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Resumo

Este estudo € um recorte de um estudo da estruturacdo do processo de visita pré-operatéria de enfermagem ao
paciente adulto que serd submetido a cirurgia cardiaca. Tem como objetivo: aplicar a ferramenta de mapeamento de
processo na reestruturagdo do instrumento da visita pré-operatério de enfermagem. Metodologia: Pesquisa-agdo com
aplicacdo da ferramenta de mapeamento de processo. Realizado em 2 etapas: Na primeira foi realizada a analise dos
dados do instrumento de visita pré-operatdria de adulto realizadas e teve como recorte o ano de 2018 (n=257). Na
etapa seguinte, os enfermeiros assistenciais do centro cirdrgico participaram de uma reunido onde sugeriram as
melhorias do processo e do instrumento atraves da técnica de brainstorming. Resultados: A analise das visitas pré-
operatdrias do paciente adulto, demostrou um cenario de variabilidade neste processo e a reunido com os enfermeiros
culminou na reformulacdo do instrumento com a participacdo da equipe. Conclusdo: Ratificada a intervencédo
cientifica na reformulagdo do instrumento alinhado contexto de recomendagdes globais de seguranga do paciente no
pré-operatdrio e com a participagdo dos sujeitos que realizam a tarefa.

Palavras-chave: Periodo pré-operatério; Enfermagem de centro cirtrgico; Cuidados pré-operatorios; Seguranca do
paciente; Procedimentos cirlrgicos cardiacos.

Abstract

This study is an excerpt from a study on the structuring of the preoperative nursing visit process for adult patients who
will undergo cardiac surgery. Its objective is: to apply the process mapping tool in the restructuring of the instrument
of the preoperative nursing visit. Methodology: Action research with application of the process mapping tool. Carried
out in 2 stages: In the first, the analysis of data from the instrument of preoperative adult visits was carried out and
had the year 2018 as a cut-off (n=257). In the next step, the assistant nurses from the surgical center participated in a
meeting where they suggested improvements to the process and the instrument through the brainstorming technique.
Results: The analysis of the preoperative visits of the adult patient showed a scenario of variability in this process and
the meeting with the nurses culminated in the reformulation of the instrument with the participation of the team.
Conclusion: The scientific intervention in the reformulation of the instrument aligned with the context of global
patient safety recommendations in the preoperative period and with the participation of the subjects who perform the
task was ratified.

Keywords: Preoperative period; Operating room nursing; Preoperative care; Patient safety; Cardiac surgical
procedures.
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Resumen

Este estudio es un extracto de un estudio sobre la estructuracion del proceso de visita de enfermeria preoperatoria para
pacientes adultos que serdn sometidos a cirugia cardiaca. Tiene como objetivo: aplicar la herramienta de mapeo de
procesos en la reestructuracion del instrumento de la visita preoperatoria de enfermeria. Metodologia: Investigacion
accion con aplicacién de la herramienta de mapeo de procesos. Realizada en 2 etapas: En la primera se realizo el
analisis de datos del instrumento de visitas preoperatorias del adulto y tuvo como corte el afio 2018 (n=257). En el
siguiente paso, los auxiliares de enfermeria del centro quirGrgico participaron de una reunién donde sugirieron
mejoras al proceso y al instrumento a través de la técnica de lluvia de ideas. Resultados: El analisis de las visitas
preoperatorias del paciente adulto mostro un escenario de variabilidad en este proceso y la reunion con los enfermeros
culmind con la reformulacién del instrumento con la participacion del equipo. Conclusidn: Se ratifico la intervencién
cientifica en la reformulacion del instrumento alineado al contexto de las recomendaciones globales de seguridad del
paciente en el preoperatorio y con la participacién de los sujetos que realizan la tarea.

Palabras clave: Periodo preoperatorio; Enfermeria de quiréfano; Cuidados preoperatorios; Seguridad del paciente;
Procedimientos quirdrgicos cardiacos.

1. Introducéo

Ao longo da historia, pesquisadores e diversos profissionais envolvidos no cuidado em salde contribuiram com a
melhoria da qualidade em salde, 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
transmisséo da infecgdo pelas maos, da organizacéo do cuidado, da criacdo de padrfes de qualidade em saude, da avaliagdo dos
estabelecimentos de Sadde, do impacto da variabilidade na prética clinica (Brasil, 2014).

A qualidade do cuidado recebe inumeras defini¢bes, dentre elas, a versdo do Instituto de Medicina dos EUA que a
compreende como o0 grau com que os servicos de salde voltados para o cuidar de pacientes aumentam as chances de produzir
0s resultados desejados (Brasil, 2017).

Associado a esse contexto, € um direito do cidaddo receber assisténcia a salude de qualidade e os servicos devem
oferecer atencéo efetiva, eficiente, segura, de modo a alcancar uma boa experiéncia para o paciente durante todo o processo de
assisténcia a saude (Brasil, 2017).

A seguranca do paciente, deve ser considerada como pilar para a qualidade nos servicos de saide, dessa forma é o
motivo pelo qual unidades de atendimento tem se organizado em estratégias de cuidado com o objetivo de minimizar ou
eliminar riscos e aumentar a seguranca de pacientes, profissionais e do ambiente, a fim de tornar a assisténcia a salde
adequada e efetiva (Gama & Saturno, 2013).

A Organizac¢do Mundial de Satde (OMS), ao reconhecer a magnitude do problema da seguranca do paciente a nivel
global, estabeleceu em 2004 a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety), a fim de
definir e identificar prioridades na area da seguranca do paciente em diversas partes do mundo e contribuir para uma agenda
mundial para a pesquisa no campo (Donaldson & Fletcher, 2006).

No Brasil, em 2013, o Ministério da Salde, estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o
intuito de agregar qualificacdo e seguranca ao cuidado prestado em nos estabelecimentos de salide. Neste mesmo ano estabele
a a obrigatoriedade da implantagdo de Nucleo de seguranca do paciente em todos os estabelecimentos de salde que deveriam
desenvolver um plano de segurancga do paciente e também e um protocolo de cirurgia segura (Brasil, 2013).

A seguranca e a qualidade no cuidado em salde devem ser estruturadas na combinacdo de estratégias adaptadas ao
contexto no qual esta inserido o paciente de forma a otimizar as abordagens especificas e a adesdo dos profissionais (Vincent
& Amalberti, 2016)

A assisténcia de enfermagem prestada durante a realizagdo da visita pré-operatdria do adulto a ser submetido a

cirurgia cardiaca estd em consonancia com as metas globais de seguranca e qualidade do paciente.
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Seja uma cirurgia eletiva ou de emergéncia, € um evento estressor para o paciente, podendo culminar com alteracGes
sistémicas graves e até mesmo suspensdo da cirurgia (Possari, 2007). Nessas circunstancias, o enfermeiro tem fundamental
importancia na realizacdo de uma visita pré-operatéria completa, bem estruturada e fundamentada cientificamente.

A visita pré-operatoria de enfermagem tem a finalidade de verificar as conformidades para realizagdo da cirurgia,
fornecer informagGes ao paciente e familiares, antecipar a soluges de possiveis problemas e checagem de insumos para a
realizacdo da cirurgia, parte da chamada Sistematizac8o da assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) (COFEN, 2009).

Dessa maneira, refletir sobre a visita pré-operatéria realizada pela enfermagem é revisitar e analisar 0 processo,
entendendo sua contribuicdo para um cuidado integral ao paciente, na aplicacdo e no desenvolvimento do protocolo de cirurgia
segura.

Esse artigo é um recorte de um estudo mais amplo de estruturacdo da visita pré-operatdria de enfermagem ao paciente
adulto que sera submetido a cirurgia cardiaca. E tem como objetivo: aplicar a ferramenta de mapeamento de processo na

reestruturagdo do instrumento da visita pré-operatorio de enfermagem.

2. Metodologia

O estudo teve como proposta metodolégica a Pesquisa-acdo com aplicagdo da ferramenta de mapeamento de
processo. O mapeamento de processo é uma ferramenta utilizada para descrever cada processo, analisa-lo e redesenha-lo
(Thiollent, 1997).

Para realizar uma gestdo que possa reunir e integrar esforcos para que se obtenha resultados favoraveis, sugere-se a
utilizacdo da gestdo de processo que vai possibilitar conhecer, fazer funcionar, avaliar, controlar e melhorar os resultados
obtidos nos processos de uma organizacao (Fiel Filho, 2010a).

O cenario foi em instituicio quaternaria de alta complexidade do Sistema Unico de Satde, com realizagdo de cirurgias
cardiacas diarias e que a visita pré-operatdria de enfermagem do adulto estivesse implantada.

Para atingir o objetivo proposto, foram planejadas e desenvolvidas duas etapas:

Na primeira etapa foi realizada a anélise dos dados do instrumento de visita pré-operatoria de adulto realizadas e teve
como recorte 0 ano de 2018. As informagdes obtidas foram digitadas e registradas em uma base de dados (RedCap). “RedCap
é a sigla para Research Eletronic Data Capture, uma plataforma para coleta, gerenciamento e disseminacdo de dados de
pesquisas, introduzido no Brasil em 2011, através da Faculdade de Medicina da USP. Hoje, o Consércio RedCap Brasil é a
entidade responsavel no pais pela representagdo oficial da ferramenta junto a mais de 100 renomadas institui¢des” (RedCap,
2018).

Foram analisadas 257 fichas de visita pré-operatéria do adulto, disponiveis no arquivo fisico do centro cirdrgico e na
plataforma RedCap. A analise diagndstica dos dados coletados no instrumento de visita proporcionou um panorama atual desse
processo e forneceram subsidios para a proxima etapa.

Na etapa seguinte da aplicacdo da ferramenta de mapeamento, os enfermeiros assistenciais do centro cirdrgico foram
convidados a participar de uma reunido para levantamento das sugestdes de alteragdo do instrumento de visita pré-operatdria
com o objetivo de adequacgdo e melhoria do instrumento.

O publico alvo foram todos os enfermeiros efetivos, que realizam a atividade a ser mapeada. Aceitaram participar 8
enfermeiros. Cabe ressaltar que como se trata de pesquisa com seres humanos, foi respeitada a resolugdo n°® 466 de 2012, de
forma a garantir os direitos dos participantes, resguardando o sigilo das informac8es, bem como a desisténcia em participar em
qualquer fase da pesquisa.

Para essa reunido, foi estruturada uma apresentacdo do diagnostico situacional da visita pré-operatéria de

enfermagem, baseada nos dados armazenados no RedCap, de modo claro e objetivo. E utilizado a técnica de brainstorming,
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onde os participantes podem emitir ideias de modo livre, sem criticas, quando foram obtidas as informacdes de reformulacéo
do instrumento. As informacGes e ideias foram registradas, agrupadas por assunto e em seguida analisadas e inseridas na

proposta de um novo instrumento de visita pré-operatéria.

3. Resultados

A analise das visitas pré-operatorias do paciente adulto realizadas pelos enfermeiros do centro cirtrgico, demostrou
um cenario de variabilidade neste processo, determinando a reformulagéo do instrumento ao evidenciar itens pouco utilizados,
ou seja, sem impacto para o processo, ndo preenchidos com auséncia de varios dados ou preenchidos de formas diferentes
pelos enfermeiros, sem padronizacdo pré-definida, estabelecida ou orientada.

Em atividades em que ha um padréo definido a diminuicéo desta variabilidade proporcionara ganhos na monitorizagéo
e métrica de um determinado processo. E desse modo podera agregar valor a qualidade da assisténcia prestada (Fiel Filho,
2010b).

O complexo sistema hospitalar comtempla diversos processos de trabalho interligados que possuem sistemas
adaptativos distintos, elementos de imprevisibilidade, dependéncia e sem linearidade (Wachter, 2013). O entendimento dessa
magnitude e complexidade é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de adversidades,
intervencdo em erros e prevencdo de danos.

O cenério de inconsisténcias, variabilidade nas respostas e auséncia de informagfes, demonstrou que havia uma
oportunidade de melhoria para uma atividade relevante para os profissionais envolvidos no processo cirurgico, para a

seguranca do paciente e qualidade na assisténcia. Abaixo o quadro exibe o supracitado diagndstico:

Quadro 1: Registro parcial das visitas pré-operatorias de enfermagem do adulto analisadas do ano de 2018.

sim ndo ndo informado
Percentual de pacientes com cirurgia cardiaca anterior 19% 72% 9%
Percentual de pacientes com alergia 24% 72% 4%
Percentual de pacientes com precaugdo de contato 25% 68% 7%
Pencentual de pacientes em relagdo a integridade da pele 6% 85% 9%
Percentual de pacientes com risco de sangramento em trans-operatorio 5,80% - 91%
Percentual de pacientes com risco de desequilibrio de temperatura no trans-operatério 5,40% - 93,80%
Percentual de paciente com liberagdo pela odontologia 42,90% | 25,10% 32%
Percentual de paciente com TCLE geral em conformidade 91,50% 3,90% 4,60%
Percentual de paciente com TCLE cirurgico em conformidade 89,20% 5,40% 5,40%
Percentual de paciente com integridade da pele prejudicada 5,80% | 85,30% 8,90%

Fonte: Arquivo de visitas pré-operatdrias de enfermagem do centro cirdrgico; INC (2021).

Conforme o método de mapeamento de processo, a etapa seguinte consistiu em uma reunido para realizar um
brainstorming. Nesses encontros foram obtidas sugestdes relevantes para a reestruturacdo do instrumento da visita pré-

operatoria e também para a execucdo da atividade em estudo. Os principais achados com a técnica de brainstorming foram:
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Quadro 2: Registro de sugestbes para melhoria de pontos criticos na tarefa da visita pré-operatoria de enfermagem.

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

CAMP O PARA SINALIZAR REOPERACAO CARDIACA

CAMP O PARA PENDENCIAS E OBSERVACOES

CAMPO PARA APARELHOS ORTODONTICOS

CAMPO PARA DESCREVER USO DE PROTESES

CAMP O 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 DISFUNCAO 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/LIBERACAQ 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/COMUNICACAQ DA CIRURGIA FEITA PELO MEDICO
RETORNO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA ORIENTAR O PACIENTE

REGISTRO NO PRONTUARIO DA REALIZACAO DAVISITA

UTILIZACAO DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAQ PARA O IMPRESSO DE VISITA

Fonte: Entrevista utilizando a técnica de brainstorming; INC (2021).

A reformulagdo do instrumento foi feita com as sugestfes do grupo de enfermeiros que realiza a visita pré-operatoria
aproximando os atores do processo na revisao e melhoria do mesmo.

Baseado no layout da instituicdo, na sequéncia de coleta e de ag¢fes da atividade de visita pré-operatoria, ou seja, no
fluxograma desse processo, foi reformulado um instrumento que contemplasse os itens sugeridos e suprimidos os itens ndo
necessarios, além da construcdo de um tutorial que orientasse seu preenchimento. Abaixo a versao final a ser apresentada a
instituicdo, suprimido o cabecalho (frente e verso):
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Figura 1: Instrumento reformulado de visita pré-operatéria do adulto a ser submetido a cirurgia cardiaca.
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Fonte: Estudo de estruturacdo do processo de visita pré-operatéria do adulto a ser submetido a cirurgia cardiaca.
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4. Discussao

Os resultados evidenciados na analise diagndstica do instrumento de visita pré-operatdria, evidenciaram uma
variabilidade significativa nas respostas e também a auséncia importante de informacdes.

De acordo com organizagdes internacionais, a auséncia de informacdo ou uma informacdo incompleta pode
desencadear sucessivos erros ou falhas e ocasionar danos evitaveis, alguns dos quais graves ou irreversiveis. Sdo conhecidos
como efeitos adversos definidos como todo resultado diferente e indesejado do que se espera de um paciente em seu estado de
salde (Oliveira & Hu, 2018).

InformagOes ignoradas ou ndo preenchidas tem a possibilidade de resultar em diversas deficiéncias isoladas e/ou
concomitantes. O ato de ndo preencher pode estar associado a pouca atencdo, descuido ou até mesmo desconhecimento do
profissional que realiza a visita pré-operatoria, 0 que pode comprometer a assisténcia integral ao paciente cirdrgico (Nunes, et
al., 2016).

A coleta de dados da visita pré-operat6ria oportuniza intervir nas inconformidades e prevenir os efeitos adversos além
de subsidiar a assisténcia em todo periodo perioperatério (D’Ega Janior, 2016).

Esse pressuposto ratifica a necessidade continua de investimento em treinamentos para a realizagdo de tarefa antes de
sua execucdo, bem como acompanhamento da qualidade dos registros com o intuito de possibilitar o planejamento e
consequente implementacdo de a¢des condizentes com o perfil de cada paciente (Nunes, et al., 2016).

Para viabilizar um atendimento que englobe a melhoria continua na qualidade se faz necessério a utilizacdo de
ferramentas em sua gestdo para monitoramento, diagndstico e aprimoramento dos processos. No segundo Desafio Global para
a Seguranca do paciente a atencdo foi direcionada para fundamentos e praticas da seguranga cirlrgica, que sao,
inquestionavelmente, componentes essenciais da assisténcia a salde.

O Desafio Global para a Seguranga do Paciente foi criado em 2004, pela Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, com o objetivo de despertar a consciéncia profissional e o comprometimento politico para uma melhor seguranca na
assisténcia a salde e apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas e na indugdo de boas préaticas
assistenciais (Donaldson & Fletcher, 2006).

Associado a esse contexto, o trabalho em equipe e a comunicacdo efetiva podem ajudar a prevenir que falhas
inevitaveis tenham maiores consequéncias ao atingir pacientes e colaboradores (Leonard, et al., 2004). Sendo assim, 0s
profissionais de salde deveriam exercer suas atribui¢des de forma interdependentes, vislumbrando os objetivos comuns para a
qualidade e seguranca no cuidado.

No entanto, persiste a necessidade de se investir na busca de melhoria da qualidade e garantia de seguranca nas
intervencdes cirdrgicas, que resulte progressivamente em mais vidas salvas e mais incapacidades preveniveis (OMS, 2009).

Esse estudo oportunizou a realizagdo do mapeamento do processo, bem como a reformulacdo do instrumento de visita
pré-operatéria, na tentativa de agregar um cuidado mais seguro e eficiente, conforme recomendado pelas organizacbes de
seguranca e qualidade em sadde, como a ONA (Organizagdo Nacional de Acreditagdo), MS (Ministério da Salde), OPAS
(Organizagdo Pan-americana de Salde), OIT (Organizagao Internacional do Trabalho), OMS (Organizacdo Mundial da Saude).

A Health Foundation conceitua a qualidade como o grau de exceléncia no cuidado de saide. Essa exceléncia é
multidimensional. Para isso, existe um consenso amplo em relagdo a ideia de que o cuidado de salde deve ser seguro, efetivo,
centrado na pessoa, oportuno, eficiente e equitativo (Proqualis, 2014).

O mapeamento de processos tem sido a estratégia utilizada pelas instituicdes para se conhecer profundamente e
reconhecer seus pontos fortes e nds criticos, além de colaborar na prevengdo e solucdo de problemas, na eliminacdo de
redundancias e no aumento da produtividade (Pedrosa & Couto, 2007).

A complexidade da assisténcia a salde, juntamente com limitacfes inerentes ao desempenho humano, torna
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importante a padronizacdo de diversos instrumentos de trabalho, dentre eles, a comunicacéo (Brooke, et al., 2012).

Portanto, os processos de melhoria na comunicacdo nos ambientes de assisténcia a salde sdo importantes metas a
serem perseguidas, pois uma comunicacdo eficaz proporciona o compartilhamento de ideias e informacgdes relevantes para a
seguranca no cuidado, além de influenciar na tomada de decis6es (WHO, 2009).

Buscar uma oportunidade de melhoria ao revisar um processo cirrgico de enfermagem com o intuito de diminuir
adventos evitaveis na cirurgia cardiaca, é de suma importancia para a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia. A
participagdo dos enfermeiros que realizam essa atividade torna o instrumento de visita pré-operatéria mais préoximo da

realidade de cada instituicdo e dos profissionais e podera ser um facilitador para a sua implantacao e adeséo.

5. Concluséao

Esse estudo ratificou a intervencdo cientifica na reformulagdo do instrumento de visita pré-operatéria do adulto em
cirurgia cardiaca baseado em um contexto de recomendacdes globais de seguranca do paciente, alinhado com as agdes do
Ministério da Salde e suas propostas de seguranca na assisténcia cirurgica.

Do mesmo modo contribuiu com diagndstico do processo de visita pré-operatéria de enfermagem e propostas de melhorias
para agregar qualidade na assisténcia, otimizar a seguranca do paciente em centro cirdrgico e ser um fomento para realizacdo
de mapeamento de processos em salde.

Baseado na metodologia de mapeamento de processos e intervencdo da préatica clinica, fomentamos a contribuicdo
para o desenvolvimento de trabalhos posteriores que utilizem ferramentas de gestdo para o exercicio de um cuidado mais
assertivo, eficaz e seguro em diversos setores hospitalares.

Focada nas oportunidades de melhoria da assisténcia, com um cuidado mais seguro e eficaz, € possivel alicercar o fazer da
Enfermagem na eficiéncia e qualidade, que definitivamente, alcance uma experiéncia positiva aquele que é o centro do meu

trabalho — o paciente.
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