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RESUMO

Introducé&o: A visita pré-operatoria de enfermagem é uma das atividades realizadas
pelo enfermeiro do Centro Cirurgico. Este estudo tem como objeto: a visita pré-
operatéria de enfermagem do paciente adulto que serd submetido a cirurgia cardiaca.
Objetivos: Principal: Propor a estruturacdo do processo de visita pré-operatoéria
realizada pelo enfermeiro do centro cirdrgico ao paciente adulto a ser submetido a
cirurgia cardiaca. E secundarios: Mapear o processo de visita pré-operatéria de
enfermagem em cirurgia cardiaca, no paciente adulto; Descrever o fluxo da visita pré-
operatéria de enfermagem no INC; Recomendar melhorias no processo de visita pré-
operatdria em cirurgia cardiaca do paciente adulto. Método: Pesquisa-acdo com
aplicacao da ferramenta de mapeamento de processo. O estudo foi realizado em um
hospital quaternario no Rio de Janeiro que realiza cirurgias cardiacas diariamente.
Para a estruturacdo do processo da atividade da visita pré-operatéria de enfermagem
do paciente adulto, foi utilizado um mapa de operacionalizagdo com uso de
ferramentas de gestdo da qualidade, com as seguintes etapas: 1) Identificacdo do
problema e oportunidades com analise do processo critico; 2) Definicdo do escopo; 3)
Andlise do instrumento de visita pré-operatoria de adulto realizadas no ano de 2018 e
aplicacdo de questionario com os enfermeiros que realizam a visita pré-operatoria de
enfermagem, utilizando instrumento com perguntas fechadas; 4) Desenho do
processo com a construcdo do fluxograma do processo em questdo, utilizando a
ferramenta SIPOC; 5) Redesenho do processo com reunido com os enfermeiros
utilizando a técnica de brainstorming; 6) Aplicacdo da Matriz de esforco e impacto para
a priorizacéo e categorizacao das tarefas e acdes; 7) Proposta de plano de acao para
implantacdo de mudancas. Resultados: A analise das visitas pré-operatorias do
paciente adulto e dos questionarios aplicados, demonstrou um cenario de
variabilidade neste processo, permitindo desenhar o processo e o fluxograma da
atividade. A reunido de bainstorming e a aplicacdo da matriz de esforco e impacto
para priorizacao de acdes de melhorias resultou em um plano de acado com propostas
para o processo e a reformulacéo do instrumento Os produtos gerados foram: relatorio
para o gestor do Centro Cirargico/INC, fluxograma da visita pré-operatoria,
procedimento operacional padrao (POP) da visita pré-operatoria de enfermagem do

adulto; instrumento de visita pré-operatéria de enfermagem do adulto reformulado;



tutorial de preenchimento do instrumento; indicadores (contido no POP) para
monitorar resultados e verificar a continuidade ou ndo do ponto critico; e proposta de
um plano de agao para implementar as mudangas. Concluséo: Este estudo confirma
gue o conceito de mudancas propostas a partir das praticas em saude, validadas pelo
uso de ferramentas de gestdo, podem diminuir a variabilidade clinica e trazer

melhorias para a assisténcia.

Palavras-chave: Periodo Pré-operatério; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Cuidados

Pré-Operatdérios; Seguranca do Paciente; Procedimentos Cirtrgicos Cardiacos



ABSTRACT

Introduction: The preoperative nursing visit is one of the activities performed by
nurses in the Surgical Center. This study has as its object: the preoperative nursing
visit of the adult patient who will undergo cardiac surgery. Objectives: Main: To
structure the process of preoperative visit performed by the nurse of the surgical center
to the adult patient to be submitted to cardiac surgery. And secondary: Map the process
of preoperative nursing visit in cardiac surgery, in adult patients; describe the flow of
the preoperative nursing visit at the INC; recommend improvements in the preoperative
visit process in adult cardiac surgery patients. Method: Action research with
application of the process mapping tool. The study was carried out in a quaternary
hospital in Rio de Janeiro that performs cardiac surgeries daily. For the structuring of
the activity process of the preoperative nursing visit of the adult patient, an
operationalization map was used with the use of quality management tools, with the
following steps: 1) Identification of the problem and opportunities with analysis of the
critical process ; 2) Scope definition; 3) Analysis of the adult preoperative visit
instrument carried out in 2018 and application of a questionnaire with the nurses who
perform the preoperative nursing visit, using an instrument with closed questions; 4)
Design of the process with the construction of the flowchart of the process in question,
using the SIPOC tool; 5) Redesign of the process with a meeting with nurses using the
brainstorming technique; 6) Application of the Effort and Impact Matrix for prioritizing
and categorizing tasks and actions; 7) Proposal of an action plan for implementing
changes. Results: The analysis of the preoperative visits of the adult patient and the
applied questionnaires showed a scenario of variability in this process, allowing the
design of the process and the activity flowchart. The bainstorming meeting and the
application of the effort and impact matrix to prioritize improvement actions resulted in
an action plan with proposals for the process and the reformulation of the instrument
The products generated were: report for the manager of the Surgical Center/INC,
flowchart of the preoperative visit, standard operating procedure (SOP) of the adult's
preoperative nursing visit; reworked preoperative nursing visit instrument for adults;
instrument filling tutorial; indicators (contained in the SOP) to monitor results and verify
the continuity or not of the critical point; and proposal of an action plan to implement

the changes. Conclusion: This study confirms that the concept of changes proposed



from health practices, validated by the use of management tools, can reduce clinical

variability and bring improvements to care.

Keywords: Preoperative Period, Operating Room Nursing; Preoperative Care; Patient
Safety; Cardiac Surgical Procedures
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1 INTRODUCAO

O processo de enfermagem ou consulta de enfermagem caracteriza-se como
instrumento para orientar o cuidado e o registro da pratica em enfermagem. Consiste
em cinco etapas interdependentes: histérico de enfermagem, diagnéstico de
enfermagem, prescricdo/planejamento da  assisténcia de  enfermagem,

implementacédo da assisténcia e evolucdo/avaliacdo de enfermagem.?!

Autores propuseram a aplicagdo da consulta de enfermagem, ou seja, a
sistematizacdo da assisténcia ao paciente a ser submetido a cirurgia, com base em
um cuidado individual, integral e participativo documentado por todo o periodo

perioperatério.?

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP),
método organizacional do processo de trabalho do enfermeiro visa a satisfacdo do
paciente em todo o periodo cirdrgico e um atendimento de qualidade mais seguro. A
visita pré-operatéria de enfermagem esta incluida na SAEP como etapa de pré-

operatério imediato, ou seja, 24 horas antes do inicio da cirurgia.?

A Lei n°® 7.498/86 e Decreto n° 94.406/1987 — Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem garante a execucdo do exercicio profissional nos estabelecimentos de
saude e a consulta e prescricdo de enfermagem como atividade privativa ao
enfermeiro3, por sua vez, a visita pré-operatéria de enfermagem esta embasada nesta

legislacéao.

A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 564/2017 —
Novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem garante como direito, no seu
artigo 14, aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodologico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade. E também determina como dever, no artigo prestar informacdes escritas
e/ou verbais, completas e fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e
seguranca do paciente; no artigo 39 esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
Enfermagem; e no artigo 40 orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios,
riscos e consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,

respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal.*
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Do mesmo modo a Resolugcdo COFEN n° 358 de 2009 dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagédo do Processo de
Enfermagem. Determina em seu artigo 1° que o processo de Enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.*

Considerando que incidentes relacionados a assisténcia constituem um
problema de saude publica, motivo pelo qual o movimento pela seguranca do paciente
caminha para repensar 0s processos assistenciais, e que tem como objetivo identificar
a possibilidade de ocorréncia de falhas e danos evitaveis.> As organizagées de salde
tém criado estratégias de cuidado com o objetivo de minimizar riscos e aumentar a
seguranca de pacientes, profissionais e do ambiente, a fim de tornar a assisténcia a

salde adequada e efetiva.®

Segundo dados disponiveis pelas organizacbes de saude em todas as
esferas,510 a falha de comunicacgédo e da circulacédo de informacdes é a maior causa
de incidentes relacionados a seguranca do paciente na assisténcia a saude,
alavancada pela crescente complexidade e fragmentacédo no cuidado.’ Este fato se
torna mais evidente em processos de trabalho que envolvem profissionais de
diferentes areas, equipamentos e tecnologias, exemplo do que ocorre com a

assisténcia a saude.

A visita pré-operatoria de enfermagem se apresenta como um exemplo deste
processo de comunicacdo, no qual as informacdes comunicadas devem garantir a
continuidade e a qualidade da assisténcia. Deste modo, a fragilidade e falhas neste
processo, reconhecida e identificada como fator contribuinte em indameras
publicacdes, aponta para a necessidade de estruturacdo da comunicacdo entre

equipes interdisciplinares.’ 10

Esta visita no referido local de pesquisa tem a finalidade de verificar as
conformidades para realizacdo da cirurgia, fornecer informacdes ao paciente e
familiares, antecipar a solucdes de possiveis problemas e checagem de insumos para
arealizacao da cirurgia, buscando minimizar os riscos externos a cirurgia, contribuindo
para o cumprimento do programa cirdrgico, da missdo e metas da instituicéo.

Apontando, de modo pertinente, que o cuidado pode causar algum tipo de

dano, Hipd6crates (460 a 370 a.C.) cunhou o postulado primum non nocere, que
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significa — primeiro ndo cause o dano.! Ao longo da histéria, pesquisadores e
profissionais envolvidos no cuidado em saude contribuiram com a melhoria da
qualidade em saude, como, por exemplo, Florence Nightingale, Ignaz Semmelweiss,
Ernest Codman, Avedis Donabedian, John E. Wennberg, Archibald Leman Cochrane.
Por intermédio deles foi possivel conhecer a importancia da transmissao da infeccéo
pelas maos, da organizagdo do cuidado, da criagdo de padrdoes de qualidade em
saude, da avaliacdo dos estabelecimentos de saulde, da variabilidade clinica e da
medicina baseada em evidéncia.!!

Uma referéncia importante é que a qualidade do cuidado recebe inUmeras
defini¢cbes, dentre elas, a versdo do Instituto de Medicina dos EUA que a compreende
como 0 grau com que os servicos de saude, voltados para o cuidar de pacientes,
aumentam as chances de produzir os resultados desejados.*?

Neste sentido a seguranca e a qualidade no cuidado em saude devem ser
pensadas na combinacao de estratégias adaptadas ao contexto no qual esta inserido
0 paciente e seus cuidadores de forma a otimizar as abordagens especificas e a
adesdo dos profissionais a essas estratégias.'® Dentro desta concepc¢do, sendo um
direito do paciente receber assisténcia a saude de qualidade, os servicos devem
oferecer atencéo efetiva, eficiente, segura, de modo a alcancar uma boa experiéncia
para o paciente durante todo o processo.®

Agregado a esse contexto de trabalho extremamente importante para troca de
informacédo entre o paciente e equipes, a Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC ANVISA n° 36, determinou em 2013, a
implementacdo do Nucleo de Qualidade e Seguranca em todas as instituicdes de
assisténcia a saude, que dentre outras atividades, acompanha 0s processos
assistenciais através de indicadores e, ao observar oportunidades de melhorias,
propor acdes.'*

O Ministério da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)/ Fiocruz, instituiu no mesmo ano protocolos de seguranca para areas da

saude, dentre estes o Protocolo para Cirurgia Segura, que deve ser aplicado.
”...em todos os locais dos estabelecimentos de salude em que sejam realizados procedimentos,
quer terapéutico, quer diagnosticos, que impliguem em incisdo no corpo humano ou em introducéo de

equipamentos endoscépios, dentro ou fora de centro cir(rgico, por qualquer profissional de saude. ” *

Segundo dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

(DATASUS), em 2018 ocorreram no Brasil 68.163 cirurgias cardiovasculares, deste
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3438 foram realizadas no estado do Rio de Janeiro.'® Esses nimeros demonstram a
magnitude e possibilidades da assisténcia de enfermagem ao paciente a ser
submetido a cirurgia cardiovascular e corrobora para estudos que otimizem e
busquem melhorias nos processos de assisténcia perioperatéria.

Durante a vivéncia da prética de visita pré-operatéria, ao observar possiveis
oportunidades de melhorias, surgiu entdo o anseio de agregar mais qualidade,
seguranca e valor para o cuidado ao paciente e, deste modo, melhorar sua experiéncia
no periodo da internacdo. O foco do processo de enfermagem é o paciente e as
intervengdes prescritas sdo aquelas que satisfazem as necessidades do paciente de
maneira segura.'®

Desse modo, as considera¢des abordadas foram o ponto de partida para definir
a realizacao deste estudo. No referido local da pesquisa, a visita pré-operatoria de
Enfermagem é realizada pelo Enfermeiro plantonistas diurno do centro cirurgico e da
sala hibrida como parte de suas atividades diarias.

As visitas ocorrem para todas as cirurgias realizadas com esternotomia, além
de procedimentos de Implante por cateter de bioprotese de valvula adrtica (TAVI) e
endoproteses. O enfermeiro plantonista noturno do centro cirdrgico € responsavel pela
realizacdo da visita do paciente que esta na lista de espera no caso de algum
impedimento para a realizagdo da cirurgia marcada eletivamente (“paciente em stand
by”).

A atividade da visita pré-operatoria de enfermagem é realizada no dia anterior
a cirurgia e geralmente tem a duracao de 60 minutos. Ocorre diariamente, logo apos
o término do atendimento as cirurgias/procedimentos eletivos e de
urgéncia/emergéncia. Consiste na coleta de informagdes em prontuario e prescri¢cao;
orientacbes ao paciente e familiares presentes; e o exame fisico do paciente
agendado para cirurgia no dia seguinte.

Para tal pratica utiliza-se um documento impresso, diferenciado para aplicacao
em pacientes adultos e pediatricos (anexo 1 e 2), exclusivo para este fim, preenchido
em duas vias manualmente, na qual uma via é inserida no prontuario para acesso das
demais equipes e a outra € encaminhada para o centro cirdrgico para que as
informacdes sejam compartilhadas com os demais enfermeiros.

Ao avaliar um paciente no pré-operatorio imediato, deve-se considerar fatores,

como porte da cirurgia, duracdo do procedimento, tipo de anestesia, estado fisico
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geral, idade, gravidade da doenca, estado nutricional, riscos no transoperatdrio e
possiveis complicacées no pds-operatério.t’

Refletir sobre a visita pré-operatoria realizada pela enfermagem é revisitar e
analisar tal processo, entendendo sua contribuicdo para um cuidado integral ao
paciente e sua real importancia na implementacgéo do Protocolo de cirurgia segura do
INC e Ministério da Saude.

Mediante as consideracdes explicitadas, para além do cumprimento de
recomendacgdes ou cumprimento de legislacbes, a fim de cuidar de maneira
responsavel, técnica e profissional, e minimizar riscos e auxiliar no processo de
autocuidado e recuperacado de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, surge como
objeto de estudo: A visita pré-operatéria de enfermagem ao paciente adulto que
sera submetido a cirurgia cardiaca.

Nesse cenario foi definido como objetivo principal: Propor a estruturacao do
processo de visita pré-operatoria realizada pelo enfermeiro do centro cirdrgico
ao paciente adulto a ser submetido a cirurgia cardiaca. E para objetivos
secundarios: mapear o processo de visita pré-operatoria de enfermagem em
cirurgia cardiaca, no paciente adulto; descrever o fluxo da visita pré-operatéria
de enfermagem no Instituto Nacional de Cardiologia; recomendar melhorias no
processo de visita pré-operatoria.

Diante do exposto, ap0s andlise e estudo, a melhoria deste processo pode
trazer beneficios no tempo de internacao pré-operatéria e pds-operatoria, contribuindo
para um menor custo das internagdes cirurgicas e fluxo de leitos mais eficaz, com
reflexos positivos no tempo de espera na fila para cirurgias o que acarreta beneficios

para toda a sociedade e agrega valor a assisténcia prestada.
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2 REFERENCIAL CONCEITUAL

2.1 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
E VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

A visita pré-operatéria de Enfermagem € parte integrante da chamada
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP). A SAEP é
método organizacional do processo de trabalho do enfermeiro com o intuito de
promocédo, manutencao e recuperacado da saude do cliente. Por sua vez, o Processo
de Enfermagem (PE) é um instrumento de etapas sequenciais e interligadas entre si,
gue promove a sistematizacdo do cuidado, exigindo-se do profissional o raciocinio
clinico para a obtengao das necessidades do individuo cuidado. Portanto, deve-se ser
desenvolvida pelo Enfermeiro com uso de seus conhecimentos cientificos.!®

Na resolucdo do COFEN 358/2009 dispéem que a SAEP organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacéo do processo de Enfermagem.!®

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:*?

| —Histérico de Enfermagem — tem por finalidade a obtencédo de informacgdes
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenca;

Il — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisédo sobre
0s conceitos diagndésticos de enfermagem a; e representam a base para a selecéo
das acdes ou intervencdes de saude;

[l — Planejamento de Enfermagem — determinacdo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas;

IV — Implementacao — realizacdo das acdes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem;

V — Avaliacéo de Enfermagem — processo continuo de verificacdo de mudancas
nas respostas, para determinar se as acdes ou intervencdes de enfermagem
alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou

adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.
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O PE € a base de sustentacéo as a¢des de enfermagem assistencial, promo¢ao
de saude e prevencdo de complicagbes pos-operatorias. O enfermeiro também tem
papel importante na protecéo aos direitos do paciente.?°

Os objetivos da PE sdo o levantamento e andlise das necessidades do
paciente; suporte ao paciente e familiares para compreensdo do seu processo salde-
doenca, tratamento cirlrgico proposto, suas consequéncias e riscos; reducdo dos
riscos inerentes ao centro cirargico, bem como a garantia de recursos humanos e
materiais necessarios ao procedimento; implementacdo da assisténcia de
Enfermagem individualizada e integral.

A assisténcia de Enfermagem perioperatoria é realizada em diversos periodos,
tais como: Pré-operatério imediato, transoperatério, recuperacao pos-anestésica, pos-
operatorio imediato e pds-operatorio tardio.

No periodo pré-operatorio € realizado o preparo do paciente para o0
procedimento cirdrgico. Esse preparo ndo € somente fisico/biologico, mas também
psicossocial.2! E fundamental para garantir a participacdo do individuo no seu
processo de tratamento, recuperacdo e autocuidado.?!

Seja uma cirurgia eletiva ou de emergéncia, € um evento de estresse para o
paciente, podendo culminar com alteracbes sistémicas graves e até mesmo
suspensdo da cirurgia.?® Nessas circunstancias, o enfermeiro tem fundamental
importancia na realizacdo de uma visita pré-operatéria completa, bem estruturada e
fundamentada cientificamente.

Os objetivos da visita pré-operatoria sdo identificar, reduzir ou minimizar o nivel
de ansiedade do doente, promover uma assisténcia de enfermagem individualizada,
sanar duvidas e necessidades do paciente e familiares em relacéo ao ato anestésico-
cirargico, fornecer um cuidado continuo entre a unidade de internacdo e centro
cirargico, elaborar plano de cuidados individualizados com uma assisténcia qualificada
no CC, estreitar o relacionamento entre o Enfermeiro do CC e o paciente e a equipe
da unidade de internacao, verificar o preparo fisico do paciente como, condi¢cdes de
higiene, vestuario, remocéao de proéteses, joias, sondas, drenos e cateteres; avaliar se
0 prontuario estd completo, com anotacdes, jejum, medicacbes pré-anestésicas,
sinais vitais, esclarecer sobre as rotinas e atingir a satisfacdo profissional e do

paciente.
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2.2 CARDIOPATAS E CIRURGIA CARDIACA

O coracao € um 6érgdo muscular com quatro camaras que tem a funcéo de
bombear o sangue através dos vasos no sistema circulatério sistémico e pulmonar.
Encontra-se protegido por um saco pericardio, na cavidade toracica, atras do esterno,
entre os pulmdes.*® As doencas do aparelho cardiovascular podem acometer diversas
estruturas e sua causa e desenvolvimento sdo decorrentes de fatores sociais,
ambientais e genéticos.?!

Dentre as doencas do sistema cardiovascular, destaca-se a insuficiéncia
cardiaca, a mais frequente de todas. Define-se, pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda,'® que a insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica
caracterizada pela incapacidade do coracao de exercer a funcdo de bombeamento
sanguineo de forma adequada, resultando em um comprometimento do
funcionamento do organismo.

Tal patologia, pode ser avaliada mediante a gravidade dos sinais e sintomas
mediante a utilizacdo do sistema de classificacdo funcional da New York Heart

Association (Figura 1).%?

Classes Descricao

Grau | Assintomatico, inicio da faléncia, sem limitacGes. Atividade fisica usual ndo causa
fadiga, dispneia ou palpitactes

Grau I Discreta limitacdo da atividade fisica: estes pacientes estdo confortaveis no repouso.
Atividade fisica usual resulta em fadiga, palpitacdes, dispneia e angina

Grau Il Limitacdo significativa da atividade fisica: apesar dos pacientes permanecerem

confortdveis em repouso, menos que atividade fisica usual pode levar o paciente a
apresentar sintomas. Sintomas aos minimos esforco

Grau IV Instabilidade em realizar qualquer atividade fisica sem desconforto: sintomas de
insuficiéncia cardiaca estdo presentes até no repouso e qualquer atividade fisica leva a
desconforto

Figura 1 - Classificacdo funcional da New York Heart Association

Fonte: The Criteria Committee of the New York Heart Association

Outro exemplo de patologia cardiaca frequente € a doenca arterial coronariana,
gue possui uma diversidade de fatores de riscos associados. Observe na figura a

seguir (Figura 2):16
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Fatores Modificaveis

= Colesterol

= Hipertensao arterial

= Tabagismo

= Obesidade

= Diabetes Melito

= Estresse psicolégico

= Tipo de personalidade

» |natividade fisica
Fatores Nao Modificaveis

= |dade
=  Sexo
= Genética
= Raga

= Condicdo Menstrual
Fatores contribuintes adicionais
» Niveis elevados de homocisteina
*» Niveis elevados da proteina C-reativa
Figura 2 — Fatores associados a ocorréncias de doenga arterial coronariana
Fonte: Rothrock JC, 20072,

Os fatores de riscos, também, em casos de doenca arterial coronariana,
poderao ser um dos quesitos que determinam a conduta de tratamento da cardiopatia
e orientar o cuidado.

Nesse sentido, se faz necessario a avaliacdo de diversos aspectos
relacionados para definicdo adequada do tratamento de acordo com a doenca e
paciente. Algumas vezes, a alternativa terapéutica viavel para insuficiéncia cardiaca
e doencas arterial coronariana € a cirurgia cardiaca, que possibilita a reabilitacdo da
gualidade de vida e satde do paciente.?

Em 1896, ap6s um reparo do ventriculo direito apds uma facada sofrida por um
paciente, deu-se inicio a intervencdes cirurgicas cardiacas.!®

Em 1953, Gibbon corrigiu um defeito do septo atrial utilizando circulacéo
extracorpdrea, uma técnica que permite a oxigenacdo e bombeamento do sangue
circulante durante uma fase de uma cirurgia cardiaca quando o coracao esta parado
para, por exemplo, reparar ou substituir um tecido, e desta forma conseguir isolar o
coracao sem provocar anoxia cerebral.

Ainda no decorrer do século XX foram feitos inUmeros avangos com abordagens
de revascularizacdo do miocéardio e primeiro implante de préteses valvares, ambos
em 1960.16

A cirurgia cardiaca é abordagem final e mais invasiva do tratamento das

cardiopatias, pode ser realizada por escopia, com a inser¢cao de dispositivos via
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femorais, ou por cirurgia aberta com a realizacdo de esternotomia mediana ou
minitoracotomia.

Para realiza-la,, € necessario o uso de anestesia geral, que induz um estado
inconsciente reversivel, obtido através de medicacdes venosas e inalatérias causando
amnésia, inconsciéncia, analgesia, relaxamento muscular e blogueio dos reflexos
autondémicos.

Ap6s a realizacdo do procedimento cirargico, o paciente devera receber
assisténcia cardiointensiva em unidade apropriada, devendo ter monitorizado sinais
vitais, sinais cardioldgicos, drenos e sangramento, curativos, cateteres venosos e
arteriais, funcao renal, nivel de consciéncia, perfuséo periférica, temperatura corpérea
e qualquer alteragéo sistémica.

Devido a complexidade da cirurgia, tempo de realizacéo, riscos inerentes ao
procedimento, a realizacéo de anestesia geral em muitos pacientes pode causar temor
e ansiedade em relacéo a sua realizacdo. Cabe a enfermagem, juntamente, com a

equipe multidisciplinar minimizar os anseios e riscos para o paciente.

2.3 SEGURANCA DO PACIENTE E CIRURGIA SEGURA

Nos ultimos anos, a seguranca do paciente tem sido reconhecida como um
ponto de importancia global com o entendimento de que a exposicédo ao sistema de
saude, extremamente complexo, pode gerar danos.

O relatério “Errar € Humano: Construindo um Sistema de Saude mais Seguro”,
publicado em 1999 e divulgado pelo Institute of Medicine, apontou que o nimero de
mortes anuais causadas por erros médicos nos Estados Unidos da América
equivaleria a 8% causa de morte naquele pais. Esta publicacdo foi balizada por um
estudo intitulado Harvard Medical Practice Study (HMPS), publicado no New England
Journal of Medicine em 1991. Alinhado a este contexto, o relatério indicou que tais
erros nao ocorreram por uma ma pratica da assisténcia e sim por deficiéncia nos
processos, afirmando que a correcdo destas falhas processuais poderia ser reduzida
em até 90%.%4

Esta publicacdo marcou o que hoje é chamado de moderno movimento de
Seguranca do Paciente, mobilizando a classe médica e o publico em geral e, também,

organizacBes de diversos paises para as questdes relacionadas a seguranga do

paciente, tomando, assim, propor¢des importantes, fruto da constatacao de que a
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ocorréncia de eventos adversos, incidentes que geram diferentes graus de dano ao
paciente, envolviam custos sociais e econdmicos consideraveis.?®

A questdo da seguranca do paciente dentro do sistema de saude tornou-se,
portanto, prioritaria para o aprimoramento da qualidade da assisténcia. H& um
reconhecimento de que a maioria dos erros na area da saude é cometida por
profissionais competentes e a prevencao, muitas vezes, envolve a incorporacédo dos
profissionais em um sistema que antecipa e capta falhas antes que estas ocorram.?®

A temética seguranca do paciente teve seu advento de trabalho sistemético na
década de 90 com uma preocupacdo inicial na qualidade e focada no dano. Por
exemplo, no Reino Unido o desenvolvimento de gestdo de riscos visava reduzir o
numero de processos judiciais.*?

Essa abordagem pretendia identificar e contabilizar os erros e depois encontrar
formas de preveni-los. No entanto, ndo teve grande éxito devido a subnotificacéo de
incidentes.*®

Com o desenvolvimento de tecnologias e a necessidade de prestar um cuidado
mais seguro e de qualidade, foram sendo desenvolvidas novas técnicas de
identificacdo e tratamento de erros e incidentes na saude. Nos modelos iniciais a
identificacdo do erro era centrada na culpabilizacédo do profissional executor.3

A partir de 2005 ocorreu a introducdo de uma nova forma de olhar os eventos
inesperados e sua abordagem estaria centrada na cultura de seguranca, com
intervencdes multifacetadas e trabalho em equipe.!3

Paralelo a esse cenério de tentativas de minimizacdo de danos, organizacoes
internacionais discutiam a atencdo da problematica de seguranca do paciente.

Durante a 552 Assembleia Mundial da Saude, em 2002, foi recomendado a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e aos Estados Membros uma maior atencéo
ao problema da seguranca do paciente.

Em 2004, foram avaliadas estatisticas preocupantes que explicitavam um
volume anual de cirurgias maiores sendo estimado entre 187-281 milhdes de
operacles, ou aproximadamente uma operacao para cada 25 seres humanos vivos
anualmente. Consiste em quase o dobro do volume anual de nascimentos em 2006,
sendo considerado substancioso volume com consequéncias a satde publica.?®

Nesse mesmo ano de 2004 criou-se a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente com o objetivo de despertar a consciéncia profissional e 0 comprometimento

politico para uma melhor seguranca na assisténcia a saude e apoiar os Estados
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Membros no desenvolvimento de politicas publicas e na inducdo de boas praticas
assistenciais. Um elemento central do trabalho da Alianca é a formulacdo de Desafios
Globais para a Seguranca do Paciente.

O Primeiro Desafio Global focou as infec¢fes relacionadas com a assisténcia
a saude, envolvendo: higienizacdo das maos, procedimentos clinicos e cirdrgicos
seguros, seguranca do sangue e de hemoderivados, administragcdo segura de
injetaveis e de imunobioldgicos e seguranca da agua, saneamento basico e manejo
de residuos.

No segundo Desafio Global para a Seguranca do paciente a atencao foi
direcionada para fundamentos e praticas da seguranca cirlrgica, que sao,
inquestionavelmente, componentes essenciais da assisténcia a saiude. No entanto,
persiste a necessidade de se investir na busca de melhoria da qualidade e garantia
de seguranca nas intervencgdes cirargicas, que resulte progressivamente em mais
vidas salvas e mais incapacidades preveniveis.?®

No terceiro Desafio Global para a seguranca do paciente, em 2017, o foco foi
abordar as fragilidades nos sistemas de saude que levam a erros de medicacao e 0s
graves danos que isso pode causar. A OMS visa reduzir em 50% os danos graves e
evitaveis associados a medicamentos em todos 0s paises.

A iniciativa estabelece maneiras de melhorar a forma como os medicamentos
séo prescritos, distribuidos e consumidos, e o aumento da conscientizacao entre os
pacientes sobre os riscos associados ao uso indevido de medicacgoes.

Em 2008, um estudo sobre a ocorréncia de eventos adversos em pacientes
internados revelou que um em cada 150 (cento e cinquenta) pacientes hospitalizados
morre em consequéncia de um incidente. O mesmo trabalho revelou que quase dois
tercos dos eventos adversos ocorridos em ambiente hospitalar foram associados ao
cuidado cirirgico.'4

Nesse cenario o Ministério da Saude em parceria com Organizacdo Pan-
Americana da Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), em 2009,
publicou o manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas com objetivo de contribuir para
percepcao do risco e um olhar diferenciado a pratica efetiva de medidas preventivas,
gue potencializam os avancos tecnoldgicos observados na assisténcia cirtrgica.?®

Em 2013, o Ministério da Saude, publicou a legislacdo sobre politicas e praticas
voltadas & seguranca do paciente e gestdo dos riscos nos servicos de saude com a

portaria MS n° 529, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
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(PNSP) e criou o Comité de Implementacao do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (CIPNSP).

Posteriormente, foi publicada Portaria MS n° 1.377, de 09 de julho de 2013, que
aprovou 3 protocolos basicos de seguranca do paciente, quais sejam, Protocolos de
Cirurgia Segura, Prética de Higiene das méos e Prevencao de Ulcera por Press&o. A
Portaria MS n° 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprovou o Protocolo de Prevencgéao
de Quedas, o Protocolo de Identificacdo do Paciente e o Protocolo de Seguranca na
Prescricdo e de Uso e Administracado de Medicamentos.

Em julho de 2013, também, foi publicada a Resolucéo da Diretoria Colegiada —
RDC ANVISA n° 36, que instituiu acdes para a seguranca do paciente em servigos de
saude e deu outras providéncias, como a obrigatoriedade de todo servico de saude
ter um Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP).

Para o desenvolvimento do Plano de Seguranca foi estabelecido a
implementacéo dos protocolos de seguranca previstos na legislacao brasileira, que
séo alinhados com as Metas de Seguranca da OMS:?¢

1. Identificar os pacientes corretamente;

2. Melhorar a efetividade da comunicacao entre os profissionais;

3. Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia;

4. Assegurar cirurgia com local de intervencéo correto, procedimento correto
e paciente correto;

5. Reduzir o risco de infeccbes associadas aos cuidados de saude por meio
da higienizacdo das maos;

6. Reduzir o risco de lesdo aos pacientes decorrentes de quedas.

Em cumprimento a legislacdo, os estabelecimentos de saude deveriam
apresentar um Nucleo de Seguranca do Paciente e desenvolver um Plano de
Seguranca do Paciente. Esse plano deveria conter as acdes a serem realizadas em
prol da Seguranca e Qualidade dos servicos prestados aos pacientes, dentre elas a
abordagem da Cirurgia Segura.

Nesse mesmo ano, em julho, também, foi publicado o Protocolo de Cirurgia
Segura do Ministério da Saude/ANVISA/Fiocruz que tem como finalidade determinar
as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos e a mortalidade cirargica, possibilitando o aumento da seguranca na
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, por

meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela OMS.14
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Existem evidéncias de que a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura reduz
complicacdes e salva vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma redugéo
de 11% para 7% da ocorréncia de complicacdes em pacientes cirdrgicos e uma
diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adog¢é&o da lista de “Verificagao”.
Um estudo holandés mostrou queda nas complicacdes entre pacientes cirdrgicos de
15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%.%*

A Lista de “Verificagdo” divide a cirurgia em trés fases:

| - Antes da inducdo anestésica;

Il - Antes da incisao cirargica; e

[Il - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

A Figura 3 abaixo explicita os itens a serem verificados pela equipe
multidisciplinar em cada etapa da lista de verificacéo.

}‘E:.E,.. SEANVISA e ReSL

LisTA DE VERlFlCAt;B.é DE lSEGURAN(;A CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAQ)

Antes da inducdo anestésica seeeerbee Antesdaincsdo drirgica sesesesesees  Antesde opaciente sair dasala de operacdes
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[0 PACIENTE CONFIRMOU 0O o QUE TODOS 05 DA
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= PROCEDIMENTO
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VERSALMENTE: INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
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Figura 3 — Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica (Primeira Edi¢ao)
Fonte: Ministério da Saude, 2013.

A lista de verificacéo e o plano de seguranca do paciente para Cirurgia Segura
podem e devem ser adaptados de acordo com a realidade de cada instituicéo,
tornando-se mais eficaz e efetivo.

As intervencdes em segurancga do paciente podem ser definidas como qualquer
pratica que reduza a probabilidade de eventos adversos ou danos, injlrias nao
intencionais decorrentes da atengdo a saude nao relacionadas a evolugéo natural da
doenca de base e que ocasionam lesfes mensuraveis, como resultado da assisténcia

em saude.?’
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O movimento pela Seguranca do Paciente estimula e pretende mudancas na
cultura dos processos assistenciais buscando a identificagdo das falhas antes que
estas causem danos aos pacientes. Portanto, ao afirmar que a seguranga do paciente
€ uma das dimensdes da qualidade dos servigos de salude, a seguranca e a qualidade
passam a ser conceitos indissociaveis.®

Falhar, segundo dicionarios, significa ndo acontecer o que se esperava, faltar
a obrigacao ou a promessa, cometer falha, incorrer em erro. Porém, na perspectiva
da area de saude, os termos sobre seguranca do paciente muitas vezes se
sobrepdem.?®

Se faz necessario que as falhas relacionadas aos cuidados de assisténcia
sejam tratadas de forma distintas das que ocorrem por questdes de morbidade e
mortalidade subjacentes as condicdes meédicas dos pacientes, sendo a analise e
intervencdo no processo uma das alternativas para mudar esse quadro.

Atualmente, fica claro que o centro da gravidade da seguranca do paciente foi
transferido para eventos/danos adversos como o foco de medidas e intervengoes.
Neste contexto, a ndo distincdo entre eventos evitaveis e nao evitaveis pode gerar
uma percepcao publica de que todos os eventos adversos séo resultados de erros, o
gue nao € verdadeiro. Como um ponto de referéncia, estudos de casos de danos a
pacientes hospitalizados revelam que cerca de metade dos casos poderiam ter sido
identificados.?®

Uma estrutura hospitalar contempla uma complexidade abrangente e
contempla inimeros processos de trabalho. Essa complexidade e seu entendimento
determinardo o desenvolvimento de estratégias fundamentais para enfrentamento das
demandas e falhas identificadas como preveniveis.?®

A implicacado financeira dos erros cometidos no cuidado ao paciente e de
eventos adversos é bastante ampla. O relatorio do Institute of Medicine (IOM) estimou
gue o custo total nacional (nos EUA) para eventos adversos evitaveis, no final da
década de 1990, foi entre 17 e 29 bilhdes de ddlares, valor mantido até 2011. No
entanto, existem implicacfes diretas com os pacientes e familiares que ndo podem
ser mensurados, se revelando em ansiedade, danos e até morte.?®

Com trabalho de equipe e a comunicacdo concreta e efetiva pode haver
reducédo das falhas evitaveis o que intervém nas consequéncias ao atingir pacientes
e colaboradores.?® Sendo assim, os profissionais de salde devem coordenar suas

atividades ao exercerem tarefas interdependentes, desempenharem papéis
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especificos e compartilharem os objetivos comuns em qualidade e seguranca no

cuidado.

2.4 COMUNICACAO NO PROCESSO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Durante a visita pré-operatoria de enfermagem h& um estreitamento da
comunicacdo entre o centro cirargico e a unidade de internagdo. Essa troca de
informacdes esta vinculada as acdes interligadas das unidades para que no processo
de transferéncia haja a continuidade do cuidado, prevenindo falhas e contribuindo
para segurancga e qualidade na assisténcia.

Em 2006, ao emitir metas internacionais de seguranca do paciente, a Joint
Commission (JC), sugeriu que as organizacdes de saude utilizassem comunicagao
padronizada no momento de troca de informacdes de setores ou unidades que
oportunizasse sanar duvidas de ambos os lados.

A atencao voltada para a troca de informagdes na assisténcia a saude, em
especial a assisténcia perioperatéria, proporciona a compreensao mais sensivel de
melhores préaticas de comunicac&o nos contextos: estrutural e interpessoal.

O processo de comunicacdo em unidades de saude, como instrumento efetivo,
constitui um dos grandes desafios da assisténcia. Os avancos cientificos e as
inovacgdes ocorrem com celeridade na area de saude, fazendo-se necessario focar em
condutas que facilitem acdes em seguranca e qualidade a assisténcia a saude, assim,
tornam-se a comunicacdao eficaz e efetiva.

Mesmo que as definicdes de comunicacgao variem de acordo com o referencial
tedrico, todas incluem cinco fatores fundamentais: um emissor, um receptor, um meio,
uma mensagem e um efeito.8

A padronizacdo de diversos instrumentos de trabalho se justifica pela
diversidade da assisténcia a saude, associado as varia¢cdes do desempenho humano,
tornando a comunicagdo uma estratégia para a seguranca. Em algumas areas, como
na aviacdo civilLb a adocdo de ferramentas, comportamentos e comunicacao
padronizados sdo uma estratégia eficaz para aumentar a seguranca, estimular o
trabalho em equipe e reduzir riscos nos processos, pois uma falha na comunicacao
traz graves dificuldades para a continuidade das atividades, podendo ser fatal.
Intervencbes em processos padronizados podem determinar eventos catastroficos

determinados pela sucessao de falhas/erros. O erro € sistémico e institucional, por
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isso esta ligado diretamente a uma falha em processos internos, conforme publicado
em varios estudos sobre seguranca e gerenciamento de riscos.?%3

Nota-se, portanto, que o0s processos de melhoria na comunicacdo nos
ambientes de assisténcia a saude sdo importantes metas a serem perseguidas. Em
estudos de eventos sentinela analisados pela Joint Comission International (JCI), 63%
das causas primarias estdo diretamente relacionadas a falha de comunicacéo e,
desse percentual, aproximadamente, a metade ocorre em passagens de plantdo das
equipes e transferéncia de pacientes, momentos em que a transmissao correta da
informacédo é fundamental para a continuidade da assisténcia segura. A comunicacao
ineficiente, também, é responséavel por 20% dos eventos adversos relacionados com
erros de medicagéo.334

Promover uma cultura de seguranca é fundamental. Dessa forma, é
recomendado tracar estratégias de reconhecimento, mapeamento e planos de acéo
paraintervir e evitar danos ao paciente. Quando ha o reconhecimento dos fatores, que
prejudicam a assisténcia e a seguranca do paciente, se trabalha no viés da
humanizacéo do erro, da admissao de falhas e da aprendizagem.

A qualidade da comunicacdo entre os profissionais de saude tem papel
relevante nas acdes de melhoria da assisténcia e suas falhas tém sido associadas a
diminuicdo da qualidade e o surgimento de eventos adversos.''3%% Uma
comunicacdo eficaz proporciona o compartiihamento de ideias e informacdes
relevantes para a seguranca no cuidado, além de influenciar na tomada de decisdes
clinicas, cirurgicas e administrativas, ao proporcionar um melhor planejamento da
assisténcia. Informacdes atualizadas sé&o a base para o processo de decisdo das
intervencdes clinicas.

Dessa forma, a comunicacdo efetiva € uma ferramenta que estabelece a
seguranca necessaria para a equipe e pacientes, além de proporcionar inimeros
outros beneficios, tais como a possibilidade de compartiihamento de informacdes;
percepcdes diferentes sobre um mesmo fato clinico; a visdo global da assisténcia; a
possibilidade de rever resultados e obter melhorias; provas da efetividade dos
processos de trabalho realizados; facilitagdo do trabalho em grupo favorecendo a
relacdo interpessoal, a interdisciplinaridade e a cooperacdo entre equipes; O
direcionamento da administracao dos problemas na continuidade da assisténcia e a

7

garantia do fluxo de informacdes.'3%3" No entanto, é importante frisar que a
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comunicacao é também influenciada pela forma de organizacdo das equipes e pode
ser diferente dentro da mesma instituicdo e depender do modo de trabalho do gestor.38

Ferramentas padronizadas na area da salde sao uma op¢ao para
comunicacéo eficaz.*® A visita pré-operatéria proporciona a possibilidade de troca de
informacfes entre as equipes, para isso deve estar instrumentalizada com um
impresso especifico e pertinente a avaliacdo que se destina, além de possuir
treinamento adequado a sua aplicacao.

2.5 GESTAO DE PROCESSO

De acordo com recomendacdes internacionais a gestdao da qualidade em
saude, modelo de gerenciamento que busca a eficiéncia e eficacia organizacionais,
controle e qualidade dos bens e servicos bem como o uso de ferramentas e métodos
de gestéao, ja € uma obrigatoriedade no atendimento aos pacientes. Para viabilizar um
atendimento que englobe a melhoria continua na qualidade se faz necessario analise
documental e a utilizacdo de ferramentas de gestdo.*%-4!

A qualidade pode ser conceituada como o grau de exceléncia no cuidado da
saude. Essa exceléncia é multidimensional. Para isso, existe um consenso amplo em
relacdo a ideia de que o cuidado de saude deve ser seguro, efetivo, centrado na
pessoa, oportuno, eficiente e equitativo.*°

Para realizar uma gestdo que possa reunir e integrar esforcos para que se
obtenha resultados favoraveis, sugere-se a utilizacdo da gestéo de processo que vai
possibilitar conhecer, fazer funcionar, avaliar, controlar e melhorar os resultados
obtidos nos processos de uma organizacdo.*

A gestdo de processos tem seu desenvolvimento no estudo do modelo
de Deming, a partir da constancia de propositos que procurou criar em todos o0s
trabalhadores o sentimento de satisfacdo e orgulho no trabalho em equipe e no
aprendizado. Este estudo demonstrou ser possivel verificar que os resultados efetivos
tém uma relacéo de dependéncia com o processo, a estrutura e o meio ambiente.*!

A estrutura pode ser definida pelos recursos materiais, estrutura fisica, recursos
humanos e instrumentos de gestédo. JA o processo € definido como toda tecnologia
envolvida nos cuidados ao paciente. Outros autores definem processo como um
conjunto de atividade de trabalho inter-relacionadas que requer recursos, implicando

em um valor agregado a fim de obter resultados.*?
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De modo geral pode-se citar processo como um grupo de atividades realizadas
numa sequéncia l6gica com objetivo de produzir um bem ou servico.*® Diante dessa
perspectiva, este estudo utilizou a gestdo de processo por meio do mapeamento de
processos.

Para entender a grandeza do mapeamento de processo faz-se necessario o
entendimento de algumas definicGes operacionais:*

e Macroprocesso: € um processo que geralmente envolve mais de uma funcéo
dentro da estrutura organizacional e sua operagéo tem um impacto significativo sobre
o funcionamento da organizacdo. Quando um Macroprocesso € relativamente
complexo para ser modelado no nivel de atividade, muitas vezes, é dividido em
subprocessos;

e Processo: € um conjunto de atividades légicas, relacionadas e sequéncias
gue a partir de uma entrada de um fornecedor, agrega-lhe valor, e produz uma saida
para um cliente;

e Subprocesso: € uma porgcao do processo principal que contém um objetivo
especifico do processo principal;

e Atividade: sdo as acOes a serem realizadas dentro de um processo ou
subprocesso. Sao realizados usualmente por unidades (uma pessoa, um sistema, um
departamento). Uma atividade € normalmente documentada numa instrucdo. A
instrucdo ira documentar as tarefas a serem executadas para concluir a atividade;

e Tarefa: sdo elementos individuais e/ou subconjuntos de uma atividade.
Normalmente, tarefas relatam como um item é executado especificamente.

O mapeamento de processos tem sido a estratégia utilizada pelas instituicbes
para se conhecer profundamente e reconhecer seus pontos fortes e nés criticos, além
de colaborar na prevencao e solucdo de problemas, na eliminacao de redundancias e
no aumento da produtividade.444°

Nas instituicbes de assisténcia a saude, o “produto final” se traduz em cuidado
ao cliente (paciente ou profissionais) de forma direta (recepc¢éo, cirurgias,
procedimentos) ou indireta (resultado de exames, servi¢co de lavanderia, manutencéo
e infraestrutura hospitalar).

Na atividade de mapeamentos de processos é realizado o levantamento de

fluxo de atividade, onde o desenho sistémico possibilite descobrir as areas e fungdes
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envolvidas. O objetivo € permitir a gestao deles, ou seja, que possibilite medir, atuar
e melhorar em cada ponto.*

Neste contexto 0 mapeamento de processo traz beneficios para organizacdes
porque identifica processos necessarios para as diferentes operacdes, estabelece
entradas e saidas do processo, atribui responsabilidade e autoridade em cada etapa
do processo, mapeia as interacdes existentes entre processos, determina indicadores
mensuraveis e objetivos para monitoracdo da atividade, aplica técnicas analiticas para
determinar falhas potenciais nos processos, utilizando estratégias para o
gerenciamento e melhoria dos processos.

Para auxiliar o entendimento e a resolugcdo dos problemas identificados ao
longo do mapeamento de um determinado processo, ferramentas de gerenciamento
da qualidade poderdo ser utilizadas para as diversas intervencdes, tais como
brainstorming, fluxograma, matriz de priorizacdo, SIPOC, dentre outras.

As Ferramentas de Gestao da Qualidade séo resultado da producéo técnica de
auxilio a gestédo, portanto administrativas, desenvolvidas a partir da década de 50,
inicialmente nos Estados Unidos da América e posteriormente no Japao, em especial
em fabricas automotivas.*64’

Sao técnicas e meétodos que fornecem dados, informacfes e meios, que
ajudam, embasam e dao respaldo a tomada de decisdes nas instituicdes. Reduzem
0S riscos e aumentam a assertividade das acbes de modo mais facil, rapido e preciso,
agregando qualidade ao resultado. Portanto a gestdo da qualidade implica no uso de
diferentes ferramentas que vao metrificar e apontar o que precisa ser melhorado.4’

Ainovacédo, segundo o Manual de Oslo, é aimplementacao de um produto (bem
ou servico) novo ou melhorado, ou um processo, ou método organizacional nas
praticas de negdcios, na organizacao do local de trabalho ou nas relacdes externas.3
A chamada geracao de ideias constitui um dos desafios principais das instituicdes que
procuram realizar inovacdes de modo sistematico.*®

Os Métodos, Técnicas e Ferramentas para Inovacdo (MTF-Is) sdo 0s meios
para aumentar a competitividade, definidos como o conjunto de métodos, técnicas e
ferramentas que suportam o processo de inovacdo nas empresas ajudando-as de
forma sistematica para atender novos desafios do mercado.*®

O brainstorming surge como MTF-I para propor solucbes para as deficiéncias
identificadas e tornou-se um meio de geracdo de ideias amplamente utilizado em

muitas instituigdes. 74950
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Foi desenvolvido formalmente em 1957 por um publicitario chamado Alex
Osbornt e pode ser utilizada em qualquer contexto. As premissas para seu
desenvolvimento sdo uma equipe engajada na solugcdo de um problema®, e
a liberdade de ser criativo ao gerar ideias para uma possivel solu¢cao de um problema.

Osborn desenvolveu regras com o intuito de melhorar a produtividade ou a
criatividade do grupo.#6-4:50 Como o objetivo era reunir um grupo para compartilhar e
gerar ideias, o autor propds definir um lider para que as etapas sejam executadas
corretamente e de maneira organizada, evitando possiveis conflitos; incentivar todos
0s participantes a dar ideias, sem medo, pois quanto mais pessoas participarem, mais
ideias diferentes surgirdo. Mesmo que nem todas sejam utilizadas, isso deve estimular
a criatividade das pessoas envolvidas; nenhuma ideia pode ser criticada, pois
guantidade é necessaria, ou seja, quanto mais ideias, melhor, pois o processo de
criacdo necessita que um pensamento saia da frente para que venha o proximo.
Quando o fluxo se esgotar ou quando houver um numero suficiente de ideias,
sintetizar e agrupar em categorias; as ideias devem ser registradas, pois, dessa forma,
nada do que foi falado na reunido de Brainstorming sera esquecido e isso facilitara a
analise. Em seguida, deve ser feita uma analise critica sobre as ideias sugeridas e
observar se estdo voltadas para o foco do problema e se séo viaveis.*6-4

Na tentativa de eliminar os fatores inibitérios de producédo causados pelo
brainstorming em grupo, surgiram algumas variacbes como, por exemplo, o
brainstorming eletrénico em que todos os participantes geram suas ideias ao mesmo
tempo, porém sem bloquear uns aos outros. Outras variacdes sdo os chamados
brainwriting, o qual representa a geracao de ideias por meio de tiras de papel. Em
situacbes como, por exemplo, a pandemia do Coronavirus durante o qual houve
restricdo de contato entre membros de equipes, a utilizacdo deste método foi o
escolhido para ser aplicado.46-4751

A ferramenta do fluxograma € uma representacdo grafica que permite
visualizacdo dos passos de um processo em sequéncia logica, de encadeamento de
atividades e decisdes.* Também, promove e facilita a participacdo dos envolvidos
com o intuito de desenvolver o processo proposto de forma a contemplar todas as
etapas primordiais e minimizar os custos, além de viabilizar a realizacéo de todas as
atividades necessarias.*?

O fluxograma consiste na representacdo grafica de todas as etapas que

compBem um processo, de forma sequencial e analitica.
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Abaixo estdo identificadas as simbologias utilizadas para a sua construcao
(Figura 4): %
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Figura 4 — Simbologias para fluxograma
Fonte: adaptado Damélio, 2014.52

Para criacao de um fluxograma é recomendado seguir 6 passos:
e Definir inicio e fim do processo;
e Manter sentido esquerda para direita, de cima para baixo;
e Utilizar os simbolos apresentados;
e Manter a mesma distancia entre os simbolos;
e Evitar cruzamentos de setas;
e |dentificar outputs do processo.

O SIPOC esta entre as ferramentas de gestdo visual para o0 mapeamento de
processos mais usadas porque identifica de forma simples cinco elementos e deste
modo e possivel ter uma visdo clara sobre o processo:*’ (Fornecedores (suppliers),
Entradas (inputs), Atividades (process), Saidas (outputs) e Clientes (customers)).

O SIPOC, em portugués, fornecedores, entradas, processo, cliente, € uma
ferramenta que busca identificar todos os elementos relevantes de um projeto. Essa
ferramenta permite a visdo de todas as inter-relacbes dentro do processo,
evidenciando suas interfaces e o impacto destas interfaces na qualidade do resultado
e contribuindo assim para desenvolver uma visdo da organizacao voltada para o
processo.>?

Analisando todos esses fatores, serd é possivel e atuar em pontos especificos

do processo, identificando gargalos e propondo solu¢des para promover melhorias do
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processo. Dessa forma, Supplier compreende os individuos, departamentos e
organizagbes envolvidos nas etapas do processo; inputs compreendem as
informacdes e materiais fornecidos; process compreende 0s passos ou atividades que
transformam entradas em produto final; output compreende os resultados dos servigos
ou produtos finais; customer compreende os individuos, departamentos ou
organizacdo que recebem os produtos finais.?’

A matriz Esfor¢o versus Impacto € uma outra ferramenta de gestdo que serve
para priorizacdo de atividades e problemas e pode ser usada para qualquer tipo de
projeto ou tarefas a cumprir. O principal objetivo € melhorar a utilizacdo do tempo e
planejar a execucdo de projetos prioritarios.*’:53

A vantagem dessa matriz € a possibilidade de identificar os ganhos rapidos
maximizando a produtividade, e assim priorizar as ac¢fes que trazem maiores
resultados com menor esforco. Com isso, o foco e a concentragdo aumentam. Pode
ser aplicada com a participacdo dos membros da equipe. Tende a gerar consenso,
atuando como um fator de motivacao.

E formada por uma grade composta por quatro areas para a categorizacéo das
tarefas e acdes identificadas apés uma analise da situacdo em questéao. A ordenacéo
ocorre de acordo com o esfor¢co gasto em cada acdo e o impacto que ela representa
no projeto.53

Em relacdo ao eixo “esfor¢o”, considera-se o trabalho da equipe necessario
para que um problema seja solucionado. O eixo “impacto” entende-se pelo ganho e
pelas consequéncias positivas obtidas com a resolucéo do problema.

Assim € possivel elaborar uma estratégia para usar o tempo de forma mais
objetiva, considerando novas ac¢fes ou mudancas de atitude que priorizem o
guadrante de baixo esforco e alto impacto.*’

Para comecar a usar uma matriz de prioridade, sdo necessarias as seguintes
etapas: listar projetos, metas e prioridades atuais, sejam tarefas diarias, projetos
continuos ou iniciativas estratégicas maiores; considerar cada item em uma escala
numeérica e crescente e, a seguir, classificar cada tarefa de acordo com o impacto dela
na empresa ou no projeto. Por exemplo, nenhum, baixo, médio ou alto impacto para
uma determinada acao como, por exemplo, reduzir falhas e aumentar eficiéncia. Usar
a mesma escala para medir cada item na sua lista por nivel de esforco necessério

para cumprir tal agdo, como por exemplo custo, prazo, areas envolvidas, dentre
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outros; mapear e tracar estrategicamente as atividades em quadrantes apropriados
na matriz e priorizar, delegar ou desconsiderar adequadamente.

As acdes encontradas no quadrante da Matriz Esforco x Impacto de Baixo
esforco e Alto impacto séo as mais importantes. As acdes nesse quadrante, quando
realizadas, trazem bons resultados, ou seja, sdo muito produtivas e de alto impacto.
Por esse motivo, elas devem ser priorizadas.

As atividades presentes no quadrante Alto esforco e Alto impacto, quando
realizadas, geram resultados expressivos. Porém, muito tempo € gasto para realiza-
las, ou entdo é um processo muito custoso. Por isso, deve-se ter cuidado especial
neste quadrante para definir quais tarefas sdo viaveis de serem realizadas e quais
podem ser evitadas.

As tarefas do quadrante Baixo esforgo e Baixo impacto requerem pouco esforgo
e os resultados sdo de baixo impacto, sendo aconselhavel verificar se a acédo é
realmente necessaria. Por demandarem pouco esforco, elas podem ser realizadas
entre periodos de uma tarefa e outra.

As acbes que ficam no quadrante Alto esforco e Baixo impacto, quando
realizadas, ndo trazem resultados relevantes, pois demandam muito tempo para
serem realizadas. Além disso, o impacto que geram ndo é muito significante.

Por essa razéo, essas acdes devem ser evitadas sempre que possivel, sendo
que o indicado é realiza-las somente quando forem realmente necessarias.46-47,54-55

Portanto, ao considerar que qualidade € a obtencdo dos maiores beneficios,
COm 0S menores riscos e custos para o0s pacientes, em caso de identificacdo de
oportunidades de melhorias € necessario o diagndstico situacional, a definicdo da
estratégia a ser adotada, formacéo de equipe capacitada, por meio de ferramentas de
gestdo de processos, preparo de documentacdo a ser utilizada, implementacdo e
treinamento de todos os envolvidos.

Apdés execucdo, realizar auditoria da implantacdo para acompanhamento de
resultados para aperfeicoar, de modo constante e continuo no processo de melhorias
a fim de alcancar a exceléncia pela qualidade e difundir as novas praticas por toda a

organizacgao.
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3 METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDO

O estudo teve como proposta metodoldgica a Pesquisa-acao com aplicacéo de
ferramentas da qualidade para o mapeamento de processo. O mapeamento de
processo é uma ferramenta utilizada para descrever cada processo, analisa-lo e
redesenha-lo.*

Pesquisa-acdo é uma estratégia metodoldgica utilizada em pesquisas onde se
pretende que haja a participacdo dos envolvidos para analise de problemas,
proposicdo de melhorias e sua aplicacao pratica para transformacéo da tarefa, sendo
assim, torna-se um importante instrumento de construcdo coletiva, interacdo e
cooperacao.®®

Para alcancar os objetivos propostos foi utilizado o mapeamento de processo
como ferramenta técnica para a elaboracdo de mapa de processo da atividade de
visita pré-operatoria de enfermagem do paciente adulto.

A construcdo do mapa de processo com fluxograma é descritiva e visual
apresentando a estrutura da visita pré-operatoria pelos enfermeiros.

Para mapear e documentar o processo foram percorridas as seguintes etapas:

1) Identificacdo do problema e oportunidades

2) Definicdo de escopo

3) Analise do processo em curso

4) Mapeamento do processo critico (desenho do processo)

5) Redesenho do processo

6) Identificacdo e selecdo das causas mais provaveis do problema; definicdo
de priorizacéo das a¢des propostas.

7) Proposta de um plano de acéo para implementar as mudancas ao processo
ao CC/INC.

3.2CENARIO DO ESTUDO

O cenario foi em instituicdo quaternaria de alta complexidade do Sistema Unico

de Saude, com realizagéo de cirurgias cardiacas diarias e que a visita pré-operatéria
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de enfermagem do adulto estivesse implantada, Instituto Nacional de Cardiologia
(INC).

A escolha deste instituto teve as seguintes motivagdes: 1) Trata-se de um
instituto quaternario com abordagem cirGrgica realizada diariamente; 2) E uma
unidade que cumpre as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude referente a
seguranca do paciente e com a conducao da cirurgia segura; 3) Trara maior eficiéncia
e assertividade na acdo do enfermeiro que realiza a visita pré-operatoria; 4) Agregara
gualidade no cuidado/assisténcia de enfermagem prestado ao cliente.

Em 1973, com a necessidade de criagdo de um centro especializado em
cardiologia foi criado o INC das Clinicas de Laranjeiras. Posteriormente com o nome
de Hospital de Cardiologia de Laranjeiras passou a desenvolver, exclusivamente,
atendimento médico assistencial na area de Cardiologia.

No ano 2000, com a exceléncia de seus servicos prestados, tornou-se
referéncia do Ministério da Saude para a realizacdo de treinamento, pesquisa e
formulagéo de politicas de saude atuando com a denominacéo de Instituto Nacional
de Cardiologia.®®

O presente hospital esta localizado no bairro de Laranjeiras, na zona Sul da
cidade do Rio de Janeiro, caracteriza-se por um hospital publico, com gestéo federal
do Ministério da Saude, especializado e de grande porte, onde oferecendo
atendimento gratuito, a portadores de doencas cardioldgicas e possui numero de leitos
entre 150 e 500.

Tem como missdo “Promover a saude cardiovascular, formar profissionais,
desenvolver e disseminar conhecimentos e tecnologias para o desenvolvimento social
e econdmico do pais”.®’

Tem como caracteristica ser referéncia do Ministério da Saude no tratamento
de alta complexidade em doencas cardiacas.

Trata-se, portanto, de um hospital referéncia para cirurgia cardiolégica adulto e
infantil, com atendimento especializado no ambito estadual e nacional. O Instituto
possui 59 leitos de UTI, 93 leitos de internacdo, 2171 colaboradores. E no ano de 2017
foram realizadas 3353 internacfes, 67234 consultas ambulatoriais e 1137 cirurgias,
segundo plano de seguranca do paciente do INC.3®

O centro cirargico deste estabelecimento possui 5 salas, sendo 4 tradicionais e
1 sala hibrida, onde séo realizados os procedimentos cirargicos programados no

mapa cirtrgico e também procedimentos de urgéncia/emergéncia.3®
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Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirldrgico
(SOBECC), centro cirurgico € caracterizado como um “conjunto de areas e instalagbes
gue permite efetuar procedimentos anestésico-cirdrgicos nas melhores condi¢cdes de
seguranca para o paciente e conforto para a equipe que o assiste”.%®

“O Centro cirurgico pode ser considerado uma das unidades mais complexas
do hospital pela sua especificidade, presenca constante de estresse e a possibilidade
de riscos a saude...”?®

Dessa forma, alguns autores consideram o centro cirirgico o setor mais
importante de um hospital, de funcionamento extremamente complexo, 0 que atrai a
atencao pela evidéncia de resultados, decisiva acao curativa da cirurgia entre outros
fatores.?®

Diariamente, no INC, sao realizadas cirurgias eletivas e de urgéncia, em sua
maioria consideradas de grande porte pela complexidade e risco envolvido, bem como

0 tempo cirurgico prolongado.

3.3 CONSIDERACOES ETICAS

Cabe ressaltar que como se trata de pesquisa com seres humanos, foi
respeitada a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012, que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos®®
de forma a garantir os direitos dos participantes, resguardando o sigilo das
informacdes, bem como a desisténcia em participar em qualquer fase da pesquisa.

Este estudo possui CAAE n° 33346620.4.0000.5272, no comité de ética e
pesquisa no INC, com parecer aprovado n°® 4.105.004, do dia 26 de junho de 2020.

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Etapa 1: Identificacdo do problema e oportunidades com analise do

processo critico

Nessa etapa inicial, por meio da vivéncia profissional da pesquisadora principal
em realizar a tarefa, foi verificado a auséncia do mapeamento e a oportunidade de

melhorias da atividade de visita pré-operatéria,
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Ao procurar a chefia de enfermagem do centro cirargico, foi constado a
auséncia do mapeamento do processo de visita pré-operatdria de enfermagem em
cirurgia cardiaca, no paciente adulto, pois ndo ha POP da atividade, fluxograma ou
tutorial para preenchimento do impresso de visita pré-operatoria. Desta forma, ficou
clara a oportunidade de melhorias da atividade de visita pré-operatoria.

3.4.2 Etapa 2: Definicdo do escopo

Essa etapa consistiu na identificacdo da oportunidade de melhoria com relacéao
ao objeto do trabalho: a Visita pré-operatdria de enfermagem ao adulto a ser
submetido a cirurgia cardiaca, realizada pelo enfermeiro plantonista do centro
cirargico, com o uso de instrumento proprio.

A visita pré-operatoria de enfermagem do centro cirdrgico ocorre no dia anterior
a cirurgia proposta durante a qual busca-se conformidade de processos referentes ao
exame fisico do paciente, analise de exames, além de orientacdo ao paciente e

familiar.

3.4.3 Etapa 3: Andlise do processo em curso

Essa etapa consistiu em realizar avaliacao diagndéstica do cenario de visita pré-
operatoria de enfermagem do centro cirdrgico. Esta € uma ferramenta utilizada para
se obter informacao do cenario atual com suas caracteristicas e atores envolvidos. Foi
realizada em duas fases, descritas abaixo:

12 Fase: Analise do instrumento de visita pré-operatoria de adulto realizadas no
ano de 2018, extraidos e registrados em um banco de dados na plataforma Research
Eletronic Data Capture (RedCap).

Para tal foi realizado levantamento e avaliagcdo do instrumento de visita preé-
operatoria de enfermagem do paciente adulto realizado no ano de 2018. Os critérios
gue foram avaliados dos itens do instrumento de visita pré-operatéria foram a
descricdo dos itens ndo preenchidos e semipreenchidos; quantificacdo dos itens néo
preenchidos; e a verificacdo da conformidade de respostas descritas referentes aos
itens solicitados.

22 Fase: Aplicacdo de questionario aos enfermeiros que realizam a visita pré-

operatéria de enfermagem com a finalidade de obter informagdes sobre 0 modo de
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realizacdo da atividade de visita pré-operatéria e possiveis dificuldades nesse
processo. O instrumento estruturado (APENDICE 1) era composto por perguntas
fechadas.

A aplicacdo do questionério foi concretizada no inicio ou no final do turno de
trabalho, no préprio centro cirdrgico para facilitar a adeséo do publico a resposta ao
questionario de modo a nao interferir na dindmica de trabalho dos enfermeiros.
Aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 2) sobre os
objetivos da pesquisa e sigilo da identidade do participante utilizando como
identificacdo numeragao em ordem crescente.

A andlise diagnéstica dos dados coletados no instrumento de visita e a
aplicacdo do questionario realizado proporcionaram um panorama atual desse
processo e forneceram subsidios para as proximas etapas. Além de determinarem a

maneira pela qual é realizada a tarefa de visita pré-operatoria.

3.4.4 Etapa 4: Mapeamento do processo critico (desenho do processo)

Nessa etapa foi realizada a construgcédo do fluxograma do processo, utilizando
a ferramenta SIPOC (Supplier, Input, Process, Outputs e Customer).
O detalhamento do processo esta demonstrado no resultado da pesquisa; no

fluxograma e POP construidos, baseados no SIPOC abaixo (Figura 5):

S | P o C
FORNECEDORES ENTRADA PROCESSO SAIDAS CLIENTE
Secretaria de Computadores Enfermeiro toma ciéncia da visita Familia e paciente Paciente
cirurgia pré-operatéria a de realizada orientados
Impresso da Registra informacdes do prontuario
visita eletrénico
Unidade e Acesso ao MV Confirma termos de consentimento
Internacéao e prontuério fisico
Copiadora Realiza exame fisico Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem
Unidade de
internacéo

Orienta paciente e familia

Registra diagnéstico e condutas de Verificacdo de
enfermagem Pendéncias
Enfermeiro do CC
CCIH Confirma profilaxia antibiética
Almoxarifado Confirma disponibilidade de material ~ Provisdo adequada
para cirurgia de material

Resultado Esperado
Cirurgia Realizada com seguranca e qualidade para o paciente
Figura 5 - Ferramenta SIPOC (Supplier, Input, Process, Outputs e Customer)

Fonte — Dados da pesquisa do autor
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3.4.5 Etapa 5: Redesenho do processo

Foi utilizada a técnica de Brainstorming ou tempestade de ideias para obter
apontamentos sobre as necessidades e sugestdes do grupo acerca do fluxograma e
proposicdo de alteragbes no instrumento de visita pré-operatéria de enfermagem no
adulto. Nessa técnica, os participantes emitem ideias de modo livre e sem criticas.

A técnica foi adaptada para ser realizada online utilizando uma plataforma para
reunides e videoconferéncias a distancia, a plataforma Zoom. Foram fornecidos datas
e horarios variados, contemplando dias de semana e final de semana. Durante o
encontro virtual foi realizada uma apresentacdo (APENDICE 3) clara e objetiva que
expunha os dados encontrados nos formulérios de 2018 e do questionario anterior
com o proposito de estimular os enfermeiros exporem suas ideias sobre os dados
apresentados com relacdo ao processo. Foi gravado apenas o audio da conversa e
posteriormente foram tabuladas as ideias principais.

No entanto, no cenario de pandemia de Coronavirus, houve a necessidade de
nova adaptacéo da técnica de brainstorming para encontros presenciais e individuais.
Esses encontros foram realizados no local de trabalho dos enfermeiros apds o término

das atividades. Foi realizada a mesma técnica de apresentacdo (APENDICE 3).

3.4.6 Etapa 6: Identificacdo e selecdo das causas mais provaveis do problema;

definicdo de priorizacdo das acdes propostas

Apoés o brainstorming foi realizada a analise e categorizacdo das tarefas e
acOes propostas pela equipe, com a utilizacdo de uma ferramenta de gestdo da
gualidade que tem por objetivo a priorizacdo de acdes (matriz de esfor¢co e impacto)
para a definicdo de melhores acdes a partir do menor esforco e maior impacto para a
melhoria do processo.>?

Cada atividade ou solucéo proposta foi alocada de acordo com o impacto e
esforco para a sua intervencgéo, pontuadas numericamente.

Os problemas foram analisados sob estes dois aspectos, e atribui-se os
nameros 1; 3; 6 e 9, correspondendo 0 9 ao maior impacto e esforco, nimeros que
foram somados para obtencdo de um valor para cada problema analisado.

Além disso, foram pontuadas o esforgo necessario para realizar as solucdes

sugeridas. A vantagem desta ferramenta é a possibilidade de identificar os ganhos
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rapidos, assim, maximizando a produtividade e priorizando as acbes que trazem

maiores resultados com menores esforc¢os.

Nas figuras abaixo € possivel ver os itens analisados e a tabela para pontuacao

de cada item (Figura 6).

IMPACTO SEROIRE)Y
COMPLEXIDADE
() [72) —
© e | 8 S,
. . ~ — N O o
Priorizacdo  das = q 3 g " 2 S &
AcBes | gmg © e ke o 7 S
Matriz Esforco x §5|& (% 4 N = o nw=| o % u .g
Impacto $3|(5¢y § | £ | & |82/8¢| 5| 8
¥x<E | <od = a | <o | O.L [ o
Acobes
Causas Goes
Possiveis
IMPACTO ESFORCO / COMPLEXIDADE

Riscos Priorizados - Mitiga, elimina ou
controla os riscos priorizados no
projeto

Qualidade, Eficiéncia e Gestao -
Proporciona melhoria dos temas
Pessoas - Capacitacéo e
desenvolvimento

3- Baixo impacto

6 — Médio impacto

9 — Alto impacto

Figura 6 — Pontuacéo do impacto e esforgo/complexidade

Fonte: Dados coletados pela autora

Prazo

1- Até 1 més /160 horas

3-Entre 1 e 3 meses / até 480 horas
6 — Entre 3 e 6 meses / até 960 horas
9 - Acimade 6 meses / acima de 960
horas

Areas envolvidas

1- Apenas 1 areado projeto

3 -+ 2 areas do projeto

6 — + 3 areas do projeto

9 -+ 3 areas do projeto + alguma
areaforado projeto

Custo Financeiro

1-Sem custo

3 - Baixo custo

6 - Médio custo

9 - Alto custo

3.4.7 Etapa7: Proposta de um plano de acdo para implementar as mudancas ao

processo ao CC/INC

Para o cumprimento da ultima etapa do mapeamento foi elaborada uma

proposta de um plano de acdo para implementar as mudangas ao processo ao

CC/INC.

Através dos resultados obtidos com a aplicacdo da ferramenta de priorizacao

de acdes foi possivel recomendar ao gestor local por onde seria melhor e mais viavel

iniciar a implementacao de melhorias do processo.

Este plano de acdo comtemplou treinar e capacitar equipe; comunicar

internamente as alteracdes do processo; executar e acompanhar as acoes; registrar
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resultados; coletar dados; determinar uma meta; monitorar resultados através de
indicadores; comparar os resultados; verificar a continuidade ou n&o do problema; e
sugerir o planejamento de solucdo de problemas remanescentes através de

ferramentas de gestéo.
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4 RESULTADOS DO ESTUDO

A aplicacdo do mapeamento de processos possibilitou o diagnéstico de falha
nas visitas pré-operatorias de enfermagem realizado através da analise de 257 fichas
de visitas, realizadas em 2018, e demonstrou a oportunidade de melhorias.

A analise das visitas pré-operatorias do paciente adulto mostrou um cenério de
variabilidade neste processo, determinando a reestruturagdo do instrumento quando
demonstrou conter itens ndo preenchidos ou preenchidos de forma ndo padronizada
pelos enfermeiros, por ja se encontrarem registrados em outros dados de prontuario
ou mesmo por desconhecimento sobre o impacto deste item na assisténcia.

Abaixo o quadro demonstra o nao preenchimento de itens da visita pré-
operatoria de enfermagem e que poderiam impactar na conduta da equipe cirdrgica
durante o periodo operatorio.

Quadro 1 - Registro do diagndstico das visitas pré-operatorias de enfermagem de pacientes adultos a

serem submetidos a cirurgia cardiaca, 2018.

Quadro parcial de diagnostico de andlise de visitas pré-operatorias em 2018 — n=257

Sim N&o N&o informado
n (%) n (%) n (%)"
Percentual de pacientes com cirurgia cardiaca anterior 49 (19%) | 185 (72%) 23 (9%)
Percentual de pacientes com alergia 62 (24%) | 185 (72%) 10 (4%)
Percentual de pacientes com precaucdo de contato 64 (25%) | 174 (68%) 19 (7%)
Percentual de pacientes em relacéo a integridade da pele | 16 (6%) | 218 (85%) 23 (9%)
Percentual de pacientes com risco de sangramento em 16 (6%) i 234 (91%)
transoperatorio 0
Percentual de pacientes com liberac&o pela odontologia 14 (5%) - 241 (93%)
1 0,
Percentyal de pacientes com TCLE geral em 107 (42%) | 64 (25%) 82 (32%)
conformidade
: — 0
PercentL_JaI de pacientes com TCLE cirargico em 229 (89%) | 14 (5%) 14 (5%)
conformidade
i i 1 0,
Per_cer_1tua| de pacientes com a integridade da pele 16 (6%) | 218 (85%) 23 (9%)
prejudicada

Fonte: Arquivo de visitas pré-operatdrias de enfermagem do centro cirdrgico; INC; 2018.

*Dados ndo encontrados no formulario.

Esse cenario de inconsisténcias, variabilidade nas respostas e auséncia de
informacdes, demonstra uma oportunidade de melhoria para uma atividade relevante
para os profissionais envolvidos no processo cirdrgico, para a seguranca e qualidade
na assisténcia prestada.

No que se refere a identificacdo de riscos e diagnosticos de enfermagem,

também houve grande percentual de auséncia de dados para posterior andlise, fato
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gue pode apontar o desconhecimento do impacto deste dado por aqueles que
realizam a visita pré-operatoria.
Nas tabelas abaixo, foi verificada essa informacdo em itens que sao

diagnésticos frequentes em cirurgia cardiaca.

Tabela 1: Registros de riscos identificados durante visita pré-operatéria de enfermagem em 2018. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Diagndstico de risco de sangramento identificado nas visitas pré-operatérias do

adulto
N % % Valida
Pré-operatdrio 13 5% 30%
Trans-operatoério 15 5,80% 34%
P&s-operatorio 16 5,20% 36%
N&o informado (em branco) 236 91,50% -
Diagndstico de risco de desequilibrio de temperatura identificado nas visitas pré-operatdrias do
adulto
N pacientes % pacientes % Valida
Pré-operatdrio 12 5% 30%
Trans-operatério 14 5,40% 35%
Pés-operatério 14 5,40% 35%
N3o informado (em branco) 242 93,80% -

Fonte: Arquivo de visitas pré-operatdrias de enfermagem do centro cirdrgico; INC; 2018.

Esse estudo seguiu com a aplicacdo de um questionario respondido pelos
enfermeiros que realizam a visita pré-operatoria. Aceitaram participar 8 profissionais
gue utilizaram um instrumento de perguntas abertas e fechadas. Através deste
instrumento foi possivel obter informacdes sobre o perfil da equipe, sua compreensao
sobre o0 processo em questdo, bem como a execucao da tarefa pelo enfermeiro do
centro cirargico.

As tabelas de 2 a 4 demonstram o perfil do grupo de enfermeiros participantes

do estudo.
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Tabela 2: Tempo de atividade no CC do INC dos enfermeiros que realizam a visita pré-operatéria de
enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Tempo de atividade do enfermeiro no centro cirdrgico do INC -

N=8
N° enfermeiros % enfermeiros
Maior que 5 anos 1 12,50%
Entre 1 e 5 anos 6 75%
Menor que 1 ano 1 12,50%

Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros do CC; INC; 2020

Tabela 3: Enfermeiros com pés graduacdo em cardiologia que realizam a visita pré-operatéria de
enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Enfermeiro com pés-graduacéo em Cardiologia -

N=8
N° enfermeiros % enfermeiros
Possui 4 50%
N&o possui 4 50%

Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros do CC; INC; 2020

Tabela 4: Enfermeiros com pés graduacdo em centro cirdrgico que realizam a visita pré-operatéria de
enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Enfermeiro com pés-graduacédo em Centro Cirdrgico -

N=8
N° enfermeiros % enfermeiros
Possui 1 13%
N&o possui 7 87%

Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros do CC; INC; 2020

A inexisténcia de um tutorial e treinamento periddico a respeito de
preenchimento do instrumento, isto €, auséncia de um padrao instituido previamente,
configuram os achados da variabilidade da informacao.

A tabela 4 também evidencia a sistematizacdo da assisténcia implicando na
pratica clinica e na variabilidade do momento em que é realizada a visita pré-

operatoria durante a jornada de trabalho.
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Tabela 5: Momento da realizacé@o da visita pré-operatoéria de enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2020.

Momento da realizacao da visita pré-operatéria - N=8

No° %
enfermeiros | enfermeiros

Ap6s a cirurgia, quando ndo ha procedimentos e apés 2 2504
publicagdo do mapa cirlrgico

. R 5 s . 1 12,50%
Apbs a cirurgia e quando ndo h& procedimentos °

, . L 1 12,50%
Apbs realizada a cirurgia

I . . 2 25%

Quando néo h& procedimentos sendo realizados °

, _ S . 1 12,50%
Apo0s a cirurgia e quando o mapa cirurgico é publicado

. L P 1 12,50%
Apbs publicacdo do mapa cirurgico

Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros do CC; INC; 2020

Quanto a responsabilidade de realizacdo de visita pré-operatoria de
enfermagem, o entendimento é diversificado. No entanto, a maioria (63%) dos
enfermeiros concorda que a responsabilidade pela realizagcéo da visita pré-operatoria
de enfermagem é de todos os enfermeiros do setor, inclusive os enfermeiros

residentes. Esta informacéo estd demonstrada na tabela 6.

Tabela 6: Responsabilidade pela visita pré-operatdria de enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Responséavel pela realizagdo da visita pré-operatoria - N=8

N° enfermeiros | % enfermeiros

Enfermeiro diurno, noturno e

0,
residente 5 63%
Enfermeiro diurno e noturno 1 12%
Enfermeiro diurno e residente 2 25%

Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros do CC; INC; 2020

Ainda em resposta ao questionario os enfermeiros determinaram o fluxo de
realizacdo da visita pré-operatoria através de enumeracdo das acdes realizadas no
centro cirdrgico, na unidade de internacdo, e novamente no retorno ao centro
cirargico, criando uma sequéncia de atividades que foi compilada em um fluxograma.

Além dessas informacdes os profissionais apontaram as dificuldades na

realizacéo da atividade aqui estudada conforme apresentado no Quadro 2.



Quadro 2- Registro de pontos criticos na tarefa da visita pré-operatdria de enfermagem.

Ponto de dificuldade na visita pré-operatéria de enfermagem Percentual de N° de
enfermeiros enfermeiros

Comunicac¢do com a equipe de unidade de internacéo 12,5% 1

Conhecimento insuficiente do profissional sobre cirurgia e 12,5% 1
patologia

Realizar o exame fisico do paciente 12,5% 1

Acesso ao prontuario 12,5% 1

Acesso a Prescricdo 12,5% 1

Realizar diagnostico de enfermagem 37,5% 3

Prontuario ndo organizado 25% 2

Realizar o exame fisico do recém-nascido 37,5% 3

Acumulo de tarefas 50% 4

Auséncia de profissionais exclusivo para a realizagéo de 50% 4

visitas

Escassez de tempo 50% 4

Conhecimento deficiente do paciente sobre 0 processo 50% 4
cirdrgico

Liberacao tardia do mapa cirlrgico 100% 8

Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros do CC; INC; 2020

Todas as informacdes obtidas com as duas etapas do diagnéstico situacional

possibilitaram organizar um fluxograma do processo de visita pré-operatoria e

compreender as diferencas em sua dinamica.

Na etapa seguinte, na reunido de brainstorming foram elencadas diversas

sugestbes para a reestruturacdo do instrumento de visita pré-operatoria e alguns

apontamentos sobre o processo em geral.

Nesse momento e apds o agrupamento de informacdes, ficou demonstrado que

0 ponto principal e mais pertinente das mudancas do processo, apontavam para a

alteracao do instrumento, conforme apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Registro de sugestdes para melhoria de pontos criticos na tarefa da visita pré-operatéria
de enfermagem.

ITENS A SEREM SUPRIMIDOS

EXCLUIR USO DE MUPIROCINA

NAO LISTAR TODOS OS MEDICAMENTOS
EXCLUIR LESOES DE CAT

RETIRAR TODOS OS EXAMES

RETIRAR RISCOS "OBVIOS"

ITENS A SEREM INCLUIDOS
REGISTRAR MEDICAGOES: ANTICOAGULANTE, ANTIBIOTICO E ANTIFUNGICO
CAMPO PARA REGISTRAR O TIPO DE PROTESE CARDIACA

CAMPO PARA SINALIZAR REOPERACAO CARDIACA

CAMPO PARA PENDENCIAS E OBSERVACOES

CAMPO PARA APARELHOS ORTODONTICOS

CAMPO PARA DESCREVER USO DE PROTESES

CAMPO PARA SINALIZAR RESTRICAO OU DEFICIENCIA

ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM CIENTE DAS PENDENCIAS
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM GERANDO UM CUIDADO

CAMPO DE TERMO DE HEMODERIVADO

CAT APENAS LESAO DE TRONCO E DISFUNGAO VENTRICULAR

CAMPO PARA LESAO DE PELE

CAMPO PARA AS CONDUTAS

OUTROS

LIBERAGAO DO MAPA NO COM 48H DE ANTECEDENCIA OU ATE AS 12H

REGISTRO DA AVALIACAO/LIBERACAO DE ODONTOLOGIA

TREINAMENTO PARA FAZER DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM/SAE/EXAME FISICO

TER UMA PESSOA RESPONSAVEL PELA VISITA

UNIFICAR COM O IMPRESSO INFANTIL

PACIENTE ESCLARECIDO SOBRE A CIRURGIA/COMUNICACAO DA CIRURGIA FEITA PELO MEDICO
RETORNO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA ORIENTAR O PACIENTE

REGISTRO NO PRONTUARIO DA REALIZACAO DA VISITA

UTILIZACAO DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO PARA O IMPRESSO DE VISITA

Fonte: Reunido de brainstorming com os enfermeiros do CC; INC; 2021

Esses itens foram analisados através de uma ferramenta que avalia o grau do
impacto e esforco na implantacdo/execucdo das tarefas a serem realizadas na
reestruturacdo do processo, orientando o melhor resultado, ou seja, maior impacto
para a instituicdo com o menor esforco.

Essa matriz foi definida através da analise de cada item como mostra o Quadro

4 abaixo.
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Quadro 4: Matriz de esfor¢co x impacto com as priorizacdes de acdes
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INSTRUMENTO DE VISITA PRE
OPERATORIA DE ENFERMAGEM
INADEQUADO

REFORMULAGAO DO INSTRUMENTO DE VISITA PRE OPERATORIA ITENS A
SEREM SUPRIMIDOS: LESOES DE CAT; TODOS OS EXAMES ; OBSERVAGAO DE RISCOS PERTINENTES A
TODOS OS PROCEDIMENTOS CARDIO VASCULARES ; USO DE MUPIROCINA ;  NAO LISTAR TODOS OS
MEDICAMENTOS

ITENS A SEREM INCLUIDOS: MEDICACOES ANTICOAGULANTES, ANTIBIOTICOS E ANTIFUNGICOS; CAMPOS
PARA REGISTRAR O TIPO DE PROTESE CARDIACA; CAMPO PARA SINALIZAR REOPERAGAO CARDIACA ;
CAMPO PARA PENDENCIAS E OBSERVAGOES; CAMPO PARA APARELHOS ORTODONTICOS; CAMPO PARA
DESCREVER USO DE PROTESES CAMPO PARA SINALIZAR RESTRIGAO OU DEFICIENCIA; ASSINATURA
DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM CIENTE DAS PENDENCIAS; DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
GERANDO UM CUIDADO ; CAMPO DE TERMO CONSENTIMENTO PARA USO DE HEMODERIVADO ;
DESCRIGAO DO CAT APENAS PARA LESAO DE TRONCO E DISFUNGAO VENTRICULAR; CAMPO PARA
LESAO DE PELE; CAMPO PARA AS CONDUTAS A SEREM SEGUIDAS

21

24

DE VISITA PRE CIRURGICA
INFANTIL E DE ADULTO

PADRONIZAR OS IMPRESSO DE VISITA PRE CIRURGICA PEDIATRICA E ADULTO

15

12

27

AUSENCIA DE REGISTRO DA
REALIZAGCAO DA VISITA NO
PRONTUARIO

REGISTRAR NO PRONTUARIO A REALIZACAO DA VISITA

21

28

EFETIVA AO PACIENTE SOBRE A
CIRURGIA

SOLICITAR A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR A ORIENTAR E ESCLARECER PACIENTE SOBRE A CIRURGIA

24

13

37

IDENTIFICAGAO PARA O
IMPRESSO DE VISITA PRE

UTILIZAR ETIQUETAS DE IDENTIFICAGAO PARA O IMPRESSO DE VISITA PARA OTIMIZAR PREENCHIMENTO
DE CAMPOS

21

18

39

HORARIO INADEQUADO DE
LIBERACAO DO MAPA CIRURGICO

LIBERACAO MAPA CIRURGICO COM 48H DE ANTECEDENCIA OU ATE AS 12H DO DIA ANTERIOR

27

13

40

AVALIAGAO DO PACIENTE PELA
ODONTOLOGIA

REGISTRO DA AVALIAGAO/LIBERAGAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA MARCAGAO DO MAPA CIRURGICO

27

15

42

AUSENCIA DE UM PROFISSIONAL
RESPONSAVEL PELA VISITA

TER UMA PESSOA RESPONSAVEL PELA VISITA

21

24

45

FALTA DE TREINAMENTO PARA
FAZER DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM/SAE

TREINAMENTO PARA FAZER DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM/SAE/EXAME FISICO

24

30

54
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Segue abaixo a matriz com as priorizagdes de acordo com 0 maior impacto

causado e menor esforgco atribuido, sendo recomendado essas acdes como foco

inicial de alteracdo do processo em estudo.

MATRIZ ESFORCO X IMPACTO

ALTO

Iy

ESFORCO

BAIXO

HORARIO INADEQUADD DE LIBERAGCAD DO MAPA ORURGICO

DISPONIBILIDADE TARDIA DA AVALIACAD DO PACIENTE PELA
ODONTOLOGIA E DUTROS PARECERES

FALTA DE TREINAMENTO PARA FAZER DIAGHNOSTICO DE
ENFERMAGEM/SAE

REQUER MAIOR ESFORCO E CUSTO

FALTA DE ETIQUETAS DE IDENTIFICAGAD PARA O IMPRESSO DE
WISITA PRE OPERATORLA

PODE REQUERER MAIOR INVESTIMENTO
ESFORCO E CUSTO E NAO TER IMPACTO
SIGNIFICATIVO

FALTA DE DEFINICJI.O DO FLUXD DO PROCESS0 DE VISITA PRE
CIRURGICA DE ENFERMAGEM

INSTRUBAENTO DE VISITA PRE OPERATORIA DE ENFERMAGEM
INADEQUADD

FALHA DE REGISTRO DA REALIZACAD DA VISITA NO
PRONTUARIO

FOCO DO PROJETO

IMPRESS0S NAO PADROMIZADOS DE VISITA PRE CIRURGICA
INFANTIL E DE ADULTC

EVENTUAL ACAO MAS PODE NAO TRAZER
IMACTO SIGNIFICATIVO

ALTO =

BAIXO

IMPACTO

Figura 7 - Matriz de esforco x impacto com as priorizacdes de acdes.

O resultado demonstrado nesse estudo e ratificado pela matriz de esfor¢o

impacto, resultou na consolidacao do fluxograma do objeto de visita pré-operatoéria ao

paciente adulto a ser submetido a cirurgia cardiaca, como esta apresentado abaixo

(Figura 8):



FLUXOGRAMA DE VISITA PRE-OPERATORIA DE
ENFERMAGEM DO PACIENTE ADULTO

NA SECRETARIA DE CIRURGIA

Definir pacientes que realizario

cirurgia no "BATE MAPA"

Publicar Mapa Cirdrgico na

Intranet

Contato telefdnico para

comunicar da liberacao

Enfermeiro plantonista
diurng/lider toma ciéncia
do Mapa Cirdrgico

NO CENTRO CIRURGICO

Enfermeiro obtém o
impresso de visita pré-

Lider realiza a divisdo das
visitas a serem realizadas

operatdria

Enfermeiro realiza a coleta
de dados do paciente ne
Sistema MV

Enfermeiro se dirige a
unidade de internacdo

Identificar-se & equipe,
explicando o motivo da
visita

NA UNIDADE DE INTERNAQ.&O

Coletar informac&es do prontudrio
fisico: tais come historico de sadde e
dados das internacées

Registrar medicagdes da prescricdo
médica, especialmente
anticoagulantes e antibicticos

Verificar e registrar informacdes do balanco e
ficha de controle da enfermagem, tais como
sinais vitais, curativos e intercorréncias

'

Verificar se ha divergéncia entre a
cirurgia proposta no Mapa
Cirdrgico e o Prontudrio

~

e q 3
Verificar e registrar presencae

; . ™)
Verificar e registrar presenca e

assinatura do Termo de

}lassinatura do Termo de Opcdo

“
Verificar e registrar presenca e

assinatura do Termo de
Hemoderivados

Verificar e registrar liberacao do
servico de odontologia

Internagdo de Valvula
5 y, J/ y
™ ™ — - " a
e - Verificar e registrar se ha . : S
Verificar e registrar o resultados o = Verificar e registrar a ocorréncia
> precaucdo de contato ou -

de exames o de alergia

y respiratoria ) )
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NA UNIDADE DO PACIENTE

Confirmar informagges do
historico de saude e
alergia junto ao paciente

Apresentar-se ao
paciente e explicar o
motivo da visita

Realizar exame fisico
céfalo-caudal

-
Realizar inspegdo do
dorso

Realizar a inspecao Realizar a inspecio
do térax dos MMII
Verificar junto aos individuos do sexo Registrar Registrar uso de proteses Registrar Registrar uso de
masculine a presenca de sintemas de alteracdes no dentarias, aparelhos dentarios presenca de cabelos, cilios e
estenose uretral cu doenca prostatica exame fisico e demais proteses e drteses tatuagens unhas artificiais

familiar sobre o
processo cirdrgico
.

-
Orientar o paciente e

ORIENTA(;AO AO PACIENTE

. - . . . g - .
Orientar sobre preparacac Orientar Orientar sobre antissepsia da pele com uso Orientar sobre retirada de adornos,
e procedimento cindrgico a sobre jejum a de clorexidina degermante no corpo (do aparelhos e proteses dentarias

L ser realizado partir de 22h | pescogo para baixo) sem molhar o cabelo removiveis, lentes de contato

Orientar sobre a nao

realizagdo de tricotomia

pelo paciente

’

v

. . .
Orientar sobre dor e analgesia
pos-operatoria (medicacao

s
Orientar sobre
o despertar no

Orientar sobre alimentacdc e ingesta
hidrica no pés-operatério (ingesta hidrica

Orientar sobre posicionamento e
mabilizagdo no pos operatdrio (permanecer

. L. ™
Orientar sobre visitas

no CTI (verificar regra

o uso e retirada
de drenos e

intestinais no pds-operatdrio (ndo uso de
banheiro e uso de CVD no pds-operatdrio e
\_cateteres \_ comadre para eliminagdes intestinais)

operatdrio (kit de higiene préprio para ser
usado pelo paciente com hidratante, sabonete
liguido, desodorante, escova e pasta de dente)

cirurgia)

cirdrgico (motives que podem

L CTI L analgésica de 4/4h) Lapés & horas de extubacaoc e dieta branda) de decubito dorsal e mobilizacdo com apoio. de cada unidade) )
( Orientar sobre ( Orientar sobre eliminagdes vesico- Orientar sobre higiene no leito no pés-

leito de internacio )

. i ™
Orientar sobre cancelamento Orientar sobre
guarda de pertences
acarretar na suspensdo da e desocupacdo do

|

FINALIZACAO DA VISITA

Registrar diagnosticos de
enfermagem identificados

B s }—)‘ Anexar visita ao prontudrio ’—)‘ &
enfermagem

nviar copia eletrdnica para
o grupo de enfermeiros

Figura 8 — Fluxograma de Visita Pré-operatéria de Enfermagem do Paciente Adulto
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Para a melhoria do objeto analisado o estudo também demonstrou a
necessidade da reestruturagcdo do formulério de visita pré-operatéria do adulto,
inserindo e retirando informagdes apontadas na reunidao de brainstorming realizada
com os enfermeiros participantes. Abaixo segue o formulério proposto, frente e verso
(Figuras 9 e 10):

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
frk “.. | VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM DO PACIENTE ADULTO
CENTRO CIRURGICO
1. Identificagao
Prontuério: Leito: Nome:
Idade: Sexo: ( )F ()M Peso: Altura: Religiao:
DN: Dt Internacao: Dt Procedimento cirtrgico: Horério Previsto: GS RH
2. Historico de Saude
Histéria da doenga atual:

Diagnéstico médico: | Cirurgia proposta:

Histéria Patolégica Pregressa: ( ) HAS ( ) DM ( ) Dislipidemia ( ) DPOC ( ) Hiperplasia Prostatica ( ) D¢ Reumatica ( )IRC ( )F.A
( ) Hist. Familiar + ( ) Outros:

Cirurgias cardiacas anteriores: ( ) Nao ( ) Sim Quais: Demais Cirurgias: ( ) Nao ( ) Sim Quais:

Alergias: ( ) Nao ( ) Sim Quais: Transfusao prévia de hemocomponente: ( ) Sim ( ) Nao

3. Dados da internacao

Antibidticos, anticoagulantes, antifiingicos, hipoglicemiantes:

TCLE Geral: ( ) Sim ( ) Nao | Cirirgico: ( ) Sim ( ) Nao
Assinado
Liberagao da odontologia: ( ) Sim ( ) Nao Alteragdo:

Hemoderivados: ( ) Sim ( ) Nao Protese: () Sim ( ) Nao
( ) Biolégica ( ) Mecanica

Precaucao de contato: ( ) Sim ( ) Nao Precaugao Respiratéria: ( ) Sim ( ) Nao
Microorganismo: Microorganismo:
4. Exames
Ecocardiograma Data:
5
§ CAT Data: | Lesaode TCE:  ( )Sim ( ) Nao
= Disfungao de VE: ( )Sim ( )Nao Grau:
Hemograma Data: Hto Hb Leuco Plaq Glic TAP PTT INR
8 Coagulograma
-
5. Exame Fisico
Estado emocional: () Tranquilo  ( ) Esclarecido ( )Ansioso ( )Preocupado ( ) Choroso
Neurolégico: () Lacido ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Déficit Cognitivo ( ) Doenca Psiquiatrica ( ) Sedado: RASS:

Ventilagao/Suporte O2: ( ) Espontanea ( ) Ar Ambiente ( ) Macro nebulizagdo ( )V.Mecanica ( )TQT ( )TOTn?

Digestorio: () Sem alteracao ( ) Distensao Abdominal ( )Nausea ( ) Vomitos ( ) Sonda Gastrica ( ) Sonda Enteral
Diurese: ( ) Espontanea ( ) Incontinéncia ( ) CVD ( ) Andrico

Mobilidade: () Deambula ( ) Acamado ( ) Sequela Motora:

Membros Superiores e | ( ) Sem alteragdo ( ) Alteragéo:

Inferiores:

Integridade da Pele: ( )lIntegra ( )Lesao:

Dispositivos Vasculares: | ( ) Nenhum ( ) PAM () V. Periférica () V. Profunda ()PICC
InfusGes Venosas: ( )Nao ( )Sim Quais:

Observagoes:

Figura 9 — Formulario de visita pré-operatéria: Parte 1
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

|rn\c VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM DO PACIENTE ADULTO
N CENTRO CIRURGICO

6. Informacoes relevantes:

() Possui necessidade especial. Qual:
() Fez Uso recente de ATB (Gltimos 30 dias). Qual:

() Possui tatuagem(s). Local(s):
7. Conduta:

() Recomendado apoio emocional | () Solicitado CVD prévio

() Solicitada avaliagao de lesao em:

() Possui barba ou bigode () Solicitado retirada ou aparo, pois nao ha apego emocional.

Solicitada retirada de: ( ) Adormos ( ) Lentes de contato ( ) Préteses dentérias () Aparelho ortodéntico () Apliques de cabelos e cilios
(_) Unhas artificiais () Outros:
() Solicitado jejum a partir de h.

() Solicitado higiene com clorexidina degermante, sem molhar cabelo, nao utilizar perfumes e hidratantes, colocar camisola aberta para as
costas, ndo utilizar roupa intima.

8. Orientagoes:

() Nao realizagao de tricotomia. ) Arrumagao e retirada de pertences do leito

() Transporte e recepgao no CC ) Anestesia

() Procedimentos invasivos ) Despertar no pés-operatério: tubo, contengédo, drenos e "fios”

() Ingesta hidrica (6h ap6s a extubagéo) e alimentagao branda ) Dor e analgesia (minima) de 4/4h no pés-operatério

() Mobilizagao e repouso no pés-operatério ) Tosse com apoio do térax

() Eliminacoes vesical e intestinal (uso de CVD e comadre) ) Higiene no leito e kit de higiene

9. Pendéncia ou ndo conformidades:

( )Sim ( )Nao Qual:

Comunicada pendéncias para:

10. Desfecho

() Cirurgia realizada na data programada () Cirurgia suspensa

Motivo da suspensao:

Atualizag6es/Observagoes:

Rio de Janeiro, Y

Assinatura e carimbo enfermeiro

Figura 10 — Formulario de visita pré-operatéria: Parte 2

Diante das analises feitas e da contribuicdo dos enfermeiros do centro cirargico
gue participaram, esse estudo ainda resultou nos seguintes produtos sugeridos a
geréncia local da unidade e que se encontram nos apéndices desse estudo:

1) Relatério do diagnostico situacional para o gestor local do CC/INC
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2) Procedimento Operacional Padrao (POP) da visita pré-operatéria de
enfermagem do adulto;
3) Tutorial de preenchimento do novo instrumento;

4) Proposta de um plano de acdo para implementar as mudancas.
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5 DISCUSSAO

A visita pré-operatéria de enfermagem consiste no primeiro passo para a
sistematizacao da assisténcia pré-operatéria. Essa atividade possibilita ao profissional
enfermeiro a detecc¢ao, solucdo e encaminhamento dos problemas enfrentados pelo
paciente, além de outras vantagens, como o vinculo com este.>®

Estudos desenvolvidos em assisténcia de enfermagem perioperatoria ratificam
a relevancia de desenvolver e melhorar as préaticas nessa area de estudo para garantir
uma assisténcia integral, com qualidade e seguranca para o paciente. Do mesmo
modo, referem que pacientes que nédo recebem orientagbes do enfermeiro na visita
pré-operatéria, nem sao avaliados de forma integral, podem dificultar a execucédo do
plano de cuidados, impactando no cuidado individual e integral .

Em uma revisao integrativa de visitas pré e pos-operatorias publicada, em
2021, verificou-se que “a visita pré-operatoria, quando nao realizada, interfere
diretamente na qualidade da assisténcia de Enfermagem.®!

O resultado obtido a partir do diagnostico situacional da analise do
preenchimento do instrumento de visita pré-operatoria ja utilizado pelo enfermeiro do
centro cirargico, demonstrou uma variabilidade e inexisténcia da informacéo.

Diversas areas da ciéncia que necessitam de informacdo para tomada de
decisdo tém demonstrado interesse crescente em avaliar a qualidade da
informacédo.%%® Dessa forma, entender o contexto da visita pré-operatéria e a
funcionalidade do instrumento agrega cientificidade para o cuidado de enfermagem.

Para avaliacdo da qualidade das informacdes, pode-se utilizar os parametros
de incompletude do preenchimento. A incompletude referiu-se ao ndo preenchimento
do campo analisado, considerado incompleto aquele preenchido com categoria
“‘ignorada”, numero zero ou auséncia de preenchimento do campo (em branco).

Baseado no método utilizado por Romero e Cunha® pode se utilizar a seguinte
divisdo: muito baixa incompletude, quando a variavel apresentar menos que 5% de
preenchimento incompleto; baixa incompletude (5,0 a 9,9%); incompletude regular
(10,0 a 19,9%); alta incompletude (20,0 a 49,9%) e muito alta incompletude (50,0%

ou mais). %
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Nesse estudo podemos observar que a maioria dos dados possui baixa
incompletude, com exce¢do do diagnostico de enfermagem que tem muito alta

incompletude.

Apesar de alguns itens da visita apresentarem baixa incompletude (entre 5,0 e
9,9), a falta de informacao ou a informacao incompleta de itens como precaucéo de
contato, alergias e histérico cirurgia cardiaca anterior, podem acarretar uma alteracédo
da conduta da equipe do centro cirdrgico com possivel repercussao para a seguranga

na assisténcia perioperatoria.

Os resultados obtidos com o questionario corroboram o diagnéstico da analise
das visitas realizadas em 2018, pois 37,5% dos enfermeiros participantes apontam
como ponto critico a realizacdo do diagnéstico de enfermagem ao paciente a ser
submetido a cirurgia cardiaca. Foi observado também o fato de apenas 1 enfermeiro
(13% dos participantes) possuirem especializagdo em centro cirdrgico. Esse mesmo
resultado foi reportado novamente na dltima etapa, durante a reunido com a técnica
de brainstorming, a qual uma das sugestdes foi a realizacdo de treinamento sobre

diagnostico de enfermagem e PE.

Quando o fluxo é analisado a partir do questionario respondido pelos
enfermeiros, fica explicito a variabilidade na pratica ndo so pela falta de um tutorial de
preenchimento, mas também pelo momento em que a visita € realizada, diferenciado
pelos membros da equipe, durante a rotina de trabalho.

“‘Esse fato pode ser explicado pela dificuldade que alguns servicos tém em
realizar as visitas, pela alta demanda de atividades assistenciais e administrativas dos
enfermeiros, bem como pela falta de conhecimento e de recursos humanos.”®!

A variabilidade na pratica clinica na realizacdo da visita pré-operatéria foi
demonstrada nesse estudo, assim como a questdo da escassez de tempo, acumulo
de tarefas e auséncia de um profissional exclusivo para a realizacdo da visita. Em
estudo realizado em 2007, para a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia
perioperatdria encontrou como pontos relevantes e de dificuldades a falta de recursos
humanos, o instrumento desatualizado e a auséncia de uniformidade de condutas de
enfermagem.®6

Os pontos criticos identificados e apontados no questionario refletem a pratica

assistencial semelhante a achados em outros estudos.



62

Conforme citado no estudo de Grittem, o numero insuficiente de profissionais
de enfermagem no centro cirdrgico para realizar a visita pré-operatéria e
acompanhamento no periodo transoperatdrio, concomitantemente, torna-se um ponto
de conflito na assisténcia perioperatoéria.®®

Dentre os resultados emergidos das ideias de melhorias para os pontos criticos
apontados pelo grupo, a maior parte dessas sugestdes ficou concentrada na alteracao
do instrumento de visita pré-operatoria.

Um estudo evidenciou que muitas vezes o processo de enfermagem é
conduzido com divergéncia de sua finalidade, sendo direcionado para atender as
necessidades das equipes de anestesia e cirurgia, porém a finalidade da SAEP
deveria ser as necessidades do paciente cirtirgico.®®

Araujo e Noronha (1998) propdem a realizacéo da visita pré-operatoria a partir
de um instrumento a fim de contribuir para que a visita seja pratica, agil e facilite a
comunicacgdo entre o centro cirdrgico e as unidades de internacéo.?’

Dessa forma, o instrumento de visita pré-operatoéria foi reestruturado conforme
as sugestdes dos profissionais que atuam em sua realizacdo, tornando-os
protagonistas no processo de construgao.

O registro das etapas da SAEP é fundamental para seguranca do paciente e
garantia de continuidade dos cuidados de enfermagem e para respaldo legal, sendo
essencial que o instrumento utilizado para o acompanhamento e evolucédo de todas
as acoes neste periodo esteja adequado as necessidades do paciente, do profissional
e da instituicdo.>®

Outro resultado foi o treinamento e informacdes sobre as rotinas da instituicao.
Visto que operacionalizar a sistematizacdo da assisténcia, realizar diagnostico de
enfermagem é privativo do enfermeiro segundo a lei do exercicio profissional, os
mesmos podem se sentir fragilizados na realizacdo dessa tarefa sem um devido
instrumento de orientacao.

O entendimento do profissional sobre a necessidade de aperfeicoamento e a
busca por conhecimento, contribuem para a tomada de decisdo, seguranca na
prestacéo do cuidado e conquista do seu espaco junto a equipe multidisciplinar.®®

A visita pré-operatdria € uma atividade inserida na SAEP e, quando nao
realizada, fragiliza o processo, interferindo diretamente na seguranca do paciente e

na qualidade do cuidado de Enfermagem.®!
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Diante das sugestdes do grupo para a melhoria do processo de visita pré-
operatéria, se fez necessario analisar a viabilidade, o impacto e esfor¢co para sua
aplicacdo, canalizando as possiveis a¢cfes para resultados de grande impacto para
assisténcia de enfermagem.

A matriz de esfor¢co x impacto demonstrou ainda o que alguns estudos ja citados
apontaram, ou seja, a prioridade para o uso de um instrumento de visita objetivo,
assertivo e direcionado para o cuidado de enfermagem.

A reestruturacao do processo da visita pré-operatdria gerou como produto a
reestruturacdo do instrumento, assim como um tutorial de preenchimento do
instrumento, fluxograma da atividade e descricdio de um POP (procedimento
operacional padréo) para diminui¢éo da variabilidade da pratica clinica e uniformidade

nas agdes dos enfermeiros que realizam a visita pré-operatoria.
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6 CONCLUSAO

Este estudo, através da analise documental e uso de ferramentas de gestédo da
qualidade, corroborou a hipétese de que a aplicacdo de processos de analises das
praticas de saude pode diminuir a variabilidade clinica e trazer oportunidades de
melhorias para a assisténcia.

Demonstrou também que o mapeamento de processo € uma ferramenta que
serve para reestruturacao de processos assistenciais.

Os resultados obtidos com a andlise do instrumento de visita pré-operatoria e
0 questionario aplicado aos enfermeiros, foram determinantes para o conhecimento
da atividade, construcédo de documentacao e fluxograma.

Concluimos que essa metodologia pode ser aplicada em diversas areas e
tarefas para documentar e melhorar processos na area de saude, proporcionando
uma assisténcia adequada, minimizando 0s riscos para 0 paciente e para a equipe e

ao mesmo tempo agregando valor a assisténcia prestada.
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7  LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa foi aplicada em condicdes nédo previstas, que mudaram
parcialmente o curso metodologico inicial da pesquisa, sendo necessario uma
readaptacéo.

O cenario de 2020 era de uma pandemia de uma doenca viral, altamente
contagiosa, que mudou a maneira de agir, de se relacionar e também de trabalhar,
em especial dos profissionais de saude.

Foram vivenciados tempos de tristeza, medo e incerteza, mas também de fé,
empatia e muitos avancos na ciéncia. Os profissionais de salude experimentaram
variados sentimentos de forma muito intensa. Associado ao sentimento de
sobrevivéncia e também de cumprir sua missdo, vivenciavam perdas de pacientes e
pessoas queridas, trazendo um clima improprio para pensar e refletir sobre melhoria
de processos atrelados ao trabalho na saude.

Sobreposto a esse panorama, houve uma questdo administrativa complexa. O
Ministério da Saude adota em seu quadro de enfermeiros, servidores estatutarios e
contratados. Apesar de uma crise na area de saude, da pandemia de coronavirus e
todo o empenho dos profissionais, inclusive dos contratados ao servico, a validade do
contrato estava prevista para findar em dezembro de 2020, o que poderia acarretar
em desemprego e pacientes potencialmente desassistidos.

O clima da organizac&do néo estava favoravel e a adesédo dos enfermeiros ao
projeto ndo obteve sua totalidade na primeira fase de entrevista. Todos sentiam muito
o desligamento dos colegas, tanto os que ficavam como 0s que permaneceram como
estatutarios ou foram recontratados.

Ja na segunda fase, mantendo um panorama ainda pouco favoravel, com
novos profissionais sendo recebidos e treinados, a sobrecarga dos profissionais que
ja estavam ali, arestricdo na realizacao de aglomeracdes e reunides, além do acumulo
de atividades dos profissionais dificultou também o desenvolvimento da pesquisa.

Esse cenario culminou na estratégia de agendar a reunido de brainstorming
online, ja que a pandemia também contribuiu para a nossa criatividade e ampliacao
do uso de recursos a distancia.

Apesar de fornecer datas e horarios variados, contemplando dias de semana e
final de semana também, foram concretizados 2 encontros virtuais muito proveitosos

com a participacao de 3 enfermeiros. Foi realizada uma pequena apresentacao dos
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dados encontrados nos formularios de 2018 e na entrevista anterior para motiva-los a
verbalizar sobre as melhorias desse processo. Foi gravado apenas o audio da
conversa e tabulado as ideias principais em outro momento.

J& que os outros 5 enfermeiros restantes que participavam da pesquisa néo
conseguiram estabelecer uma data para participar dessa segunda etapa online e em
grupo, a estratégia foi modificada novamente para efetivacdo de entrevista individual
com a gravacédo de audio e tabulacdo das ideias, posteriormente.

Contudo, as questdes da pesquisa foram respondidas e fica o agradecimento
pelo empenho dos profissionais que contribuiram para andlise e propostas de

melhorias.
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8 PRODUCAO TECNICA

Através do desenvolvimento e resultados obtidos com esse estudo € possivel
entregar para a instituicdo produtos técnicos qualificaveis, de acordo com a Qualis
Tecnoldgico/CAPES.

O primeiro produto foi a publicagdo do artigo “O mapeamento de processo como
ferramenta técnica para reformulacdo do instrumento de visita pré-operatoria de
enfermagem do paciente adulto a ser submetido a cirurgia cardiaca” em revista
técnica, Research, Society and Development, DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-
v11i8.29307 .

Em resumo na tabela abaixo a toda a producéo técnica desse estudo:

Tabela 7: Producao técnica do estudo: “Gestao de processos da visita pré-operatéria de enfermagem

do paciente adulto e sua contribuicdo para a cirurgia cardiaca segura”’. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Producédo Técnica

Produto CAPES Produto do Estudo
Artigo Publicado em revista técnica DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29307
Relatério Técnico/Processo de gestédo Relatério do diagndstico situacional
Protocolo tecnolégico experimental/aplicacdo ou Proposta de POP da Visita Pré-operatéria do
adequacéao tecnolégica paciente adulto
Material didatico Tutorial de preenchimento do novo instrumento;
Proposta de um plano de agdo para implementar as
mudancas

Fonte: Adaptado Qualis Tecnolégico/CAPES


https://doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29307
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29307
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ANEXO 1 - FICHA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM ADULTO
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ANEXO 2 - FICHA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM PEDIATRA
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APENDICES

APENDICE 1 — QUESTIONARIO RESPONDIDO PELOS ENFERMEIROS

QUESTIONARIO SOBRE VISITA PRE-OPERATORIO NO ADULTO - INC

IDENTIFICACAO

1) Numero: Idade:

2) Tempo de atividade em centro cirtrgico do INC: ( ) Menorquelano ( )l1ab
anos () maior que 5 anos

3) Tempo de graduado: ( ) menos 5anos ( )entre5e 10 anos ( ) mais de 10
anos

4) Possui Pos-graduacao: () sim ( ) nao

5) Pos-graduacao em Cardiologia: ( ) sim ( ) nao

6) Pos- graduacéo Centro Cirdrgico: () sim () nao

VISITA PRE-OPERATORIA DE ADULTO

7) Como vocé sabe quais 0s pacientes devem passar pela visita pré-operatéria de
enfermagem no dia do seu plantdo? (marcar todas as opcoes citadas)

() Através do mapa cirdrgico no sistema interno
() Contatando (telefone) a secretaria de cirurgia
() Através do mapa cirurgico no e-mail

( )Outros:

8) Em que momento vocé realiza a visita pré-operatéria de enfermagem?
() Apos o término da minha cirurgia.

() Quando estou sem procedimentos.

() Quando o mapa cirurgico é publicado.

( ) Outros:
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9) Geralmente, qual o horario que se obtém a informa¢édo do mapa cirargico?
( ) Antes das 14h

( ) Entre 14h e 17h

( )Apo6sas17h

( ) outro:

10) Em média, quantas visitas pré-operatérias de adulto sdo feitas por dia:
( )1lou2
( )3ou4

( )maisde 4

11) De quem é a responsabilidade de realizacao das visitas pré-operatorias de
enfermagem?

() Enfermeiro do CC diurno
( ) Enfermeiro do CC noturno
( ) Enfermeiro da SH

() Enfermeiro residente

( ) Todos

(

) Outro:

12) Quando se tem mais de uma visita pré-operatoria, como ocorre a divisdo das
visitas a serem realizadas:

() O enfermeiro que estiver disponivel realiza todas.
() Cada enfermeiro é responsavel por uma visita pré-operatoria.

() O enfermeiro residente realiza todas as visitas pré-operatorias.

() Outro:
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13) Quais séo os procedimentos em pacientes elegiveis para a visita pré-operatoria
adulta?

) Cirurgias cardiacas

) TAVI

) Endopréteses

) Todos no mapa cirurgico e da sala hibrida

) Cirurgias com esternotomia

(
(
(
(
(
(

) Outro:

14) Quais os procedimentos em pacientes nao elegiveis para a visita pré-operatoria
adulta?

) Implante de marcapasso
) Cirurgia geral

) Reviséo cirurgica

) Cirurgia vascular

(

(

(

() Curativo cirdrgico
(

( ) Cirurgia toracica
(

) Outro:

15) Definido o paciente que sera feita a visita pré-operatéria de enfermagem, o que &
feito no Centro Cirurgico? (numerar na ordem que séo realizados)

() Separar o impresso;
() Dirigir a unidade de internacéo do paciente;
() Verificar informacdes no prontuério eletronico;

( ) Outros:

16) O que é feito na unidade do paciente? (numerar na ordem que sao realizados)
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() Apresenta-se a equipe da unidade de internacéo, explicando o motivo da visita;

() Checar e coletar informacgdes do prontuario fisico: tais como historico de saude e
dados das internacoes;

() Checar e colher informac6es da prescricdo médica;

() Verificar e registrar medicagdes em uso e recentemente utilizadas,
especialmente anticoagulantes e antibiéticos;

() Se faz/fez uso de antibiético recentemente, checar profilaxia cirdrgica junto a
CCIH.

() Checar e colher informacdes do balanco e ficha de controle da enfermagem, tais
como sinais vitais, curativos, intercorréncias;

() Verificar se ha divergéncia entre a cirurgia proposta no mapa cirurgico € o
prontuario;

) Verificar e registrar presenca e assinatura do termo de internacao;

) Verificar e registrar presenca e assinatura do termo de cirurgia;

) Verificar e registrar presenca e assinatura do termo de opc¢ao de valvula;
) Verificar e registrar presenca e assinatura do termo de hemoderivados;

) Verificar e registrar liberacdo do servico de odontologia;

) Verificar e registrar utilizacdo de mupirocina;

) Verificar e registrar o resultado de exames;

) Verificar e registrar se ha precaucéo de contato ou respiratoria,

) Verificar e registrar a ocorréncia de alergia;

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Outros:

17) O que é verificado junto ao paciente? (numerar na ordem que sao realizados)
() Confirmar informac¢des do historico de salde e alergia junto ao paciente;

( ) Realizar a inspecao do térax;

( ) Realizar a inspecao dos MMIlI;

() Realizar inspecao do dorso;




82

( ) Realizar exame fisico céfalo-caudal;
() Registrar alteracbes no exame fisico;
() Registrar a presenga de cateteres;

() Verificar junto aos individuos do sexo masculino a presenca de sintomas de
estenose uretral ou doenca prostética;

( ) Outros:

18) O que sera orientado ao paciente? (numerar na ordem que sao realizados)
( ) Realizar orientacdes sobre jejum;
( ) Realizar orientagdes sobre antissepsia da pele;

( ) Realizar orientacdes sobre guarda de pertences e desocupacao do leito de
internacdao;

) Realizar orientacdes sobre retirada de adornos e proteses dentarias removiveis;
) Realizar orientacdes sobre a ndo realizacéo de tricotomia pelo paciente;

) Realizar orientacdes sobre cancelamento cirdrgico;

) Realizar orientacdes sobre preparacéo e procedimento cirdrgico a ser realizado;
) Realizar orientacdes sobre o despertar no CTI;

) Realizar orientacdes sobre dor e analgesia pos-operatoria;

(
(
(
(
(
(
() Realizar orientacdes sobre alimentac&o e ingesta hidrica no pos operatorio;
() Realizar orientacdes sobre mobilizacdo no pés operatorio;

() Realizar orientacdes sobre visitas no CTI,

() Realizar orientacdes sobre 0 uso e retirada de drenos e cateteres;

( ) Realizar orientacdes sobre eliminacdes vesico-intestinais no pos-operatorio;
() Realizar orientacdes sobre higiene no leito no pds-operatorio;

(

) Outros:
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19) Vocé analisa e registra os diagndésticos de enfermagem de acordo com as
necessidades individuais?

( )sim ( )nao

20) Se sim, quais os diagnoésticos de enfermagem sdo comumente encontrados e
registrados?

21) Quais sao 0s passos seguintes apds examinar e orientar o paciente? (numerar
na ordem que sao realizados)

() Comunicar a equipe médica sobre possiveis pendéncias;
() Comunicar a equipe de enfermagem sobre possiveis pendéncias;

() Comunicar a equipe do centro cirargico sobre ocorréncias que possam impedir a
cirurgia,;

() Verificar junto ao banco de sangue hemocomponentes disponiveis;

() Verificar junto ao Almoxarifado a conformidade com os materiais de consumo
necessarios;

() Verificar a disponibilidade de materiais permanentes para atender a todas as
cirurgias propostas.

()
Outro:

22) Quais os pontos de maior dificuldade na visita pré-operatoria de enfermagem?

() Realizar duas tarefas ao mesmo tempo;
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() O horério de liberacdo do mapa cirargico;

() Nao ter uma profissional exclusiva para realizagdo da mesma;

( ) Escassez de tempo;

( ) Prontuério mal organizado;

() Comunicacao com a equipe da unidade de internacéo;

) Falta de conhecimento por parte dos enfermeiros sobre as patologias e cirurgias;
) Paciente sem informacgé&o alguma sobre 0 processo cirrgico;

) Acesso ao prontudrio;

) Acesso a prescricao;

) Realizar o diagndéstico de enfermagem;

) Realizar o exame fisico do paciente;

) Informacdes sobre os protocolos institucionais para a cada tipo de cirurgia;

) Outro:




APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugéo n° 466,do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da Gestédo de Processo da Visita Pré-
operatoria de Enfermagem do adulto e sua contribuicdo para acirurgia segura
e o cuidado integral. Vocé foi selecionado por compor o corpo de enfermeiros do
centro cirargico e sua participacdo nao € obrigatéria. A qualguer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituigdo.

O objetivo principal deste estudo €: Mapear o0 processo de visita pré-operatoria de
enfermagem em cirurgia cardiaca, no paciente adulto. E para objetivos secundarios:
Descrever o fluxo da visita pré-operatdria de enfermagem no INC; Propor melhorias
do processo de gestdo da visita pré-operatéria em cirurgia cardiaca do paciente
adulto.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario e
posteriormente participar de uma reunido para contribuir com melhorias no
instrumento de visita pré-operatoria.

Tal estudo n&o relaciona qualquer risco em sua participagdo. No entanto, sua
participacao trara uma contribuicdo impar para mapear a visita pré-operatéria de
enfermagem e a proposicao de futuras melhorias para o cuidado, para a experiéncia
do paciente e para a seguranga da cirurgia realizada nesse instituto.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
0 sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacao, sendo seu formulario de entrevista preenchido apenas
com as iniciais de seu nome.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor
(a), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
gualquer momento com o pesquisador responsavel: Roberta Stochero Nascimento,
Tel: 21 98801-3702, e-mail: roberta.stocherol@gmail.com

Pesquisadores e curriculo Lattes:

Roberta Stochero Nascimento - http://lattes.cnpq.br/5593247491700532

Tereza Cristina Felippe Guimaraes - http://lattes.cnpg.br/8808761806635611
Marilia de Moraes Vasconcellos - http://lattes.cnpg.br/8933754006135420

Roberta Stochero Nascimento

Declaro que entendi os obijetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do INC, localizada na Rua das Laranjeiras, n374, 5°
andar, Rio de Janeiro, RJ. CEP: TEL: (21) 3037-2307

Rio de Janeiro, de de 20

Sujeito da pesquisa
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APENDICE 3 — APRESENTACAO BRAINSTORMING

P

Gestao de Processo da Visita Pré-operatoria de
Enfermagem do adulto e sua contribuigido para a
cirurgia segura e o cuidado integral

Investigadora Principal: Roberta Stochero Nascimento
Orientadora: Tereza Cristina Felippe Guimaraes
Co- orientadora: Marilia Vasconcellos

FEVEREIRO/2021

M
INTRODUCAO

Objetivo Geral

submetid

Mapear o processo de visita
pré-operatdria de enfermagem
em cirurgia cardiaca, no
paciente adulto;

Descrevero fluxo da visita pré-
operatdria de enfermagem no
ING;

Propor melhorias do processo
de visita pré-operatdria em
cirurgia cardiaca do paciente
adulto.
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e
RESULTADOS PRELIMINARES
Instrumento - 2018
Percentual de pacientes com cirurgia Percentual de pacientes com alergia
cardiaca anterior - 2018 2018
miEn  mNEainfarmede @ Sim
a% L]
W feEa infarmasdo
W Sim
Distribuicdo de pacientes com
precauc¢do de contato - 2018
200
150
.
s |
'L L
Mo Wi informada Tim
-

RESULTADOS PRELIMINARES
Instrumento - 2018

Diagnéstico Ndamero de pacientes sem | Percentual de pacientes
liberagdo odontologia sem liberagdo odontologia

Angina estavel 13 20%
Angina instavel 3 4,6%
Lesdo Valvar 9 13,8%
Insuficiéncia Cardiaca 1 1,5%
1AM=< 30 dias 4 6,2%
1AM =30 dias 4 6.2%
Cardiopatia congénita 1 1,5%
Aneurisma 3 4,6%
Endocardite 3 4,6
Dissecgdo de aorta 1 1,5%
Nio informado 4 6,2%
Outros 26 40%
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=" RESULTADOS PRELIMINARES

Instrumento - 2018

Pencentual de pacientes em relagdoa
integridade da pele

-
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QuEDA PACIENTES pacientes [l SANGRAMENTO |  PACIENTES PACIENTES

e B 0% e 3 5.0%
e B 8% e 15 =
e 15 8% e 16 5.2%
INF;RE;\?#DD a9 IE% mF-::fgaDo 238 e
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m o informada
m prejudicada
]

Distribuicdo de pacientes com
integridade de pele prejudicada por
setor

7 andar B andar 9 andar LT

Moa T om
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RESULTADOS PRELIMINARES

QUANTITATIVO
PACIENTES

PERCENTUAL DE
PACIENTES
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RESULTADOS PRELIMINARES
Questionario

Tempo de atividade no centro
cirargico do INC

®Msiorque Sanos ®WEntre1eSanos W Menor que 1ano

Enfermeiros com pds-graduagdo em
Centro Cirdrgico

NGO Possui @ Possui

7 RESULTADOS PRELIMINARES
Questionario

Momento em que o Enfermeiro realiza a visita pré-operatéria

W Apbs o término da minha cirurgia

M Apds o término da minha cirurgia e quando estou sem procedimentos

B Apés o término da minha cirurgia e quando o mapa cirtrgico é publicado

W Apbs o término da minha cirurgia, quando estou sem procedimentos e quando o mapa cirurgico é publicado
M Quando estou sem procedimentos

W Quando o mapa cirtrgico é publicado
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" RESULTADOS PRELIMINARES
Questionario

Quantidade de visitas pré-operatdrias a
serem realizadas por dia

= Msisde dvisitas  ®De 3 a4 visitas

Horério de liberagdo do mapa
cirargico
wAnMes das 14h  mApbisas 17h  mEntre 14e 17h

-

RESULTADOS PRELIMINARES
Questionario

Responsabilidade para a realizagao de visita pré-
operatoria

® Enfermeio diurno e noturno W Enfermeiro diurno e residente  m Todos




-

Para refletir

Existem campos na visita pré-operatéria que podem ser suprimidos?
Existem informacdes que precisam ser incluidas?

Quais alteragdes facilitariam a realizagdo da visita pré-operatoéria?
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APENDICE 4 — RELATORIO PARA O CENTRO CIRURGICO DO INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Aos Cuidados da chefia de Enfermagem do Centro Cirurgico

Estudo: Gestdo do Processo da Visita Pré-operatoria de Enfermagem do

paciente adulto e sua contribui¢cdo para a cirurgia segura e o cuidado integral

Investigadora Principal: Roberta Stochero Nascimento
Orientadora: Tereza Cristina Felippe Guimaraes
Co- orientadora: Marilia Vasconcellos

RELATORIO FINAL
l. INTRODUGCAO:

Refletir sobre a visita pré-operatoria realizada pela enfermagem do Centro
cirargico € revisitar e analisar o processo, entender sua contribuicdo para um cuidado
integral ao paciente e sua importancia na aplicacdo do Protocolo de Cirurgia Segura
do INC e do Ministério da Saude.

Este olhar vai além do cumprimento de legislagces vigentes, mas de um cuidar
de maneira profissional mais humanizada e técnica, ao buscar qualidade no
atendimento prestado, minimizando riscos e recuperacao de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

A partir da vivéncia profissional buscou-se oportunidade de melhoria em um
processo de impacto para o centro cirdrgico e que agregasse valor ao atendimento

dos pacientes na institui¢ao.

1. OBJETIVO:

Esse estudo teve como objetivo principal: estruturar o processo de visita pré-
operatoria realizada pelo enfermeiro do centro cirdrgico ao paciente adulto a ser
submetido a cirurgia cardiaca.

E como objetivos secundarios: mapear o processo de visita pré-operatoria de
enfermagem em cirurgia cardiaca, no paciente adulto; descrever o fluxo da visita pré-
operatdria de enfermagem no INC; propor melhorias do processo de visita pré-

operatdria em cirurgia cardiaca do paciente adulto; aplicar uma ferramenta de
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priorizacdo de acgles; estruturar um novo instrumento (formulario com tutorial de
preenchimento) para que a mudanga proposta possa ser monitorada através de
indicadores especificos.

[I. METODOLOGIA:

Para atingir tais objetivos, foi realizada a estruturacéo do processo através de
metodologia de mapeamento do processo de visita pré-operatdria de enfermagem do
paciente adulto, com as seguintes etapas:

1. Identificagcdo do problema e oportunidades com andlise do processo
critico:

1.1 Entender o problema; levantar seu historico e a frequéncia da ocorréncia;
observar os instrumentos utilizados e a confiabilidade dos padrdes.

1.2 Achado: Auséncia do mapeamento do processo de visita pré-operatéria de
enfermagem em cirurgia cardiaca, no paciente adulto; oportunidade de melhorias da
atividade de visita pré-operatoria apos andlise de dados anteriores dos formularios
pertinentes a esse processo, extraidos e registrados em uma base de dados
(RedCap), preenchidos em 2018.

2. Definicdo do escopo

Identificada a oportunidade de melhoria e determinado o objeto do trabalho: a
Visita pré-operatoria do adulto, realizada pelo enfermeiro plantonista do centro
cirargico, com o uso de instrumento préprio.

3. Analise do processo em curso

3.1 Analise do instrumento de visita pré-operatéria de adulto realizadas no
ano de 2018, extraidos e registrados em uma base de dados (RedCap).

3.2 Aplicacdo de questionario com a finalidade de obter informacdes sobre
0 modo de realizacéo da atividade de visita pré-operatoria e também as dificuldades
nesse processo. Realizado com os enfermeiros envolvidos na visita pré-operatoria de
enfermagem, utilizando instrumento com perguntas fechadas.

4. Mapeamento do processo critico (desenho do processo)

Nessa etapa foi obtida a construcdo do fluxograma do processo, utilizando a
ferramenta SIPOC. (Supplier, Input, Process, Outputs e Customer) que, ao analisar

todos esses fatores, possibilitou acompreensdo do trabalho executado e,


https://blogdaqualidade.com.br/requisito-7-3-da-iso-90012015-conscientizacao-parte-1/

95

posteriormente permitiu a proposta de intervencdo em pontos especificos do
processo, para promover a sua melhoria.

5. Redesenho do processo

5.1 Utilizacdo da técnica de brainstorming, como processo de equipe no qual
0s participantes emitem ideias de modo livre, sem criticas, para o registro de diferentes
ideias. Foi estruturado em apresentacao do assunto, de modo claro e objetivo; a seguir
registradas as ideias; e em seguida andlise e priorizacado das mesmas.

6. Identificacdo e selecdo das causas mais provaveis do problema;
definicéo de priorizacéo das acdes propostas

Andlise e categorizacdo das tarefas e acdes propostas pela equipe, apds o
brainstorming; utilizacdo da ferramenta de priorizacédo de acdes (matriz de esforgo e
impacto) para a definicdo de acdes a partir do menor esforco e maior impacto para a
melhoria do processo. Os problemas foram analisados sob estes dois aspectos, e
atribui-se os numeros 1; 3; 6 e 9, correspondendo o 9 ao maior impacto e esforco,
nameros que foram somados para obtencdo de um valor para cada problema
analisado.

7. Proposta de um plano de acédo para implementar as mudancas ao
processo ao CC/INC

7.1 Elaboracdo de um plano de acdo que contemple: treinar e capacitar
equipe; comunicar internamente as alteracfes do processo; executar e acompanhar
as acoes; registrar resultados; coletar dados; determinar uma meta; monitorar
resultados atraves de indicadores; comparar os resultados; verificar a continuidade ou

nao do problema; e sugerir o planejamento de solucéo de problemas remanescentes.

IV.  ANALISE DE RESULTADOS:

A analise das visitas pré-operatorias do paciente adulto realizadas pelos
enfermeiros no ano de 2018, mostrou um cenario de muita variabilidade neste
processo.

No total foram analisadas 257 fichas de visita pré-operatéria de enfermagem
do paciente do adulto.

Os dados dessas visitas encontram-se registrados e disponiveis no Redcap,
plataforma de armazenamento de dados disponivel no INC, para subsidiar a analise.

A analise do diagndstico situacional do preenchimento do instrumento

demonstrou uma variabilidade de informacdes, incluindo a auséncia de varios dados,
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gue néo atendiam a nenhum padrao estabelecido de registros. Em atividades em que
h&d um padrdo definido a diminuicAo da variabilidade proporcionara ganhos na
monitorizacdo e métrica de um determinado processo. Deste modo podera agregar
valor a qualidade da assisténcia prestada.

Abaixo os graficos demonstraram o nao preenchimento de itens da visita pré-
operatéria de enfermagem e que poderiam impactar na conduta da equipe cirurgica
durante o periodo operatorio.

Distribuicao de pacientes em precaucao de
contato que receberam visita pré-operatoéria de
enfermagem em 2018 - N=257

/ 175;68%
200 7
e Heo
63;25%
100 19; 7%
0
N3o N3o informado Sim

Gréfico 1: Precaucdo de contato segundo visita pré-operatoria de enfermagem em 2018.
Fonte: Dados RedCap; INC; 2018
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Percentual de pacientes adultos com alergia
segundo visita pré-operatoria 2018 - N=257

9; 4% ® Ndo
® Ndo informado

M Sim

Gréfico 2: Alergia segundo visita pré-operatéria de enfermagem em 2018.
Fonte: Dados RedCap; INC; 2018

Esse cenario de inconsisténcias, variabilidade nas respostas e auséncia de
informacdes, demonstra uma oportunidade de melhoria para uma atividade relevante
para os profissionais envolvidos no processo cirdrgico, para a seguranca e qualidade
na assisténcia.

No que se refere a identificacdo de riscos e diagnosticos de enfermagem,
também houve grande percentual de auséncia de dados para posterior andlise, fato
gue pode apontar o desconhecimento do impacto deste dado por aqueles que
realizam a visita pré-operatoria.

Nas tabelas abaixo, podemos verificar essa informacdo em itens que séo

diagndsticos frequentes em cirurgia cardiaca.

RISCO DE QUANTITATIVO | PERCENTUAL DE
SANGRAMENTO PACIENTES PACIENTES
PRE-
0,
OPERATORIO = ol
TRANS .
OPERATORIO 15 Sy
POS-
0,
OPERATORIO 16 52
NAO 236 91,5%

INFORMADO
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RISCO DESEQ DE | QUANTITATIVO | PERCENTUAL DE

TEMPERATURA PACIENTES PACIENTES
OPEEE\%Rlo 12 4,7%
opgsﬁThgmo - 5,4%
OPEggTSé)Rlo = 5,4%

IN FONR}QI:/(I)ADO < 93,8%

Tabela 1: Registros de riscos durante visita pré-operatoéria de enfermagem.
Fonte: Dados RedCap; INC; 2018

Esse estudo seguiu com a aplicacdo de um questionario respondido pelos
enfermeiros que realizam a visita pré-operatéria. Aceitaram participar 8 profissionais
gue utilizaram um instrumento de perguntas abertas e fechadas.

Através deste instrumento foi possivel obter informacBes sobre o perfil da
equipe, sua compreensao sobre o0 processo em questado, bem como a execucéo da
tarefa pelo enfermeiro do centro cirurgico.

Os graficos de 3 a 5 demonstram o perfil do grupo participante do estudo.
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Tempo de atividade do enfermeiro no
centro cirurgicodo INC - N=8

B Maiorque 5anos MEntre 1e5anos ™ Menor que 1ano

Gréfico 3: Tempo de atividade no CC do INC dos enfermeiros que realizam a visita pré-operatéria de
enfermagem. Fonte: Questionario respondido pelos enfermeiros do CC; INC; 2020

Enfermeiros com pds-graduagaoem
Cardiologia - N=8

B N3o Possui  H Possui

Gréfico 4: Enfermeiros com pés graduacdo em cardiologia que realizam a visita pré-operatoria de
enfermagem. Fonte: Questionério respondido pelo enfermeiros do CC; INC; 2020
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Enfermeiros com pds-graduacao em
Centro Cirurgico - N=8

B N3o Possui M Possui

H 1;13%

Gréfico 5: Enfermeiros com pés graduacgdo em cetro cirlrgico que realizam a visita pré-operatoria de

enfermagem. Fonte: Questionario respondido pelo enfermeiros do CC; INC; 2020

A inexisténcia de um tutorial e treinamento periddico de preenchimento do
instrumento, isto €, auséncia de um padréo instituido previamente, configuram os
achados da variabilidade da informacéo.

O grafico 6 também evidencia a sistematizacdo da assisténcia implicando na
pratica clinica e na variabilidade do momento em que é realizada a visita pré-

operatéria durante a jornada de trabalho.
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Momento em que é realizada a visita pré-operatoria - N=8

B Apos a cirurgia, quando ndo ha procedimentos e apos publicacdo do mapa cirdrgico
B Apos a cirurgia e quando ndo ha procedimentos

B Ap0s a cirurgia

B Quando ndo hd procedimentos

B Apos a cirurgia e quando o mapa cirtrgico é publicado

B Ap0s publicagdo do mapa

Gréfico 6: Momento da realizagdo da visita pré-operatéria de enfermagem.

Fonte: Questionario respondido pelo enfermeiros do CC; INC; 2020

Quanto a responsabilidade de realizacdo de visita pré-operatéria de
enfermagem, o entendimento é diversificado. No entanto, a maioria (63%) dos
enfermeiros concorda que a responsabilidade pela realizagéo da visita pré-operatoria
de enfermagem é de todos os enfermeiros do setor, inclusive os enfermeiros

residentes. Esta informacéo estd demonstrada no grafico 7.

Responsavel pela realizagdao de visita
pré-operatodria - N=8

m Enfermeiro diurno e noturno M Enfermeiro diurno e residente Todos

63%

Gréfico 7: Responsabilidade pela visita pré-operatéria de enfermagem. Fonte: Questionério respondido
pelo enfermeiros do CC; INC; 2020

Ainda em resposta ao questionario os enfermeiros determinaram o fluxo de

realizacdo da visita pré-operatoria através de enumeracdo das ac¢les realizadas no
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centro cirargico, na unidade de internagdo, e novamente no retorno ao centro
cirdrgico, criando uma sequéncia de atividades que foi compilada em um fluxograma.
(ANEXO 2)

Além dessas informacdes os profissionais apontaram as dificuldades na

realizacéo da atividade aqui estudada conforme apresentado no quadro 1.

Quadro parcial de diagndstico de analise de visitas pré-operatdrias em 2018 — n=257

Sim N&o N&o informado
n (%) n (%) n (%)
Percentual de pacientes com cirurgia cardiaca anterior 49 (19%) | 185 (72%) 23 (9%)
Percentual de pacientes com alergia 62 (24%) | 185 (72%) 10 (4%)
Percentual de pacientes com precauco de contato 64 (25%) | 174 (68%) 19 (7%)
Percentual de pacientes em relacdo a integridade da pele | 16 (6%) | 218 (85%) 23 (9%)
Percentual de pacientes com risco de sangramento em 16 (6%) i 234 (91%)
transoperatorio
Percentual de pacientes com liberac&o pela odontologia 14 (5%) - 241 (93%)
1 0,
Percentyal de pacientes com TCLE geral em 107 (42%) | 64 (25%) 82 (32%)
conformidade
- —— 0
Percentyal de pacientes com TCLE cirargico em 229 (89%) | 14 (5%) 14 (5%)
conformidade
1 1 1 0,
Per'cer'ltual de pacientes com a integridade da pele 16 (6%) | 218 (85%) 23 (9%)
prejudicada

Quadro 1: Registro de pontos criticos na tarefa da visita pré-operatéria de enfermagem. Fonte:

Questionério respondido pelo enfermeiros do CC; INC; 2020

A etapa seguinte seria uma reunido para realizar um brainstorming, ferramenta
basica de gerenciamento, que envolve diretamente equipes que participam ou
realizam tarefas ou acdes e processos, durante o qual podem emitir de forma livre,
ideias para a geracao de solucdes aos pontos criticos de um determinado processo.

No entanto, a pesquisa foi aplicada em condicdes ndo previstas, em um
contexto de pandemia de COVID e mudancas nos recursos humanos da instituicao,
sendo necessaria uma readaptacdo dos pesquisadores para obter os resultados
previstos.

Esse cenario culminou na estratégia de agendar a reunido de brainstorming
online, ja que a pandemia também contribuiu para a nossa criatividade e ampliacao
do uso de recursos a distancia.

Apesar de fornecer datas e horarios variados, contemplando dias de semana e
final de semana também, ocorreram 2 encontros virtuais com a participacédo de 3
enfermeiros. Nesta oportunidade foi realizada uma apresentacdo dos dados

encontrados nos formularios de 2018 e na entrevista anterior para motiva-los a
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verbalizar sobre as melhorias desse processo. Foi gravado apenas o &audio da
conversa e tabulado as ideias principais em outro momento.

Ja& que os outros 5 enfermeiros restantes que participavam da pesquisa nao
conseguiram estabelecer uma data para participar dessa segunda etapa online e em
grupo, a estratégia foi modificada novamente e para efetivacdo de entrevistas
individuais com a gravacao de audio e tabulacéo das ideias, posteriormente.

Foi possivel realizar as fases préprias do brainstorming como apresentacéo do
assunto; geracao de ideias; e registro das ideias.

Nesses encontros foram obtidas sugestdes relevantes para a reestruturacao do
instrumento da visita pré-operatéria e também para a execucdo da atividade em
estudo.

O quadro 2 apresenta as sugestoes.

REFORMULACAO DO FORMULARIO DE VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM DO PACIENTE ADULTO
ITENS A SEREM SUPRIMIDOS

EXCLUIR USO DE MUPIROCINA

NAO LISTAR TODOS OS MEDICAMENTOS

EXCLUIR LESOES DE CAT

RETIRAR TODOS OS EXAMES

RETIRAR RISCOS OBVIOS

ITENS A SEREM INCLUIDOS

REGISTRAR MEDICAGCOES: ANTICOAGULANTE, ANTIBIOTICO E ANTIFUNGICO
CAMPO PARA REGISTRAR O TIPO DE PROTESE CARDIACA

CAMPO PARA SINALIZAR REOPERACAO CARDIACA

CAMPO PARA PENDENCIAS E OBSERVACOES

CAMPO PARA APARELHOS ORTODONTICOS

CAMPO PARA DESCREVER USO DE PROTESES

CAMPO PARA SINALIZAR RESTRICAO OU DEFICIENCIA

ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM CIENTE DAS PENDENCIAS
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM GERANDO UM CUIDADO

CAMPO DE TERMO DE HEMODERIVADO

CAT APENAS LESAO DE TRONCO E DISFUNGAO VENTRICULAR

CAMPO PARA LESAO DE PELE

CAMPO PARA AS CONDUTAS

OUTROS

LIBERACAO DO MAPA NO COM 48H DE ANTECEDENCIA OU ATE AS 12H

REGISTRO DA AVALIACAO/LIBERACAO DE ODONTOLOGIA

TREINAMENTO PARA FAZER DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM/SAE/EXAME FISICO

TER UMA PESSOA RESPONSAVEL PELA VISITA

UNIFICAR COM O IMPRESSO INFANTIL

PACIENTE ESCLARECIDO SOBRE A CIRURGIA/COMUNICAGCAO DA CIRURGIA FEITA PELO MEDICO
RETORNO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA ORIENTAR O PACIENTE

REGISTRO NO PRONTUARIO DA REALIZAGAO DA VISITA

UTILIZACAO DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO PARA O IMPRESSO DE VISITA

Quadro 2: Registro de sugestfes para melhoria de pontos criticos na tarefa da visita pré-operatoria de
enfermagem.

Fonte: Entrevista utilizando a técnica de brainstorming; INC; 2021.
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Esses itens foram analisados através de uma ferramenta de gestdo para
priorizacdo de acbes, baseada na utilizacdo de critérios e pesos previamente
conhecidos. Foi avaliado o impacto (diminuicdo do nimero de incidentes; aumento da
eficacia da gestdo local; reducdo de custos) e o esfor¢o (prazo; areas envolvidas;
investimento) destas sugestdes de mudancas e atribui-se os niumeros 1; 3; 6 e 9 ,
correspondendo o0 9 a maior impacto e esfor¢co, nimeros que foram somados a fim de
obter um valor para cada problema analisado. O objetivo da aplicacdo desta
ferramenta € orientar o gestor na decisdo de priorizacdo das mudancas propostas. A
guadro 3 demonstra o resultado desta matriz.

Torsl Exdorga
Prierizag 5a

1i‘i!

i ifariaa
Fumantar

leficiéncia geatac:
local

Fadugr Custea
Toaa Imgacss
Prazx

ACOES POSEIVES

CAUBAS
INSTRUMENTD DE VISITA PRE OPERATORIA |
[DE ENFERMAGEM INADEQUADD

mEFcansULACAD DE WIITA PRE £ ITENS & SERERS SLEHIMIDON: LESCES BiF
CAT: TODOS O EXAMES ; GRSERVAAG) DE RISCOS PERTINENTES A TODCH G5 PROCEDIMENTOS CARDIC WASCLLARES - LSO BiE
MUPMRCKING ;MO LETAR TODOS 0F MECRCAMERTES

TTERES A SEREM INCLLAEKS: MEIICADOES ANTICOAGLILANTES, ANTIIGTIONS £ ANTIFUNESICOS; CAMPOS PARA REGISTRAR O TiRD
1 DE PROTESE CARBIACK; CAMIPC) PARA SINALEAR REOSERACAD CAREIACK  CAMPD PARA PERDERCIS EObsSivagies;cmmn | 9 | 0 [ a2 ] & | 1] 1] 1 3 | m
FARA APARELHOS CRTODONTICHS; CAMPO PARA DESCREVER USO) D PROTESES  CAMPD PARA SINALLEAR RESTRIGAS OU
DERCERCIA ASINATURA DO PROSSIONAL DE ENFERMALEM CENTE DS PEREERCIAL, DIAGRCSTICO DE ERFERMAGEM
GERARDO UM CLADASK) ; EAMPO DE TERMO COMSENTIMENTE RARA S0 BE HEMOBERRADD ; DESCIICKD DO CAT APENAS PafA
LESAD DF TRONCO £ DISFURCAD VENTRIELLAR; CAMBO PalA LESAD DE PELE CAMIO PARA AS CONDUTAS A SEREM SECUEIA

IMPRESSOS MAD PADRONIZADOS DE

PADRONIZAR D8 IMPREESO DE WISITA PRE CRURGICA PEDIATRICA E ADULTO 3| o | 2| [z 3| a2 |=
VISITA FRE CIRURGICA INFANTIL E DE
3 [ausEwcia DE REGISTRO DA REAUZACAD | REGISTRAR MO PRONTUARIO A REALIZACAD DA VISITA af o |z ®@ [z2]|1]z]| ¢ [=
DA VISITA NO PRONTUARIOD
R (WUSENCIA DE COMUNICACAD EFETIVA AD — MULTEMSCIPLINAR A ORIENTAR E ERCI ARECER PACIEMTE SOBRE A CIRLIRGIA 9 g 6| = | 8| 8] 4 e | a

PACIENTE SOBRE & CIRURGIA
[FALTADE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO  |UTILIZAR ETIQUETAS DE IDENTIFICAGAD PARA O IMPRESS0 DE VISITA PARA OTIMIZAR PREENCHIMENTO

-

PARA O IMPRESSO DE VISITA PRE DE CAMPOS

1] HDRIiIIIDIMDEmMDCI DE LIBERACAD DO |LIBERAGAD MAPA CIRURGICO COM 48H DE ANTECEDENCIA U ATE AS 12H DO DIA ANTERIOR 2 ] L o L] L] 1 iH -
[MAPA ORURGICD

7 |DISPONIBILIDADE TARDIA DA AVALIACAD | REGISTRO DA AVALLE AD DO MO DA SCAD DO MAPA CIRURGICD ] ] g | = [ | 8| 2 w o a2
D0 PACIENTE PELA ODONTOLOGIA

2 |ausENCIA DE UM PROFISSIONAL TER UMA PEES0A RESPONSAVEL PELA VISITA £ L] 3 Fi 9 L] -] E L
RESPONSAVEL PELA VISITA

§ |FALTA DE TREMMAMENTOD PARA FAZER TREMAMENTO PARA FAZER DIAGNOSTIC O DE ENI FIBICOD L] ] B F H] i 3 13 -

[DIAGNOSTICD DE ENFERMAGEM/SAE

Quadro 3: Matriz de priorizacdo de Esfor¢o x Impacto. Aplicagéo da ferramenta para apoio na decisao

de priorizacdo de mudancas pra melhoria: Processo da Visita pré cirdrgica de enfermagem. INC; 2020.

Segue abaixo a figura 1, com as priorizacdes de acordo com o aplicacdo da
matriz, considerando o maior impacto causado e menor esforco atribuido como foco

inicial de acdes de mudanca para melhoria do processo estudado.
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HORARIO INADECIUADD DE LIBERACAD DO MAPA CIRURGICO R
FALTA DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAD PARA O IMPRESSO DE
E DISPONIBILIDADE TARDIA DA AVALIACAD DO PACIENTE PELA | VISITA PRE OPERATORIA
&a ODONTOLOGIA E OUTROS PARECERES
FALTA DE TREINAMENTO PARA FAZER DIAGNOSTICO DE PODE REQUERER MAIOR INVESTIMENTO
1 ENFERMAGEM/SAE ESFORCO E CUSTO E NAO TER IMPACTO
REQUER MAIOR ESFORCO E CUSTO SIGNIFICATIVO
FALTA DE DEFINICAO DO FLUXO DO PROCESSO DE VISITA PRE
o CIRURGICA DE ENFERMAGEM .
(ie- IMPRESSOS NAD PADRONIZADOS DE VISITA PRE CIRURGICA
o INSTRUMENTO DE VISITA PRE OPERATORIA DE ENFERMAGEM | INFANTIL E DE ADULTO
e INADEQUADO
w
w FALHA DE REGISTRO DA REALIZACAG DA VISITA NO
PRONTUARIO — —
EVENTUAL ACAO MAS PODE NAD TRAZER
FOCO DO PROJETO IMACTO SIGNIFICATIVO
(=]
=
g
ALTO . BAIXO
IMPACTO

Figura 1: Matriz de priorizacdo de Esforco x Impacto. Aplicacdo da ferramenta para apoio na decisdo
de priorizacdo de mudancas pra melhoria: Processo da Visita pré cirdrgica de enfermagem. INC; 2020.

O estudo realizado, as analises feitas e a contribuicdo dos enfermeiros do
centro cirargico que realizam a visita pré-operatéria de enfermagem do adulto no
referido instituto, resultaram nos seguintes produtos que serdo apresentados para a
gestao do Centro Cirargico e que se encontram nos anexos.

v' Fluxograma da visita pré-operatoria;

v' Procedimento Operacional Padrdo (POP) da visita pré-operatéria de
enfermagem do paciente adulto;

v Instrumento de visita pré-operatéria de enfermagem do adulto reformulado;

v" Indicadores (contido no POP) para monitorar resultados e verificar a
continuidade ou n&o do ponto critico;

v' Tutorial de preenchimento do novo instrumento proposto;

v" Proposta de um plano de acdo para implementar as mudancas.
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APENDICE 5 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DA VISITA PRE-
OPERATORIA DE ENFERMAGEM DO ADULTO

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
k—’ Visita Pré-operatoéria de Enfermagem do paciente adulto
Proposto por: Verificado por: Aprovado por:
Tipo de POP: Codigo do POP: Inicio da vigéncia: Revisao: | Pagina:

VISITA PRE-OPERATORIA DE
ENFERMAGEM DO PACIENTE
ADULTO



Cadigo da
[ Visita Pré-operatoria de Enfermagem do | >
\lﬂc S paciente adulto Revisio:
Pagina:

1 OBJETIVO

A visita pré-operatéria de enfermagem do paciente adulto que sera submetido a cirurgia
cardiaca do INC tem como objetivo verificar as conformidades para realizagdo da cirurgia,
fornecer informagdes ao paciente e familiar, antecipar a solugdes de possiveis problemas e
checar insumos para a realizacao da cirurgia, minimizar os riscos externos a cirurgia e, deste
modo, contribuir para o cumprimento do mapa cirGrgico planejado, da missdo e metas dessa
instituicao.

A execucdo da visita pré-operatéria de Enfermagem do paciente adulto é de
responsabilidade do enfermeiro diurno do centro cirdrgico e sala hibrida. Em caso de
alteracdes no planejamento do mapa cirargico também devera ser realizada pelo enfermeiro
noturno.

Os pacientes elegiveis para a visita pré-operatéria sdo os que realizardo cirurgia
cardiaca (incluindo endopréteses), além de procedimentos de Implante por cateter de
bioprétese de valvula aértica (TAVI).

O registro desta visita utilizara instrumento préprio (FORMULARIO DE VISITA PRE
OPERATORIA DE ENFERMAGEM NO PACIENTE ADULTO) em anexo a este POP. Contém
um tutorial, também em anexo. Os dois documentos estardo atualizados na pasta da intranet,
sub pasta Enfermagem, Centro Cirlrgico (inclusdao sob a responsabilidade do Nucleo de
Qualidade INC). Do mesmo modo estara disponivel em meio fisico no posto de Enfermagem
do Centro Cirurgico.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS
1. Brasil. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de

Segurancga do Paciente / Ministério da Salde; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

2. Ministério da Saude, Anvisa, Fiocruz. Anexo 03: Protocolo para cirurgia segura. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

3. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN — 358/2009. Sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem e a implementagao do processo de enfermagem em ambientes,

publicos ou provados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Brasilia; 2009.

3 GLOSSARIO
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4 RESPONSABILIDADES
CARGOS ATIVIDADE
Chefe da cirurgia cardiaca adulto Definir os pacientes que realizardo
cirurgia
Secretéria de cirurgia Liberar o mapa cirdrgico
Enfermeiro do CC Realizar a visita pré-operatoria
Enfermeiro da unidade de internagdo Tratar pendéncias identificadas

5 DESCRIGAO DO PROCESSO
5.1 Pela chefia da cirurgia cardiaca adulto

A chefia de cirurgia cardiaca adulto definira e indicara os pacientes que realizarao cirurgia
cardiaca no dia Util anterior a cirurgia, durante a reuniao de bate-mapa. A reunidao de bate-
mapa é realizada todos os dias Uteis, as 11h, na secretaria de cirurgia. Ap6s a reunido a equipe
médica, informara a secretéaria de cirurgia os dados dos pacientes que realizarado cirurgia no dia
seguinte.

5.2 Pela secretaria de Cirurgia:

Apds a definicdo do mapa cirdrgico na reunido de bate mapa, a secretaria elaborara o
mapa cirdrgico que sera publicado na intranet até as 13h do dia dtil anterior a cirurgia. Nos
finais de semana e feriados ndo ha mapa de cirurgia eletiva, permanecendo condicionado a

casos de urgéncia e emergéncia.

A secretaria de cirurgia comunicard ao Centro CirGrgico e unidades de internagao
envolvidas sobre a liberagao do mapa cirdrgico, evitando alteragdes ap6s sua publicagdo. Caso

haja necessidade de alteracdo, o centro cirdrgico e unidades de internagdo deverdao ser
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avisados prontamente por contato telefénico e o mapa cirirgico da intranet republicado. Este
contato devera ser registrado em livro de ocorréncias e deve conter horério e a data da
comunicagao e o nome do responsavel.

5.3 No centro cirdrgico

O enfermeiro lider do centro cirdrgico deve checar a liberagdo do mapa cirdrgico na
intranet e realizar a divisdo das visitas pré-operatérias de enfermagem do paciente adulto

pendentes, de acordo com a dinamica do dia.

Apobs a realizagao das tarefas/atividades no centro cirlrgico, o enfermeiro devera realizar
a visita pré-operatéria de enfermagem.

Caso o paciente ja tenha recebido a visita pré-operatéria de enfermagem do CC em outro
momento, realizar revisdo da visita, com a finalidade de confirmar as informagdes descritas.
Registrar qualquer alteracéo e verificar as pendéncias sinalizadas.

O enfermeiro plantonista deve obter o impresso de visita pré-operatéria adulto no armario
do posto de enfermagem ou no arquivo XXXXX do sistema; pasta XXXXX e imprime uma
cbpia, em seguida, realizar a coleta de dados do paciente no sistema informatizado da

instituicdo, e dirigir-se até a unidade de internagdo para prosseguir com a visita.
5.4 Na unidade de internacao:

Ao chegar a unidade de internagéo do paciente, o enfermeiro devera se identificar para

equipe, e explicar o motivo de sua presenca.
5.4.1 No prontuério fisico:

e Confirmar e registrar a presenga de termos consentimento de internagédo, termo de
consentimento de cirurgia, termo de consentimento de transfusdo, termo de opgéo de
tipo de prétese quando pertinente. Verificar as devidas assinaturas e datas nos citados
termos. Sé sera facultado a néo assinatura do termo de consentimento de transfusao
aqueles pacientes declarados Testemunhas de Jeova e que tenham assinado termo
especifico para recusa, conforme POP CBH.001 de ABORDAGEM DE PACIENTES
QUE RECUSAM O USO TERAPEUTICO DE SANGUE.
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e Verificar divergéncias entre a cirurgia proposta em mapa cirlrgico e a registrada no
prontudrio na evolugdo médica e termos assinados pelo paciente.

e \Verificar e registrar liberagao pelo servico de odontologia, para pacientes que utilizardo

préteses cardiacas ou vasculares.
e Checar e registrar dados que nao foram encontrados no prontuario eletrénico.
e Verificar e registrar a presenca de alergias e precaugdes de contato e respiratéria.
5.4.2 Na prescrigdo médica:

e Checar e registrar o uso, dose e horarios de antibiéticos, antifingicos, anticoagulantes e
hipoglicemiantes.

5.4.3 No Balango e/ou ficha de controle da enfermagem:

o Checar e registrar os Ultimos sinais vitais aferidos, presenca de curativos, intercorréncias

e alteragdes de glicemia.
5.5 Na unidade do paciente

Realizar a confirmagao do paciente através do nome completo e data de nascimento, bem
como checagem de pulseira com prontudrio, conforme POP.1QUALI.007 DE IDENTIFICACAO
DO PACIENTE. Apresentar-se ao paciente e explicar o motivo da visita pré-operatéria de

enfermagem. Em seguida, confirmar o histérico de salde e alergia junto ao paciente.
5.5.1 No exame fisico:
e Realizar exame fisico céfalo-caudal

e Inspecionar e avaliar térax e areas a serem operadas, como 0os membros inferiores e
superiores.

e Inspecionar a integridade da pele, incluindo dorso e regiao infra mamaria.

e Registrar todas as alteragdes no exame fisico.
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e \Verificar a presenga de sintomas de estenose uretral ou doenca prostatica, tais como
jato de urina fraco ou intermitente, dor ao urinar, sangue na urina, dificuldade de iniciar a
mic¢ao, entre outros.

e Registrar presencga de dispositivos invasivos e cateteres.

e Registrar 0 uso de proteses dentarias moéveis, aparelhos dentarios fixos e moveis e
demais proéteses e Orteses.

e Registrar presenca e local de tatuagens.
e Registrar uso de cabelos, cilios e unhas artificiais.
5.5.2 Na orientagao do paciente:
o Orientar sobre preparagao e procedimento cirirgico a ser realizado.
e Orientar sobre jejum a partir de 22h.

e Orientar sobre antissepsia da pele com uso de clorexidina degermante no corpo (do
pescogo para baixo), sem molhar os cabelos.

e Orientar sobre retirada de adornos, aparelhos e proteses dentarias removiveis, lentes de

contato.
e Orientar sobre a ndo realizagao de tricotomia pelo paciente.
e Orientar sobre o despertar no CTI.
e Orientar sobre dor e analgesia pds-operatéria (medicagdo analgésica de 4/4h)

o Orientar sobre alimentagéo e ingesta hidrica no pds-operatério (ingesta hidrica apés 6

horas de extubacao e dieta branda).

e Orientar sobre posicionamento e mobilizagdo no pds-operatério (permanecer de
decubito dorsal e mobilizagdo com apoio).

o Orientar sobre visitas no CTI (verificar regra vigente).
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5.6

5.7

Orientar sobre o uso e retirada de drenos e cateteres.

Orientar sobre eliminagdes vesico-intestinais no p6s-operatério imediato (uso de CVD e
comadre).

Orientar sobre higiene no leito no pds-operatério e solicitar que seja encaminhado ao
CTI um kit de higiene pessoal (que podera conter hidratante, sabonete liquido, escova
de dente, creme dental, pente e desodorante).

Orientar sobre um possivel cancelamento/adiamento da cirurgia.

Orientar paciente e familiar sobre guarda de pertences. E a desocupacéo imediata do
leito de internagéo (pelo acompanhante) ao ter o paciente encaminhado ao centro
cirurgico e quando receber alta hospitalar.

Solicitar a retirada de barba e bigodes, se ndo houver apego emocional.

Solicitar a retirada de cabelos artificiais e humanos, bem como unhas e cilios artificiais.
Da finalizagao da visita

Realizar e registrar a conduta de enfermagem, pendencias e nao conformidades no
formulario de visita pré-operatéria.

Comunicar verbalmente a enfermeira plantonista da unidade de internagdo sobre
possiveis pendencias e ndo conformidades. Registrar nome do profissional, data e

horario da comunicagéo.

Solicitar a enfermeira responsavel do setor, o tratamento das pendéncias e nao

conformidades identificadas.

Realizar coépia da visita, através da copiadora disponivel no CC ou nas unidades de

internacao.

Registrar no prontuario a realizagdo da visita pré-operatéria e anexar o documento

original no mesmo.
Retorno ao CC

Registrar a visita pré-operatéria em livro proprio.
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e Guardar a copia da visita em pasta identificada no posto de enfermagem do CC .

e Comunicar a chefia do CC e demais integrantes do grupo do CC através do aplicativo de
whatsApp, sobre pendencias que impedem a realizacdo da cirurgia e que nao poderao

ser resolvidas a tempo. Solicitar avaliagcéo e conduta.

6 INDICADORES

preenchimento
integral do formulério
de

visitas pré-
operatérias de
enfermagem

realizadas no

paciente adulto

namero total de campos obrigatorios através de
amostra de 30% dos formularios de visitas
realizadas. (unidade de medida: percentual)

Monitorar a qualidade da informagao registrada
durante visita pré-cirargica de enfermagem, a fim de
mitigar a ocorréncia de incidentes evitaveis em
pacientes a serem submetidos a cirurgias cardiacas.

INDICADOR DESCRICAO APURACAO
Taxa de visitas pré-|NUumero de visitas realizadas no més sobre o nimero |Mensal
operatérias de |cirurgias cardiacas, TAVI e endopréteses agendadas
enfermagem eletivamente durante o més.
realizadas no|Unidade de medida: percentual.
paciente adulto Monitorar e mitigar a ocorréncia de incidentes

evitaveis em pacientes a serem submetidos a
cirurgias cardiacas, através da visita pré-cirargica de
enfermagem, a fim de garantir cuidado
multiprofissional adequado e ambiente seguro.
Nimero de nao|Numero de registros das pendéncias ou nao|Mensal
conformidades conformidades identificadas durante a visita pré-
identificadas durante |cirlrgica de enfermagem.
visitas pré-|Monitorar a adequagado ao processo de visita pré-
operatérias de|cirdrgica de enfermagem estabelecida no POP para
enfermagem mitigar a ocorréncia de incidentes evitaveis em
realizadas no |pacientes a serem submetidos a cirurgias cardiacas.
paciente adulto
Taxa de|Numero de campos obrigatérios preenchidos sobre | Trimestral

7 REGISTROS

IDENTIFICAGAO

ARMAZENAMENTO | PRAZO DE GUARDA

DESTINACAO
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IDENTIFICAGAO

ARMAZENAMENTO

PRAZO DE GUARDA DESTINAGAO

Formulério de Visita
pré-operatéria

Arquivo fisico na
Gerencia de
Enfermagem de
Centro Cirargico e
prontuario fisico do

paciente

Guarda externa de

Permanente documentos INC

8 FLUXOGRAMA

Anexo1 — Fluxograma da visita pré-operatéria de Enfermagem do adulto.

9 RELAGCAO DE ANEXOS

Anexo 2 — Formulério de visita pré-operatéria do adulto (verséo 2021)

Anexo 3 — Tutorial de preenchimento de visita pré-operatéria do adulto (primeira versao

2021)
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INSTITUTO
NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

TUTORIAL DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE VISITA PRE-
OPERATORIA DE ENFERMAGEM DO PACIENTE ADULTO DO CENTRO
CIRURGICO

1. Identificacao

Prontuario: Leito: Nome:
Nimero do prontuario N2 do leito que esta Nome completo sem abreviagdes
internado
Idade: Sexo: ( )F Feminino | Peso: Altura: Religiao:
N? em anos () M Masculino Valor atual em Kg Valor atual em cm Relatada pelo paciente
DN: dd/mm/aaaa Dt Internagao: Dt Procedimento cirirgico: Horario Previsto: GS RH
Data do nascimento dd/mnv/aaaa dd/mm/aaaa 00:00 Grupo Fator RH
Data do primeiro dia | Data do agendamento do Horario agendado da sanguineo
de internacao procedimento cirurgia ABO

2. Historico de Saude

Historia da doenga atual: Breve descricao da histéria da doenga atual do paciente até a internagao para a cirurgia.

Diagnéstico médico:
Diagnéstico médico para a realizacdo da cirurgia

Cirurgia proposta:
Cirurgia que esta prevista de ser realizada

Historia Patolégica Pregressa: Marcar as patologias descritas em prontuério e citadas pelo paciente ( ) HAS ( ) DM ( ) Dislipidemia ( )
DPOC ( ) Hiperplasia Prostatica ( ) D¢ Reumatica ( )IRC ( ) F.A ( ) Hist. Familiar + ( ) Outros: Patologias nao contempladas acima.

Cirurgias cardiacas anteriores: ( ) Nao ( ) Sim Quais/Quando:
Cirurgia cardiaca realizada e més/ano da realizacéo

Demais Cirurgias: ( ) Nao ( ) Sim Quais:
Qutras cirurgias realizadas

Alergias: ( ) Nao ( ) Sim Quais:
Citar as alergias.

Transfusao prévia de hemocomponente: ( ) Sim ( ) Nao
Relato de transfusdo de sangue ou de seus componentes

3. Dados da internacao

Antibidticos, anticoagulantes, antifingicos, hipoglicemiantes:
Antibioticos, anticoagulantes, antifingicos, hipoglicemiantes que constam na prescricao médica no dia da visita

Prétese: () Sim () Nao
( ) Biolégica ( ) Mecéanica

TCLE Geral: ( ) Sim ( )Nao | Cirtrgico: ( ) Sim ( ) Nao | Hemoderivados: ( ) Sim ( ) Nao
Assinados | Consta no prontuario Consta no prontudrio Consta no prontuario

(pelo

paciente e

médico)

Consta no prontuario e esta
assinalada a opcao

Liberagao da odontologia: ( ) Sim ( ) Nao Alteragao: Consta no prontuario, citar alteragao ou tratamento em curso.

Precaucé@o de contato: ( ) Sim ( ) Nao
Microrganismo: Verificar lista da CCIH ou informag&o no setor

Precaucao Respiratéria: ( ) Sim () Nao
Microrganismo: Verificar lista da CCIH ou informagéo no setor

4. Exames
Ecocardiograma Data: Dia da realizagao do exame e resultado
00/00/0
000
g CAT Data: Lesao de TCE: ( )Sim ( )Nao Se possuilesao de Tronco de Coronaria Esquerda
& Cateterismo 00/00/0 | Disfungaode VE: ( ) Sim ( )Nao Grau:
E cardiaco 000 Se possui disfungéo de ventriculo esquerdo e sua gravidade
Hemograma Data: Hto Hb Leuco Plag Glic TAP PTT INR
Coagulograma 00/00/0 | Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
| Resultado  mais | 000
- recente
5. Exame Fisico Assinalar as opcoes de acordo com exame fisico realizado no dia da visita
Estado emocional: () Tranquilo () Esclarecido ( ) Ansioso/Preocupado
Neurolégico: () Lucido ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Déficit Cognitivo ( ) Doenga Psiquiatrica ( ) Sedado: RASS:

Ventilagao/Suporte O2:

( ) Espontanea

() ArAmbiente ( ) Macro nebulizacdo ( ) V. Mecénica ( )TQT () TOTn®

Inferiores:

Digestorio: () Sem alteracao ( ) Distensao Abdominal ( ) Nausea ( ) Vémitos ( ) Sonda Gastrica ( ) Sonda Enteral
Diurese: () Espontanea ( ) Incontinéncia ( ) CVD ( ) Andrico

Mobilidade: () Deambula ( ) Acamado ( ) Sequela Motora: descrever a alteracao

Membros Superiores e | ( ) Sem alteragao ( ) Alteragao: descrever a alteragcao
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO
NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

TUTORIAL DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE VISITA PRE-
OPERATORIA DE ENFERMAGEM DO PACIENTE ADULTO DO CENTRO
CIRURGICO

1. Identificacao

Prontuario:
NUmero do prontuario

Leito:
N¢ do leito que esta
internado

Nome:

Nome completo sem abreviacoes

Idade:
N? em anos

Sexo: ( )F Feminino
( ) M Masculino

Peso:
Valor atual em Kg

Altura:
Valor atual em cm

DN: dd/mn/aaaa
Data do nascimento

Dt Internagao:
dd/mm/aaaa

Data do primeiro dia
de internacao

Dt Procedimento cirtrgico:
dd/mm/aaaa

Data do agendamento do
procedimento

Horario Previsto:
00:00

Horério agendado da
cirurgia

Religiao:

Relatada pelo paciente
GS RH
Grupo Fator RH
sanguineo

ABO

2. Historico de Saude

Histéria da doenga atual: Breve descricao da histéria da doenca atual do paciente até a internacao para a cirurgia.

Diagnéstico médico:

Diagnéstico médico para a realizacédo da cirurgia

Cirurgia proposta:
Cirurgia que esta prevista de ser realizada

Historia Patolégica Pregressa: Marcar as patologias descritas em prontuério e citadas pelo paciente ( ) HAS () DM ( ) Dislipidemia ( )

DPOC ( ) Hiperplasia Prostatica ( ) D¢ Reumatica ( )IRC ( ) F.A ( ) Hist. Familiar + ( ) Outros: Patologias nao contempladas acima.

Cirurgias cardiacas anteriores: ( ) Nao ( ) Sim Quais/Quando:
Cirurgia cardiaca realizada e més/ano da realizagdo

Demais Cirurgias: ( ) Nao ( ) Sim Quais:
Qutras cirurgias realizadas

Alergias: ( ) Nao ( ) Sim Quais:

Citar as alergias.

Transfus@o prévia de hemocomponente: ( ) Sim ( ) Nao
Relato de transfusédo de sangue ou de seus componentes

3. Dados da internacao

Antibidticos, anticoagulantes, antifingicos, hipoglicemiantes:
Antibioticos, anticoagulantes, antifiingicos, hipoglicemiantes que constam na prescricao médica no dia da visita

TCLE Geral: ( ) Sim ( )Nao
Assinados | Consta no prontuario
(pelo

paciente e

médico)

Cirdrgico: ( ) Sim ( ) Nao
Consta no prontuario

Hemoderivados: ( ) Sim ( ) Nao
Consta no prontuario

Prétese: ( ) Sim ( ) Nao
() Biolégica ( ) Mecanica

assinalada a opgao

Consta no prontuério e esta

Liberagao da odontologia: ( ) Sim ( )Nao Alteragdo: Consta no prontuério, citar alteragao ou tratamento em curso.

Precaugao de contato: ( ) Sim ( ) Nao

Microrganismo: Verificar lista da CCIH ou informagao no setor

Precaugao Respiratéria: ( ) Sim ( ) Nao
Microrganismo: Verificar lista da CCIH ou informagéao no setor

4. Exames
Ecocardiograma Data: Dia da realizagcao do exame e resultado
00/00/0
000
£ CAT Data: Lesao de TCE: ( )Sim ( )Nao Se possuilesao de Tronco de Coronaria Esquerda
o : 2 : &
& Cateterismo 00/00/0 | Disfuncaode VE: ( ) Sim ( )Nao Grau:
£ cardiaco 000 Se possui disfung@o de ventriculo esquerdo e sua gravidade
Hemograma Data: Hto Hb Leuco Plagq Glic TAP PTT INR
Coagulograma 00/00/0 | Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
< Resultado  mais | 000
= recente

5. Exame Fisico Assinalar as opcoes de acordo com exame fisico realizado no dia da visita

Estado emocional:

() Tranquilo

() Esclarecido ( ) Ansioso/Preocupado

Neurolégico:

() Lucido ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Déficit Cognitivo ( ) Doenga Psiquiatrica ( ) Sedado: RASS:

Ventilagao/Suporte 02:

() Espontanea

( ) Ar Ambiente ( ) Macro nebulizagdo ( ) V. Mecanica

()TQT ()TOTN®

Digestério: () Sem alteragao ( ) Distensao Abdominal ( ) Nausea ( ) Vomitos ( ) Sonda Gastrica ( ) Sonda Enteral
Diurese: () Espontanea ( ) Incontinéncia ( ) CVD ( ) Andrico
Mobilidade: () Deambula ( ) Acamado ( ) Sequela Motora: descrever a alteracao

Membros Superiores e
Inferiores:

() Sem alteragdo ( ) Alteragdo: descrever a alteragao
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PLANO DE ACAO
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INSTRUMENTO DE 1 REFORMULAGAO DO INSTRUMENTO DE A iniciar

VISITA PRE OPERATORIA
DE ENFERMAGEM
INADEQUADO

VISITA PRE OPERATORIA

ITENS A SEREM SUPRIMIDOS: LESOES DE
CAT; TODOS OS EXAMES ; OBSERVAGAO DE
RISCOS PERTINENTES A TODOS OS
PROCEDIMENTOS CARDIO VASCULARES ;
USO DE MUPIROCINA ;  NAO LISTAR
TODOS OS MEDICAMENTOS

ITENS A SEREM INCLUIDOS: MEDICACOES
ANTICOAGULANTES, ANTIBIOTICOS E
ANTIFUNGICOS; CAMPOS PARA REGISTRAR
O TIPO DE PROTESE CARDIACA; CAMPO
PARA SINALIZAR REOPERAGAO CARDIACA ;
CAMPO PARA PENDENCIAS E
OBSERVAGOES; CAMPO PARA APARELHOS
ORTODONTICOS; CAMPO PARA DESCREVER
USO DE PROTESES CAMPO PARA
SINALIZAR RESTRIGCAO OU DEFICIENCIA;
ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM CIENTE DAS PENDENCIAS;
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM GERANDO
UM CUIDADO ; CAMPO DE TERMO
CONSENTIMENTO PARA USO DE
HEMODERIVADO ; DESCRIGAO DO CAT
APENAS PARA LESAO DE TRONCO E
DISFUNGAO VENTRICULAR; CAMPO PARA
LESAO DE PELE; CAMPO PARA AS
CONDUTAS A SEREM SEGUIDAS

AUSENCIA DE REGISTRO REGISTRAR NO PRONTUARIO A REALIZAGAO A iniciar
DA REALIZAGAO DA DA VISITA

VISITA NO PRONTUARIO

ALTERAGAO NO COMUNICAR INTERNAMENTE A ALTERACAO A iniciar
PROCESSO DO PROCESSO

ALTERACAO NO TREINAR E CAPACITAR EQUIPE A iniciar
PROCESSO

ACOMPANHAMENTO COLETAR DADOS; REGISTRAR RESULTADOS; A iniciar

DO PROCESSO

MONITORAR RESULTADOS ATRAVES DE
INDICADORES E METAS PRE-
ESTABELECIDAS; COMPARAR RESULTADOS;
VERIFICAR SE O PROCESSO DE MUDANCA
RESULTOU EM MELHORIA DO PROCESSO.




