VISITA PRE-OPERATORIA DE
ENFERMAGEM:
IMPORTANCIA DA SUA IMPLEMENTACAOQ

PRE-OPERATIVE NURSING VISIT: THE IMPORTANCE
OF ITS IMPLEMENTATION

ENFERMEIRA NO BLoco OPERATORIO Do CENTRO
HospiTaLAR TRAs-0s-MoNTES E ALTo Douro,
EPE — UNipADE HospitALAR BE ViLA REAL
E-MAIL: piresmarta.mp@gmail.com

PRrorFessorA convipAbA No INsTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE — PorTo, UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA.
E-MAIL: ameliarego52@gmail.com

RESUMO
A visita pré-operatoria de en-
fermagem consiste na primeira
etapa da assisténcia de enfer-
magem perioperatoria. E uma
atividade realizada pelo enfer-
meiro perioperatdrio, de forma
auténoma, sendo um momento
muito importante de interacao
com o utente/familia, antecipan-
do o seu acolhimento na sala de
operagoes, num processo continuo
e dindmico, propicio ao desenvol-
vimento de uma relacao de ajuda,
sendo benéfico no planeamento
dos cuidados de enfermagem.
Estudos realizados em hospi-
tais, onde jd estd implementada,
demonstraram a sua eficdcia
e a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, com niveis
elevados de satisfacao tanto para
0S utentes como para os enfermei-
ros, pois facilita a elaboragdo de
um plano de cuidados individua-
lizado.
Assim, foi realizada pesquisa
bibliogrdfica sobre a importain-
cia da visita pré-operatoria de
enfermagem, com o propdsito de
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INTRODUCAO

Vivemos numa sociedade que cada vez se preocupa mais com a qua-
lidade. Na saide esta preocupacao esta presente nos cuidados pres-
tados, o que nao é excec¢do, no Bloco Operatdrio (BO), em que os
enfermeiros se preocupam cada vez mais em prestar cuidados com
qualidade ao utente/familia.

Foi neste sentido que se comegaram a implementar atividades, como
avisita pré-operatoria realizada pelo enfermeiro perioperatorio que,
de acordo com a Associa¢io dos Enfermeiros de Sala de Operagoes
Portugueses (AESOP) (2006, p.122), “representa, numa perspetiva
de continuidade, o primeiro elo da cadeia do processo dos cuidados
perioperatorios”. E um momento decisivo para o planeamento das
atividades a desenvolver, que tem como premissa a elaboracio de
um processo de individualizacao e humanizacao dos cuidados, pres-
tando apoio psicolégico ao utente, ajudando-o a lidar com os seus
medos e receios, preparando-o para uma experiéncia cirurgica mais
segura (Ramos, et al, 2003)

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

Na perspetiva de Lourenco (2004, p. 26), a visita pré-operatoria visa
“globalmente tranquilizar o utente na procura de uma melhoria do
seu bem-estar, num ambiente novo e hostil (...) e tem uma eficicia
objetiva sobre o excesso de stress do futuro operado”. Esse stress
varia de acordo com a personalidade de cada individuo e pode estar
relacionado com a proépria cirurgia, com a anestesia e mesmo com

! Artigo elaborado com base no trabalho desenvolvido no estagio, médulo III “Op¢ao”, no 4mbito do I
Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica, no Instituto
de Ciéncias da Saude - Viseu, Universidade Catélica Portuguesa.
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a hospitalizacao. O stress e a ansiedade do utente
podem ser diminuidos se ele puder expressar as
suas preocupacdes e se compreender os procedi-
mentos que vao ocorrer durante o periodo perio-
peratorio.

E neste sentido que, na véspera da cirurgia, deve
ser realizada, sempre que possivel, a educagao pré-
-operatoria, por parte do enfermeiro de anestesia,
de modo a transmitir ao utente/familia uma sensa-
¢ao de acolhimento e protecao, preparando-o para
a cirurgia. Esta preparacio deve ser efetuada no
contexto de uma relacio de ajuda, pois favorece a
criagdo de um clima de compreensao, no sentido
de ajudar o outro a enfrentar os seus problemas
e a compreendé-los mais profundamente, favore-
cendo o seu crescimento, o seu desenvolvimento e
a capacidade de enfrentar as adversidades da vida
( Phaneuf, 2005). Além disso, permite o esclare-
cimento de duvidas, informando-o sobre os pro-
cedimentos a que vai ser sujeito, promovendo um
clima de seguranca (Cambolas, et al 2006).

Para além de ajudar a diminuir a ansiedade do
utente e prepara-lo para a cirurgia, os objetivos do
ensino no pré-operatorio visam: (I) respeitar a in-
dividualidade do utente e proteger os seus direitos;
(II) promover um relacionamento empatico entre
o utente e o enfermeiro do BO; (III) proporcionar
apoio bio-psico-social ao utente e familia; (IV) fa-
miliarizar o utente com a equipa multidisciplinar
e com o ambiente do BO; (V) avaliar as percecoes,
expectativas e conhecimentos do utente face ao
procedimento cirurgico a que vai ser submetido;
(VI) permitir que o enfermeiro conheca os ante-
cedentes pessoais do utente, bem como as suas
necessidades; (VII) fornecer informacgao sobre os
procedimentos inerentes a preparagao pré-opera-
toria e verificar a sua compreensao; (VIII) opera-
cionalizar o processo de enfermagem, garantindo
a continuidade dos cuidados; (IX) promover a arti-
culagio entre o enfermeiro do BO e o enfermeiro
do internamento; e (X) aumentar o nivel de satisfa-
cao dos enfermeiros do BO.

EFICACIA DA VISITA PRE-OPERATORIA
Apesar das vantagens ja enunciadas, a visita pré-
-operatoria de enfermagem ainda nio é uma reali-
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conhecer os objetivos, os principios e a eficdcia da
educacdo pré-operatoria, bem como o modo como
ela pode ser implementada.

Perante a evidéncia da importdncia da visita pré-
-operatoria de enfermagem, tanto para os utentes
como para os enfermeiros, foi elaborada uma
proposta de implementacdo da visita pré-operatoria
de enfermagem num hospital da zona Norte, com

o objetivo de sensibilizar os colaboradores para a
importdncia deste projeto.

PALAVRAS-CHAVE:

VISIGA DE ENFERMAGEM PRE-OPERAGORIA,
ENFERMEIRO PERIOPERAGORIO, CUIDADOS
PERIOPERAGORIOS, PROCEDIMENGOS
CIRURGICOS OPERAGORIOS, ANSIEDADE,
ENSINOS PRE-OPERAGORIOS.

ABSTRACT
Nursing preoperative visit is the first step of

the perioperative nursing care. It’s an activity
undertaken by the peiroperative nurse,
independently, being a very important moment of
interaction with the patient/family, anticipating

its reception in the operation room, in a continuous
and dynamic process, enabling the development of
an aid relationship, and beneficial in the planning
of nursing care.

Studies conducted in hospitals where it is already
implemented, have proven their effectiveness and
improving the quality of care, with high levels of
satisfaction for both the users and for nurses as it
JSacilitates the development of an individualized care
plan.

Thus, a bibliographic research was carried out on
the importance of the preoperative nursing visit, in
order to know the objectives, principles and efficacy
of preoperative education, as well as the way in
which it can be implemented.

Given the evidence of the importance of the
preoperative nursing visit, both for the users and for
the nurses, a proposal was made to implement the
preoperative nursing visit in a hospital in the North
area, with the aim of sensitizing employees to the
importance of this project.

KEYWORDS:

PREOPERAGIVE NURSING VISIG,
PERIOPERAGIVE NURSE, PERIOPERAGIVE
CARE, OPERAGIVE SURGICAL PROCEDURES,
ANKIEGY, PREOPERAGIVE GEACHING.
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dade na generalidade dos nossos hospitais, justifi-
cada por razoes de ordem econdmica e de gestao
dos elementos de enfermagem que, de algum
modo, sao compreensiveis. A questao que se colo-
ca é: “Sera que o utente beneficia com a visita de
enfermagem pré-operatéria?” Foi com o objetivo
de responder a esta questio que alguns dos hospi-
tais, onde a visita ji foi implementada, realizaram
estudos que demonstraram a sua eficicia na me-
lhoria da qualidade dos cuidados prestados.

No Hospital Pulido Valente, a visita pré-operato-
ria foi implementada em Junho de 1992 e até Ou-
tubro de 1996 foram efetuadas 1223 visita. Apos
um tempo de reflexio, foi realizado um pequeno
estudo para avaliar a satisfagcdo dos profissionais e
dos utentes. Dos enfermeiros, 89% consideraram
que a visita era muito importante e que contribuia
para a melhoria da qualidade dos cuidados. Em
relagio aos utentes, foi realizado um estudo com
uma amostra de 115 individuos (visitados entre
Junho de 1992 e Junho de 1994), através do qual
se concluiu que 60% aceitavam bem a visita pré-
-operatoria, 28% muito bem e 2% manifestaram
indiferenca. Além disso, 46% referiram ficar mais
calmos e confiantes apds a visita e apenas 7% refe-
riram que esta ndo tinha qualquer interferéncia no
seu estado ( Santos & Peixoto, 1998).

Neste mesmo hospital, entre 23 de Fevereiro e 14
de Marco de 1995, foi realizado um estudo utilizan-
do 24 utentes submetidos a visita pré-operatoria
(grupo experimental) e 25 utentes que nao tiveram
visita (grupo de controlo). A colheita de dados foi
realizada 24 horas antes da cirurgia (com a aplica-
¢do de um formulario ao grupo experimental), no
acolhimento a chegada ao BO (avaliado o grau de
ansiedade de ambos os grupos) e 24 horas apods a
cirurgia. Comparando os dois grupos, concluiram
que os utentes do grupo de controlo apresenta-
vam graus de ansiedade mais elevados do que os
do grupo experimental ( Peixoto & Candido, 1997).
Entre Janeiro e Abril de 2000 foi realizado um es-
tudo no Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila
do Conde - Unidade da P6voa de Varzim, a uma
amostra de 20% dos 494 utentes submetidos a ci-
rurgia programada (dos quais 94% receberam vi-
sita pré-operatoria). De 69% dos utentes contacta-
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dos, 76% consideraram que a visita pré-operatoria
de enfermagem os tornava mais confiantes em re-
lacdo a anestesia e a cirurgia, e 77% consideraram
que a visita deveria continuar (Ramos et al, 2003)
Entre Marco de 2009 e Janeiro de 2011, foi reali-
zado um estudo no Hospital S. Teoténio — Viseu,
tendo sido efetuadas 107 entrevistas aleatdrias, a
doentes intervencionados em 4 servigos deste hos-
pital, que se encontravam entre o 12 e 0 32 més do
pos-operatorio. Foram realizadas 1205 visitas pré-
-operatorias durante o periodo de estudo, o que
correspondeu a 51,1% dos doentes intervenciona-
dos pelos servicos envolvidos. Dos inquiridos, 68%
consideraram a visita pré-operatoéria muito util e
32% consideraram-na qtil, justificado pelo facto de
lhes ter proporcionado mais informagio (81,8%),
terem ficado mais tranquilos (61,4%), terem fica-
do mais confiantes (52,3%) e terem esclarecido as
duavidas (24,2%). Deste estudo, ressaltou também
a importéncia que 78,4% dos doentes deu ao facto
de lhes ter sido entregue um folheto informativo e
da visita ter sido realizada por um enfermeiro do
BO (90,7). De salientar ainda, que 92% dos doentes
manifestaram vontade de voltar a receber visita
pré-operatoria, caso necessitem de nova interven-
¢do cirurgica (Melo et al, 2013)

METODOLOGIA

Metodologicamente, o presente artigo identifica-
-se como um estudo de opinido, descritivo e com
base, preponderantemente, na consulta de refe-
réncias e no relato de experiéncia pessoal e pro-
fissional.

IMPLEMENTACAO DA VISITA PRE-OPE-
-RATORIA DE ENFERMAGEM

A implementacio da visita pré-operatoéria de en-
fermagem implica um grande envolvimento por
parte de varias autoridades do hospital. Em pri-
meiro lugar, é necessario apresentar uma propos-
ta fundamentada a direcio de enfermagem, para
que possam ser disponibilizados recursos huma-
nos e financeiros para a sua realizacao. Por outro
lado, é importante mostrar aos servicos cirurgicos
quais os seus objetivos e os ganhos em saude, pro-
movendo o envolvimento da equipa de saude, so-
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bretudo médicos e enfermeiros. Por dltimo, seria
importante que os enfermeiros perioperatérios ti-
vessem formacgio sobre o modo de implementacio
da visita, bem como as suas vantagens e objetivos,
podendo ser necessaria a criagdo de um instru-
mento de colheita de dados para aplicar aos uten-
tes e para facilitar a transmissio da informacéo a
restante equipa.

PRINCIPIOS DA REALIZACAO DA VISITA
PRE-OPERATORIA

Idealmente, a visita pré-operatoria deveria ser
realizada nas 24 horas anteriores a cirurgia, sendo
programada com o enfermeiro do internamento e
com o utente. A colheita de dados deve ser feita
junto da equipa cirurgica (médica e de enferma-
gem), do utente/familia e através da consulta do
processo clinico, pois s6 assim é possivel colher
toda a informagao necessaria para elaborar o res-
petivo plano de cuidados.

O primeiro passo ao chegar a enfermaria é apre-
sentar-se ao utente/familia e explicar os objetivos
da visita pré-operatoéria. Pode ser entregue um
Guia de Acolhimento no BO e propor a visualiza-
¢ao de um video.

Devem ser reforcadas as informagdes sobre a im-
portancia do banho pré-operatdrio, a necessidade
de retirar adornos, joias e prdteses e remover ma-
quilhagem, o uso de bata especifica, a importincia
de manter o jejum e a necessidade de fazer tricoto-
mia. Além disso, devem-lhe ser explicados todos os
procedimentos que serao efetuados no BO.

O utente deve receber informacoes sobre a hora
prevista da intervengao cirdrgica, o tipo de trans-
porte, a duragdo provavel, o tempo aproximado
de permanéncia no BO, a sequéncia de eventos a
que sera submetido, o tipo de incisdo prevista, a
escolha do tipo de anestesia, a medicagdo pré-a-
nestésica e os diferentes locais por onde passa.
Deve ainda ser feita a apresentagio da equipa e as
funcoes de cada elemento (cirurgides, anestesista
e enfermeiros).

Quanto a recuperacgao, deve ser explicado que,
apos sair da sala de operagoes, ird para uma sala de
recobro, onde estara sobre supervisao permanen-
te de enfermagem, com monitorizacio frequente
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dos sinais vitais e que regressara ao internamento
quando estes estiverem estaveis. Deve ser abor-
dado o problema da dor, devendo ser ensinada a
auto-avaliacio da dor, referindo a existéncia de
analgésicos que poderio ser administrados. E ain-
da importante informa-lo sobre a possibilidade do
desconforto que podera sentir ao acordar, motiva-
do pela existéncia de sondas, cateteres, frascos e
sistemas de soros, drenagens, sondas ou mascaras
de O2. Se for uma cirurgia de alto risco, deve ser
informado sobre a possibilidade de internamento
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), onde
podera estar rodeado de ventiladores e de apare-
lhos de monitorizacdo, podendo a sua comunica-
¢ao estar limitada pela presenca de entubacio oro
traqueal (EOT).

No que diz respeito as sensacdes verificadas no
pos-operatorio imediato, é relevante comunicar-
-lhe que podera apresentar dores de garganta e/
ou rouquidao, traumatismos dentarios, sensacio
de queimadura no globo ocular, nduseas e/ou vo-
mitos, cefaleias, arrepios e fraqueza muscular.
Deve ainda ser informado sobre os tratamentos
previstos, a necessidade de mobilidade o mais ra-
pido possivel, a necessidade de exercicios respi-
ratorios, as rotinas de medicacao para a dor, bem
como quando iniciara a alimentagao.

Logo que termine a visita pré-operatoria, o enfer-
meiro deve regressar ao BO, para transmitir aos
colegas todas as informacoes obtidas acerca do
utente. Estes registos devem ainda ser efetuados
no sistema de informacao em uso, quer seja em
suporte de papel ou digital, para que toda a equi-
pa tenha acesso a eles, facilitando a elaboracao do
plano de cuidados e operacionalizando os recur-
SOs necessarios.

PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DA
VISITA PRE-OPERATORIA

No sentido de diminuir o receio que muitos uten-
tes expressam, foi elaborado um projeto de acao
passivel de ser aplicado no BO de um hospital da
zona Norte, propondo a implementacio da visita
pré-operatoria de enfermagem, que seja condu-
cente a melhoria dos cuidados de enfermagem no
perioperatorio.
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Como finalidades do projeto salientamos: I) me-
lhoria da assisténcia de enfermagem ao utente no
peri operatdrio; II) diminuicdo da ansiedade do
utente; [II) promocao de um clima de seguranca;
e IV) diminui¢do do numero de utentes recusados,
por falta de informacao pré-operatoria.
Definiram-se como metas a alcancar: I) que 100%
dos enfermeiros de anestesia participem na forma-
c¢éo; IT) que, no fim do primeiro ano de implemen-
tacdo da visita pré-operatoria, 80% dos enfermei-
ros de anestesia demonstrem um grau positivo de
satisfacao; I11) que 50% dos utentes intervenciona-
dos no segundo semestre do ano da sua implemen-
tacdo tenham acesso a visita pré-operatoria; IV)
que 75% dos utentes intervencionados a partir do
segundo ano de implementacdo tenham acesso a
visita pré-operatoria; V) diminuir em 50% o nime-
ro de cirurgias canceladas nos utentes com visita
pré-operatdria, em comparagio com os restantes,
devido ao incumprimento de cuidados pré-opera-
torios; e VI) que 75% dos utentes que receberam
visita pré-operatdria apresentem um grau positivo
de satisfacio em relagio a mesma.

Depois de definidos os objetivos para a implemen-
tacao deste projeto, é importante selecionar as es-
tratégias que os permitirao alcancar, comegando
por fazer a calendarizacio das atividades planea-
das.

O primeiro passo sera a apresentacao deste proje-
to a enfermeira chefe, explicando-lhe a necessida-
de de criar um grupo dinamizador, constituido por
trés enfermeiros de anestesia. Os elementos dina-
mizadores devem deslocar-se a um hospital onde
a visita esteja implementada, no sentido de com-
preenderem o modo como se processa e 0s recur-
s0s necessarios para a sua implementacdo. Devem
construir um guia de colheita de dados e elaborar
protocolos de educagio para a saude, de acordo
com o procedimento cirtrgico. No final sera reali-
zada uma nova reuniio, com o objetivo de apresen-
tar os instrumentos construidos e também planear
as acoes de formacao para os restantes elementos
da equipa, que terao por base os objetivos e bene-
ficios da educagio pré-operatéria, principios para
a sua realizacio e resultados obtidos em hospitais
onde esta implementada.
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O passo seguinte serd a definicio de quando e
onde se realizara a visita. Em utentes internados
no dia anterior, sera realizada no internamento,
durante o turno da tarde. Em utentes internados
no dia da cirurgia, podera ser realizada no mesmo
dia da visita anestésica.

Inicialmente, sera realizada pelos dinamizadores,
que serdao acompanhados por outro enfermeiro de
anestesia durante pelo menos trés visitas, no senti-
do de se integrarem. Durante este periodo, a visita
sera realizada a aproximadamente 20% dos uten-
tes e os enfermeiros dinamizadores terdo a preo-
cupacdo de avaliar a adequagio do instrumento
de colheita de dados e dos protocolos de atuacio,
bem como se o tempo estipulado para a realizacao
de cada visita é adequado ou néao (meia hora para
cada uma). Preferencialmente, os utentes deverao
ser recebidos no BO pelo mesmo enfermeiro que
foi responsavel pela realizagio da visita pré-opera-
toria, pois sentir-se-ao mais calmos ao serem rece-
bidos por uma pessoa conhecida. No final da inte-
gragio de todos os elementos sera realizada uma
reunido para discussio e partilha de experiéncias,
onde podem ser sugeridas algumas alteragoes per-
tinentes.

Sera importante também a realizagcdo de acoes de
divulgacdo da implementacdo da visita pré-ope-
ratéria aos restantes elementos da equipa de en-
fermagem do BO, bem como aos enfermeiros dos
servicos cirurgicos de internamento.

O sucesso do projeto depende do alcance das
metas e dos objetivos tracados. Para avaliar a sa-
tisfacdo de todos os elementos envolvidos neste
projeto, sera necessario conhecer: I) o indice de
participacdo dos enfermeiros na formacgao; II) o
grau de satisfacdo dos enfermeiros em relagio a
implementacio da visita pré-operatéria, através
da aplicacio de um questionario, um ano apos a re-
ferida implementacao; IIT) a percentagem de uten-
tes intervencionados que tiveram acesso a visita
pré-operatoria, através de um registo diario dos
utentes intervencionados e um calculo mensal; IV)
o numero de cirurgias canceladas em utentes com
visita pré-operatoria, devido ao incumprimento de
cuidados pré-operatorios; V) o grau de satisfacio
dos utentes em relacio a visita, através da reali-
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zacdo de uma entrevista, via telefone, a 25% dos
utentes que tiveram visita pré-operatoria, entre 15
a 20 dias apds a cirurgia (ou presencialmente, se
ainda estiverem internados), a realizar durante o
62 e 0 122 més da sua implementacao.

CONCLUSAO

A visita pré-operatéria de enfermagem é uma
mais-valia no desenvolvimento da vertente relacio-
nal dos cuidados de enfermagem no BO. E através
desta relacio de ajuda que o enfermeiro desenvol-
ve capacidades que irao ajudar o utente a ultrapas-
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