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RESUMO: Objetivo: Identificar como os pacientes que passaram por cirurgias oncolégicas eletivas foram informados sobre o preparo antes da cirurgia
e, com base nessas informagoes, elaborar uma lista educativa de orienta¢des pré-operatoérias. Método: Pesquisa retrospectiva e transversal desenvolvida
em uma institui¢do de oncologia no interior de Sdo Paulo. Dois questionérios foram utilizados, um para os dados do perfil sociodemogréfico e de satde,
e outro para identificar retrospectivamente as orienta¢des pré-operatorias. Realizada analise estatistica descritiva. Resultados: Dos 38 pacientes, 65,8%
eram do sexo feminino, sendo 42% submetidas a mastectomia. Prevaleceram as orienta¢des fornecidas de maneira verbal e presencial, especialmente
sobre o exame solicitado pelo cirurgido e a documentacio pessoal, que apresentaram o mesmo percentual: 78,9%. Houve lacunas de informacio for-
necida sobre a possibilidade de uso de sonda, drenos ou tubos para 63,2%. Conclusdo: O autorrelato dos pacientes sobre as orienta¢des pré-operatérias
revelou falhas na forma de transmissdo dessas informagdes e fundamentaram a construgio da lista de orientagGes educativas, ressaltando a importancia
de ferramentas estruturadas de modo escrito para equipe multiprofissional que podem aprimorar a qualidade e a seguranca do cuidado pré-cirargico.

Palavras-chave: Oncologia Cirtirgica, Procedimentos Cirtrgicos Eletivos, Lista de Checagem, Seguranca do Paciente, Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To identify how patients who underwent elective oncological surgeries were informed about preparation before surgery and, based
on this information, develop an educational checklist of preoperative guidelines. Method: This is a retrospective and cross-sectional research developed
at an oncology institution in a small city in the state of Sdo Paulo, Brazil. Two questionnaires were used, one for sociodemographic and health profile
data, and the other to retrospectively identify preoperative guidelines. Descriptive statistical analysis was performed. Results: Of the 38 patients, 65.8%
were women, with 42% undergoing mastectomy. The guidance provided verbally and in person prevailed, especially regarding the examination requested
by the surgeon and personal documentation, which presented the same percentage: 78.9%. There were gaps in information provided about the possibil-
ity of using a probe, drains, or tubes for 63.2%. Conclusion: Patients’ self-reports on preoperative guidelines showed flaws in the way this information
was passed on and supported the development of the checklist of educational guidelines, highlighting the importance of structured written tools for the
multidisciplinary team that can improve the quality and safety of preoperative care.

Keywords: Surgical Oncology, Elective Surgical Procedures, Checklist, Patient Safety, Perioperative Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar como se informo a los pacientes sometidos a cirugias oncoldgicas electivas sobre la preparacion antes de la cirugia y, con
base en esta informacion, desarrollar una lista educativa de pautas preoperatorias. Método: Investigacion retrospectiva y transversal desarrollada en una
institucién de oncologia del interior de Sao Paulo. Se utilizaron dos cuestionarios, uno para datos sociodemograficos y de perfil de salud, y otro para
identificar retrospectivamente pautas preoperatorias. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo. Resultados: De las 38 pacientes, el 65,8% eran mujeres

y el 42% fueron sometidas a mastectomia. Prevaleci6 la orientacion brindada de forma verbal y presencial, especialmente en lo que respecta al examen
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solicitado por el cirujano y la documentacion personal, que presenté el mismo porcentaje, 78,9%. Hubo lagunas en la informacién brindada sobre la

posibilidad de utilizar sonda, drenajes o tubos para el 63,2%. Conclusion: Los autoinformes de los pacientes sobre las guias preoperatorias revelaron fallas

en la forma en que se transmiti6 esa informacién y apoyaron la construccién de la lista de guias educativas, destacando la importancia de herramientas

escritas estructuradas para el equipo multidisciplinario que puedan mejorar la calidad y seguridad de las guias preoperatorias y la atencién quirtirgica.

Palabras clave: Oncologia Quirtirgica, Procedimientos Quirtrgicos Electivos, Lista de Verificacion, Seguridad del Paciente, Enfermeria Perioperatoria.

INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado uma das principais causas de morte
precoce no mundo, e sua incidéncia tem apresentado um
crescimento exponencial acelerado. Dados mundiais recentes
indicam cerca de 19,3 milhdes de novos casos (18,1 milhdes,
exceto o cancer de pele nio melanoma) e quase 10 milhdes
de mortes por cancer (9,9 milh&es, exceto o cancer de pele
ndo melanoma). As estimativas para 2040 sao de um aumento
de quase 50% no nimero de casos novos'.

No Brasil, de acordo com dados apresentados pelo Instituto
Nacional do Céancer (INCA), as projec¢des para o periodo de
2023 a 2025 sdo de 704 mil novos casos por ano de cancer,
com aproximadamente 70% de incidéncia nas regides Sul e
Sudeste do pais. Dentre os tumores malignos, o de maior inci-
déncia no Brasil é o de pele ndo melanoma (31,3%), seguidos
pelo de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), colon e
reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estdbmago (3,1%)".

Um dos tratamentos do cancer é a cirurgia oncoldgica,
que, quando indicada, é utilizada na remocao total ou par-
cial do tumor. A cirurgia oncolbgica também é uma forma
de avaliar a extensdo da doengca, sendo possivel certificar o
estadiamento do cancer por meio do ato cirtrgico’.

Importante ressaltar que a abordagem multipla do tra-
tamento do cancer, associando a diversas modalidades tera-
péuticas, como a quimioterapia e radioterapia, em geral
pode proporcionar melhores resultados em termos de cura,
sobrevida e qualidade de vida’.

Durante esse processo terapéutico, a etapa pré-cirurgica
pode desencadear no paciente diversas rea¢Ges, tais como inse-
guranga, medo, desespero e ansiedade, que em certos niveis
podem causar bloqueios na memoria. Isso ocorre devido ao
momento de fragilidade fisica e emocional, cujos aspectos
estdo intrinsicamente interligados®.

Assim, nio se pode cobrar de um paciente ansioso, teme-
roso, que se lembre dos nomes das medica¢des em uso, assim
como das medicag¢Ges anticoagulantes e aquelas que podem
causar alergias ou riscos a vida. Essas informacdes sdo solici-
tadas, muitas vezes, horas antes da cirurgia, ap6s admissdo
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hospitalar, especialmente nos casos em que ocorre esqueci-
mento de anota¢des prévias. Tanto pacientes quanto profis-
sionais de satde devem compreender que confiar unicamente
na memoria pode nio ser suficiente®,

Estudos indicam que adotar uma lista de verificagdo é uma
pratica encorajada, pois diminui a necessidade de depender
da memobria e intui¢do’ e pode diminuir erros’. Pesquisas
anteriores mostraram dados preocupantes relacionados aos
eventos pos-cirirgicos. Nos Estados Unidos, a taxa de mor-
talidade decorrente de cirurgia no periodo de 30 dias foi de
0,77%’. No Brasil, uma pesquisa demostrou que os eventos
adversos relacionados a infecgio de sitio cirtrgico represen-
taram 50%, em um total de 60 casos analisados®.

A lista de verifica¢do, ou checklist, é uma verificacio sis-
tematica de todas as etapas de um procedimento, para que
este se desenvolva com o maximo de segurancga. Ela possui
a finalidade de verificar e indicar itens que possam compro-
meter a seguranga do paciente’.

Em resposta a preocupagio global com a seguranga em
procedimentos clinicos e cirtirgicos, em 2004, a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) iniciou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, com a finalidade de conscientizar
os profissionais de satide, promover um compromisso com
a qualidade e estimular a cria¢do de politicas publicas para
incentivar as boas praticas na assisténcia a satde*.

Em 2008, a OMS langou o desafio global “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, que destacou a Lista de Verificacdo
de Seguranca Cirurgica (LVSC), ou Checklist de Seguranca
Cirtirgica (CSC), como uma ferramenta fundamental para
prevengao e redugdo de eventos adversos e mortes relacio-
nados a procedimentos cirargicos®.

Frente ao desafio estabelecido em 2008, a busca era pela
defini¢ao de padrdes de seguranca aplicaveis a todos os pai-
ses-membros da OMS, nos quais o Brasil estava incluso. Para
atender a essa necessidade, especialistas desenvolveram uma
LVSC composta por trés etapas, que sdo: a identificacio, que
ocorre antes da inducio anestésica; a confirmacio, realizada
antes da incisdo cirtrgica; e o registro, que ocorre ao tér-

mino da cirurgia, antes do paciente deixar a sala operatdria*’.
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A LVSC pode ser ajustada para se adequar as demandas
de diversos paises, podendo ser padronizada conforme as exi-
géncias de cada institui¢io. Essa caracteristica versatil em dife-
rentes contextos, a estrutura sistematizada e a implantagdo de
baixo custo dessa ferramenta reduzem os impactos adversos e
proporciona seguranca na presta¢io do cuidado cirargico*’.

Constitui-se ainda uma ferramenta de boas praticas que
pode contribuir na prevencio e redu¢io de danos, melhorando
o desenvolvimento de comportamentos seguros’. Ressalta-se
que, no contexto cirargico, a enfermagem desempenha um
papel primordial na promog¢io da seguranga do paciente,
especialmente no cuidado cirtrgico, ao compartilhar a res-
ponsabilidade na aplica¢do da LVSC".

Dada a importancia da lista de verifica¢do no contexto
cirirgico e em outros servicos intra-hospitalares, destaca-
-se a necessidade de orienta¢des adequadas e estruturadas
durante o periodo pré-operatorio, visto que esse momento
representa uma oportunidade ideal para fortalecer uma abor-
dagem preventiva visando promover a seguranca do paciente,
garantir a qualidade do cuidado e prevenir possiveis danos
em procedimentos cirirgicos eletivos.

OBJETIVO

Identificar como os pacientes que passaram por cirurgias
oncoldgicas eletivas foram informados sobre o preparo antes
da cirurgia e, com base nessas informagées, elaborar uma

lista educativa de orienta¢des pré-operatorias.

METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e transversal realizada
em uma institui¢do de atendimento oncoldgico, localizada
na regido Centro-Leste do estado de Sdo Paulo. A institui-
¢ao realiza procedimentos de quimioterapia e radioterapia,
administradas de modo isolado ou associadas aos tratamen-
tos pré e pos-operatérios. Dos atendimentos realizados, 80%
sio destinados ao Sistema Unico de Satide (SUS), enquanto
20% sdo para convénios e particulares, além de prestar aten-
dimento as regides circunvizinhas.

Foram incluidos no estudo os individuos submetidos as cirur-
gias oncologicas eletivas realizadas pelo SUS até 12 meses da
data de coleta de dados, com idade igual ou superior a 18 anos,
e aqueles que aceitaram participar voluntariamente e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Foram excluidos os individuos que j4 haviam respondido
aos questionarios durante o periodo de coleta de dados, aque-
les com dificuldades de compreender e responder os questio-
narios, ou em caso de recusa em assinar o TCLE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario das Faculdades Associadas —
UNIFAE, CAAE: 68711823.0.0000.5382, parecer n° 6.022.623

Para a avaliagdo da representatividade e o calculo do tama-
nho da amostra, foi utilizada como populag¢io de estudo os
atendimentos de quimioterapia e radioterapia durante um
més, para avalia¢do da representatividade da amostra men-
sal. A institui¢do forneceu a informacio de total de atendi-
mentos de n=354. Durante o periodo de coleta de dados,
entre os meses de junho e julho de 2023, obteve-se um n=38.
Considerando-se a maior variabilidade possivel para a amos-
tra aleatoria simples (prevaléncia de 50%), um nivel de sig-
nificancia de 5%, verificou-se que pode ser atribuido a esta
amostra um erro amostral de 15%.

Os voluntarios responderam dois questionarios; um para
obter os dados sociodemograficos e de saude composto por
14 questdes, sendo sete questdes objetivas e as demais aber-
tas. E outro questiondrio para identificar retrospectivamente
as orientagdes pré-operatorias. Foi elaborado um questionario
piloto (ndo validado) pelos préprios pesquisadores por meio
de estudos prévios relacionados ao tema*!!, com 18 ques-
tOes objetivas, com as seguintes op¢des de resposta para cada
item: verbal presencial, verbal por telefone, por escrito e ver-
bal presencial, somente por escrito, ndo houve informagao,
nio se aplica. As outras duas questdes so de resposta sim ou
n3o, sendo a primeira referente ao esquecimento de alguma
orientagao e a segunda, se o individuo gostaria de dar alguma
sugestdo para melhoria das orientagdes pré-operatérias. No
caso de respostas afirmativas para ambas as questdes, tem-se
a opg¢do de resposta aberta. Para a construcio da proposta da
lista educativa de orientagbes pré-cirtirgicas, considerou-se o
autorrelato dos pacientes provenientes deste questionario jun-
tamente com a literatura cientifica sobre o tema*"".

Os pacientes foram abordados na sala de espera enquanto
aguardavam o atendimento de consulta médica ou para rece-
ber o tratamento de quimioterapia ou radioterapia. O pes-
quisador primario foi o responsavel pela coleta de dados.
O tempo médio de preenchimento dos questionarios foi de
aproximadamente 20 minutos.

Os dados coletados foram digitados no programa Excel
for Windows (Microsoft Office 2022) e feita andlise estatistica
descritiva por meio de média, desvio-padrio, frequéncias
absolutas e relativas (n e %).
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RESULTADOS

Compuseram a amostra deste estudo 38 participantes, com
idades de 27 a 82 anos e com média de idade de 60,4 anos
(Dp: 12,13). As descri¢des das outras variaveis sociodemo-
gréficas podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo das variaveis sociodemograficas dos
participantes. Sdo Jodo da Boa Vista (SP), Brasil, 2023.

| Varidveis | | %

Sexo

Feminino 25 65,8

Masculino 13 34,2
Estado civil

Com companheiro 23 60,5

Sem companheiro 15 39,5
Possui filhos

Nao 3 7,9

Sim 35 92,1
Cor ou raca

Branca 29 76,3

Parda 4 10,5

Preto 5 13,2
Cidade que reside

S3o Jodo da Boa Vista 17 44,7

Outras 21 55,3
Profissao

Aposentado 19 50,0

N3o tem 7 18,4

Outras profissdes 12 31,6

Grau de instrugdo

N&o sabe ler ou escrever 1 2,6
Ensino fundamental incompleto 20 52,6
Ensino fundamental completo 4 10,5
Ensino médio incompleto 1 2,6
Ensino médio completo 9 23,7
Ensino superior completo 3 7,9
Trabalha
N&o 34 89,5
Sim 4 10,5
Faixas de salario minimo
Entre 1 e 2 32 84,2
Entre2e 3 5 13,2
Entre3e5 1 2,6

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de saide dos par-
ticipantes em relagdo ao tratamento atual, tempo decorrido
da cirurgia oncologica e relato de doengas.

Os dados sobre como os pacientes receberam as informa-
¢Oes pré-operatoérias indicam que a maioria foi transmitida
verbalmente e de modo presencial, seguida pela combina-
¢do verbal, presencial e escrita. Além disso, houve casos em
que as informacdes nao foram repassadas de nenhum modo
(verbal, escrito ou presencial). Para cada método de trans-
missdo das informagdes, estdo descritos os respectivos itens
e percentuais (Tabela 3).

Entre os participantes, 10,53% (n=4) se esqueceram de
orientag¢des ditas verbalmente, 5,26% (n=2) se esqueceram
de levar os exames solicitados no dia da cirurgia e 5,26%
(n=2) esqueceram de suspender medica¢oes anticoagulantes.

Em rela¢do as sugestdes sobre melhoria das orienta-
¢bes pré-cirargicas, participaram 26,32% (n=11), sendo

Tabela 2. Caracteristicas de salde dos participantes. Sdo Jodo
da Boa Vista (SP), Brasil, 2023.

Ccanciriion | o | %

Cirurgia realizada

Mastectomia 17 44,7
Quadrantectomia 4 10,5
Colectomia 10 26,3
RTU de bexiga 4 10,5
Nefrectomia 2 53
Outras 3 7,9
Cirurgia realizada ha quanto tempo (meses)
1 4 10,5
Entre2e 3 11 29,0
Entre3e 6 9 23,7
Entre 6 e 12 14 36,8
Possui alguma doenca
N&o 12 31,6
Sim 26 68,4
Qual doenca
Diabetes 14 36,8
Hipertensao arterial 18 47,4
Outras doencas 2 5,3
Tratamento atual
Quimioterapia 24 63,2
Radioterapia 14 36,8
Sem tratamento 4 10,5
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que 15,79% (n=6) sugeriram que as informagdes fossem de
alguma maneira realizadas por meio de lista, por escrito ou
em formato de cartilha, enquanto 13,16% (n=5) sugeriram
que houvesse informagdes sobre a utiliza¢do de dispositivos
pos-cirurgia, como sondas, drenos e bolsa de colostomia.
O Quadro 1, apresenta a proposta de uma lista de orienta-
¢Oes pré-operatorias educativas conforme dados obtidos jun-
tos aos pacientes submetidos as cirurgias oncologicas eletivas.

DISCUSSAD

Os dados sociodemograficos e de satide compilados neste
estudo indicaram a prevaléncia de mulheres com cancer de
mama, além de validarem as projecdes de aproximadamente
15% de casos novos no triénio 2023-2025, sendo o mais pre-
valente e com uma incidéncia de 30,1%. Nota-se, ainda, uma
incidéncia progressiva com a idade, especialmente ap6s os
50 anos, tornando a idade um fator de risco significativo?, o
que corrobora com os dados obtidos neste estudo.

Os dados socioeducacionais mostraram que a maioria
possui uma renda mensal entre um e dois salarios minimos,
com ensino fundamental incompleto. A influéncia significa-
tiva das disparidades socioeconémicas nos indices de morta-
lidade e incidéncia de cancer foi observada, especialmente
em regides desfavorecidas e entre grupos com menor esco-
laridade e renda, corroborando achados de estudos anterio-
res internacionais'? e nacionais®.

Entre as comorbidades associadas, quase metade dos
pacientes relataram a hipertensao arterial sistémica, e 63,2%
estavam em tratamento de quimioterapia. As comorbidades,
como hipertensio arterial, diabetes, obesidade e outras doen-
¢as cronicas, sio significantes para o tratamento e a sobre-
vivéncia de mulheres com cancer de mama, especialmente
durante a quimioterapia, onde certos tratamentos podem
ser prejudiciais’ e algumas drogas podem apresentar riscos
cardiovasculares, manifestando-se de forma aguda, subclinica
ou cronica ap6s a quimioterapia®.

No que diz respeito as modalidades terapéuticas para o
cancer de mama, h4 desde procedimentos conservadores para

Tabela 3. Orientagdes pré-cirurgicas recebidas pelos pacientes submetidos as cirurgias oncoldgicas eletivas. Sdo Jodo da Boa

Vista (SP), Brasil, 2023.

Verbal

Verbal

Escrito Escrito e

Nao teve

por

verbal e | verbal por Somente

Orientag6es pré-cirtrgicas recebidas presencial telefone | presencial | telefone escrito | informacéo
o o Lol o Lo [ % [ n [ % (o] % 0] % | o
Termo de consentimento cirurgico assinado 1 26 0 00 22 579 1 26 6 158 8 21,1 0
Termo de consentimento anestésico assinado 1 26 0 00 25 658 1 26 3 79 8 21,1 0
Levar a guia de internacdo médica 24 632 0 00 8 211 1 26 1 26 4 10,5 0
Levar exames solicitados pelo cirurgido 30 789 0 00 3 7,9 1 26 0 00 4 105 0
Documentos pessoais 30 789 0 00 4 105 1 26 0 00 3 7,9 0
Retirada de joias e adornos 21 553 0 00 2 5,3 1 26 0 00 14 368 0
Tricotomia ou tonsura dos pelos 9 450 0 00 O 0,0 0 00 0 00 11 550 18
Banho geral 20 526 0 00 1 2,6 1 26 0 00 16 421 0
Levar troca de roupa e itens de higiene pessoal 16 432 0 00 0 0,0 1 27 0 00 20 54,1 1
Jejum sélido 18 47,4 0 00 12 31,6 1 26 3 79 4 105 0
Jejum liquido 17 447 0 00 12 31,6 1 26 4 105 10,5 0
Suspensao de medicacdo anticoagulante 20 526 0 00 5 132 O 00 0 00 13 342 0
Alergias (medicamentos-latex) 25 658 0 00 9 237 O 00 0 00 4 105 0
Possivel uso de bolsa de colostomia 4 364 0 00 1 9,1 0 00 2 182 36,4 0
Possivel uso de sonda, drenos ou tubos 9 237 0 00 4 105 O 0,0 1 2,6 24 632 0
Nome do procedimento 132 0 0,0 16 421 1 26 8 211 8 21,1 0
Retirada parcial ou total da mama 4 190 0 00 8 381 1 48 1 48 33,3 17
Sobre os riscos cirdrgicos 13 342 0 00 10 263 O 00 6 158 9 237 0
|5 |
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Quadro 1. Lista de orientacoes pré-operatérias educativas para cirurgias oncoldgicas eletivas. Sdo Jodo da Boa Vista (SP), Brasil, 2023.

Lista de orientagoes pré-operatorias educativas para cirurgias oncologicas eletivas

Dados de Identificacao

Nome Completo:
Data Nasciemnto: / / Idade: Telefone: ()
Nome Méae:

Procedimento Cirurgico

Nome da Cirurgia:
Data da Cirurgia: / /
Data da Internacgéao: / / Horario:

Assinale com um X as orientagdes pré-cirargicas recebidas

Levar documentos de identificagdo pessoal( RG/ CPF) O
Levar exames solicitados pelo médico [
Levar termo de consentimento cirdrgico e anestésico assinado 0
Toma algum anticoagulante? Sim[ NéoO
Se sim qual (quais)?

Deve ser suspenso anterior a cirurgia? Sim[ Nao U
Se sim por quantos dias?

Medicacdes em uso? Sim Néaol
Se sim quais?

Alergia ou sensibilidade a medicamentos ou latex? Sim [ Nao U
Se sim qual (quais)?

Uso de algum disositivo ( bolsa colostomia/sonda/drenos) ou outro Sim[ NéaoU

Orientagoes sobre cuidados gerais

Levar troca de roupa e itens de higiene pessoal

Retirada de joias e adornos

Tricotomia (retirada de pelos)/corte do local a ser operado, quando indicado
Banho geral antes da internagao

Jejum solido de horas, antes da internagéo

Jejum liquido de horas, antes da internagao

Ooooo

Observagoes informadas pelo paciente

Declaro ter sido devidamente orientado(a), Assinatura:
Profissional responsavel pela orientagdo (carimbo/assinatura):
Duvidas ou imprevistos que impedem a realizagdo da cirurgia ligar para: () XXXXXXXXX
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estagios iniciais a técnicas mais invasivas para estagios avancados'®.
A falta de acesso ao rastreamento, falta de compreensio sobre
autocuidado e distancia dos centros especializados contribuem
para a deteccdo tardia, o tratamento agressivo e prognostico
desfavoravel”’, com sequelas de dor, inchago cronico, com alta
mortalidade e resultados que repercutem na qualidade de vida'®.

O autorrelato dos pacientes contribuiram para a constru¢ao
da proposta da lista de orientacoes educativas pré-operatorias,
revelando falhas de comunicagio. A maioria dos pacientes rece-
beram as orientacdes verbalmente ou presencialmente, princi-
palmente sobre exames solicitados pelo cirurgio e documen-
tacdo pessoal. Além disso, constatou-se uma lacuna na informa-
¢ao sobre o uso de dispositivos como sonda, drenos ou tubos.

Essas constatagbes sao preocupantes e destacam a necessi-
dade de um esfor¢o conjunto da equipe multiprofissional para
fornecer orienta¢des estruturadas aos pacientes, incluindo
informacg6es por escrito para esclarecer dividas, juntamente
com treinamento adequado da equipe'®, conforme foi iden-
tificado no item relacionado aos termos de consentimento
anestésico e cirargico que foram comunicados verbalmente,
presencialmente e por escrito, apresentando os maiores per-
centuais neste modo de transmissdo de informagdes.

Atualmente, a institui¢do ndo possui uma ferramenta no
formato escrito estruturado para as orienta¢des de preparo
pré-operatério. Portanto, os relatos dos pacientes sdo impor-
tantes para melhorar a comunicagio, para a cultura de segu-
ranca do paciente e para o processo de implanta¢io deste
recurso. A proposta inicial é implementar essa ferramenta
por um periodo minimo de seis meses, permitindo a equipe
multiprofissional avaliar e contribuir para o processo. Além
disso, a lista sera encaminhada para consulta por especialis-
tas na area, visando garantir maior rigor cientifico e realizar
ajustes na lista de orienta¢bes pré-operatorias.

E importante ressaltar que a cultura de cirurgia segura
esteja inserida na institui¢do para que, de fato, a lista de veri-
ficagdo proposta para determinado momento cirargico tenha
adesdo de toda a equipe e dos profissionais responsaveis em
prestar as devidas orienta¢des, de modo a evitar intercorrén-
cias ou inadequacdes pré-cirurgicas'.

Destaca-se que cada institui¢do de satide tem autonomia
para elaborar sua propria lista de verificagdo para solucionar
as lacunas cirargicas. Um estudo realizado no sul do Brasil
investigou os efeitos da adog¢ao de uma lista de verificacao
ciruirgica, constatando uma redugao significativa no tempo
de entrada e saida da sala cirtrgica (p=0,002), no tempo total
de cirurgia (p<0,001) e no intervalo entre o inicio da aneste-
sia e o inicio da incisdo (p=0,021)".

Paralelamente, uma analise de 5.145 registros hospitalares
no Canada mostrou que listas de verificacio cirtrgica com-
pletas estavam relacionadas a melhores resultados em compa-
racdo as listas ndo completas, incluindo menor incidéncia de
infec¢do no local da cirurgia (6,5 vs. 9,1%), reoperacdes (5 vs.
11,3%), readmissdes (7,2 vs. 11,3%) e mortalidade (3,0 vs. 6,5%)%.

Como limita¢des do estudo tém-se que, incialmente, a
construcio da proposta da lista de orienta¢oes pré-operaté-
rias teve como linha de base o autorrelato dos pacientes e a
literatura cientifica sobre o tema, além do tamanho da amos-
tra que, como estudo transversal, nio pode ser generalizado.
No entanto, este estudo prévio serve como um ponto de par-
tida valioso para implementagdo futura de um processo de
comunicag¢do mais estruturado, além de maior qualidade e

seguranca do cuidado cirtrgico pela equipe multiprofissional.

CONCLUSAD

O presente estudo identificou, por meio de analise retrospec-
tiva, que a maioria dos pacientes recebeu orientagoes de forma
direta, seja verbalmente ou pessoalmente, com énfase em
aspectos importantes, como o exame solicitado pelo cirurgido
e a documentacio pessoal. Observou-se lacuna de informa-
¢do sobre o0 uso de dispositivos como sonda, drenos ou tubos,
destacando, assim, a necessidade de uma comunica¢io mais
abrangente e detalhada em relagio ao preparo pré-operatorio.

As orientagbes pré-operatérias surgem como uma ferra-
menta fundamental no processo de preparo do paciente para a
cirurgia. No entanto, sua eficacia é maximizada quando com-
plementada por orientagGes por escrito, conforme proposto nas
listas de verificagdo. Portanto, faz-se necessario uma abordagem
multidisciplinar no cuidado pré-operatério e diretrizes claras e
abrangentes para orientar os profissionais de satide nesse pro-
cesso cirurgico, a fim de promover maior compreensio e uma
experiéncia mais esclarecedora para os pacientes, contribuindo
diretamente para a seguranca e a qualidade do cuidado cirtirgico.
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