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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo a respeito dos cuidados de
enfermagem no pré-operatério de colecistectomia, trazendo uma visdo dos
enfermeiros que atuam no hospital municipal de Itaituba. O estudo possui como
objetivo, identificar a visdo dos enfermeiros do HMI sobre os cuidados de enfermagem
no periodo pré-operatério de colecistectomia, demonstrar qual a importancia da
enfermagem no pré-operatoério, entender quais as principais dificuldades encontradas
pela equipe de enfermagem, além de expor os principais cuidados de enfermagem
realizados tanto, os voltados para os aspectos biolégicos, quanto para os aspectos
emocionais. A metodologia usada foi do tipo descritiva, com abordagem qualitativa,
ondem se realizou a aplicacdo de um questionario aos profissionais que faziam parte
da equipe de enfermagem. Evidenciou-se que todos os enfermeiros acreditam que 0s
cuidados de enfermagem contribuem de maneira positiva no pré-operatorio, seja
contribuindo para diminuicdo do medo e ansiedade, seja para a seguranca do
paciente. Em relacédo aos cuidados de enfermagem, foram citados jejum, controle dos
sinais vitais, higiene e esclarecimento de duavidas, além de outros. Metade dos
profissionais afirmou ndo fazer o uso da SAE, enquanto metade o faz, porém de
maneira informal. Os diagndésticos mais prevalentes sao aqueles voltados para os
aspectos emocionais do cliente e as prescricdes também estdo voltadas para tal fato.
A familia e os pacientes sdo mantidas sempre informados, a principal dificuldade esta
relacionada a ansiedade vivenciada pelo paciente e a dificuldade de adesao ao jejum.
Os enfermeiros em geral sdo preparados para atuar nos cuidados pré-operatério por
meio de estudos da literatura cientifica e cursos e treinamentos que o0 capacitam para
tal atribuicdo. As melhorias que poderiam ser postas em pratica, se referem a uma
melhor estrutura hospitalar, além de disponibilidade de capacitacbes e equipe
multiprofissional. Além do enfermeiro, técnicos de enfermagem, nutricionista, médico
cirurgido, psicélogo e assistente social fazem orientacées ao paciente. Indica-se que
novos estudos sejam posteriormente realizados visando levantar melhorias que
possam ser implementadas como forma de melhorar o processo de cuidados pré-

operatorios promovidos pelo enfermeiro.

Palavras — Chaves: Enfermagem. Pré-operatorio. Cirurgia. Colecistectomia.



ABSTRACT

This paper is about a study about nursing care in the preoperative
cholecystectomy, bringing a vision of the professionals who work in the municipal
hospital of Itaituba. The objective of this study is to identify the view of the HMI nurses
on the nursing care in the preoperative period of cholecystectomy, to demonstrate the
importance of the preoperative nursing, to understand the main difficulties encountered
by the nursing team, besides to expose the main nursing care carried out, both for the
biological aspects and for the emotional aspects. The methodology used was
descriptive, with a qualitative approach, where a questionnaire was applied to
professionals who were part of the nursing team. It was evidenced that all nurses
believe that nursing care contributes positively in the preoperative period, either
contributing to decrease fear and anxiety, or to patient safety. Regarding nursing care,
fasting, vital signs control, hygiene and clarification of doubts, as well as others, were
cited. Half of the professionals said they did not use SAE, while half did, but in an
informal way. The most prevalent diagnoses are those focused on the emotional
aspects of the client and the prescriptions are also directed towards that fact. The
family and patients are always kept informed, the main difficulty is related to anxiety
experienced by the patient and the difficulty of adherence to fasting. Nurses in general
are prepared to work in preoperative care through studies of the scientific literature and
courses and training that enable them to do so. The improvements that could be put
into practice refer to a better hospital structure, besides the availability of training and
multiprofessional team. In addition to the nurse, technicians and nursing, nutritionist,
medical surgeon, psychologist and social worker give guidance to the patient. It is
indicated that further studies are carried out subsequently to raise improvements that
can be implemented as a way to improve the process of preoperative care promoted
by the nurse.

Keywords: Nursing. Preoperative. Surgery. Cholecystectomy.
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1 INTRODUCAO

A Colecistectomia é uma das cirurgias mais realizadas nos dias atuais e é
considerada como segura em relacdo a ocorréncia de complicacdes e mortalidades,
uma vez que o a prevaléncia deste tipo de ocorréncia é baixa. A mesma consiste na
retirada da vesicula biliar e pode ser realizada por meio de uma cirurgia classica, onde
se realiza uma incisdo no quadrante superior abdominal, ou por meio da
videolaparoscopia, sendo este um método cada vez mais utilizado devido a sua
praticidade e numero de complicacdes reduzidas (SANTOS et al., 2008).

Assim como em outros tipos de cirurgia, ao se realizar uma colecistectomia sao
necessarios cuidados especiais, tanto no momento que antecede a cirurgia, durante
a cirurgia e apos o termino da cirurgia. Tais cuidados sao executados em sua maioria
pela equipe de enfermagem (CASTRO et al., 2014).

Quando um paciente € submetido a qualquer tipo de procedimento cirlrgico,
existe um momento denominado de pré-operatorio. Como é possivel deduzir, este é
0 momento que antecede a realizacdo do procedimento cirlrgico, onde o paciente
recebe uma serie cuidados especificos (FELICIO et al., 2017).

No periodo pré-operatério sdo realizados cuidados iniciais ao paciente, sdo
dadas informacdes para o paciente e para a familia a respeito da cirurgia que ira
acontecer. O cuidado pré-operatério deve ser realizado de maneira humanizada, onde
o enfermeiro dever4 preparar o paciente ndo s fisicamente, mais também
emocionalmente (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Entre os anos de 2017 e 2018 foram realizados no Hospital Municipal de
Itaituba 307 cirurgias de colecistectomia (SEMSA, 2017), a equipe de enfermagem
participa de todo processo cirurgico que vai desde o pré até o pés-operatorio sendo,
portanto muito importante que o enfermeiro tenha conhecimentos em torno das
principais condutas que devem ser tomadas, assim, identificar a visdo dos
Enfermeiros sobre a assisténcia dada ao paciente que sera submetido colecistectomia
torna-se primordial, além de ser uma pesquisa inédita neste municipio.

Os profissionais de enfermagem devem primar pelo conhecimento em torno
dos cuidados diante de uma paciente que ira ser submetido a tal procedimento, porém,
0 que se percebe é que ainda existe falta qualificacdo especifica no pré-operatorio
voltada para estes profissionais, o que acaba por dificultar o bom andamento dos seus
trabalhos (MAYA et al., 2009).



Diante do exposto formulam-se as seguintes questdes norteadoras, qual é a
visdo dos enfermeiros sobre os cuidados pré-operatorios de colecistectomia? Quais
as principais dificuldades que sdo encontradas pela equipe de enfermagem ao
realizarem estes cuidados?

O presente trabalho possui como objetivos, identificar a visdo dos enfermeiros
do HMI sobre os cuidados de enfermagem no periodo pré-operatorio de
colecistectomia, demonstrar qual a importancia da enfermagem no pré-operatorio,
entender quais as principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem,
expor os principais cuidados de enfermagem realizados tanto, os voltados para os
aspectos biolégicos, quanto para os aspectos emocionais.

Esta monografia encontra-se dividida em quatro partes diferentes, apos a
introducéo, sendo a fundamentacédo tedrica a segunda parte do trabalho e se refere
ao momento em que é feita uma abordagem sobre o tema de acordo com as ideia de
outros autores que ja escreveram sobre 0 assunto. A terceira parte se refere a
metodologia, onde é explicado todo percurso que se pretende realizar para se
alcancar os objetivos. A quarta parte, diz respeito ao resultado e discusséo e a Ultima

parte diz respeito a concluséao.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HISTORIA DA CIRURGIA

A cirurgia pode ser conceituada como o ramo da medicina que leva o bem estar
e a saude por meio de técnicas e acdes baseadas no conhecimento cientifico. A
mesma vem do Grego: kheirourgia (kheiros, mao e ergon, obra). Muitos autores
utilizam também o termo cheirourgos, como forma de designar os médicos. Durante
toda a historia os conceitos norteadores, do que viria a ser cirurgia, estdo sempre se
modificando, assim como a pratica da mesma, a qual demonstra possuir um amplo
dinamismo (REIS, 2006).

Por se mostrar muito dindmica, a &rea da cirurgia em geral demonstrar possuir
uma variedade de subéareas. Desta maneira podemos falar de ramos da cirurgia, como
cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia cardiotoracica etc (CARVALHO et al., 2010).

Em outras épocas era comum que 0s procedimentos cirlrgicos ndo fossem
utilizados com tanta frequéncia, onde este tipo de método utilizado como forma de
tratamento so era realmente indicado em casos de estremos, onde ja ndo houvessem
mais opcdes. Em principio a cirurgia estava baseada principalmente nos principios do
empirismo, ou seja, o saber adquirido no dia a dia. Nos dias atuais a cirurgia exige do
profissional que a realiza todo um conhecimento cientifico (BRAZ, 2017).

No passado era comum que procedimentos cirargicos fossem realizados nao
por médicos mais por pessoas que possuiam saberes empiricos. Assim muitas das
cirurgias eram feitas em sua maioria por feiticeiros. Antigamente um procedimento
cirirgico muito realizado era a trepanacdo, a qual consiste na retirada de um
fragmento 6sseo arredondado da caixa intracraniana. Este tipo de cirurgia é realizado
com o objetivo principal de acabar com a presséo intracraniana, porém durante muito
tempo acreditou-se que os fragmentos que eram retirados, poderiam servir como uma
espécie de amuleto da sorte (ALVES, 2007).

Os procedimentos de trepanagdo eram comumente realizados de diferentes
maneiras, onde o local da retirada variava muito de cirurgia para cirurgia. A maioria
dos pacientes que eram submetidos a procedimento de trepanag¢ao eram criangas e
jovens. Em geral, utilizavam-se os fragmentos que eram retirados para se utilizar em
rituais magicos. Pode-se afirmar que as trepanacfes eram em geral um procedimento
altamente doloroso e sangrento. Antigamente existiam ainda outras muitas praticas
gue estavam voltadas para rituais de magia, como a subinciséo uretral e a circuncisao
(HOLLINGHAM, 2011).



Pesquisas historicas realizadas por meio de achados arqueoldgicos em antigas
tumbas de farads egipcios apontaram que a pratica cirdrgica ja era algo utilizado
naquelas épocas, sendo que a maioria dos procedimentos cirdrgicos era referente a
feridas e a sua forma de tratamento (MOTTA-FILHO, 2013).

E importante ressaltar que uma das areas mais antigas dentro da cirurgia, diz
respeito a plastica. Ja no século IV a. C existem os relatos de realizagdo de
procedimentos cirdrgicos do campo da cirurgia plastica, sendo que a maioria destes
procedimentos dizia respeito a reconstrucao de partes do corpo, como o nariz. Uma
grande cirurgia indiano que trouxe muito prestigio para este campo, além de uma
contribuicdo sem precedentes foi Susruta (HOLLINGHAM, 2011).

Na China, a realizacao de procedimentos cirurgicos foi ignorada durante muito
tempo devido ao tipo de medicina praticado por estes povos. Assim a realizacdo de
procedimentos cirargicos ia a desencontro com o modelo médico que foi adotado por
este pais durante muito tempo. Outro fator que contribuiu muito para o esquecimento
deste tipo de pratica foi a falta de conhecimento sobre anatomia e fisiologia do corpo
humano. No século Il j& eram utilizados Cannabis sativa fervida como forma de
promover a anestesia no paciente (MOTTTA-FILHO, 2013).

O mais interessante a respeito da histéria medicinal chinesa é que ap6s os
primeiros passos dados em direcdo a realizacdo de procedimentos cirdrgicos como
maneira de se tratar 0s pacientes, passou-se a proibir o método, onde o que se alegou
foram questBes puramente morais e religiosas. O mais interessante € o fato de que
muitas pessoas que praticavam o0s procedimentos cirdrgicos chegaram a ser
condenadas e algumas até mesmo receberam pena de morte (AVILA, 2017).

Por meio dos estudos e livros que abordam a histéria € possivel perceber de
maneira clara que durante muito tempo o misticismo se fez presente na historia da
cirurgia. Em muitas ocasifes o que ocorria era uma mistura entre as praticas baseadas
no empirismo e as baseadas no conhecimento cientifico (CARVALHO et al., 2010).

Durante a idade média sabe-se historicamente que boa parte dos estudos
cientificos em torno do desenvolvimento da medicina acabou por se tornarem
comprometidos em razao da imposicéo da igreja frente ao desenvolvimento da época.
Desta maneira percebe-se claramente que a maioria dos estudos que foram
desenvolvidos neste periodo foi realizado secretamente, uma vez que a igreja
condenava duramente esta pratica e condenava 0s seus praticantes de forma severa
(HOLLINGHAM, 2011).



Quando Pasteur (1822 - 1895) demonstrou que a fermentacdo de
microorganismos n&o ocorria por geracao espontanea, propondo que 0S mesmo
possuem a capacidade de se multiplicar de acordo com as condic6es do ambiente,
passou-se a ter uma preocupacao maior em relacdo a esterilizacdo dos ambientes
ondem eram realizados os procedimentos cirurgicos (BRAZ, 2017).

A partir do ano de 1895 os cirurgibes passaram entdo a utilizar a teoria de
Pasteur como forma de se eliminar os microorganismos nocivos a saude humana e
gue eram responsaveis pela contaminacéao de cirurgias, gerando desta maneira serias
complicacBes. A partir destes principios muitos meédicos passaram a proceder com a
eliminacdo dos microorganismo por meio de técnicas de vaporizacao utilizando-se
acido carbdlico (fenol) (CARVALHO et al., 2010).

A partir do momento em que se iniciardo as praticas de eliminacdo de
microorganismo por meio de vaporizagdo foi notavel a diminuicdo do nudmero de
infec¢des relacionadas ao sitio cirdrgico, chegando a 50% de reducdo na taxa de
mortalidade relacionada a infec¢cées no ano de 1869. Um cirurgido denominado de
Lister passou a pdr em praticas técnicas que visavam reduzir ainda mais o numero de
complicagBes relacionadas a infec¢do cirtrgica. Foi por meio deste cirurgido que a
utiizacdo de Iluvas, aventais, mascaras foi introduzida no meio cirargico
(HOLLINGHAM, 2011).

Cirurgia pode ser definida como uma ciéncia e uma arte. Vista como ciéncia,
tem renovacdo dinamica e constante de preceitos e conceitos em funcdo da sua
propria evolucdo. Vista como arte exige um verdadeiro aprendizado manual que seja
paciente e bem conduzido. Pode ser aprendida de maneira mais facil por aqueles que
ja nascem com vocacao e aptidao especificas, de forma que acontece com todas as
artes (REIS, 2006).

Em outras épocas a cirurgia era considerada o ultimo recurso aplicavel a
pessoas doentes as quais ndo apresentavam possibilidade de conseguirem se curar.
Desta maneira com a evolucédo dos conhecimentos, a cirurgia passou cada vez mais
a se tornar uma opc¢ao viavel no tratamento de muitas doencgas. Nos dias de hoje, 0s
cirurgides precisam ter conhecimento amplo a respeito de anatomia e fisiologia,
bioguimica, imunologia, bacteriologia, metabolismo e, claro, de técnica cirurgica
(AVILA, 2017).

Até o inicio do século XVI eram os médicos, os profissionais responsaveis por

praticarem os poucos procedimentos cirlirgicos existentes, 0s quais eram em sua



grande maioria do tipo emergenciais. Mais tarde, foram pessoas menos qualificadas,
que passaram a ser responsaveis por tais procedimentos, sendo que estas eram
denominadas de barbeiros (BRAZ, 2017).

Durante séculos a cirurgia existiu em estado latente:

— Ocupava-se dos feridos das guerras.

- Rarissimas operacdes eram bem sucedidas, sendo praticadas, inicialmente,
como magia ou por imperiosa necessidade.

Atos médicos e cirdrgicos (trepanacdes) eram feitos por feiticeiros. A
trepanacdo € a primeira operacdo conhecida. A remoc¢do de pequeno fragmento
0sseo, geralmente arredondado, € conhecida desde os tempos neoliticos e era feita
por razdes religiosas, mas também médicas (alivio da pressao intracraniana). Os
fragmentos Osseos discoides eram usados como amuletos. Abaixo na figura 1, é
possivel visualizar um exemplo de trepanacéo (REIS, 2006).

Até o inicio do século XVI eram os médicos, os profissionais responsaveis por
praticarem os poucos procedimentos cirdrgicos existentes, 0s quais eram em sua
grande maioria do tipo emergenciais. Mais tarde, foram pessoas menos qualificadas,
que passaram a ser responsaveis por tais procedimentos, sendo que estas eram

denominadas de barbeiros (HOLLINGHAM, 2011).

Figura 01 — llustracdo de trepanacéo sendo realizada.

As trepanac0des eram de diferentes tamanhos, e feitas em diferentes pontos da
caixa craniana. Eram mais frequentes nos adolescentes e jovens. Alguns cranios
sofreram varias trepanacfes. As trepanacdes eram mutilacbes sangrentas e

dolorosas executadas com um fim de iniciacdo mistica (criancas e adolescentes) ou



de ritos magicos. Havia, do mesmo modo, outras praticas sangrentas como a
subinciséo uretral e a circuncisédo (REIS, 2006).

Em 2500 a.C. foram relatadas operacfes em tumbas de farads em Saqquarah.
Os papiros de Ebers e Edwin Smith, do século XVI A.C., trouxeram informacdes e
foram os primeiros textos sobre cirurgia. O papiro cirargico de Edwin Smith é um dos
mais importantes documentos da medicina antiga do Vale do Nilo. Foi escrito por volta
de 1700 a.C., mas a maioria de suas informac0es € baseada em textos escritos na
época de Imhotep (2640 a.C.). O papiro se refere, principalmente, as feridas e a como
tratd-las (ALVES, 2007).

Na india, no século IV a.C., houve um desenvolvimento grande da cirurgia
plastica, principalmente das rinoplastias. Os prisioneiros de guerra e os adulteros
eram punidos com a amputacdo do nariz, cuja reconstrucao era feita a custa de
retalhos da testa. Susruta foi o grande cirurgido indiano da época (CARVALHO et al.,
2010).

Entre 460 e 377 a.C. foi formulado o Juramento de Hipdcrates. Sob essa
influéncia, em 150 a.C., foi proibido que médicos e cirurgides respeitaveis, educados,
usassem bisturis e cortassem pacientes para retirada de calculos. Tais tarefas,
consideradas selvagens, ficavam para artesdos menos educados (mais tarde a Igreja
se posicionou fortemente contra as disseccdes e operacdes e somente no século Xl
€ que os médicos e os cirurgides comecaram a ser igualmente respeitados)
(HOLLINGHAM, 2011).

A cirurgia praticamente nao existia na China Antiga por causa da orientacao
totalmente diferente da medicina chinesa, somada a completa ignorancia da anatomia.
Hua T’o, o mais famoso médico chinés da época, no ano de 190 (século Il) ja fazia
anestesia para operacdes no abdome usando (BRAZ, 2017).

Cannabis sativa fervida com vinho. Parece ter removido um baco com esse
método. O seu avanco cirlrgico parou nessa ocasido porque Conflcio proibiu as
mutilac6es do corpo humano. Nessa época, 0 Senhor da Guerra Kuan Yun foi operado
por Hua T’o para retirar uma flecha envenenada que o atingira. Quando, mais tarde,
Hua T’o indicou uma trepanacgao para melhorar a dor de cabeca de Kuan Yun, este o
mandou executar por desconfiar que o cirurgido tinha sido subornado para mata-lo
(HOLLINGHAM, 2011).

O cirurgido bizantino Paulo de Egina (Paulus Aegineta), escreveu um breviario

de cirurgia onde compilou o que ja havia sido dito pelos gregos. Discutiu, com sua



experiéncia pessoal: traqueotomia, tonsilectomias, flebotomias e redu¢&o do tamanho
das mamas. Abw’l Qasim al Zahrawi, Albucasis (930-1013), cirurgido islamico nascido
em Cérdoba, escreveu o primeiro livro ilustrado de cirurgia, introduzindo o uso do ferro
em brasa para cauterizacao de feridas. Teve grande influéncia sobre os cirurgifes da
idade média, que usaram abusivamente essa técnica (cauterizacdo de feridas)
(CARVALHO et al., 2010).

Os escritos e manuscritos da época mostram claramente a mistura vigente de
misticismo e crueldade. Na Idade Média, 0 homem era totalmente religioso e via em
tudo o que lhe acontecia um gesto direto de Deus. A igreja, cuja autoridade era
incontestada, impediu todo o espirito de pesquisa como, por exemplo, a interdi¢cdo das
disseccbes que, alids, foi mantida até 1480. A cirurgia foi considerada uma pratica
barbara, também condenada pela igreja (ALVES, 2007).

No século XIIl apareceram as primeiras escolas de medicina. A primeira foi a
de Salerno (século IX), que fornecia ensino verdadeiro e diploma. Rogerius Frugardi
(Roger de Salerno) teve sua obra “Cirurgia” editada por Roland de Parma
(CARVALHO et al., 2010).

A Escola de Salerno professava o dogma da supuracdo louvavel: qualquer
ferida deveria produzir supuracdo. A Escola de Bolonha (1158), segunda a aparecer,
defendia a doutrina inversa: E o seco, mais que o Umido, que mais se aproxima do
estado sdo (PRATES, 1999).

Em 1222 é criada a Universidade de Padua, que contou com destacados
professores de anatomia e cirurgia, como Fabricius d'Acquapendente, Giambattista
Morgagni, Andreas Vesalius e Gabriel Faloppio, dentre outros (CARVALHO et al.,
2010).

No século XIll, dois cirurgides italianos tiveram atuacao marcante: Guglielmo
Salicetti (1201-1277) e seu aluno Guido Lanfranchi que, em seu livro Chirurgia Magna
(1296), ja fala de sutura de nervos cortados e recomenda a sutura intestinal, tendo se
associado ao primeiro colégio de cirurgia, o Colégio de Sdo Cosme (HOLLINGHAM,
2011).

No fim do século XllI e inicio do século X1V, as escolas francesas aumentam
seu prestigio e dois cirurgides se distinguem: Henri de Mondeville e Guy de Chauliac.
Mondeville (1260-1320) preconizou que as feridas limpas cicatrizam melhor. Nas
feridas ndo se deveriam usar unguentos e balsamos. Os corpos estranhos deveriam

ser removidos e 0 sangramento parado. Recomendava curativos com compressas



embebidas em vinho quente. Guy de Chauliac (1300-1370), professor na Universidade
de Montpellier, publicou o livro Chirurgia Magna (1363), em que dizia: “Todos os
artesdos devem conhecer o assunto em que trabalham; de outro modo, eles errariam
nas suas obras. Segue-se que os cirurgides devem conhecer a anatomia” (FIOLHAIS,
2014).

Em 1376, Chauliac foi autorizado a dissecar um cadaver por ano. Foi um dos
primeiros a receber esta autorizacdo, precedido por Mondino de Luzzi de Bolonha.
Recomendava a castracdo nas operacbes de hérnia inguinal, jA que usava a
cauterizacdo e poucos testiculos permaneciam viaveis. Retirava-os preventivamente
(BRAZ, 2017).

A ltalia lidera a pesquisa anatdmica durante pelo menos dois séculos,
inicialmente com a Escola de Salerno (criada por Frederico Il da Sicilia). Era
obrigatério o estudo de trés anos de légica, cinco anos de medicina e cirurgia e um
ano de pratica sob a orientacdo de um médico instruido (FIOLHAIS, 2014).

O médico assim formado devia pertencer a igreja e falar latim. Seu ensino tinha
sido dogmatico, ele se preocupava mais com a discussao tedrica e citacdes de textos
antigos. Qualquer acdo manual era considerada desonrosa e significava perda da
autoridade. Como homem da igreja ndo poderia derramar sangue. Recusava-se a
qualquer ato cirdrgico, deixando-o para os inferiores: os barbeiros cirurgides, que
eram simples operarios, iletrados e leigos (PRATES, 1999).

O médico usava a toga longa e o barbeiro cirurgido a toga curta. Os médicos
exigiam a submisséo dos entdo chamados cirurgiées-barbeiros. Apenas no século XVI
os cirurgides atingiram sua autonomia com Ambroise Paré, que foi o primeiro médico
que dedicou todo o seu tempo a cirurgia (CARVALHO et al., 2010).

Ambroise Paré (1510-1590), considerado o fundador da ortopedia, modificou o
tratamento das feridas que, até entdo, eram cauterizadas e queimadas com 6leo. Em
1536 foi reconhecido como apto a curar cravos, bossas, antrazes e carbunculos,
chegando a posicao de cirurgido de quatro reis da Franca (HOLLINGHAM, 2011).

Em 1540, os barbeiros e os cirurgides de Londres se unem na Companhia dos
Barbeiros Cirurgides, que se transformaria no Royal College of Surgeons em 1800.
Do século XV em diante os europeus falam de uma nova era e adquirem uma visao
mais avancgada de varios aspectos da vida. Ha o nascimento de uma nova cirurgia em

virtude do desenvolvimento da anatomia e da fisiologia (FIOLHAIS, 2014).



Devem ser citados: Leonardo da Vinci (1452-1519), Andreas Vesalius (1514-
1564), Gabriel Falloppio (1523-1562), Bartolomeo Eustachio (1524-1574), Fabricius
d’Acquapendente (1537-1615), William Harvey (1578-1657), Santorius Santorius
(1561-1636). Luis XIV, em 1686, sofria de fistulas anais e se tratava sem resultados
com unguentos, laxativos, banhos, etc. Foi operado com éxito por Charles Frangois
Félix. Em 1715, por influéncia de Félix, Luis XV (neto de Luis XIV) decreta que o
ensino da cirurgia seja incluido nas escolas de medicina da Franca. Em 1731 é
fundada a Academia Real de Cirurgia (PRATES, 1999).

O ser humano sempre procurou meios de aliviar a dor; por volta de 3000 a.C,
na Mesopotamia, se “narcotizava” o paciente comprimindo-lhe as carétidas para que
perdesse a consciéncia. Nas Américas a coca era um importante anestésico usado
nas trepanacdes (ALVES, 2007).

Com um maior conhecimento das plantas medicinais, a harcose comecgou a ser
obtida por meio da administracdo das mais diversas substancias (haxixe, 6pio, alcool,
etc.) ou por meio da isquemia do membro (no caso das amputacdes). Na verdade, por
milhares de anos, arrancadores de dentes, barbeiros e cirurgides tinham que trabalhar
com extrema rapidez procedendo a uma amputacdo em alguns segundos
(CARVALHO et al., 2010).

A despeito disso, usavam tampao nas orelhas e os pacientes eram amarrados
ou contidos por auxiliares. No século X, Ambroise Paré preconizava um coquetel de
Opio e alcool. Dominique Jean Larrey (1766-1842) cirurgido-chefe dos exércitos de
Napoledo, considerado o pai da medicina de urgéncia, constatou que o frio intenso
atenuava a dor dos operados e por muito tempo usou 0 método para amputar
membros gangrenados (AVILA, 2017).

Os alquimistas arabes empregavam técnicas como a esponja soporifera, que
era uma esponja embebida em haxixe, 6pio e ervas aromaticas. Quando usada em
uma operagéo, deveria ser umedecida e mantida sobre a face induzindo a um estado
de inconsciéncia (ALVES, 2007).

Em 10 de dezembro de 1844 Horace Wells, um dentista itinerante, assistia a
uma demonstragdo com gas hilariante (0xido nitroso) em uma feira em Connecticut
(EUA) quando um espectador caiu, feriu a perna e nada sentiu enquanto estava
inalando o gas Percebeu suas propriedades anestésicas e tentou demonstra-las em
uma sessdo publica de extracdo dentaria sem dor, com 0 uso do Oxido nitroso
(FIOLHAIS, 2014).



Foi mal sucedido e o fracasso o perturbou a tal ponto que o levou ao suicidio
em 1848. William Thomas Green Morton (1819-1868) e John Collins Warren (1778-
1856) tiveram melhor sorte na anestesia feita com éter, ministrada ao paciente Edward
Gilbert Abbott em 1846 (HOLLINGHAM, 2011).

Na verdade, o médico e farmacéutico americano Crawford Williamson Long
(1815-1878) foi o primeiro a usar o éter como anestésico durante uma intervengao
cirdrgica. Em 30 de marco de 1842 Long fez com que seu paciente James Venable
inalasse os vapores do éter, e assim pdde ressecar um tumor em seu pesco¢o sem
que o paciente, inicialmente aterrorizado com a simples idéia da operacéo, sentisse
qualquer dor (PRATES, 1999).

O preco do procedimento com anestesia foi de dois délares. Com o bom
resultado obtido, Long, passou a usar o éter em amputacfes e em partos, mas nao se
preocupou em publicar os resultados de seus trabalhos. Sé o fez em 1849, quase trés
anos depois das publicac6es de Morton (CARVALHO et al., 2010).

Em novembro de 1847, James Young Simpson, obstetra em Edimburgo
(Escécia), usou cloroférmio para alivio da dor do parto vaginal, o que suscitou diversos
debates médicos e religiosos ja que a dor do parto era entdo considerada um castigo
divino (HOLLINGHAM, 2011).

Esses debates arrefeceram quando John Snow, médico e epidemiologista
inglés, administrou cloroférmio a Rainha Vitéria quando ela deu a luz seu quarto filho
homem, o principe Leopoldo, em 1857. Tal fato levou a uma ampla a publica da
anestesia obstétrica (BRAZ, 2017).

Inacio Felipe Semmelweis (Semmelweiss Ignac Fulop), médico hingaro que
nasceu em 1818, conseguiu diminuir drasticamente a taxa de mortalidade por sépsis
(febre) puerperal em seu hospital mediante a determinacdo de que os obstetras
lavassem as méos antes de atender aos partos (ALVES, 2007).

Havia observado que a mortalidade das parturientes atendidas por médicos (na
Primeira Clinica Obstétrica do Allgemeine Krankenhaus) era cerca de trés a dez vezes
maior que a das parturientes atendidas por parteiras (ha Segunda Clinica Obstétrica
do mesmo hospital). Os recém-nascidos também morriam com mais frequéncia na
primeira clinica (BARRADA, 1999).

Na época, as doencgas epidémicas eram explicadas por “influéncias césmico-
teldricas”. As pesquisas de Semmelweis eram boicotadas por seus pares e superiores,

mas ele acabou concluindo que a grande diferenca estava no fato de que na segunda



unidade sO trabalhavam parteiras, que antes de examinar as pacientes nao
dissecavam cadaveres — 0 que ocorria, frequentemente, com o0s médicos
(CARVALHO et al., 2010).

A despeito do significado de sua descoberta, foi incompreendido e insultado
pela comunidade cientifica de seu tempo. Acabou morrendo em 1865, em um asilo,
aparentemente em consequéncia de uma infeccao que ele mesmo provocou cortando-
se com um bisturi contaminado para demonstrar sua teoria. Atualmente, Semmelweis
€ considerado um dos pioneiros da anti-sepsia e da prevencao da infec¢cao hospitalar
(HOLLINGHAM, 2011).

Luis (Louis) Pasteur (1822-1895) foi um cientista e quimico francés que, entre
1860 e 1864, demonstrou que a fermentacado e o crescimento de microorganismos em
caldos de cultura ndo ocorriam por geracado espontanea. Propds a “teoria germinal
das doengas infecciosas”, segundo a qual toda doenga infecciosa tem sua causa em
um micrébio com capacidade de propagar-se entre as pessoas (BRAZ et al., 2004).

Em 1865, o cirurgido inglés Joseph Lister (1827-1912) aplicou a teoria dos
germes de Pasteur para eliminar os microorganismos vivos em feridas e incisdes
cirdrgicas. Acreditando que as infec¢cdes se deviam a particulas presentes no ar
ambiente, vaporizava os instrumentos, as feridas e as roupas com &cido carbdlico
(fenol), que era usado na época para desodorizar 4guas residuais (FIOLHAIS, 2014).

Assim, Lister iniciou uma nova era na cirurgia; em 1869 conseguiu reduzir a
taxa de mortalidade operatéria de 50% para 15%. Inicialmente seu método — que ele
chamava anti-séptico — foi recebido com ceticismo, mas por volta de 1880 ja era aceito
por todos (BARRADA, 1999).

As técnicas de anti-sepsia e assepsia foram, finalmente, aceitas como parte da
rotina cirdrgica em meados de 1890. Como consequéncia, o uso de luvas, mascaras,
aventais e gorros cirargicos evoluiu naturalmente (BARRADA, 1999).

Embora a descoberta da vulcanizacdo, em 1843, permitisse a fabricacdo de
luvas de borracha, nenhuma luva verdadeiramente flexivel e funcional havia sido
produzida até 1878 (HOLLINGHAM, 2011).

A identidade do primeiro cirurgido que usou luvas de borracha rotineiramente
permanece incerta. Sabe-se que, ja em 1878, T. Gaillard Thomas (1831-1903), um
ginecologista de Nova lorque, permitia que membros de sua equipe cirirgica usassem
luvas de borracha para proteger as maos dos efeitos cdusticos das varias solucdes

usadas para limpar os instrumentos cirargicos (ALVES, 2007).



Entretanto, o uso das luvas cirdrgicas na sala de operacdes foi popularizado
por William Stewart Halsted (1852-1922). Em 1889, as luvas cirargicas foram
introduzidas no Johns Hopkins Hospital em Baltimore, EUA, porque a enfermeira-
chefe do centro cirargico (e sua futura esposa) (AVILA, 2017).

Caroline Hampton desenvolveu uma dermatite pelo uso da solugéo usada para
desinfetar as maos e os bragos. Tal fato levou Halsted a solicitar & Goodyear Rubber
Company que produzisse luvas finas que nao interferissem com a necessaria
sensibilidade. Como a maioria dos cirurgides do século XIX, Halsted achava que
operar com luvas era um método de prevenir a dermatite induzida quimicamente. Sé
mais tarde se deu conta do impacto das luvas na anti-sepsia (HOLLINGHAM, 2011)
(PRATES, 1999).

Muitos cirurgifes, no entanto, insistiam que as luvas reduziam a delicadeza do
toque e continuavam a operar sem protecao para as maos. A aceitacdo internacional
do uso necessario das luvas de borracha em qualquer operacao cirdrgica s6 ocorreu
apos a | Guerra Mundial (1914-1918) (BARRADA, 1999).

2.2 PROCESSO CIRURGICO

O Processo cirurgico diz respeito a todo processo pelo qual o paciente passa
quando necessita realizar uma intervencdo cirargica. O mesmo é dividido em 3 fases
diferentes, sendo elas: pré-operatoério, intra-operatoério e pds-operatorio. Em cada fase
dessa serdo realizados cuidados especificos 0s quais visam levar todo um
atendimento com qualidade seguranca para o paciente (OLIVEIRA; MENDONCA,
2014).

De acordo com Madeira et al. (20011, p. 10):

Para satisfazer o cliente é necessario, primeiro, ter uma compreensao
profunda de suas necessidades e, em seguida, possuir 0s processos de
trabalho que possam, de forma efetiva e consistente, resolver essas
necessidades. Para isso, a organizac@o devera traduzir essas necessidades
em requisitos e cumprir esses fatores, sempre, continuamente. Nessa
perspectiva, serdo exigidos recursos para coletar e analisar os dados e as
informacdes, sistematicamente, a fim de entender os requisitos e as
percepc¢des do paciente.

As trés fases do processo cirargico, encontram-se interligadas, de maneira que
os cuidados realizados em uma, irdo influenciar nos cuidados realizados na outra. Ou
seja, é importante que ocorra o minimo de falhas durante este processo. O pré —

operatorio € o momento que ir4 anteceder a realizacdo do procedimento cirurgico,



onde sdo prestados os cuidados iniciais ao paciente, é realiza toda uma analise da
situacdo do mesmo, sao feitas orientacdes ao individuo e a sua familia. Este momento
€ basicamente de preparacao para a intervencao ciruargica que sera realizada (LARA,
2010).

Os cuidados que sdo prestados durante o pré — operatorio poderéo influenciar
diretamente no momento da cirurgia. Assim é importante que se preconize 0 maximo
possivel uma assisténcia de qualidade e que se analise a situacdo do paciente da
maneira mais minuciosa possivel. A equipe de enfermagem ir4 exercer um papel
muito importante neste momento, ja que sera a mesma a responséavel pelos cuidados
iniciais prestados ao paciente. O profissional de enfermagem deve se responsabilizar
diretamente pelo acompanhamento do paciente. Se o0 paciente apresentar, por
exemplo, algum tipo de alergia a algum anestésico, cabe ao enfermeiro realizar esta
informacao e a repassar a equipe médica. Se o paciente no dia da cirurgia apresenta
uma Pressao Arterial (PA) muito elevada, é de responsabilidade da equipe de
enfermagem repassar isto aos médicos (ALPENDRE, 2014).

Considera-se como sendo pré-operatorio, a partir do momento em que se
reconhece que existe a necessidade de uma intervencao cirdrgica. Este periodo tera
termino no momento em que o paciente chega a sala de operacao. Assim, é possivel
perceber que este € um periodo bem delimitado, possuindo inicio e fim e que
dependendo do tipo de cirurgia pode se alongar um pouco mais que o normal, ja que
€ a preparacao para a cirurgia se faz neste momento (ROSSETO, 2013).

De maneira didatica é possivel dividir o periodo pré-operatério em dois
momentos distintos, sendo o primeiro referente ao pré-operatério mediato e o0 segundo
ao imediato. A partir do momento em que se indica a cirurgia até as 24 horas
anteriores a realizacdo da mesma, tem-se configurado o periodo mediato, enquanto
que as 24 horas antecedentes a cirurgia denomina—se de imediato. Durante este
periodo a equipe de enfermagem deve preparar o paciente ndo so fisicamente, mas
também emocionalmente (VIANA, 2010).

Em relacdo ao lado emocional do paciente, € importante que sejam
preconizadas a¢0es de enfermagem que visem o cuidado humanizado, como maneira
de se garantir que 0 paciente sinta-se seguro quanto a todo o0 processo que esta
ocorrendo. O enfermeiro deve por obrigacdo informar ao paciente o tipo de
procedimento cirargico, de que forma o mesmo ocorre, quais as possiveis

complicacbes e como se dara a recuperacao ira se dar. Acredita-se que quanto mais



0 paciente souber a respeito de sua cirurgia, maior sera a confianca que ir4 se
estabelecer (OLIVEIRA; MENDONCGCA, 2014).

A relacédo que seréa construida durante o periodo pré-operatorio é considerada
de extrema importancia para que o paciente sinta-se mais confiante e consiga vencer
0s medos existentes, pois uma vez que se estabelece um vinculo de confianca, o
paciente se sentira a vontade para tirar todas as suas duvidas e demonstrar os seus
reais sentimentos. O enfermeiro deve possuir pelo menos um conhecimento basico a
respeito dos tipos de cirurgia, além de que forma deve-se proceder diante de um
paciente que demonstra evidente abalo em relagdo a cirurgia (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

Apos terminado o periodo pré-operatorio, quando o paciente da entrada na sala
de cirurgia, € dado inicio ao intra-operatdrio. O mesmo compreende 0 momento em
que o paciente € recepcionado dentro do CC até o momento de recuperacao
anestésica. No intra-operatério ocorre a administracdo da anestesia, a realizacdo da
cirurgia e a recuperacdo anestésica (VENDRAMINI et al., 2010).

O papel da enfermagem neste momento acaba por se tornar muito importante,
uma vez que sera a equipe de enfermagem a responsavel pelos preparativos da sala
de cirurgia, além de que estes profissionais centram a suas ac¢des em torno do
paciente. Como maneira de se garantir a seguranca do paciente neste momento, a
equipe de enfermagem deve presar pela confirmacdo de informacdes referentes, ao
nome do paciente, a confirmacéo de que se trata do paciente correto, a checagem do
tipo de cirurgia que seré realizada e em casos especificos qual o lado a ser operado
(LARA, 2010).

Medias de seguranca que sdo importantes e devem ser postas em pratica
dizem respeito a checagem da pulseira utilizada pelo paciente, além confirmacéo de
informacdes importantes por meio do prontuario. O profissional de enfermagem
deverd realizar anotacfes referentes a todos os acontecimentos que se dao neste
periodo, desde a entrada do paciente, até o inicio da anestesia, assepsia do local da
cirurgia e especialmente da forma como a cirurgia ocorre. As informacdes referentes
ao resultado imediato apdés o termino da cirurgia, como a recuperacdo anestésica,
devem estar presentes nas anotagcoes (VENDRAMINI et al., 2010).

Toda equipe deve participar durante a as atividades que assisténcias que sao
desenvolvidas nesta fase. A equipe de enfermagem deve sempre primar pela

humanizacédo dos cuidados, respeitando os aspectos peculiares que cada paciente



apresenta. Tanto 0 momento pré-operatorio, quanto o intra-operatério representam
uma “figura” de medo para os pacientes, uma vez que 0s mesmos encontram-se
ansiosos por nao terem a certeza de que o desfecho final da cirurgia sera positivo ou
negativo (MADEIRA et al., 2011).

De acordo com Oliveira e Mendonca (2014), abaixo sdo dispostos de maneira
geral, algumas medidas que devem ser tomadas quando o paciente é encaminhado
para o Centro Cirurgico (CC):

- encaminhar o paciente para a sala de cirurgia onde devera ser realizado
procedimento cirdrgico;

- colocar o paciente sobre a mesa onde serd realizada a cirurgia. Deve-se
acomoda-lo de maneira confortavel e também segura, tendo-se especial atengdo em
relacdo ao risco de queda;

- a equipe de enfermagem deve sempre manter os sinais do paciente sobre
monitoramento constante, de forma que alteragcdes que tragam riscos a cirurgia
possam ser identificadas e imediatamente revertidas;

- sempre manter o paciente aquecido por meio da utilizacdo de cobertores e
principalmente mantas térmicas, ja que esta propiciam um aguecimento ais eficiente
e confortavel;

- durante a realizacdo da anestesia, o0 profissional de enfermagem devera nao
s6 realizar anotacdes referentes a realizacdo da mesma, mas também ficar atento em
relacdo ao auxilio que deve ser dado ao anestesiologista durante a inducéo da mesma,

- quando o paciente da entrada na sala de cirurgia e é colocado sobre a maca,
deve-se desde ja posicionar o paciente de acordo com o tipo de cirurgia que sera
realizada;

- realizar a massagens nos membros inferiores por meio da insercdo do
massageador, visando a prevencao da Trombose venosa profunda TVP. A utilizacéo
de meias elasticas é também amplamente indicado como forma de prevencao da TVP.

Em alguns casos € necessario que se realize a insercéo do cateterismo vesical,
0 qual ajuda a dar vazao na urina da bexiga. A utilizacdo de cateter vesical ndo deve
ser utilizada em todos os casos, sendo mais amplamente indicada quando trata-se de
uma cirurgia mais demorada, ou quando o paciente deu entrada na sala operatoria

com um volume de urina muito alto (ALPENDRE, 2014).



Mesmo dentro do centro cirdrgico, o enfermeiro deve sempre esta atento em
relacdo a importancia da sistematizagao em enfermagem, realizando desta maneira o
registro de todos as intercorréncias que se fizeram presentes durante a cirurgia, assim
como dos cuidados que foram realizados (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

E muito comum que durante procedimentos operatdrios, tenha-se necessidade
utilizacdo de medicamentos especificos, os quais devem ser administrados no
paciente em cirurgia. Em geral, fica sob a responsabilidade da enfermagem realizar a
preparacdo e a administracdo de tais medicamentos, de acordo com a prescricao
médica. E muito importante que o enfermeiro tenha conhecimento a respeito de
medicac0Oes, de preparacao, administracao e da acdo do medicamento, junto aos seus
efeitos colaterais (TOSTES, 2016).

A cirurgia € um dos momentos mais delicados no que diz respeito a familia do
paciente, ja que 0S mesmos precisam esperar por noticias sobre o decorrer da
cirurgia. A cirurgia pode ocorre de maneira positiva e sem grandes preocupacoes,
porém em alguns casos, complicacées podem levar o individuo a 6bito, o que € o
maior temor da familia. A enfermagem deve primar pelo fluxo de informacdes prestado
a familia, de forma a manté-la informada sobre o que ocorre dentro do centro cirdrgico
(CARNEIRO; LEITE, 2011)

N&o s6 o paciente como também a familia apresentam os seus aspectos
emocionais um tanto quanto abalados. A enfermagem como forma de atender aos
anseios da familia e do paciente, deve procurar entender os sentimentos que se
passam e primar pelo controle dos mesmos (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Ap6s a finalizagdo da cirurgia, existem medicamentos que devem ser
administrados no paciente, sendo esta uma funcdo da enfermagem. E importante que
a equipe de enfermagem confirme a medicacdo que foi prescrita pelo médico. O
enfermeiro como forma de sistematizar os cuidados podera realizar a prescricao de
enfermagem, no que se refere aos cuidados que devem ser tomados diante do
paciente que foi submetido a cirurgia (TOSTES, 2016).

Denomina-se de pds-operatdrio, 0 momento posterior ao termino da cirurgia,
podendo ser definido em geral como uma fase de recuperacéo, em que sdo prestados
cuidados de enfermagem que visam contribuir para o processo de reabilitacdo do
paciente. No pds-operatério existem grandes chances de que ocorram complicacdes

desde as mais moderadas, até as mais serias. Desta maneira é de suma importancia



gue o enfermeiro esteja atento para as necessidades do paciente neste momento
(STRACIERI, 2008).

A equipe de enfermagem deve estar pronta para atender a todas s
necessidades que o paciente possui, estando sempre atenta para todas as duvidas e
incertezas que o paciente apresentar. Fica sobre responsabilidade da equipe de
enfermagem a preparacgéo e administracao de todos os medicamentos prescritos pelo
meédico e pela observacdo de todos os sinais de evolugao que o paciente apresentar
(TOSTES, 2016).

O enfermeiro deve monitorar todos os sinais vitais do paciente, sendo que se
deve ter uma atencéo especial em relagéo a temperatura e a Pressao Arterial (PA),
estando sempre atento em relacdo a alteracées anormais destes. A manutencéo e
monitoramento dos soros, drenos e sondas sdao também de responsabilidade da
equipe de enfermagem (ALPENDRE, 2014).

Fica a cargo da equipe de enfermagem também estar atento quanto a reacao
do organismo do paciente diante das medicacdes que sdo administradas, atentando-
se para os estados de sonoléncia e possiveis reacfes adversas, como alergia ao
medicamento. Quando viavel, é de responsabilidade também da equipe de
enfermagem realizar a retirada dos pontos cirdrgicos (ROSSETO, 2013).

Todo e qualquer procedimento cirtrgico, acaba por deixar o paciente com um
estado imunologico mais enfraguecido, 0 que torna 0 mesmo mais propenso a
apresentar infeccdes ou complicacbes, sendo necessario entdo, que a atencédo da
equipe de enfermagem seja redobrada como forma de se identificar possiveis
complicagbes ainda de maneira precoce. Quanto mais cuidadosos forem os cuidados
prestados neste momento, menores serdo as chances de que o paciente venha a
apresentar complicacGes pés-operatoéria (VIANA, 2010).

Durante a recuperacao pés-operatoria, especialmente no momento imediato ao
acontecimento da cirurgia gera uma grande preocupacao por parte dos familiares, que
se encontram ansiosos devido a possibilidade e que algo de ruim ainda possa vir a
acontecer. Desta maneira os cuidados de enfermagem que sao prestados de maneira
cuidadosa e humanizado iréo se refletir diretamente no bem estar da familia, pois é
importante que a mesma sinta um vinculo de confianga em relagdo ao enfermeiro
como responsavel pelo paciente e ndo so6 isso, como também a familia ira se sentir
mais tranquilizada quando passa a receber informacgdes constantes sobre qual a real

situacdo do paciente que esta se recuperando (VENDRAMINI et al., 2010).



O enfermeiro por interagir diretamente com o paciente mais do que 0s outros
profissionais da area da saude precisa estar mais atento ao uso adequado
das técnicas de comunicacao interpessoal, ajudando o paciente a conceituar
seus problemas, enfrenta-los, visualizar sua participacdo na experiéncia e
alternativas de acdo dos mesmos, além de auxilid-lo a encontrar novos
padrbes de comportamento. Destaca-se que, nessa perspectiva, a
comunicacao adequada é aquela que tenta diminuir conflitos, mal-entendidos
e atingir objetivos definidos para a solucdo de problemas detectados na
interacdo com os pacientes (MADEIRA, 2011, p. 14).

A dieta do paciente € algo também muito importante, ficando a cargo do
enfermeiro manter um controle sobre os alimentos que sao ingeridos pelo mesmo. A
alimentacdo € muito importante, pois, ira influenciar de maneira direta na recuperagao
do mesmo (STRACIERI, 2008).

Em relacdo as necessidades fisiologicas do paciente em recuperacdo pos
operatoria, o enfermeiro deve estar atento quanto a necessidade urinar e evacuar,
apresentada pelo mesmo. Muitas das vezes € necessario que se introduza uma sonda
vesica como forma de controlar o volume urinario, sendo importante que sejam
realizados cuidados especificos que visam a prevencao de um possivel quadro de
infeccdo urinaria. Sempre que ocorrer alguma alteragcdo suspeita quanto a uma
possivel infeccao o enfermeiro deve informar o médico responsavel para que o mesmo
tome as devidas providencias (CARNEIRO; LEITE, 2011).

O enfermeiro deve enxergar o pés-operatério como um momento delicado,
onde o paciente encontra-se suscetivel a diversas complicacdes e principalmente
infeccdes, sendo um momento delicado para a familia também. E importante que este
profissional possua toda uma preparacdo para aprender a lidar com as possiveis
adversidades que podem vir a surgir. Deve-se procurar transformar este momento em
algo mais tranquilo e confortavel tanto para o paciente quanto para a familia do mesmo
(LARA, 2010).

2.3 COLECISTECTOMIA

A prevaléncia de calculos biliares, nos adultos, estimada mediante estudos
epidemiologicos de necropsia e de investigagéo clinica varia de 15 a 20%. A litiase
vesicular é rara na crianga, comeca a ser identificada na adolescéncia, apresenta um
marcado acréscimo na incidéncia entre os 35 e 55 anos e aumenta, gradualmente, a
partir dos 55 anos. Estimativas baseadas em estudo de necropsia indicam que,

aproximadamente, 50% dos pacientes idosos tém colelitiase aos 75 anos de idade. A



incidéncia da litiase biliar € maior nas mulheres com multiplas gestacdes e esta,
discretamente, aumentada em pacientes obesos (SANTOS et al., 2008).

Os calculos biliares humanos sao classificados quimica e morfologicamente em
duas categorias: célculos de colesterol (amarelo-esbranquicados) puros ou mistos e
calculos pigmentares (pretos e marrons), os Ultimos perfazem apenas 10% dos
calculos vesiculares (MAYA et al., 2009).

Os defeitos metabdlicos e da secrecdo de lipidios biliares, a disfuncdo da
vesicula biliar e a precipitacdo de colesterol e sais de calcio sao fatores envolvidos na
formacéo dos calculos biliares. O aumento da sintese de colesterol ocorre nos obesos,
nas usuarias de anticoncepcionais orais, na gravidez, no envelhecimento, na diabetes
melito, e na perda ponderal acentuada (POMA, 2015).

A hiposecrecdo de sais biliares que ocorre na cirrose biliar e na colongite
esclerosante e a perda anormal observada na ressec¢do ileal ou outras sindromes de
ma& absor¢do associadas ou ndo a hipersecrecédo de colesterol também séo fatores
envolvidos na formacdo dos calculos. Estas alteracfes levam a supersaturacéo de
colesterol na bile com formacdo do nucleo de cristais na vesicula biliar. Os cristais
crescem e unem se uns aos outros e com outros componentes da bile como a mucina,
bilirrubina e o célcio formando os calculos (SANTOS et al., 2008).

As hipoteses aventadas para formacdo dos calculos pigmentares incluem a
concentracdo excessiva de bilirrubina ndo conjugada insoluvel, a deficiéncia relativa
da concentracdo de sais biliares para solubiliza-la, além de outros fatores como o
possivel excesso de célcio e mucina na vesicula e a disfuncao vesicular (SANTOS,
2018).

Hé& associacdes clinicas bem estabelecidas ou fatores de risco para a litiase
vesicular por calculos pigmentares. As mais importantes sdo a hemolise crénica como
a doenca falciforme, a talassemia, a esferocitose hereditaria, o uso de protese de
valvula cardiaca, a cirrose avancada, a infestacdo biliar por parasitas e a infeccéo
biliar bacteriana (SANTOS et al., 2017).

Na historia natural da litiase biliar, 40 a 60% dos portadores de colelitiase sédo
assintomaticos. A incidéncia do desenvolvimento de sintomas varia de 10 a 30%,
durante um seguimento de 2 a 15 anos. Dos pacientes que se tornam sintomaticos e,
portanto com indicacao para colecistectomia, 60 a 70% se apresentam sob a forma
de colecistite calculosa; nesse grupo, os sintomas sdo moderados e de interpretacao
dificil em 20% dos casos (MAYA et al., 2009).



A colecistite aguda ocorre aproximadamente, em 20% dos casos, e cerca de
10% apresentam outras complicacbes da colelitiase, como ictericia, colangite e
pancreatite. A incidéncia dessas complicacbes aumenta nos pacientes idosos, onde
coexistem outras afeccbes como diabetes, disfuncbdes cardiorrespiratérias e renais
(ROQUE et al., 2007).

A consequéncia mais comum da colecistectomia € o aumento da frequéncia
das evacuacdes que acomete menos de 5% e responde bem as medidas habituais de
orientacdo alimentar e antidiarreicos. A mortalidade apos colecistectomia € baixa,
0,1% para o0 acesso por videolaparoscopia e 0,5% para 0 acesso por laparotomia,
onde as complicagBes cardiorrespiratrias sdo mais frequentes (POMA, 2015).

A permanéncia hospitalar na colecistectomia por laparotomia € de dois a trés
dias enquanto na via laparoscopica a operacao pode ser feita em regime ambulatorial
e o retorno as atividade laborais, em geral, ocorre apés 7 a 10 dias (SANTOS, 2018).

A maior desvantagem da colecistectomia via laparoscépica € a incidéncia mais
elevada de lesdo traumatica da via biliar: de 0,2 a 0,4% em comparacdo a 0,1% no
tratamento por laparotomia. A inexperiéncia do cirurgido, a colecistite aguda e a
vesicula escleroatrdéfica séo fatores associados a maior incidéncia de leséo traumética
da via biliar. A lesdo traumatica da via biliar, por sua vez, também pode ser agravada
por dificuldade de acesso oportuno ao tratamento e, ndo raramente, por reoperacgoes
executadas por profissionais sem formacéao especializada (BISCIONE, 2006).

Esses fatores podem transformar lesées mais acessiveis as derivacdes
biliodigestivas efetivas em lesdes mais complexas. Alguns pacientes com colestase
cronica secundaria a leséo traumatica da via biliar podem apresentar lesdes no figado
como fibrose e cirrose com hipertenséo portal, onde a duvida entre a indica¢do ou
revisdo da derivacdo biliar e o transplante hepatico, bem como a evolugdo pés-
operatoria ainda persiste (SANTOS et al., 2017).



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa
se realiza uma discussao a respeito dos cuidados pré-operatorios de enfermagem em
pacientes que passaram por cirurgia de colecistectomia.

O estudo descritivo segundo Severino (2007) é aquele que esti centrado na
descricdo dos fendbmenos, onde se norteiam em torno das caracteristicas existentes
sobre certo tema. Para Gil (2010), a pesquisa descritiva é aquela que descreve o
registro e andlise de caracteristicas, em geral € o tipo de pesquisa, onde ocorre pouca
interferéncia do pesquisar.

As pesquisas descritivas em alguns casos ndo s6 descrevem dados mas
também acabam por ir mais a fundo quando diante de determinado problema que foi
levantado, onde nestes casos acabam por manter uma grande proximidade das
pesquisas explicativas (DEMO, 2004). Quando uma pesquisa descritiva permite ao
pesquisador, que 0 mesmo passe a ter uma nova Vvisdo acerca de determinado

assunto, tem-se entdo uma proximidade com a pesquisa exploratoria (GIL, 1999).

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo ocorreu no municipio de Itaituba, mais precisamente no Hospital
Municipal de Saude, no setor de clinica cirurgia. O HMI foi fundado no em dezembro
de 1977 através da antiga fundacao Sesp, sendo municipalizado em 1 de janeiro de
1999. Atualmente o HMI possui 56 leitos, sendo divididos da seguinte maneira: 9
leitos obstetricia, 9 leitos pediatria, 12 leitos clinicas cirargicas masculinas e femininas
e 26 leitos clinica médica masculina e feminina e 10 leitos Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI). Ao todo possui uma area de 20.188m?2. O objetivo do HMI é atender
a todos os usuarios do Sistema Unico Salde (SUS) que necessitem de atendimento
de carater de urgéncia e emergéncia ou de internacdo, onde sempre é obedecido aos
principios e diretrizes do SUS, possuindo equipe capacitada de forma a atender as

necessidades da populacdo 814m? séo construidos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
O HMI em seu quadro funcional possui 30 enfermeiros distribuidos da seguinte

forma: 5 na UCI, 5 no centro cirargico, 9 na Urgéncia e Emergéncia, 1 na comissao



de controle de infeccdo hospitalar, 1 na coordenacédo de Enfermagem e 9 na clinica
médico-cirurgica.

A populacao alvo do estudo foram todos o Enfermeiros que atuam no setor de
clinica médico-cirdrgico no HMI, estando os mesmos sempre em constante interacao
com 0s pacientes em pré-operatério e prestando os cuidados de enfermagem. A
amostra é composta por um total de 09 enfermeiros, 0s mesmos responderam a um
questionario (apéndice B) com um total de 10 perguntas abertas.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ser enfermeiro, funcionario do
Hospital e atuar no setor de clinica médica ou cirargica a pelo menos 6 meses. Todos
os outros funciondrios que ndo atenderam a esses critérios foram excluidos da

pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu por meio de aplicacdo de questionario no periodo
de 15 de outubro a 03 de novembro de 2018. A aplicacdo do questionario ocorreu
mediante a explicacdo dos objetivos da pesquisa, onde foi entregue o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para cada profissional que aceitou

participar da pesquisa.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

ApoOs aplicado o questionario procedeu-se com a analise e interpretacdo das
respostas que foram dadas pelos profissionais, e posteriormente a organizagao das
ideias que foi possivel adquirir. Os enfermeiros possuem sao caracterizados por meio
das representacdes: Enfermeiro 1, Enfermeiro 2, Enfermeiro 3, Enfermeiro 4,
Enfermeiro 5, Enfermeiro 6, Enfermeiro 7, Enfermeiro 8 e Enfermeiro 9. As respostas
dadas sao expostas em quadros, e ap0s a exposi¢cdo dos mesmos € realizada a
descricao e discussao dos resultados obtidos baseando-se em estudos ja realizados.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a pesquisa a mesma foi direcionada nove (09) participantes, os dados
foram coletados e estdo distribuidos através de quadros para uma melhor
compreensao sobre a opinido e conhecimento em relacdo ao tema abordado. Por isso
foi realizado um questionario para fortalecer o processo da pesquisa, que segue, de
formulac&o de perguntas e respeitando o anonimato do individuo a ser entrevistado.
Os quadros abaixo indicam de que forma as etapas de desenvolvimento da pesquisa
ocorreu no espaco pesquisado. A partir da caracterizacdo do hospital supracitada,
foram demonstradas as respostas dos enfermeiros que trabalham nesta éarea.

Abaixo aborda-se a questao referente aos cuidados pré-operatérios em cirurgia
de colecistectomia e de que maneira estes contribuem para a cirurgia.

A pergunta 1: “Como os cuidados de enfermagem realizados no pré-operatério
de colecistectomia contribuem para a cirurgia?” segue no quadro 1.

A partir das respostas que foram dadas, é possivel perceber que todos os
enfermeiros acreditam que os cuidados promovidos no pré-operatério sédo de grande
importancia para o processo cirlrgico mais seguro e livre de complicacdes, além de
que por meio do contato que se estabelece entre enfermeiro e paciente, é possivel
esclarecer duvidas, o que ajuda no controle do medo e ansiedade apresentados pelos
pacientes.

Conforme Vendites; Almada-Filho e Minossi (2010) em qualquer tipo de cirurgia
os cuidados pré-operatério devem se fazer presentes, uma vez gue 0S mMesmos
contribuem para que todo o processo cirdrgico. Para Minossi e Minossi (2014) uma
das grandes contribuices provenientes de uma boa atencdo durante o pré-operatorio,
diz respeito a seguranca do paciente mediante a cirurgia, ou seja, € possivel promover
uma cirurgia mais segura e também com menos complicacdes.

Luna (2014) evidencia a importancia que o enfermeiro exerce ao conversa com
0 paciente, prestando apoio, esclarecendo as duvidas e explicando como sera
realizado o procedimento. Assim, 0 paciente tende a se mostrar mais calmo e menos
ansioso, o que € algo muito importante, uma vez que 0S aspectos emocionais
apresentados pelo paciente antes da cirurgia pode contribuir para que possiveis

complicacbes possam vir a acontecer.



Quadro 1 - Contribuicdes dos cuidados pré-operatério para cirurgia de colecistectomia.

ENFERMEIRO 1

Diminuem o medo e a ansiedade, obtém-se dados do paciente,

além de tirar davidas sobre o decorrer do procedimento.

ENFERMEIRO 2

Para que a cirurgia ocorra de forma segura e que ndo aconteca

complicagoes.

ENFERMEIRO 3

Serve para orientar o paciente e diminuir possiveis complicages.

ENFERMEIRO 4

Os cuidados contribuem para diminuir complicacoes e
esclarecer duvidas e medos que 0s pacientes apresentam.
Contribui assim, para que o paciente se sinta mais seguro e

tenha uma recuperagdo mais rapida.

ENFERMEIRO 5

Contribui de maneira positiva, pois os cuidados prepararam o

paciente.

ENFERMEIRO 6

Evita que complicagdes venham a acontecer e contribui para

uma cirurgia mais segura.

ENFERMEIRO 7

Evita complicacbes durante a cirurgia, ou até mesmo

cancelamento de procedimento.

ENFERMEIRO 8

Garante a estabilidade emocional do paciente, fazendo-o mais
colaborativo. Evita desidratacdo e minimiza os riscos de
infeccdo, principalmente transcutanea. Ajuda na diminuicdo do

medo e consequentemente do estresse.

ENFERMEIRO 9

Toda cirurgia traz medo ao cliente, assim os cuidados de
enfermagem no pré-operatério sdo imprescindiveis, o contato
com o cliente, a explicacao do procedimento, ajuda a diminuir o
medo e a inseguranca do paciente, além de diminuir a

possibilidade complicacfes e o tempo de recuperacao.

Este primeiro resultado obtido esta de acordo com a opinido dos autores, uma

vez que por se tratarem de profissionais que atuam diariamente com pacientes que

irdo passar por cirurgia, estes ja sabem a grande importancia da promoc¢ao dos

cuidados pré-operatorios.

Desta forma pode-se notar que os estudos que foram produzidos corroboram

com as respostas que foram dadas pelos enfermeiros que responderam ao

questionario.



A pergunta 2: “Quais séo os cuidados de enfermagem no pré-operatorio?” Em
relacédo a esses cuidados, foram obtidos os seguintes resultados (Quadro 2).

Quando questionados a respeito dos principais cuidados no pré-operatorio, 0s
enfermeiros responderam que cuidados relacionados a higiene como tricotomia,
preparacao psicologica, onde sédo esclarecidas duvidas, além de monitorizacado dos
sinais vitais e retirada de dentadura, adornos e objetos devem ser realizados e sé&o de
grande importancia para que o procedimento cirdrgico ocorra de maneira tranquila e

sem complicagdes.

Quadro 2 - Cuidados no pré-operatério.

Ficar em dieta zero por horas antes do procedimento. Monitorar &

ENFERMEIRO 1 ~ . . .- . . -
presséao arterial, orientar higiene, retirar proteses e joias.

Jejum, medicacdes usadas, alergias, cirurgias realizadas,
doencas crbnicas e contagiosas, tricotomia, retirada de proteses
ENFERMEIRO 2 :
dentarias, adornos, promover acesso venoso com bom

funcionamento e controle dos Sinais Vitais.

Monitorar os sinais vitais, fazer exame fisico no paciente,
ENFERMEIRO 3| levantamento do historico do paciente. Orientar quanto a dieta e
retirada de objetos, dentaduras e adornos.

Esclarecer duvidas, orientar quanto ao jejum explicando o motivo,
ENFERMEIRO 4| orientar quanto a limpeza do paciente, realizar a tricotomia e

monitorar 0s sinais vitais.

Preparo psicoldgico, orientacdes gerais do procedimento

ENFERMEIRO 5 o
cirargico.

ENFERMEIRO 6 Orientar jejum pelo menos 8 horas antes do procedimento,
monitorar os sinais vitais, realizar a higiene do paciente, fazer

tricotomia e esclarecer duvidas.

ENFERMEIRO 7 Orientar o paciente, preparando o0 mesmo fisicamente e

psicologicamente para a cirurgia.

ENFERMEIRO 8 Orientar o paciente quanto a dieta zero, uso de laxantes,
conforme prescricdo médica, acesso venoso periférico calibroso,

higiene da pele, especialmente no sitio cirlrgico e preparo

psicologico.




ENFERMEIRO 9 Orientar o paciente quanto ao procedimento, higiene a ser

realizada, monitorar os sinais vitais e retirar adornos e objetos.

De acordo com Luna (2014) muitas das vezes o periodo de intra-operatorio
(durante a cirurgia) e o pos-operatorio (ap0s a cirurgia) irdo depender diretamente dos
cuidados que sao realizados no momento que antecede a cirurgia. Assim, uma boa
preparacao cirurgica, contribui de forma direta para que uma cirurgia aconteca sem
complicacBes e para que 0 paciente consiga se recuperar mais rapido.

O ideal é que o enfermeiro consiga promover os cuidados de maneira completa,
comtemplando ndo somente os aspectos fisicos, mais também a questado psicologica
do paciente. Desta maneira, conversar com 0 paciente, esclarecer davidas é téao
importante quanto realizar o exame fisico no mesmo e monitorar 0s seus sinais vitais
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 20009).

Christoforo (2006) lembra que existem cuidados que estdo ligados diretamente
na ocorréncia ou ndo de complicacfes e até mesmo 6bito. De acordo com 0 mesmo
explicar ao paciente a importancia do jejum, assim como identificar doencas crénicas
que podem gerar complicagbes durante a cirurgia € um aspecto chave dentro do
processo de cuidados pré-operatorios.

Realizando uma analise das respostas que foram dadas, percebe-se que os
cuidados estdo de acordo com o0 que se preconiza com a literatura, no entanto, é
possivel evidenciar que nenhum dos enfermeiros em suas respostas incluiu a
importancia de se esclarecer duvidas sobre a cirurgia junto aos familiares.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) trata-se de um
processo, onde por meio dele torna-se possivel que o enfermeiro analise toda a
situacado vivenciada pelo paciente, conseguindo desta maneira levantar diagnésticos
de enfermagem o0s quais se baseiam nos problemas encontrados e prescrever
cuidados de enfermagem voltados para a resolucéo dos problemas (CHRISTELLO et
al., 2014).

A pergunta 3: “Vocé aplica a SAE no pré-operatorio?” As respostas obtidas em
relacédo a aplicacdo da SAE no pré-operatério (Quadro 3) foram as seguintes.

Por meio das respostas € possivel evidenciar que alguns enfermeiros néo
utilizam a SAE durante os cuidados pré-operatorios enquanto que outros afirmam

fazer uso. O hospital onde foi realizada a pesquisa ndo apresenta obrigatoriedade de



utilizacéo da SAE, porém alguns enfermeiros na medida do que é possivel fazem uso
da mesma de maneira informal. O enfermeiro 1 por exemplo, afirma que apesar de
nao usa-la de forma tedrica por meio de anotac¢des, consegue usa-la na pratica ao se

prestar os cuidados de enfermagem.

Quadro 3 - Aplicacdo da SAE no Pré-operatério de colecistectomia.

ENFERMEIRO 1 Sim, porém somente de maneira pratica e ndo teorica.

Sim, conforme torna-se possivel, porém sempre de maneira
ENFERMEIRO 2 _
informal

N&o, pois ndo existe obrigacdo no hospital de que a mesma seja
ENFERMEIRO 3

usada
ENFERMEIRO 4 Sim, porém de forma informal
ENFERMEIRO 5 Nao
ENFERMEIRO 6 Nao
ENFERMEIRO 7 N&o
ENFERMEIRO 8 Nao
ENFERMEIRO 9 Sim

Como explicam Grittem; Meier e Gaievicz (2006), a SAE ao ser usada no pré-
operatorio torna possivel a identificacao antecipada e sistematizada de problemas que
0 paciente possui, 0s quais podem envolver tantos os aspectos biolégicos, quanto os
emocionais e espirituais. Por meio SAE é possivel promover acdes que irdo contribuir
para que o processo cirargico ocorra de forma mais segura.

De acordo Christello et al. (2014) o uso da SAE durante este periodo cirargico
traz muitas vantagens, devendo desta maneira o enfermeiro procurar fazer o uso
desta “ferramenta” como forma de facilitar e aumentar a qualidade de seu trabalho e
consequentemente o bem estar do paciente.

O fato de que o referido hospital ndo possui entre as suas politicas 0 uso da
SAE traz preocupacdes, uma vez que atualmente praticamente todos os hospitais ja
fazem uso da mesma, uma vez que sua eficécia ja reconhecida. Evidenciar que alguns
profissionais apesar da nao obrigatoriedade de uso da SAE, ainda assim a usam de
maneira informal é algo muito relevante, pois demonstra que o0s enfermeiros

reconhecem a importancia da mesma e que sempre que possivel deve-se utiliza-la.



Ao prestar a assisténcia, o uso da SAE por parte do enfermeiro possibilita fazer
a realizacdo de diagnoésticos de enfermagem, os quais tratam-se de frases padrdes e
descritivas sobre o estado de saude vivenciado pelo paciente, sendo que o0s
diagnosticos de enfermagem séo utilizados pelo enfermeiro como forma de se facilitar
a promocéao de cuidados (TEODORO, 2015).

Em relag&o a pergunta 4: “Quais sdo os principais diagndésticos de enfermagem
no paciente no pré-operatoério de colecistectomia?”. Com as respostas (Quadro 4), foi
possivel evidenciar que mesmo entre os enfermeiros que utilizam a mesma, ocorreu
inconsisténcias em relacdo aos diagnésticos levantados, onde percebe-se que o
enfermeiro 9 mesmo sabendo da importancia da SAE nao demonstrou dominio pleno
sobre o uso da mesma. Em contrapartida alguns enfermeiros como o 1, 2 e 4
souberam fazer uso da mesma de maneira clara. Os enfermeiros que nao utilizam a

SAE acabam por ndo realizar os diagnésticos de enfermagem.

Quadro 4 - Principais diagnésticos de enfermagem no Pré-operatério de colecistectomia.

Risco para temperatura corporal desequilibrada, nutricao
desequilibrada, dor aguda, expresséo facial e comportamento de
ENFERMEIRO 1 o - ~ .
defesa (tais diagndsticos sao levantados teoricamente sem seren

realizadas anotacdes).

Nausea relacionada a colelitiase evidenciada por relato verbal;
nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
ENFERMEIRO 2| corporais; risco para fungéo respiratoria alterada pelo historico
de tabagismo; risco para infeccéo na ferida operatéria devido a
obesidade.

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 3

Ansiedade e medo relacionado a procedimento cirlrgico;

ENFERMEIRO 4 . . . . -
incertezas relacionadas ao periodo pés-operatorio.

ENFERMEIRO 5

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 6

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 7

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 8

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 9

Dor, raiva e ansiedade




Para Vasconcelos (2013) os diagnésticos de enfermagem importantes pois sao
levantados de acordo com os problemas identificados pelo enfermeiro. Desta maneira
o enfermeiro consegue sistematizar e organizar os diagnosticos (baseados nos
problemas), e planejar acdes baseado nos mesmos.

Em relacdo ao cirurgia de colecistectomia, os principais diagndsticos referidos
em estudos publicados s&o: Conhecimento deficiente relacionado a falta de exposicao
a informacfes evidenciado por relato verbal; Risco de motilidade gastrointestinal
disfuncional relacionado a uso continuo de agentes farmacéuticos; Nausea
relacionada a colelitiase evidenciada por relato verbal; Risco de infec¢ao relacionado
a defesas primarias inadequadas (dispositivo intravenoso); Dor aguda relacionada a
agentes lesivos (colelitiase) evidenciada por relato verbal (CHRISTELLO et al., 2014).

Assim fica claro que apesar de alguns profissionais utilizarem a SAE e inclusive
levantarem diagnosticos de enfermagem que estédo de acordo com a literatura, existe
por parte de outros profissionais 0o desconhecimento a respeito de como a mesma
deve ser utilizado, ou mesmo a importancia existente em faze-la presente mediante a
promocao da assisténcia de enfermagem.

A SAE possibilita também a criacdo de prescricdes de enfermagem, as quais
tratam-se de um conjunto de cuidados que sdo indicados e promovidos pelo
enfermeiro, de acordo com os diagnosticos de enfermagem e a necessidade
apresentada pelo paciente (TEODORO, 2015).

Quanto a pergunta 5: “Quais séo os principais prescricées de enfermagem no
paciente no pré-operatorio de colecistectomia?” As respostas sao expostas no quadro
5.

Por meio da pergunta 5, a qual questiona sobre quais sdo as principais
prescricdes levantadas, foi possivel evidenciar que em geral, os enfermeiros que
utiizam a SAE demonstram preocupacdo em relacdo a prescricbes voltadas
especialmente para questdo de higiene, cuidados com sinais vitais e didlogo com o
paciente, de forma a acalma-lo.

Assim como os diagnésticos de enfermagem, as prescricbes fazem-se
importantes uma vez que as mesmas sao criadas e promovidas de acordo com 0s
problemas que foram levantados. Portanto, pode-se considerar que as prescricdes de
enfermagem sao partes complementares dos diagnosticos de enfermagem (GOI et
al., 2016).



Quadro 5 - Principais prescri¢cdes de enfermagem no Pré-operatério de colecistectomia.

ENFERMEIRO 1

Definir forma pela qual serd administrado soros e analgésicos;
colaboracdo com outros membros da equipe, como assistente
social, fisioterapeutas e meédicos; provisao de ambiente seguro e

tranquilo; conversar com o paciente.

ENFERMEIRO 2

Identificar dieta prescrita; promover saude oral; manter cuidado
com tricotomia; monitorar os sinais vitais; orientar o paciente

guanto ao procedimento.

ENFERMEIRO 3

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 4

Orientar o paciente a dieta zero; esclarecer todas as duvidas;
realizar tricotomia no local cirargico; orientar quanto a realizacéo

das necessidades fisiol6gicas antes de ir ao bloco cirdrgico.

ENFERMEIRO 5

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 6

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 7

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 8

Nao utiliza a SAE

ENFERMEIRO 9

Administrar analgesia conforme prescricdo do médico; realizar
orientacdes para prevenir o estresse; estimular a interacdo com o

cliente através do dialogo.

Em geral as prescrigdes de enfermagem realizadas nesse momento voltam-se

muito para a questdo emocional do paciente, uma vez que este € um problema muito

evidenciado ao se fazer os diagndsticos. O paciente sente muita ansiedade e medo

em relacdo a complicaces e a um possivel 6bito (RAMOS; PIEXAK, 2017). Apesar

disto, existem prescricbes também voltadas para a higiene apresentada pelo paciente

e para a alteracao de sinais vitais.

Diante das respostas que foram dadas, foi possivel evidenciar que o0s

enfermeiros que utilizam a SAE, em geral levantam prescricbes de enfermagem, que

estdo de acordo com as levantadas por outros estudos.

A pergunta 6: “Como enfermeiro vocé costuma manter a familia e o pacientes

informados durante o pré-operatério, de forma que as suas principais davidas e

incertezas sejam resolvidas?” Foram emitidas as seguintes respostas (Quadro 6).



A andlise das respostas referidas, tornou possivel evidenciar que todos os
enfermeiros afirmam que sempre procuram manter a familia e os pacientes

informados de maneira que as principais duvidas e incertezas sejam resolvidas.

Quadro 6 - Costuma manter a familia e o paciente informados durante o pré-operatorio de
colecistectomia.

ENFERMEIRO 1 Sempre que possivel
ENFERMEIRO 2 Sim
ENFERMEIRO 3 Sim
ENFERMEIRO 4 Sim
ENFERMEIRO 5 Sim
ENFERMEIRO 6 Sim
ENFERMEIRO 7 Sim
ENFERMEIRO 8 Sim
ENFERMEIRO 9 Sim

Toda cirurgia envolve uma série de duvidas e incertezas por parte do paciente
e de sua familia, desta forma o medo e ansiedade podem se fazer presentes de forma
constante, podendo em alguns casos vir a prejudicar o paciente, de maneira que 0s
seus sinais vitais podem se mostrar alterados o que contribui para que a cirurgia possa
apresentar complicacbes ou mesmo ser cancelada. Portanto, ao manter um dialogo
aberto com paciente e familia, o enfermeiro ajuda a manter sob controle as emocdes
desses individuos (BARRETO et al., 2010).

Ao afirmarem que procuram conversar com paciente e familia, os enfermeiros
demonstram que possuem conhecimento quanto a importancia de tal pratica e que a
executam sempre que possivel.

Em relacdo a pergunta 7: “Quais sdo as principais dificuldades encontradas
durante o periodo pré- operatdrio de colecistectomia?” As respostas encontram-se no

quadro 7.



Quadro 7 - principais dificuldades encontradas durante o pré-operatério de colecistectomia.

ENFERMEIRO 1

Cancelamento da cirurgia devido ao paciente ndo ter obedecido a

dieta e falta de uma equipe multidisciplinar.

ENFERMEIRO 2

A ansiedade que muitos pacientes acabam apresentando em
funcao da obrigatoriedade do jejum, o que em alguns casos
acaba fazendo com que a presséo arterial acabe se elevando.

ENFERMEIRO 3

A falta de conhecimento dos pacientes sobre o preparo e em
muitos casos a desobediéncia dos mesmos em relacdo aos

mesmaos.

ENFERMEIRO 4

A principal dificuldade diz respeito a dieta zero, pois muitos
pacientes ndo querem obedecer, o que pode acabar trazendo

prejuizos para eles.

ENFERMEIRO 5

Os pacientes demonstram muita ansiedade e medo.

ENFERMEIRO 6

Conseguir controlar a ansiedade do paciente e manter o jejum

ENFERMEIRO 7

Os pacientes ndo querem ficar em jejum durante muitas horas

ENFERMEIRO 8

O jejum muitas das vezes ndo é cumprido. Os sinais vitais como
pressédo arterial em alguns casos ficam muito elevados e néo

conseguimos controla-los.

ENFERMEIRO 9

O paciente muitas vezes apresenta agitacao, nervosismo, medo,
ansiedade, preocupacdes e perguntas em excesso. Muitos nao
guerem manter o jejum e apresentam sinais vitais alterados. A
falta de mais profissionais em alguns casos pode ser apontado

como um problema.

7

Por meio das respostas € possivel perceber que todos os enfermeiros

reconhecem a existéncia de dificuldades no pré-operatério, sendo que questédo

referente a dieta é o principal desafio encontrado, pois de acordo com os profissionais,

0S pacientes na maioria das vezes apresentam resisténcia em relacédo ao respeito a

dieta que se estabelece, onde nédo se pode ingerir alimentos.

Por meio dos relatos, € possivel evidenciar que muitos pacientes acabam

desobedecendo o jejum, 0 que acaba trazendo riscos aos mesmos. Ainda em relacéo

a dieta alguns enfermeiros afirmam que por ficarem horas sem comer, 0s pacientes



acabam apresentando nervosismo, estresse e ansiedade e em casos especificos
podem ter alteragbes nos sinais vitais.

Para Henriques; Costa e Lacerda (2016) o organismo nao é acostumado a ficar
por muitas horas seguidas sem ingerir alimento, desta maneira € normal que 0s
pacientes acabem apresentando muita fome e em decorréncia disso ansiedade e
estresse. De acordo com 0 mesmo € necessario que o enfermeiro saiba se sobressair
em torno da situacéo, orientando e explicando ao paciente a importancia do jejum e
0s riscos decorrentes do ndo cumprimento do mesmo.

Outro problema relatado pelos enfermeiros diz respeito ao controle dos sinais
vitais, uma vez que existem pacientes que apresentam uma grande instabilidade em
relacdo aos parametros normais. Também foi referido como problema a preocupacao
e 0 medo apresentado pelo paciente, o que faz com que o mesmo crie diversas
duvidas e desta maneira sobrecarregue o enfermeiro de perguntas. Para Barreto et
al. (2010) o enfermeiro como profissional responsavel pelos cuidados referentes aos
aspectos biolégicos e emocionais, deve manter a calma e na medida do possivel
esclarecer todas as davidas que forem criadas.

A falta de mais profissionais e de uma equipe multiprofissional completa
também é citada como problema enfrentado no pré-operatério. Torna-se necessario
portanto, que se tenha uma maior organizacao junto aos profissionais que se fazem
presentes para o atendimento do setor, de forma que as atividades sejam delegadas
de forma organizada, onde todos os pacientes possam ser atendidos e o enfermeiro
consiga exercer suas fungdes sem ficar constantemente sobrecarregado.

Conforme Ramos e Piexak (2017) como em qualquer setor e atividades
exercida pelo enfermeiro € sempre muito importante que se tenha uma quantidade de
profissionais que consigam atender a demanda existente, uma vez que a caréncia de
enfermeiros pode culminar em um mal atendimento, podendo gerar prejuizos finais ao
cliente.

Quanto a pergunta 8: “Como o enfermeiro € preparado para realizar as
orientacdes e cuidados no pré-operatério de colecistectomia?” Em relagédo a essa
pergunta, as respostas estdo exposta no quadro 8.

Ao serem questionados quanto a forma como os enfermeiros séo preparados
para atuarem no pré-operatério de colecistectomia, os entrevistados em sua maioria
afirmam que a preparacao ja se inicia dentro da faculdade, durante a formacéo do

enfermeiro, onde 0 mesmo tem os primeiro contato tedrico e pratico com o assunto.



Quadro 8 - Como o enfermeiro é preparado para o pré-operatério de colecistectomia.

ENFERMEIRO 1

O enfermeiro é preparado por meio de planejamento e promocao

de programas voltados para a capacitacdo do profissional.

ENFERMEIRO 2

Através de pos-graduacdes, cursos, capacitacoes, oficinas. E
relevante que o profissional esteja sempre buscando
informacgdes sobre cuidados de enfermagem

ENFERMEIRO 3

O mesmo comeca seu preparo ja na graduacao, depois na poés-
graduacéao e auxilio médico em relacdo a duvidas que se fizerem

existentes.

ENFERMEIRO 4

No hospital ndo hé treinamentos, o enfermeiro deve adquirir
conhecimento na pratica e também por meio de estudos

cientificos.

ENFERMEIRO 5

Por meio da faculdade, cursos de pds-graduacao, qualificacbes e

estudando por meio de livros, artigos e sites.

ENFERMEIRO 6

Acredito que na faculdade o enfermeiro j& se torne capacitado.

ENFERMEIRO 7

N&o existe um treinamento especifico promovido pelo hospital.
Geralmente seguimos as normas e rotinas existentes. A

preparacdo se dd mesmo na pratica do dia a dia.

ENFERMEIRO 8

Anos de estudo na faculdade, cursos de especializacoes,
didlogos com médicos e equipe e informacdes por meio de livros

e internet.

ENFERMEIRO 9

Através de estudos na literatura cientifica.

Os enfermeiros 4 e 7 afirmam que até o presente momento o hospital ndo

oferece nenhum tipo de treinamento voltado para a capacitacdo em relacdo aos

cuidados que devem ser prestados e ainda acreditam que a capacitagao profissional

se da no dia a dia do trabalho, por meio da pratica.

Todos os enfermeiros acreditam que na importancia existente em relacdo a

busca por conhecimento por parte do enfermeiro, onde segundo eles, os profissionais

devem procurar por especializagcfes, capacitacoes e oficinas, além de se manterem

atualizados por meio da literatura cientifica, a qual pode ser encontrada tanto em livros

impressos, quanto em estudos cientificos publicados online e sites na internet que sao

voltados para o assunto.



Os enfermeiros 3 e 8 citam como uma forma de se tornar mais capacitado e
aumentar o conhecimento sobre os cuidados prestados, se d4 por meio de dialogo
junto ao médico e equipe, onde pode ocorrer o repasse e troca de informacdes, além
de esclarecimento de davidas.

De acordo com Ribeiro; Bonfim e Silveira (2011) o enfermeiro durante todo o
seu processo de formacéo (graduacao, especializagdo, mestrado etc.) passa a ser
mais capacitado quando aos cuidados que devem ser prestados, uma vez que o
mesmo passa a promover suas acdes baseadas em conhecimentos cientificos.

E importante frisar que apesar de ser de grande relevancia, a formacao tedrica
nao se mostra suficiente quando se pretende formar um profissional altamente
capacitado, sendo indispensavel a formacao pratica, pois é por meio dos cuidados
prestados no dia a dia com o paciente, que o enfermeiro tera uma nog¢ao mais real de
como a assisténcia de enfermagem no pré-operatério funciona (RAMOS; PIEXAK,
2017).

Ressalta-se ainda que dependendo do tipo de cirurgia, existem cuidados
especificos que precisam ser tomados, assim cabe ao enfermeiro possuir
conhecimentos sobre 0s mesmos.

Apesar de certas variagdes sobre o ponto de vista de como o enfermeiro pode
se tornar capacitado para atuar no pré-operatoério, nota-se que todos os enfermeiros
acreditam na importancia do aprendizado cientifico, onde o profissional deve procurar
conhecimento e sempre manter-se atualizado.

A Pergunta 9: “Que melhorias o hospital poderia disponibilizar como forma de
melhorar o atendimento nos cuidados pré-operatorio?” As respostas foram
apresentadas no quadro 9.

Ao serem guestionados quanto as melhorias que o hospital poderia promover
como forma de melhorar o atendimento pré-operatorio disponibilizado, os enfermeiros
em sua maioria acreditam que diversas mudancas devem ser colocadas em pratica,
comecando pela criacdo de uma equipe multiprofissional, a qual devera ter seus
servicos voltados somente para o atendimento aos pacientes cirlrgicos.

Outras mudancas que para alguns enfermeiros devem ser colocadas em
pratica, dizem respeito a oferta de capacitacdes para os enfermeiros, melhorias
estruturais no centro cirargico, leitos mais confortaveis e limpos, enfermaria com
estrutura mais confortavel, oferta de todos os materiais que forem necessarios para o

desenvolvimento de um bom servigo.



Quadro 9 - Melhorias que podem ser disponibilizadas pelo hospital.

Aumentar o numero de funcionérios, além de disponibilizar leitos

ENFERMEIRO 1 . L. o )
mais confortaveis e enfermaria climatizada.

ENFERMEIRO 2 Treinamentos e atualizagfes para enfermeiros

Ambiente limpo e confortavel para o paciente, equipe 100%

SNAEIEING € preparada e sempre haver disponibilidade de medicacoes.

Disponibilizar uma enfermaria confortavel e uma equipe

ENFERMEIRO 4 L .
multiprofissional para atender os pacientes.

ENFERMEIRO 5 CapacitagOes para a equipe de enfermagem.

ENFERMEIRO 6 A estrutura dos quartos e equipamentos oferecidos para

internacdo do paciente.

ENFERMEIRO 7 O hospital deveria promover capacitacdes e treinamentos

ENFERMEIRO 8| Implantacéo da SAE, fornecer todos os materiais necessarios
para realizacdo de trabalhos, estrutura mais adequada tanto da
sala de operacgao, quanto dos quartos onde o paciente fica
internado antes e ap0s a cirurgia, equipamentos mais
modernizados, criar uma rotina mais organizada dentro setor e

criar uma equipe voltada apenas para procedimentos cirlrgicos.

ENFERMEIRO 9 Uma equipe multiprofissional para cuidar s6 de pacientes
cirargicos, pois ainda ndo temos essa equipe.

Ainda medidas que podem ser fazer presentes, sao oferta de equipamentos
mais modernos, rotina no setor mais organizada, disponibilidade de todos os
medicamentos que se fizerem necessarios e um dos enfermeiros chegou a citar o uso
da SAE como um processo obrigatério por parte de todos os profissionais.

E perceptivel que todos os profissionais acreditam serem necessario a
implantacdo de medidas como forma de melhorar os cuidados ofertados no pré-
operatorio, sendo alguns citam poucas mudancgas, enquanto outros citam diversas.
Nota-se que alguns enfermeiros acreditam que as mudancas devem estar mais
voltadas em relagéo ao profissional em si, sendo de grande importancia a oferta de
capacitagdes, assim como de um maior numero de profissionais para atender a

demanda existente, enquanto isto, outros profissionais acreditam que as mudancgas



devem ocorrer envolvendo ndo somente o enfermeiro, mas também diversos fatores,
como estrutura oferecida e disponibilidade de insumos.

Conforme Luna (2014) os cuidados oferecidos no pré-operatério dependem de
diversos fatores, uma vez que deve-se considerar o fato de que a qualidade da
assisténcia prestada ndo depende somente da capacidade do enfermeiro, mas
também do que o0 mesmo tem a sua disposi¢cao para realizacdo de seu trabalho.

O recomendado € que o hospital tenha a sua disposi¢cdo toda uma equipe
multiprofissional completa, assim como uma estrutura limpa e confortavel,
equipamentos atualizados e disponibilidade de todos os tipos de insumos e
medicamentos que se fizerem necessérios (STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

Os servicos de cirurgia segundo Ramos e Piexak (2017) em muitos casos
podem envolver uma serie de ocorréncias, como complicacdes, desta maneira o
enfermeiro como profissional responsavel pela seguranca do paciente deve se manter
atualizado quanto aos cuidados que devem ser prestados e 0s protocolos a serem
seguidos. Portanto, o ideal é que os hospitais sempre oferecam capacitacdes por meio
de treinamentos e oficinas, afim de manterem os enfermeiros sempre atualizados e
inteirados de normas e rotinas que devem ser seguidas dentro do setor.

E importante ressaltar que a instituicdo alvo do estudo, trata-se de um hospital
que ndo oferece servicos de alta de complexidade, desta maneira, é notavel a
existéncia de diversas caréncias, sendo importante que sejam tomadas acdes que
visem melhorar a estrutura do setor além de ofertar um servico realizado por uma
equipe multiprofissional totalmente capacitada.

Quanto a pergunta 10: “Além do enfermeiro mais algum profissional faz as

orientacdes no pré-operatorio? Quais?” As respostas estdo expostas no quadro 10.

Em relagdo a participagdo de outros profissionais mediante o repasse de
informacBes ao paciente, todos, exceto o enfermeiro 9, afirmaram que o SIM, o
repasse € também realizado por outros profissionais, sendo que 0s técnicos em
enfermagem sdo os mais citados, seguido do médico cirurgido e em alguns casos,
ocorre a participacao do nutricionista, assistente social e psicélogo.

Constata-se que em geral € a equipe de enfermagem que mais mantem contato
junto ao paciente no pré-operatério, sendo que o cirurgido nem sempre busca um
contato junto ao cliente no momento que antecede a cirurgia. Nutricionistas estao

ligados especialmente a questdo da dieta que o paciente necessita manter antes de



ser operado, sendo que este profissional mostrasse de grande relevancia, uma vez
que como foi referido anteriormente, uma das maiores dificuldades existentes no pré-
operatorio diz respeito a desobediéncia e resisténcia de alguns pacientes em relacéo

a dieta.

Quadro 10 - Outros profissionais que fazem orientac6es no pré-operatério, além dos enfermeiros.

ENFERMEIRO 1 Sim, os médicos e os técnicos em enfermagem

ENFERMEIRO 2 Os técnicos em enfermagem e o cirurgido em alguns casos

ENFERMEIRO 3 Sim, equipe de enfermagem, nutricionista e equipe médica.

No meu setor de trabalho, fazem orientacGes além do enfermeiro,
ENFERMEIRO 4 os técnicos em enfermagem, médico cirurgido e as vezes o

nutricionista.

ENFERMEIRO 5 Técnico em enfermagem e nutricionista.

ENFERMEIRO 6| Na maioria dos casos somente 0s técnicos, sendo que o cirurgiag

costuma atuar somente na cirurgia.

ENFERMEIRO 7 Sim, o técnico de enfermagem e em casos especificos o

cirurgido.

ENFERMEIRO 8| Sim, os técnicos em enfermagem e nutricionista, o cirurgido as
vezes também repassa informacdes ao paciente e em casos que
se faz necessério temos a assistente social e psicdélogo.

ENFERMEIRO 9 N&o.

Conforme Costa; Silva e Lima (2010) em alguns casos se faz necesséria
atuacao do psicologo, como forma de dialogar junto ao paciente, quando este se
mostra muito nervoso, estressado e ansioso. J4 a assistente social € incluida no pré-
operatorio especialmente em casos onde o0 paciente ndo apresenta acompanhante.

A existéncia de uma equipe multiprofissional designada especialmente para
atuar em casos cirargicos é de grande relevancia, uma vez gue se consegue com isto,
aumentar a eficacia do trabalho por meio de uma maior organizacéo e promocao de
servicos mais completos, os quais atendam todas as necessidades do paciente
(RAMOS; PIEXAK, 2017).



5 CONCLUSAO

O pré-operatorio de colecistectomia envolve uma série de cuidados, os quais
devem ser realizados pelo enfermeiro. Tais cuidados contribuem para aumentar a
seguranca do paciente, assegurando uma cirurgia livre de intercorréncias e
complicacbes, além de ajudarem o cliente a ter uma recuperacao pos cirurgica mais
rapida.

Por meio da aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros que atuam no hospital
alvo da pesquisa, foi possivel perceber que em relacdo as contribuicdes dos cuidados
pré-operatorios que sdo oferecidos, os enfermeiros citam redugdo do numero de
complica¢gBes durante a cirurgia, recuperacao operatdria mais rapida e esclarecimento
de davidas por parte dos pacientes, o que ajuda no controle do medo e ansiedade. Os
cuidados que séo realizados, dizem respeito a orientacdes sobre a cirurgia, higiene e
dieta, além da realizacdo do exame fisico e monitoramento dos sinais vitais. Os
enfermeiros afirmaram que o hospital ndo obrigam os mesmos a utilizarem a SAE
durante o pré-operatorio, no entanto, alguns o fazem de maneira informal. Entre os
que utilizam a SAE, os principais diagnodsticos e prescricdes de enfermagem estao
voltados para os aspectos emocionais e também para a sintomatologia proveniente
da patologia apresentada pelos clientes.

Quando questionados sobre o repasse de informacgdes para familia e paciente,
todos os enfermeiros afirmaram o fazer. A principal dificuldade apontada diz respeito
a resisténcia dos pacientes em relacdo a dieta que deve ser seguida, além das
alteracOes dos sinais vitais e excesso de perguntas. Para os enfermeiros o preparo
para atuar no pré-operatorio se da por meio da formacédo, desde a graduacdo até
cursos posteriores, além da busca por informacgdes sobre 0 assunto e a prépria pratica
no dia a dia. Em relacdo a melhorias que podem ser realizadas pelo hospital foram
citadas, a oferta de cursos de capacitacdo profissional, além da disponibilidade de
uma equipe multiprofissional mais completa, implantagcdo da SAE e melhorias
estruturais nas enfermarias, sala de cirurgia e leitos. Além dos enfermeiros, 0s
técnicos em enfermagem e médico costumam fazer orientacdes no pré-operatorio,
sendo que em alguns casos pode-se contar com a presenca de uma nutricionista,
psicologo e assistente social. Ao termino deste estudo foi possivel responder a todos
0S objetivos propostos incialmente.

Indica-se a posterior realizagdo novos estudos, os quais abordem o tema de

uma forma ainda mais aprofundada e procure por meio de discussdes criar acdes que



possibilitem melhorias para a atuacdo do enfermeiro no pré-operatorio de
colecistectomia.

Foi possivel evidenciar que os cuidados de enfermagem que antecedem a
realizacdo da cirurgia, em geral sdo padronizados no hospital, ndo havendo grande
diferenciacdo dependendo do tipo de cirurgia. OrientagOes sao feitas em relagéo a
implantacdo da SAE no hospital, além da melhoras estrutural do setor e ampliagéo e
capacitacdo da equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento aos pacientes

cirdrgicos.
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APENDICE A

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas
duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas

informacdes e de interromper minha participacdo se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora Ana Clara
Cativo Guedes pelo telefone 093991311977 ou pelo noelle_itb@hotmail.com, assim

como seu orientador Adriano de Aguiar Coutinho.
Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

ITAITUBA, de de 20 .

Participante Pesquisador (a)



APENDICE - B

QUESTIONARIO AOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Nome:
Idade: Tempo de atuagéo:
1. Como os cuidados de enfermagem realizados no pré — operatorio de

colecistectomia contribuem de que maneira para a cirurgia?

2. Quiais sado os cuidados de enfermagem no pré-operatério?
3. Vocé aplica a SAE no pré-operatorio?
4. Quais sdo os principais diagnésticos de enfermagem no paciente no pré-

operatorio de colecistectomia?

5. Quais sdo os principais prescricdes de enfermagem no paciente no pré-

operatorio de colecistectomia?

6. Como enfermeiro vocé costuma manter a familia e o pacientes informados
durante o pré—operatério, de forma que as suas principais duvidas e incertezas sejam

resolvidas?

7. Quais sdo as principais dificuldades encontradas durante o periodo pré-

operatorio de colecistectomia?

8. Como o enfermeiro é preparado para realizar as orientacdes e cuidados no pré-

operatorio de colecistectomia?

9. Que melhorias o hospital poderia disponibilizar como forma de melhorar o

atendimento nos cuidados pré-operatério?

10. Além do enfermeiro mais algum profissional faz as orientacbes no pré-

operatorio? Quais?



