pesquisadora.
Esse método de coleta de dados busca proble-
matizar e refletir temas pré-estabelecidos no de-
bate em grupo, estimulando o repensar sobre
o tema em foco de maneira mais ampliada na
busca de mudancgas significativas no pensar e no
fazer da pratica coletiva” .

Foram realizados trés encontros de GF, que
tiveram duracao média de duas horas. Cada en-
contro teve a participa¢ido de cinco a sete pro-
fissionais. A utilizacdo dessa técnica de coleta
de dados possibilitou socializar e complementar
as informacdes coletadas nas entrevistas e ade-
quar os cuidados as necessidades humanas

basicas, o que foi inicialmente realizado pela
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pesquisadora e discutido no grupo. Além disso,
esses espacos também foram utilizados para
a elaboracio da fundamentacao dos cuidados
com base na literatura cientifica e escolha de
forma coletiva dos cuidados de enfermagem
para com os pacientes em pré-operatorio, con-
forme a viabilidade de aplicacao na instituicio.

Para analise das categorias foi usado o mé-
todo de analise de contetido, que é um conjunto
de técnicas analiticas parciais, mas complemen-
tares. Consiste na explicacio e sistematizacio
dos conteudos das mensagens e da expressio
dos depoimentos, sendo possivel categorizar as
narrativas obtidas para sistematizar as unidades
de significacao™”.

A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (Pro-
tocolo n. 1.009/11). A investigacio foi realizada
obedecendo as recomendagdes da Resolucao n.
466/12 do Conselho Nacional de Saidde.

Resultados

A construgio do instrumento de cuidados de
enfermagem para com o paciente no pré-ope-
ratério imediato teve inicio com as entrevistas.
Essa etapa foi fundamental para obter informa-
¢oes dos enfermeiros acerca dos cuidados de
enfermagem para com o paciente no pré-opera-
torio de cirurgia eletiva, realizados no cotidiano
da pratica profissional.

Dos 17 enfermeiros entrevistados, 16 eram do
sexo feminino, com média de idade de 39 anos,
tempo de atuacio na enfermagem de 9 meses
a 31 anos; a maioria (11) trabalhava ha mais de
10 anos na instituicao. O tempo de desempenho
na area cirdrgica variou de 8 meses a 29 anos; 8
enfermeiros atuavam hd mais de 10 anos nessa
area.

Apos as entrevistas, foram realizados os trés
encontros do GF. O primeiro ocorreu 25 dias
apos a realizacao da Ultima entrevista, tempo ne-
cessario para a transcricao das entrevistas e orga-
nizacao dos cuidados citados pelos informantes
relacionados as necessidades humanas basicas.

Os encontros ocorreram em uma sala de aula




do hospital onde o estudo foi desenvolvido, no
periodo vespertino, com duracio média de duas
horas. Todos os encontros foram gravados, com
o consentimento dos participantes, transcritos
logo em seguida e contaram com a presenca
de um observador, académico da ultima fase
do Curso de Enfermagem e integrante do grupo
de pesquisa ao qual a pesquisa estava vinculada
academicamente. Esse observador realizou o re-
gistro das informagdes comportamentais e das
interacdes durante os encontros e, a0 término
desses, discutiu suas impressdes e opinides com
o pesquisador.

No primeiro encontro, participaram sete en-
fermeiros, que foram convidados a sentarem-se
em circulo, de forma que pudessem visualizar
e ouvir quando cada pessoa expressasse suas
opinides. Inicialmente, foi solicitado que todos
se apresentassem. Em seguida, foram entregues,
aos participantes, balas envolvidas em embala-
gens coloridas. As cores iguais das embalagens
direcionaram a formacio de duplas que teriam
uma atividade no final do encontro. Dando
sequéncia, foram relembrados os objetivos do
estudo e a importancia da participacio dos en-
fermeiros nesse processo de construcao coletiva
de uma proposta de cuidados em pacientes em
pré-operatorio.

A seguir, foi entregue a cada um dos partici-
pantes um material impresso com a compilacao
dos cuidados citados nas entrevistas, além dos
acrescentados pelos pesquisadores com base na
literatura. Foi utilizado também o recurso mul-
timidia para exposicio desse material e para
facilitar a discussio e as alteracdes que se fi-
zessem necessarias. Durante a discussio, cui-
dados foram retirados e acrescentados. Houve
manifestacdes de surpresa e discordancias dos
participantes quanto as diferentes rotinas para
um mesmo cuidado, como, por exemplo, a rea-
lizacao da tricotomia da drea a ser operada, que
¢é realizada com diferentes intervalos de tempo
entre o procedimento e a cirurgia, dependendo
da unidade. A orientacio quanto ao jejum antes
da cirurgia também gerou polémica entre os par-

ticipantes do estudo.
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Nos 30 minutos restantes do primeiro en-
contro, foi distribuida, entre as duplas inicial-
mente formadas e a pesquisadora, a tarefa de
procurar na literatura a fundamentacio cientifica
dos cuidados. Cada dupla ficou responsavel pela
fundamentacao de alguns cuidados, devendo
apresentd-lo para ser discutido na reunildo se-
guinte. Foi orientado que o material a ser uti-
lizado para a justificativa cientifica deveria ser
preferencialmente datado dos ultimos cinco
anos. Também foi solicitado o envio do material
elaborado juntamente com o registro da fonte
consultada para o e-mail da pesquisadora prin-
cipal, para organizacdo e sistematizacdo das in-
formacgoes para o préoximo encontro.

O segundo encontro aconteceu 15 dias apds
o primeiro, tempo esse acordado para a reali-
zacdo da justificativa cientifica dos cuidados.
Esse encontro aconteceu na data prevista, no
mesmo local e horirio do primeiro, e contou
com a participacio de cinco enfermeiros. Os
dois enfermeiros que nio compareceram justifi-
caram motivos pessoais. O encontro durou duas
horas e meia e teve como finalidade a discussao
da fundamentacao cientifica dos cuidados, enca-
minhada por alguns participantes, assim como
a inclusio, ou nao, de outros cuidados. Foi co-
municado aos presentes que nem todos haviam
encaminhado a fundamentagio cientifica. Nesse
momento, refor¢ou-se o compromisso assumido
por todos na construgao do instrumento.

Na sequéncia, foi entregue a relacdo dos cui-
dados de enfermagem elencados no encontro
anterior, com a fundamentacio cientifica. Um
dos participantes sugeriu que a leitura fosse feita
pelos presentes em voz alta, o que foi acatado
por todos. Nesse momento, os participantes pu-
deram expor suas opinides. Além disso, esse
foi também um momento educativo, em que
o confronto dos conhecimentos com a literatura
trouxe esclarecimentos para alguns participantes.
Durante essa discussao, foram realizados ajustes,
como a inclusiao de cuidados.

A atividade dos dois enfermeiros ausentes,
por sugestao da maioria, foi redistribuida entre
0s presentes, com o compromisso de ser apre-

sentada no proximo encontro. Ainda nesse
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encontro, fez-se a relacao dos cuidados com as
necessidades humanas basicas.

O terceiro e ultimo encontro contou com
a participacdo dos mesmos enfermeiros do en-
contro anterior e teve como objetivo finalizar
o material sobre os cuidados no pré-operatério
e conhecer as percepcdes deles quanto a parti-
cipagdo nesse processo de constru¢io. Os parti-
cipantes receberam o material com todos os cui-
dados e justificativas cientificas para os ajustes
finais.

No primeiro momento, foram lidas e discu-

tidas as justificativas que estavam pendentes e,

em seguida, foi realizada uma leitura, em con-
junto, de todo o material produzido. Na medida
em que os cuidados e as justificativas eram lidos,
ajustes foram sendo realizados, como a melhora
na escrita e a readequacio de alguns cuidados
as necessidades humanas bisicas. Como resul-
tado, obteve-se uma lista com nove cuidados
de enfermagem julgados pelo grupo como os
mais frequentes na realidade estudada. Esses
cuidados foram organizados em duas categorias:
orientacdo no pré-operatorio € preparo cirirgico
no pré-operatério imediato, conforme apresen-

tado no Quadro 1.

Quadro 1 — Cuidados no pré-operatorio imediato de cirurgia eletiva e as necessidades humanas

basicas. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2011

Categorias

Cuidados

Necessidades Humanas
Basicas

Orientacio/ensino
no pré-operatorio

1. Aliviar a ansiedade no pré-operatério.

e Comunicacao

o degermante no local.

2. Orientar a tomar banho no periodo
da manha ou antes da cirurgia e aplicar

¢ Cuidado corporal
e Seguranca

3. Orientar a retirar esmaltes das unhas, protese |e Integridade fisica
dentaria, piercing e joias.

e Seguranca

4. Ensinar o paciente a apoiar o local proposto
para a incisao, tossir e respirar profundamente. |® Oxigenacio

Integridade fisica

no pré-operatorio
hora antes da cirurgia.

e Aprendizagem
5. Orientar a ficar em jejum a partir da meia- e Segurancga
noite e ndo tomar agua.
Cuidado cirirgico 6. Aplicar enema, se necessario. e Eliminacio

7. Pedir ao paciente que esvazie a bexiga uma |® Seguranca

tricotomizador.

8. Realizar a tricotomia duas horas antes ou
0 mais proximo possivel da cirurgia e usar e Seguranca

Integridade fisica

9. Verificar os sinais vitais.

e Regulacao térmica
e vascular
* Seguranca

Fonte: Elabora¢ao prépria.

No segundo momento, folhas coloridas (azul,
amarelo, rosa, branco e verde) foram entregues
aos enfermeiros, de maneira que folhas de so-
mente uma cor foram dadas a cada um dos par-
ticipantes, para que respondessem a seguinte
pergunta: Como foi, para vocé, participar do
processo de constru¢ao de um instrumento para
direcionar a pritica dos cuidados aos pacientes

em pré-operatorios? Foi orientado que nio
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precisariam identificar a resposta. A intencao de
distribuir as folhas coloridas para os enfermeiros
que participaram desse momento foi para nio
identificar quem escreveu. O processo foi fina-
lizado com a troca de folhas e leitura do que
achou cada um por ter participado do encontro
de construcio do instrumento de cuidado dire-

cionado ao paciente cirargico.
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Nos relatos, os enfermeiros destacaram a sa-
tisfacdo em participar dos encontros do grupo
focal, pois foi uma oportunidade de compartilha-
mento de conhecimentos tedrico-praticos acerca
dos cuidados dedicados ao paciente cirirgico
entre os colegas de trabalho. Também frisaram
a importancia do instrumento para a sistemati-
zac¢ao do cuidado prestado ao paciente cirirgico
visando 2 seguranca da assisténcia prestada na
instituicdo. Os depoimentos a seguir ilustram

O exposto.

Estes momentos de encontros ndo se esgotam, sendo im-
portante dar continuidade dessas prdticas de construgdo
de documentos no bospital. Assim podemos realizar um
cuidado seguro aos pacientes que, muitas vezes, ficam
temerosos quando vdo realizar uma cirurgia. (E2).

Os encontros com os nossos colegas sdo gratificantes, pois
vieram possibilitar conbecimento e consequente seguran-
ca aos pacientes. (E4).

Esses encontros possibilitaram reencontrar os colegas das
unidades, pois, muitas vezes, so falamos por telefone. As
vezes ndo conhecemos, cada um fica na sua unidade,
recebe plantdo, trabalba, vai para casa. Ndo temos ne-
nbum contato com os colegas das cirirgicas. (E8).

Esses encontros ressaltam o processo ciriirgico, como
também adquirir e trocar conhecimentos teorico-praticos,
através das experiéncias dos colegas enfermeiros. (E11).

Discussao

A elaboracao coletiva de um instrumento
de cuidados de enfermagem prestados ao pa-
ciente no pré-operatorio imediato, relacionados
as Necessidades Humanas Basicas, representou
um avanco importante para a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem no contexto onde
o estudo foi desenvolvido. Além disso, as refle-
x0es e discussdes geradas possibilitaram a pac-
tuacao de condutas e mudancas no modo de
realizar o trabalho entre os enfermeiros. Desta-
ca-se que os enfermeiros participantes do estudo
possuiam uma relativa experiéncia de trabalho
na enfermagem, o que contribuiu para o desen-
volvimento das discussodes e sistematizacio dos
cuidados apresentados.

Estudos anteriores, que também utilizaram
metodologias problematizadoras para a cons-
trucio coletiva de protocolos/instrumentos de
cuidado, obtiveram resultados semelhantes""?.

Pesquisa que visou 2 construcio coletiva de uma

proposta de protocolo de cuidados no manejo
do desconforto e da dor do recém-nascido, uti-
lizando os métodos nao farmacoldgicos, possi-
bilitou a equipe de enfermagem socializar suas
ideias e experiéncias, provocando a reflexdo
e modificacdes na maneira de pensar e agir do
grupo, com base nas situacdes vividas no coti-
diano da assisténcia de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal"”. Relato sobre a construcio
de um protocolo de enfermagem em puericul-
tura na atencio primdria destacou que a cons-
trucdo coletiva foi importante para a criacao de
um instrumento que pudesse ser efetivamente
utilizado para melhorar a praitica profissional e,
por consequéncia, a qualidade do cuidado pres-
tado aos pacientes'”.

O instrumento foi fundamentado cientifica-
mente e elaborado para ser de facil aplicacdo no
contexto de trabalho dos profissionais de enfer-
magem. Essa convergéncia entre pesquisa, assis-
téncia e participacao dos sujeitos envolvidos na
pratica € uma das principais caracteristicas da
metodologia convergente-assistencial. Tal moda-
lidade de pesquisa pode ser traduzida em um
tipo de estudo que alia a pesquisa e a pritica
profissional, possibilitando atribuir aplicabili-
dade pritica a pesquisa e fundamentacao tedrica
a pratica. Propoe a reflexdo e a producdo de
conhecimentos norteadores da pratica com teori-
zaclo e investigaciao dos fendmenos emergentes
da assisténcia, no contexto onde ela acontece'”.
Esse procedimento possibilita o desenvolvi-
mento de instrumentos para avaliar e monitorar
a qualidade da pratica de enfermagem.

Os nove cuidados incluidos no instrumento
contemplaram oito necessidades humanas ba-
sicas diferentes. Entre elas, destacaram-se as ne-
cessidades de seguranca e integridade fisica, as
quais foram relacionadas a seis e trés cuidados,
respectivamentem’.

A seguranca ¢ classificada como uma ne-
cessidade psicossocial”. A preocupagao dos
enfermeiros com essa necessidade pode estar
associada ao impacto emocional gerado pelo
procedimento cirdrgico entre os pacientes. Ao se
submeter a uma cirurgia, ¢ comum pessoas ma-

nifestarem ansiedade, medo do procedimento
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e/ou de complicacoes advindas do ato cirdrgico
ou mesmo do procedimento anestésico.

Estudo realizado na Coreia do Sul sobre as
necessidades de cuidado de pacientes cirtrgicos
evidenciou a importancia de intervencdes re-
lacionadas ao alivio do medo e da ansiedade
durante o periodo perioperatério’”. De forma
semelhante, pesquisadores da Dinamarca re-
latam o desenvolvimento de uma iniciativa na-
cional para melhorar a qualidade de cuidados
cirdrgicos prestados por profissionais de en-
fermagem, na qual se destaca a relevancia do
suporte emocional, didlogo e fornecimento de
informagdes para os pacientes acerca do proce-
dimento cirtrgico a ser realizado"”.

Nessa mesma linha analitica, no Brasil, es-
tudo com o objetivo de identificar a frequéncia
dos diagnésticos de enfermagem em pacientes
de uma clinica cirdrgica de um hospital de Per-
nambuco constatou que 62% dos pacientes apre-
sentavam o diagndstico ansiedade. Esse diagnds-
tico estava associado 2 mudanga de ambiente, ao
medo da morte frente ao procedimento cirtrgico,
a distancia da familia e do convivio com a socie-
dade, as preocupacoes financeiras e familiares"”

Sabe-se que a ansiedade pode influenciar ne-
gativamente na satisfacio do paciente na fase
pos-operatéria e prolongar a permanéncia hos-
pitalar®"”. Nesse sentido, ao identificar a pre-
senca desse quadro nos pacientes sob seus
cuidados (ansiedade-estado) e do potencial do
individuo de vir a desenvolver ansiedade (an-
siedade-traco), o enfermeiro pode planejar uma
assisténcia, juntamente com a equipe interdis-
ciplinar, que possibilite a prevencao, a reducio
e o controle dessa assisténcia e, com isso, me-
Ihorar a qualidade de vida do paciente”.

Uma das estratégias que pode ser utilizada
pelo enfermeiro € a visita pré-operatéria de en-
fermagem, a qual consiste em uma entrevista
com o paciente e seus familiares para a avaliacio
pré-operatéria, a identificacio dos problemas
e os diagnosticos de enfermagem, além da ela-
bora¢do do plano de cuidados. Estudo realizado
em um hospital espanhol constatou que a visita
pré-operatdria € uma maneira eficaz para reduzir

. - .. 20)
a ansiedade e a dor pos-operatoria .
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Um dos cuidados que gerou maior discussio
com o grupo foi a realizacdo da tricotomia da
area a ser operada, que corresponde a neces-
sidade basica de integridade fisica e seguranca.
Conforme a unidade, esse procedimento era rea-
lizado com diferentes intervalos de tempo entre
o procedimento e a cirurgia. Assim, ficou pa-
dronizada a realizacao da tricotomia duas horas
antes ou o mais préoximo possivel da cirurgia,
por meio de tricotomizador.

A literatura recomenda nao realizar tricotomia
pré-operatoria, salvo se os pelos se situarem no
local ou em torno da incisao e possam interferir
na operacdo. Se indicada, a tricotomia deve ser
realizada imediatamente antes da cirurgia, pre-
ferencialmente por profissional treinado, dentro
do ambiente do centro cirtirgico”

Estudo que analisou o indicador de processo
tricotomia em cirurgias limpas em um hospital
de ensino do Centro-Oeste brasileiro constatou
que a tricotomizacido é forte preditor da taxa de
infeccao do sitio cirtrgico. Dos 700 prontudrios
de pacientes submetidos a cirurgia limpa anali-
sados, 27% (189) foram tricotomizados e 15,9%
desenvolveram infeccao do sitio cirtrgico, dado
superior ao encontrado na literatura, que admite

(22) .
. O aumento do risco

uma taxa entre 1 e 5%
associado a infec¢do no sitio cirdrgico por trico-
tomia esta relacionado a cortes microscopicos na
pele, que mais tarde poderdo servir como focos
para a multiplicacio bacteriana®"’.

A orientaco de jejum a partir das 24 horas do
dia anterior a cirurgia, inclusive de dgua, também
foi consensuada apds bastante discussio entre
os enfermeiros. Com base na busca pela justifica-
tiva cientifica para esse cuidado, discutiu-se com
os participantes que ha controvérsia na literatura
sobre a necessidade dessa pritica e, mesmo no
hospital, nao existe consenso entre os médicos
a respeito dessa recomendacio.

Estudo realizado em um hospital universitario
de Botswana, para avaliar o periodo de jejum
pré-operatorio, identificou que o periodo médio
de jejum dos pacientes foi de 15,9 + 2,5 h para
solidos e 15,3 + 2,3 h para liquidos. Esses resul-
tados estio em dissoniancia com as recomenda-

coes da Sociedade Americana de Anestesiologia
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(ASA), segundo a qual aos pacientes que rea-
lizam cirurgia no turno da manha (antes das
12 h) podem ser permitidas refeicoes sélidas 6 h
antes e liquido transparente até 2 h antes do
horario do procedimento; para os pacientes com
cirurgia agendada para a lista da tarde (depois
12 h) podem ser autorizados a refeicao leve até
6 h antes e liquidos claros até 2 h antes da ci-
rurgia proposta%).

De forma semelhante, pesquisa multicéntrica
realizada em 16 hospitais brasileiros também
constatou a discrepancia entre as recomenda-
¢coes e a prescricio de jejum pré-operatério. Foi
evidenciado o uso de protocolos tradicionais de
jejum pré-operatorio, com uma média de 12 h,
sem ingestdo alimentar antes da cirurgia. Dessa
forma, os autores salientam a necessidade de os
hospitais brasileiros estabelecerem politicas de
jejum pré-operatério em consoniancia com as
orientacoes internacionais””. Esta é uma neces-
sidade no hospital onde o estudo foi realizado,
pois nio existe uma politica de jejum pré-opera-
torio estabelecida na instituicao.

Como o foco do estudo recaiu sobre a pra-
tica dos enfermeiros, a pesquisa apresenta como
limitacdo a nao inclusio dos técnicos/auxiliares
de enfermagem, os quais sio os principais res-
ponsaveis pela implementa¢ao dos cuidados de
enfermagem sistematizados. Dessa forma, suge-
re-se a realizacao de novos estudos inserindo os

outros componentes da equipe de enfermagem.
Consideracoes finais

A importancia da PCA como metodologia de
pesquisa para a construcao coletiva, capacitacao
e reflexao do cuidado, garantiu para o grupo de
enfermeiros, apoiados nas oficinas realizadas
e na sistematizacio dos cuidados pré-operato-
rios, apresentar ressonincias na qualidade do
cuidado pré-operatdrio na instituicio em estudo,
na busca de atingir os principais desafios da ci-
rurgia segura. A PCA possibilita um caminho para
refletir a pratica e capacitar os enfermeiros para
o cuidado seguro, partindo do principio de que,
na experiéncia pratica da clinica cirtrgica, existe

um saber que precisa ser refletido e socializado.

A versao final do instrumento foi constituida
por nove recomendacdes de cuidados relacio-
nadas as necessidades comunicac¢io, seguranga,
eliminacao, integridade fisica e outras, agru-
padas em duas categorias: orientacio/ensino no
pré-operatorio e cuidado cirdrgico no pré-ope-
ratério. Esses conjuntos de cuidados poderio
auxiliar na pratica assistencial dos profissionais
de enfermagem e consequentemente minimizar
complicagdes no intra e pos-operatério do pa-

ciente submetido a cirurgia eletiva.
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