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PEDRADA, Lilia dias Santana de Almeida. Telenfermagem pré-operatoria como estratégia
para operacionalizar a prevencio dos riscos no paciente cirurgico oncolégico. 2026. 277 f.
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RESUMO

Introdugdo: No periodo perioperatorio, diversos fatores de risco estdo relacionados as
condigdes clinicas do paciente, ao procedimento cirtrgico € ao contexto assistencial. A
identificacao precoce desses fatores subsidia o planejamento de intervencdes de enfermagem,
contribuindo para a seguranga do paciente e para melhores desfechos clinicos. O risco pode ser
compreendido como a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos ou danos ao paciente
decorrentes de fatores fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos, humanos ou organizacionais
associados aos procedimentos anestésico-cirargicos e ao ambiente do centro cirurgico. Entre os
riscos inerentes ao transoperatorio, destaca-se o uso da eletrocirurgia, que pode ocasionar
queimaduras elétricas ou térmicas em situagdes de falhas no isolamento, posicionamento
inadequado da placa de retorno, contato do eletrodo ativo com superficies metalicas ou
ocorréncia de acoplamento capacitivo. Objetivos: Este estudo tem como foco o tratamento
cirtrgico e parte da hipotese de que a aplicagdo da telenfermagem pré-operatoria, estruturada a
partir de um roteiro validado, aumenta a identificagdo precoce dos fatores de risco relacionados
ao processo cirurgico e contribui para a reducdo da probabilidade de suspensdo cirurgica,
apresentando desempenho equivalente ou superior ao modelo tradicional de visita pré-
operatdria presencial. Objetiva-se desenvolver e validar a telenfermagem pré-operatoria como
instrumento para a redugdo dos riscos presentes no periodo perioperatorio de pacientes
cirargicos oncologicos. Métodos: Trata-se de um estudo metodologico, que contempla as
etapas de elaborag@o de um roteiro estruturado para o instrumento de telenfermagem, validacao
de conteudo e aplicabilidade clinica do produtoResultados: Os resultados desta pesquisa
demonstraram que a avaliagdo pré-operatéria de enfermagem constitui etapa fundamental para

a identificagdo de fatores de risco clinicos e comportamentais que podem interferir na seguranga
do paciente durante o periodo perioperatorio. A comparacao entre as modalidades de consulta
evidenciou que a telenfermagem se apresenta como uma estratégia vidvel e segura para a
realizacdo dessa avaliagdo, possibilitando a identificacdo antecipada de condicdes relacionadas
ao uso de medicamentos, presenga de dor, uso de fitoterdpicos e outros aspectos relevantes para
o planejamento do cuidado. Conclusio: Os achados reforcam a importancia da aproximagao
entre enfermeiro e paciente no periodo pré-operatoério por meio da telenfermagem, com o
objetivo de identificar fatores de risco e implementar intervengdes de enfermagem capazes de
minimiza-los ou eliminé-los, contribuindo para a seguranca do paciente ¢ a qualidade da
assisténcia no contexto cirurgico oncoldgico.

Palavras-chave: Enfermagem; Periodo perioperatorio; Riscos; Telessaude; Teleconsulta.
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operationalize risk prevention in oncological surgical patients 2026. 277 p. Doctoral Thesis
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ABSTRACT

Introduction: In the perioperative period, several risk factors are related to the patient's clinical
conditions, the surgical procedure, and the care context. Early identification of these factors
supports the planning of nursing interventions, contributing to patient safety and better clinical
outcomes. Risk can be understood as the probability of adverse events or harm to the patient
resulting from physical, biological, chemical, mechanical, human, or organizational factors
associated with anesthetic-surgical procedures and the operating room environment. Among

the risks inherent to the intraoperative period, the use of electrosurgery stands out, which can
cause electrical or thermal burns in situations of insulation failure, inadequate positioning of

the return plate, contact of the active electrode with metallic surfaces, or the occurrence of
capacitive coupling. Objectives: This study focuses on surgical treatment and is based on the
hypothesis that the application of preoperative telenursing, structured from a validated script,
increases the early identification of risk factors related to the surgical process and contributes

to reducing the probability of surgical postponement, showing equivalent or superior
performance to the traditional model of in-person preoperative visits. The aim is to develop and
validate preoperative telenursing as a tool for reducing the risks present in the perioperative
period of oncological surgical patients. Methods: This is a methodological study that includes
the steps of developing a structured script for the telenursing instrument, content validation,

and clinical applicability of the product. Results: The results of this research demonstrated that
preoperative nursing assessment is a fundamental step in identifying clinical and behavioral

risk factors that may interfere with patient safety during the perioperative period. The
comparison between consultation modalities showed that telenursing presents itself as a viable
and safe strategy for carrying out this assessment, enabling the early identification of conditions
related to medication use, presence of pain, use of herbal remedies, and other aspects relevant

to care planning. Conclusion: The findings reinforce the importance of the close relationship
between nurse and patient in the preoperative period through telenursing, with the aim of
identifying risk factors and implementing nursing interventions capable of minimizing or
eliminating them, contributing to patient safety and the quality of care in the oncological
surgical context.

Keywords: Nursing; Perioperative period; Risks; Telehealth; Teleconsultation.



PEDRADA, Lilia Dias Santana de Almeida. Telenfermeria preoperatoria como estrategia para
operacionalizar la prevencion de riesgos en pacientes quirurgicos oncologicos. 2026. 278 h.
Tesis Doctoral (Doctorado en Ciencias) — Centro de Ciencias Biologicas y de la Salud,
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RESUMEN

Introduccion: En el periodo perioperatorio, diversos factores de riesgo estan relacionados con
las condiciones clinicas del paciente, el procedimiento quirtrgico y el contexto asistencial. La
identificacion precoz de estos factores favorece la planificacion de intervenciones de enfermeria,
contribuyendo a la seguridad del paciente y a mejores resultados clinicos. El riesgo puede
entenderse como la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos o dafios al paciente
derivados de factores fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos, humanos u organizacionales
asociados a los procedimientos anestésico-quirtrgicos y al entorno del centro quirurgico. Entre
los riesgos inherentes al periodo transoperatorio, destaca el uso de la electrocirugia, que puede
ocasionar quemaduras eléctricas o térmicas en situaciones de fallas de aislamiento,
posicionamiento inadecuado de la placa de retorno, contacto del electrodo activo con
superficies metalicas o acoplamiento capacitivo. Objetivos: Este estudio se centra en el
tratamiento quirurgico y parte de la hipdtesis de que la aplicacion de la telenfermeria
preoperatoria, estructurada a partir de un protocolo validado, aumenta la identificacion
temprana de los factores de riesgo relacionados con el proceso quirtrgico y contribuye a reducir
la probabilidad de suspension de la cirugia, presentando un desempefio equivalente o superior

al modelo tradicional de visita preoperatoria presencial. El objetivo es desarrollar y validar la
telenfermeria preoperatoria como instrumento para la reduccion de los riesgos presentes en el
periodo perioperatorio de pacientes quirirgicos oncoldgicos. Métodos: Se trata de un estudio
metodoldgico que contempla las etapas de elaboracion de un protocolo estructurado para el
instrumento de telenfermeria, validacion de contenido y aplicabilidad clinica del producto.
Resultados: Los resultados de esta investigacion demostraron que la evaluacion preoperatoria
de enfermeria constituye una etapa fundamental para la identificacion de factores de riesgo
clinicos y conductuales que pueden interferir en la seguridad del paciente durante el periodo
perioperatorio. La comparacion entre las modalidades de consulta evidencidé que la
telenfermeria se presenta como una estrategia viable y segura para la realizaciéon de esta
evaluacion, permitiendo la identificacion anticipada de condiciones relacionadas con el uso de
medicamentos, presencia de dolor, uso de fitoterdpicos y otros aspectos relevantes para la
planificacion del cuidado. Conclusion: Los hallazgos refuerzan la importancia del
acercamiento entre el enfermero y el paciente en el periodo preoperatorio mediante la
telenfermeria, con el objetivo de identificar factores de riesgo e implementar intervenciones de
enfermeria capaces de minimizarlos o eliminarlos, contribuyendo a la seguridad del paciente y

a la calidad de la atencién en el contexto quirurgico oncologico.

Palabras clave: Enfermeria; Periodo perioperatorio; Riesgos; Telesalud; Teleconsulta.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematica

O cancer corresponde a um grupo heterogéneo de doengas caracterizadas pela
proliferacdo anormal e descontrolada de células, que podem infiltrar tecidos adjacentes e
disseminar-se para outras partes do corpo por meio do processo de metastase. Sua classificacao
varia conforme o tipo de célula e o tecido de origem, sendo os carcinomas derivados de células
epiteliais e os sarcomas originados em tecidos de sustentagdo, como 0ssos, musculos e
cartilagens. Essas alterag¢des celulares resultam de modificagdes genéticas e moleculares que
comprometem 0os mecanismos normais de crescimento, diferenciacao e morte celular (WHO,

2024).

Os canceres que acometem tecidos 0sseos e conjuntivos, conhecidos como sarcomas,
apresentam baixa incidéncia quando comparados a outros tipos de neoplasias, porém estao

associados a elevada complexidade diagndstica e terapéutica (INCA, 2022).

Na area da ginecologia oncoldgica, destacam-se os canceres de colo do Ttero,
endométrio e ovario, os quais possuem fatores de risco especificos, como infec¢do persistente
pelo Papilomavirus Humano (HPV), alteracdes hormonais e predisposicdo genética. As
estratégias de prevencao e detecgdo precoce, como o rastreamento citopatologico, a vacinacao
contra 0 HPV e o acompanhamento ginecologico regular, sdo fundamentais para melhores
desfechos clinicos. O tratamento dessas neoplasias envolve, frequentemente, a associagdo de
modalidades teraputicas como cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapias-alvo e

imunoterapia, o que demanda abordagem multiprofissional integrada (INCA, 2022).

A cirurgia representa uma das principais modalidades terapéuticas no tratamento do
cancer, podendo assumir finalidade curativa, diagnoéstica, paliativa ou adjuvante. Estimativas
internacionais indicam que aproximadamente metade dos pacientes oncologicos serd submetida
a algum procedimento cirargico ao longo do curso da doenga, evidenciando a centralidade da

cirurgia no manejo oncologico, especialmente em estagios iniciais (Cancer Research UK, 2023).

O centro cirtargico configura-se como um ambiente de elevada complexidade técnica e
organizacional, marcado por praticas interdisciplinares, pressdo temporal e necessidade de
coordenacdo eficaz entre os profissionais envolvidos. Nesse contexto, a assisténcia cirargica
expoe o paciente a multiplos riscos, relacionados a fatores humanos, estruturais, tecnoldgicos e

organizacionais. Estudos apontam que falhas humanas, inadequagdo de equipamentos e
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deficiéncia na comunicacdo e coordenacdo da equipe figuram entre 0s riscos mais

frequentemente identificados nesse cenario (Raposo e Silva et al., 2025).

A sala de cirurgia constitui um espago critico para a seguranga do paciente, no qual
fatores controlaveis, como técnica asséptica, esterilizagdo de materiais e conduta da equipe
cirargica, influenciam diretamente o risco de complicagdes, especialmente infecgdes de sitio
cirargico. Embora o cuidado pos-operatdrio seja relevante, as praticas e protocolos adotados no
periodo pré-operatorio e transoperatdrio estabelecem as bases para resultados cirargicos

seguros e eficazes (YAO; XI; DUAN, 2024).

No periodo transoperatério, o risco pode ser compreendido como a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos ou danos ao paciente decorrentes de fatores fisicos, biologicos,
quimicos, mecanicos, humanos ou organizacionais associados aos procedimentos anestésico-
cirirgicos e ao ambiente do centro cirurgico. Tais riscos incluem infec¢do, sangramento, lesdes
por posicionamento, queimaduras, quedas, erros de identificacdo, falhas de comunicacdo e
eventos relacionados a anestesia, demandando avaliacdo continua e intervengdes sistematizadas

da equipe de enfermagem. (SOBECC, 2021)

Entre os riscos inerentes ao transoperatorio, destaca-se o uso da eletrocirurgia, que pode
ocasionar queimaduras elétricas ou térmicas em situagdes de falhas no isolamento,
posicionamento inadequado da placa de retorno, contato do eletrodo ativo com superficies
metdlicas ou ocorréncia de acoplamento capacitivo. Evidéncias experimentais recentes
demonstram que avangos no design dos eletrodos podem reduzir a difusdo térmica e mitigar
danos aos tecidos adjacentes, reforcando a importancia do uso seguro das tecnologias e da

capacitacdo da equipe (Zhang et al., 2024; Cahn, 2022).

A enfermagem desempenha papel central na seguranga do paciente cirtirgico, atuando
desde o preparo pré-operatdorio até o acompanhamento no pos-operatorio, com
responsabilidades que incluem a identificagdo de riscos, a implementagdo de medidas
preventivas, o monitoramento de complicacdes e a orientacdo ao paciente ¢ familiares. No
contexto oncologico, determinados riscos, como o sangramento, assumem maior relevancia em
funcao das condigdes clinicas e terapéuticas desses pacientes, exigindo avaliagdo criteriosa e
planejamento individualizado do cuidado de enfermagem (HCPA, 2024; Raposo; Silva;
Magalhaes, 2025).
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Nesse cenario, a consulta de enfermagem pré-operatoria constitui estratégia
fundamental para a identificacdo sistematizada de fatores de risco, o planejamento de
intervengdes ¢ o fortalecimento das barreiras de seguranga. Entretanto, quando realizada
tardiamente, com o paciente ja internado na véspera ou no dia da cirurgia, limita-se a
possibilidade de intervengao efetiva sobre riscos que demandam tempo ou agdes externas ao
ambiente hospitalar. Diante dessas limitacdes, a telenfermagem emerge como alternativa viavel
para ampliar o acesso, favorecer a continuidade do cuidado e possibilitar a identificacao precoce
de riscos, alinhando-se as transformagdes digitais na satide e as recomendacdes internacionais

de seguranca do paciente (WHO, 2022).

A experiéncia profissional da autora como enfermeira coordenadora de centro cirargico
(CC) em hospital publico de referéncia em ginecologia oncoldgica e tecidos dsseos conectivos
evidenciou fragilidades no modelo tradicional de visita pré-operatoria, especialmente
relacionadas ao fator temporal, culminando, em alguns casos, na suspensao de procedimentos
cirargicos por fatores evitaveis. Essas observagdes suscitaram a necessidade de investigar
estratégias inovadoras que possibilitem a identificagdo antecipada dos riscos perioperatorios e

a implementagao oportuna de intervengdes preventivas.

Diante desse contexto, formula-se o seguinte problema de pesquisa: a aplicagdo da
telenfermagem no periodo pré-operatdrio aumenta a identificagio precoce de fatores de risco e
reduz a probabilidade de suspensdo cirirgica em pacientes cirtrgicos oncologicos, quando

comparada ao modelo tradicional de visita pré-operatéria presencial?
1.2 Objetivo geral

Desenvolver e validar a telenfermagem pré-operatéria como instrumento para a redugao

dos riscos presentes no periodo perioperatorio de pacientes cirtirgicos oncologicos.
1.3 Objetivos especificos

e Elaborar um roteiro para realiza¢do da telenfermagem pré-operatoria, fundamentado na
identificacdo precoce e na intervengdo sobre os riscos iminentes do periodo

perioperatorio do paciente cirargico oncoldgico;

e Validar o conteudo e o roteiro de um Procedimento Operacional Padrao (POP) e do

instrumento de telenfermagem pré-operatoria;
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¢ Elaborar um folder informativo para colaborar com as orientagdes pré-operatorias de

enfermagem.
e Aplicar o instrumento desenvolvido junto aos pacientes assistidos;

e Avaliar, na pratica clinica, a eficacia da telenfermagem pré-operatéria na reducao dos

riscos identificados.
1.4 Tese

A aplicagdo da telenfermagem pré-operatoria, estruturada a partir de um roteiro validado,
aumenta a identificagdo precoce dos fatores de risco relacionados ao processo cirirgico e
contribui para a redugdo da probabilidade de suspensao cirirgica, apresentando desempenho

equivalente ou superior ao modelo tradicional de visita pré-operatdria presencial.
1.5 Justificativa e relevancia do estudo

A visita de enfermagem pré-operatéria, conforme tradicionalmente realizada no
contexto hospitalar, apresenta limitacdes relacionadas ao momento de sua execugao,
frequentemente restrita a véspera ou ao dia do procedimento cirurgico. Essa temporalidade
reduz a possibilidade de implementagao efetiva de intervencdes sobre determinados fatores de
risco, sobretudo aqueles que dependem de tempo ou de agdes realizadas fora do ambiente

hospitalar, como remoc¢ao de adornos, corre¢des odontoldgicas e adequagdes relacionadas ao

uso de dispositivos ou materiais especificos.

A telenfermagem pré-operatoria justifica-se como estratégia capaz de superar essa
lacuna temporal, ao permitir a comunicacdo antecipada entre enfermeiro e paciente, a
identificagdo precoce de riscos e o planejamento oportuno das intervencdes necessarias ao
periodo transoperatorio. Ademais, possibilita o acionamento prévio de protocolos institucionais,
como aqueles relacionados a alergias e ao uso seguro de tecnologias, contribuindo para a

prevencdo de eventos adversos evitaveis.

Do ponto de vista cientifico, observa-se escassez de estudos e de protocolos
sistematizados que orientem a pratica da enfermagem perioperatdria por meio da teleconsulta,
especialmente no contexto oncologico, configurando lacuna relevante no conhecimento
(Bandeira et al., 2023). Assim, o desenvolvimento ¢ a validagdo de um roteiro estruturado de
telenfermagem pré-operatoria podem contribuir para o avango da pratica baseada em

evidéncias.
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No ambito assistencial e organizacional, a implementacdo da telenfermagem pré-
operatéria apresenta potencial para otimizar fluxos de atendimento, reduzir suspensoes
cirtrgicas, fortalecer a seguranga do paciente ¢ promover a humanizagao do cuidado, alinhando-
se as transformacdes digitais em saude e as recomendag¢des nacionais € internacionais de

qualidade e segurancga na assisténcia.
1.6 Contribuicoes do estudo
1.6.1 Contribuicdes para a pratica da enfermagem

Esta pesquisa contribui para a pratica da enfermagem ao evidenciar a importancia da
avaliagdo pré-operatéria sistematizada como estratégia fundamental para a identificagdo
precoce de fatores de risco clinicos e comportamentais que podem interferir na seguranca do

paciente no periodo perioperatorio.

A avaliagdo remota, quando realizada de forma estruturada e integrada aos fluxos
institucionais de cuidado, possibilita a identificagdo antecipada de fatores clinicos e
comportamentais que podem interferir na realizacdo segura da cirurgia, como uso de
medicamentos, presenca de comorbidades, uso de fitoterapicos e inadequacao no preparo pré-

operatorio.

Além disso, a teleconsulta favorece o processo educativo e o esclarecimento de duvidas,
ampliando a participagdo do paciente no cuidado e contribuindo para maior adesdo as
orientagdes fornecidas pela equipe de enfermagem. Nesse contexto, a utiliza¢ao de tecnologias
de telessatde associada a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e a identificagdo de
diagnosticos segundo a classificagdo da NANDA Internacional pode fortalecer o planejamento
de intervengdes preventivas, contribuindo para a reducdo de riscos perioperatorios e para a

melhoria da qualidade da assisténcia cirtrgica.

1.6.2 Contribui¢des para a gestio dos servicos de saude

No ambito da gestdo em saude, os achados desta tese fornecem subsidios para a
implementagdo de estratégias assistenciais que integrem a telenfermagem ao processo de
avaliacdo pré-operatoria. A utiliza¢do dessa modalidade de atendimento pode contribuir para a
otimizag¢do do fluxo assistencial, permitindo a identificag@o e resolugdo antecipada de fatores

que poderiam levar ao cancelamento de cirurgias no dia do procedimento. Dessa forma, a
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telenfermagem apresenta potencial para reduzir cancelamentos evitaveis, melhorar o
planejamento do uso de salas operatorias e promover maior eficiéncia na utilizagao de recursos
institucionais. Tais aspectos sao particularmente relevantes em servigos de satde inseridos em
sistemas publicos com elevada demanda assistencial, nos quais a organizagdo do processo
cirargico e a reducao de desperdicios operacionais representam desafios importantes para a

gestao hospitalar.

1.6.3 Contribuicdes para a pesquisa cientifica

No campo da pesquisa cientifica, esta tese amplia as evidéncias sobre o uso da
telenfermagem no preparo pré-operatdrio e sua aplicagdo no contexto da enfermagem
perioperatoria. Ao investigar comparativamente duas modalidades de avaliagdo pré-operatéria
de enfermagem, o estudo contribui para a compreensdo dos potenciais beneficios da telessatude

na identificagdo precoce de fatores de risco e na prevengdo de cancelamentos cirurgicos.

Dessa forma, a pesquisa oferece subsidios para o desenvolvimento de novos estudos
voltados a consolidagao de modelos assistenciais que integrem tecnologias digitais ao cuidado

perioperatorio.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS CONCEITUAIS
2.1 Dados epidemiologicos do cancer

No triénio (2023-2025), do total de 704 mil novos casos de cancer a cada ano no pais,
excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, estima-se que 244 mil ocorram em mulheres e
239 mil em homens. Em relagdo as regides, 70% dos casos sao esperados para as regides Sul e
Sudeste. O cancer de mama em mulheres (Sul: 71,44/100 mil; Sudeste: 84,46/100 mil), o cancer
de prostata (Sul: 57,23/100 mil; Sudeste: 77,89/100 mil) e o de colon e reto (Sul: 26,46/100 mil;
Sudeste: 28,75/100 mil) sdo os trés tipos mais frequentes nessas duas regioes (MS — INCA,
2022).

Nas ultimas décadas e, particularmente entre 2023 e 2024, o tratamento do Cancer tem
evoluido rapidamente, com avangos marcantes em terapias alvo, imunoterapias ¢ medicina de
precisdo. Aprovagoes recentes pelo Food and Drug Administration (FDA) incluem terapias
baseadas em linfocitos infiltrantes do tumor (TILs), anticorpos especificos para alvos novos, €
agentes dirigidos a mutagdes especificas como KRAS GI2C, expandindo as opgdes
terapéuticas para pacientes com tumores solidos antes consideradas de dificil tratamento. Além
disso, ha melhorias nas técnicas de imagem, diagndstico precoce com biomarcadores, praticas
de rastreamento e uso de inteligéncia artificial para personalizar protocolos terapéuticos, tudo
visando aumentar a eficacia, reduzir efeitos adversos e melhorar qualidade de vida

(WILLIAMS, ZAIDI e SENGUPTA, 2024)

2.2 Cancer ginecoldgico

O cancer ginecoldgico engloba diferentes neoplasias malignas que acometem o aparelho
reprodutor feminino, como os canceres de colo de ttero, ovario, endométrio, vulva e vagina. O
cancer de colo do utero ainda representa um dos mais incidentes em paises em desenvolvimento,
sendo associado principalmente a infecgdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV). J& o
cancer de ovario ¢ caracterizado por alta letalidade, em grande parte devido ao diagnodstico
tardio, o que reforca a importancia de estratégia de rastreamento, vacinacao e politicas publicas

de prevengdo como pilares no enfrentamento dessas doengas (WHO, 2023).

O tratamento do cancer ginecologico ¢ multimodal e cada vez mais guiado por
caracterirsticas moleculares do tumor, estdgio e condigdo clinica da paciente. As trés doencas

compartilham principios: cirurgia adequada (quando possivel), quimioterapia sist€émica para
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doenga avangada ou de alto risco, radioterapia conforme indicacdo e, cada vez mais, terapias-
alvo e imunoterapias segundo biomarcadores e evidéncia de ensaios recentes (NCCN,

Guidelines, 2024).

2.3 Cancer do tecido 6sseo e conectivo

Os sarcomas de tecido 0sseo e conectivo sao neoplasias malignas raras que se originam
do osso, cartilagem, gordura, musculos ou outros tecidos conjuntivos. Dentre eles o
osteossarcoma e o sarcoma de Ewing se destacam como os tumores Osseos primarios mais
comuns, acometendo principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens. Whelan e Davis
(2020) relatam que esses tumores apresentam comportamento agressivo, com tendéncia a
metastases precoces, sobretudo para os pulmdes. O diagnéstico precoce e o estadiamento
adequado sao fundamentais para o sucesso terapéutico, uma vez que a evolugao clinica costuma

ser rapida e com elevado potencial de recidiva.

Os sarcomas 6sseos e de tecidos conjuntivos, como o osteossarcoma, acometem
principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens, sendo, em geral, tumores de alto grau
localizados nas metafises dos ossos longos. O tratamento baseia-se no diagndstico precoce,
realizado por meio de exames de imagem associados a bidpsia planejada e a avaliagdo da
extensao local e metastatica da doencga. O controle local € obtido, sempre que possivel, por
resseccoes cirurgicas com margens amplas, priorizando-se a preservagdo do membro. No
sarcoma de Ewing, a abordagem terapéutica envolve quimioterapia combinada em regime
neoadjuvante, seguida de terapia local e quimioterapia de manuten¢do, enquanto no
condrossarcoma a quimioterapia apresenta eficacia limitada nos subtipos convencionais,
podendo ter papel adjuvante ou paliativo em formas agressivas. Avangos recentes incluem a
investigagdo de terapias-alvo e imunoterapias em subgrupos com alteragdes moleculares
especificas (KAGER; TAMAMYAN; BIELACK, 2021; GERRAND; ATHANASOU, 2016;
LAKSHMANAN, 2024).

O tratamento das neoplasias sarcomatosas permanece um desafio clinico devido a sua
heterogeneidade biologica, elevado potencial metastdtico e resisténcia as terapias
convencionais, exigindo abordagem individualizada e atuagdo de equipes multiprofissionais em
centros especializados. No contexto dos canceres de pele, o melanoma destaca-se pelo alto

potencial de metéstase e agressividade, sendo tratado primariamente por excisdo cirargica com
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margens de seguranca, com indicacdo de terapias sistémicas em estidgios avancgados. Ja os
carcinomas basocelular e espinocelular apresentam maior frequéncia e melhor prognostico,
sendo a cirurgia o tratamento de escolha, complementada por radioterapia ou terapias sistémicas
em casos selecionados. O prognostico dessas neoplasias depende do estadiamento, das

caracteristicas histopatologicas e do diagndstico precoce (WHELAN, 2020; NCI, 2024).
2.4 Teoria das necessidades humanas basicas

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, proposta pela enfermeira brasileira
Wanda de Aguiar Horta, ¢ um dos pilares da enfermagem moderna no Brasil. Fundamentada
na teoria de Maslow sobre a hierarquia das necessidades humanas, Horta integrou essa visao a
pratica do cuidado em enfermagem, estabelecendo um modelo assistencial centrado no ser

humano como um ser biopsicossocial, espiritual e em constante interacdo com o meio (HORTA,

2019).

Os fundamentos da teoria de Horta baseiam-se na convic¢ao de que o ser humano possui
necessidades basicas que devem ser atendidas para garantir a manutengdo da vida e a promogao
da satde. As necessidades sao classificadas em fisiologicas, psicossociais e de autorealizagao,
sendo interdependentes e influenciadas por fatores internos e externos (HORTA, 2019). Entre
os pressupostos da teoria, destaca-se a crenga de que o ser humano ¢ um ser nico, dinamico,

dotado de dignidade, que busca constantemente a adaptagdo e o equilibrio.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta (2019) apresenta uma proposta
para a enfermagem com a colocagdo de filosofia, proposi¢des, conceitos, defini¢des e principios
e estrutura-se em torno do conceito de "processo de enfermagem", um método sisteméatico de
trabalho que envolve o levantamento de dados, diagnostico, planejamento, implementagao e
avaliacdo do cuidado. Com base nesse processo, o profissional de enfermagem identifica quais
necessidades basicas do paciente estdo alteradas, estabelecendo intervengdes para supri-las. As
necessidades basicas sdo compreendidas como caréncias essenciais a vida e ao bem-estar, sendo
seu atendimento fundamental para a recuperacao do paciente. Os testes de teorias devem validar
ou refutar estas propostas, o que pode ser feito progressivamente com cada um de seus

componentes.

Wanda Horta (2019) estabelece os seguintes principios: a enfermagem respeita e
mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano; a enfermagem ¢ prestada

ao ser humano e ndo a sua doenga ou desequilibrio; todo cuidado de enfermagem ¢é preventivo,
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curativo e de reabilitagdo; a enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia
e uma comunidade; a enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo

no seu autocuidado.

No contexto oncologico, a teoria de Horta € de especial relevancia, pois pacientes com
cancer enfrentam desafios que afetam multiplas dimensdes de suas necessidades. O diagnostico
e o tratamento do cancer frequentemente comprometem necessidades fisioldogicas, como
nutri¢ao, sono ¢ integridade cutanea, além de provocar impactos emocionais, sociais e
espirituais (GARCIA et al., 2021). O autor ainda afirma que a aplicagdo da teoria permite ao
enfermeiro oferecer um cuidado holistico e individualizado, identificando ndo apenas as

alteragdes clinicas, mas também o sofrimento subjetivo do paciente.

A adogao da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas na pratica assistencial implica
uma mudanga de paradigma: o enfermeiro deixa de ser um mero executor de tarefas técnicas e
passa a atuar como um agente de cuidado integral. Isso se reflete no fortalecimento da relagdo
enfermeiro-paciente, na valorizacdo da escuta ativa, no planejamento terapéutico centrado no
paciente e na humanizagdo da assisténcia. No cuidado oncoldgico, isso ¢ particularmente
importante, pois promove maior adesao ao tratamento, melhora na qualidade de vida e redugao

do sofrimento (SOUZA; FERNANDES, 2020).

2.5 Processo de Enfermagem — PE e seu papel na consulta pré-operatoria

Segundo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Resolugdo n® 736 de 17 de
janeiro de 2024, Processo de Enfermagem (PE) ¢ um método de trabalho de enfermagem que

organiza e estrutura o cuidado prestado.

De acordo com a mesma resolugdo, toda instituicdo de saude publica ou privada, onde
ocorra o cuidado profissional de enfermagem, deverd implementar o Processo de Enfermagem
- PE de acordo com as diretrizes atualizadas, que incluem como um método cientifico para

planejar, implementar e avaliar as acdes de enfermagem (COFEN, 2024).

O PEP (Processo de Enfermagem Perioperatorio) ¢ uma valiosa ferramenta para que o
paciente seja assistido de forma integralizada, continua, segura e humanizada pela enfermagem
e tem como objetivo ajudar o paciente e a familia a compreenderem e a se prepararem para o
tratamento anestésico-cirurgico proposto, prever, prover e controlar recursos humanos e

materiais necessarios ao ato anestésico-cirurgico, diminuir a0 maximo os riscos decorrentes da
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utilizacdo de materiais e equipamentos necessdrios para o desenvolvimento desses
procedimentos e diminuir a0 méximo os riscos inerentes ao ambiente especifico do CC e da

Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica — SRPA (SOBECC, 2021).

Embora exista a possibilidade de trabalhar com outros modelos da assisténcia de
enfermagem perioperatoria, no Brasil, o modelo mais difundido ¢ o PEP, fundamentado no
atendimento das necessidades basicas e no Processo de Enfermagem, estruturados por Wanda

de Aguiar Horta.

O PEP compreende cinco fases, descritas por Castellanos e Jouclas (1990), a saber:
Visita pré-operatoria de enfermagem; Planejamento da assisténcia perioperatdria;
Implementacao da assisténcia; Avaliagcdo da assisténcia por meio da visita pos-operatoria de
enfermagem; Reformulacdo da assisténcia a ser planejada, segundo resultados obtidos e solu¢ao

de situacdes nao desejadas ou ocorréncia de eventos adversos (COFEN 736/2024).

A aplicagdo do PEP proporciona as seguintes vantagens: Implementar a assisténcia de
enfermagem integral, individualizada e documentada nos periodos pré, trans e pds-operatorios;
Identificar e analisar as necessidades individuais do paciente que sera submetido ao
procedimento anestésico-cirirgico; Realizar o planejamento da assisténcia de enfermagem:;
Ajudar o paciente e sua familia a compreenderem o problema de satde, preparando-os para o
procedimento anestésico-cirurgico; Diminuir a inquietacao e a ansiedade do paciente e de sua
familia, contribuindo para sua recupera¢do. Diminuir a0 méaximo os riscos inerentes ao
ambiente cirtrgico; realizar o registro das agdes do enfermeiro em um instrumento proprio e

adequado as fases do perioperatorio (SOBECC, 2021).

A atuacao do enfermeiro na aplicagdo do PEP tem sido dificil, pois as administracdes
das instituigdes de satide nao compreendem a importancia desse processo, desviando sua funcao
para a parte gerencial. Portanto a implantacdo do PEP, na maioria das institui¢des de saude do
pais, ainda ndo ¢ efetiva, “devido as filosofias institucionais que pouco valorizam o paciente na
sua totalidade, ao numero reduzido de enfermeiros ou at¢ a desmotivacdo do proprio

enfermeiro” (SOBECC, 2021).

O PEP deve ser o alicerce que sustenta as a¢des de enfermagem no Centro Cirurgico,
além de promover a interagdo da assisténcia nos periodos pré, trans e pds-operatorios. Os

principais objetivos do PEP sao:
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e Ajudar o paciente e a familia a compreenderem e a se prepararem para o tratamento

anestésico-cirirgico proposto;

e Prever, prover e controlar recursos humanos e materiais necessarios ao ato anestésico-
cirrgico;

e Diminuir a0 maximo os riscos decorrentes da utilizagdo de materiais e equipamentos

necessarios para o desenvolvimento desses procedimentos;

e Diminuir a0 méximo os riscos inerentes ao ambiente especifico do CC e da Sala de

Recuperacao Pos-Anestésica — SRPA (SOBECC 2021).

Durante a visita de enfermagem, o enfermeiro deve transmitir as informacdes ao
paciente de modo individualizado e com foco nas necessidades que ele apresenta, garantindo
que seja passado o que o paciente realmente deseja e precisa saber, mantendo uma sequéncia
logica das orientagcdes de maneira que facilite a capacidade de compreensio (MEDEIROS,

2016).

A Visita Pré-operatoria de Enfermagem permeia todo o periodo da assisténcia,
permitindo que se estabeleca um vinculo entre enfermeiro e paciente. E a forma de ajudar o
paciente e sua familia a compreenderem o problema de saude, identificar e analisar as
necessidades individuais do paciente e realizar o planejamento da assisténcia de enfermagem,
diminuindo a0 maximo os riscos inerentes ao ambiente cirargico. Vale salientar a importancia
de documentar a assisténcia de enfermagem em todo periodo perioperatorio, realizando registro

das ag¢des do enfermeiro em um instrumento proprio e adequado (SOBECC, 2021).

A Consulta de Enfermagem ¢ constituida por agdes sistematizadas e inter-relacionadas
com o proposito de assistir o ser humano por meio da articulagdo e do dinamismo de suas fases,
as quais sdo fundamentadas em referencial tedrico-metodoldgico pertinente. As etapas da
Consulta de Enfermagem devem contemplar a esséncia do Processo de Enfermagem, ao incluir

coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacao e avaliagdo (COREN 736/2024).

Conhecendo toda a complexidade das fases do PEP, a atuacdo do enfermeiro
perioperatorio nada mais € do que a avaliacdo continua em cada uma das suas fases. O PEP

deve ser planejado e aplicado por enfermeiros, preferencialmente especialistas em Centro
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Cirurgico e atuantes na area. Para tanto, ¢ possivel se aprimorar com cursos de atualizagdo,

treinamentos e utilizacao de pesquisas publicadas sobre o tema (SOBECC, 2021).

A SOBECC acredita que, com o numero crescente de enfermeiros atuante em
perioperatorio com preparo cientifico e envolvimento com a assisténcia em Centro Cirargico,
o PEP possa ser aplicado e aprimorado cada vez mais, diminuindo a lacuna da prestagao da

assisténcia direta pelo enfermeiro ao paciente no periodo transoperatdrio (SOBECC,2021).

E importante considerar, também, que o PEP é uma exigéncia do COFEN e todos os
registros respaldam o cuidado de enfermagem prestado ao cliente no Centro Cirargico (COFEN

736/2024).

2.6 Seguranca do paciente

A seguranga do paciente, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), ¢ definida
como a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado a atengao a satde.
As situagdes em que ocorrem erros ou falhas sdo denominadas “incidentes”, € podem ou nao
provocar danos aos pacientes. “Evento adverso” € o incidente com o paciente que resultou num
dano ou lesdao. As consequéncias das possiveis falhas nos sistemas de satde trazem impactos
negativos tanto para os pacientes e suas familias, quanto para as organizacdes e a sociedade

(BRASIL, 2013).
2.6.1 Seguranca do paciente no sistema tinico de saude — SUS

Atualmente, as atitudes para a seguran¢a do paciente repensam os modelos dos
processos envolvidos na assisténcia direta a saide, com o intuito de identificar a ocorréncia das
falhas antes que estas causem danos ao paciente e, sobretudo, ao sistema. Por esta razdo, torna-
se elementar o conhecimento pleno a respeito do potencial de risco e das fragilidades que o
sistema e/ou as institui¢des de saude, apresentam na execugdo de suas agdes para que sejamos
capazes de desenvolver estratégias de agdo sistematicas e eficazes na prevengdo dos eventos
adversos, que neste contexto, se equiparam aos possiveis danos, relacionados aos planos de

assisténcia e/ou servigos de saude oferecidos a populacao (BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente nos estabelecimentos de satde ¢ o principio fundamental do
cuidado, integrando, assim, um conjunto de a¢des e esfor¢os complexos no desempenho de

estratégias relacionadas ao gerenciamento dos riscos com a perspectiva de um aprimoramento
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institucional com relagdo ao planejamento e, sobretudo, a execucdo de seus processos

(ANVISA, 2013b).
2.6.2 Seguranca do paciente cirurgico

Concernente a seguranga do paciente cirurgico, a ANVISA, em parceria com a
Organizac¢ao Pan-Americana da Satde (OPAS), disponibilizou materiais para a implantacdo do
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas nos servicos de saude do Brasil, incluindo o manual,
o guia de implantacao e a lista de verificacao cirtrgica, ampliando as a¢des voltadas a seguranca
do paciente nos periodos pré, trans e poOs-operatorio. A implementacao dessas estratégias
representa um avango nas politicas de seguranga do paciente, promovendo a qualifica¢do da
assisténcia em saude, a prevencdo de eventos adversos e o fortalecimento da cultura de

seguranga nos servigos de saude (Brasil,2013)

O programa preconiza a prevencdo de infeccdo em sitio cirurgico, anestesia segura,
equipes cirurgicas seguras e indicadores de qualidade para a assisténcia cirurgica. Sendo que
essas inquietagdes em torno da seguranga do paciente cirirgico, ganharam forgas a partir do
levantamento de dados que demonstraram que as complicagdes decorrentes dos procedimentos
cirargicos foram determinantes em potencial, por casos de morbimortalidade em larga escala
em ambito global. Segundo dados publicados em 2008 pela OMS, a partir do ano de 2004,
“foram realizados 234 milhdes de cirurgias no mundo, correspondendo a uma cirurgia para cada
25 pessoas; dois milhdes evoluiram para 6bito no periodo perioperatorio, e cerca de sete
milhdes apresentaram complicagdes, sendo que 50% destas foram consideradas evitaveis”

(OMS, 2010).
2.6.3 Riscos iminentes do periodo perioperatorio

O periodo perioperatorio, na cirurgia oncologica, ¢ considerado um dos mais sensiveis
e, ao mesmo tempo, negligenciado (PERERA et al, 2021). Isto se d4, em parte, devido a
avaliacdo perioperatoria de pacientes oncologicos diferente daquela exigida em outros perfis de

pacientes, em razao do uso prévio de quimioterapia ou radioterapia.

Tais tratamentos possuem amplo intervalo de potenciais efeitos colaterais e
complicacdes, o que pode afetar os riscos perioperatorios (SAHAIL, 2013). Soma-se a esse
cenario a exacerbacdo dos riscos psicossociais presentes no contexto de vida de pacientes

oncologicos (LEEDS et al, 2019).
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Silva et al (2025) reitera que a assisténcia cirurgica envolve riscos diversos que
precisam ser reconhecidos e prevenidos pela equipe multiprofissional. Entre eles, destacam-se
o risco de queda, especialmente durante a transferéncia do paciente para a mesa operatoria.
Outro risco frequente ¢ a lesdo de pele decorrente do posicionamento cirtirgico, cuja prevaléncia
¢ maior para pacientes idosos, obesos, diabéticos ou submetidos a cirurgias prolongadas,
reforcando a importancia da aplicagdo de escalas de avaliagdo como a escala de avaliagdo de
riscos para lesoes decorrentes do posicionamento cirurgico (ELPO) e de medidas preventivas

intraoperatorias (SOBECC, 2021).

Incéndios cirargicos, embora pouco frequentes, representam um risco significativo para
pacientes e profissionais de saude, podendo resultar em lesdes graves ou 60bito. Esses eventos
podem ocorrer em diferentes subespecialidades cirurgicas, em razdo do uso de dispositivos
baseados em energia. Nos Estados Unidos, os incéndios cirrgicos sdo abordados pela The Joint
Commission como eventos sentinela, sendo objeto de alertas de seguranga, assim como outros
eventos graves, a exemplo de cirurgias em local incorreto ou retengao de itens cirargicos. (THE

JOINT COMMISSION, 2023)

Embora a incidéncia anual de incéndios cirtirgicos tenha diminuido na tltima década,
as estatisticas indicam que ha entre 200 e 240 eventos isolados e 2—5 mortes anualmente devido

a incéndios cirargicos nos EUA. (BRULEY et al, 2024)

Apesar de sua raridade em relagdo ao volume de cirurgias realizadas, muitos médicos e
funciondrios permanecem desconhecendo o risco intraoperatdrio de incéndios cirirgicos e
carecem de protocolos de gerenciamento adequados. Segundo Billelo (2025), o gerenciamento
de incéndios na sala de cirurgia exige atencao meticulosa e agdo répida para garantir a seguranca

de pacientes e funcionarios.

O incéndio no campo operatério ocorre quando ha combinagdo de fonte de ignicdo
(faisca/calor), combustivel (lengdis, gases, antissépticos alcodlicos) e oxidante (suprimento

suplementar de oxigénio), o chamado “triangulo do fogo”. (BIILLELO,2025)



Figura 1 — Triangulo do fogo. (BIILELO, 2025)

Fuel sources Ignition sources
* Alcohol prep * Electrosurgical units
* Drapes and gowns * Lasers
* Gauze and sponges * Fiberoptic light sources
» Patient’s hair and skin * Surgical drills
Oxidizer agents
* Oxygen
* Nitrous oxide

Fonte: BIILELO, 2025.

Figura 2 — Triangulo do fogo no CC.

Fonte: Elaborado pela propria autora por meio de IA, adaptado de BIILELO (2025).
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2.7 Telenfermagem pré-operatoria — TEPO

Pode-se definir como teleconsulta as interagdes que ocorrem por meio eletronico entre
o profissional e um paciente, com o objetivo de orienta-lo quanto ao diagnostico de saude ou
terapéutica necessaria (OPAS, 2020). A telessaude foi implantada no Brasil nos anos 2000 no
intuito de auxiliar a reorganizar os servi¢os e aumentar o acesso da populagdo, garantindo que
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS): integralidade, universalidade e equidade,

sejam alcancados (SILVA et al, 2019).

O principal objetivo da teleconsulta € permitir que pacientes e profissionais de saude
interajam a distancia, garantindo continuidade do cuidado e ampliando o acesso a servigos de

saude de qualidade (PETERS et al., 2020)

O precipuo beneficio da teleconsulta ¢ a capacidade de superar barreiras geograficas e
temporais, promovendo equidade no acesso aos servigos de satde, especialmente em regides
remotas ou para pacientes que enfrentam dificuldades de locomog¢ao (SOWANOU et al, 2025;
BURGUEZ et al, 2023 e COUTINHO et al, 2022). Além disso, a sua adogao tem demonstrado
potencial para reduzir custos operacionais, otimizar recursos, aumentar o conforto e a satisfagao

dos pacientes (BURGUEZ et al, 2023).

Multiplas iniciativas desenvolvidas nos setores publico e privado no cenario pandémico,
especialmente de teletriagem, teleconsulta e televigilancia epidemiologica, viabilizaram o
acesso aos servicos de satde de pessoas com COVID 19 e a continuidade ao cuidado daquelas

com condig¢des cronicas (SCIMAGO, 2024).

A pandemia do novo coronavirus demandou a reorganizagdes dos servigos de saude.
Profissionais de satude precisaram se reinventar para atendimento dos casos de coronavirus e
das demais demandas de cuidado em satde. Com isso, o uso de tecnologias digitais na area da

satide ganhou destaque (WHO, 2022).

Quanto ao contexto para implantagdo da teleconsulta, Catapan e Camargo (2022)
entenderam que esse método tem grande potencial de ampliar acesso aos servigos de saude,
sobretudo em regides remotas ou desassistidas, mas sua viabilidade exige atengao a multiplos

fatores institucionais, legais e tecnologicos.

No que se refere a aceitabilidade por parte dos profissionais, a evidéncia qualitativa
sugere que os profissionais de satde apreciam a capacidade de oferecer assisténcia,

aconselhamento e apoio emocional aos pacientes, mesmo quando o contato fisico ¢
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impossibilitado. Alguns casos, no entanto, ainda demandam a consulta presencial e ha também
o receio de que a perda do contato face a face possa implicar na mudanca da relacdo

profissional-paciente e com isso haja perda da qualidade da assisténcia (WHO, 2022).

No Brasil, a telesaude consiste na utilizacdo da Tecnologia da Informagao e
Comunicagdes (TIC) para atividades remotas de assisténcia a saude, objetivando o cuidado

seguro, efetivo, eficiente, equitativo e paciente centrado (PALOSKI et al., 2020).

Peters et al., (2020) reitera que evidéncias recentes demonstram que a teleconsulta esta
associada a redugdo de hospitalizagao por condigdes cronicas, diminui¢ao de reinternagdes e
melhora da adesdo ao tratamento, também destaca o impacto positivo na satisfagdo dos usudrios,
que salientam a conveniéncia, a reducdo de custos com deslocamento e a possibilidade de

acompanhamento continuo.

Quanto as limitagdes, apesar dos avancos, a teleconsulta enfrenta desafios importantes,
entre eles, ressaltam-se a necessidade de infraestrutura tecnoldgica adequada, a conectividade
em areas remotas, a seguranca da informacao e a confidencialidade dos dados dos pacientes.
Sousa et al (2024) destaca como ponto critico, a exclusdo digital, que limita o acesso de
populagdes vulneraveis aos servigos mediados por tecnologia. Além disso, questdes éticas e
legais relacionadas a responsabilidade profissional e a validagdo de diagnosticos a distancia que

ainda sdo objeto de debate em diversos paises.

Universalmente, a OMS (WHO, 2022) incentiva a implementagdo da teleconsulta como
estratégia de fortalecimento dos sistemas de satide e propde diretrizes para garantir qualidade e

seguranga na pratica.

Em alguns paises como Estados Unidos, Canadé4 e Reino Unido, a teleconsulta vem
sendo amplamente utilizada por promover o acesso ao cuidado de satide de forma agil, com
redu¢do do tempo e economia dos recursos. Entre os atendimentos ofertados, incluem-se
monitoramento de sinais e sintomas, avaliacdo, cuidados, educacdo e reabilitacdao

(KOMARIAH et al, 2021)

No Brasil, a regulamentagao avangou com a Lei n® 13.989/2020, que autorizou o uso da
telemedicina em cardter emergencial durante a pandemia, e posteriormente com a Lei n°

14.510/2022, que estabeleceu normas permanentes para a pratica da telesatide no pais.
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A literatura cientifica tem apontado a teleconsulta como uma ferramenta efetiva e segura,
particularmente quando utilizada em contextos bem definidos (BANDEIRA et al, 2023;
BURGUEZ et al, 2023 e Coutinho et al, 2022.

No ambito das tecnologias digitais na Saude, também chamado de satide digital, tornou-
se um campo de pratica destacado para empregar de maneiras rotineiras e inovadoras as
tecnologias de informag¢do e comunicacdo (TIC), visando assim atender as necessidades e

superar os desafios da area da saude (WHO, 2019).

As TICs tém se consolidado como ferramentas essenciais para viabilizar a teleconsulta
e ampliar o acesso aos servi¢os de saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade ou
escassez de infraestrutura médica presencial. Estudos recentes no Brasil mostram que, embora
existam barreiras como conectividade precaria, falta de capacitacao digital entre profissionais
e desigualdades regionais, hé aceitacdo crescente dessas tecnologias tanto por pacientes quanto
por equipes de satude. Essas TICs permitem a troca de dados clinicos, o uso de prontuarios
eletronicos, comunicagdo sincrona por video chamada ou telefone, telemonitoramento e
educagdo em saude remota. Projetos piloto e iniciativas governamentais (como UBS + Digital)
demonstram que a telenfermagem pode ter resolucdo de casos similar ao atendimento presencial
em varias situagdes, cobrindo desde atengdo primaria até especialidades, e que para seu sucesso
¢ fundamental investimento em infraestrutura, politicas de privacidade e treinamento adequados

(LAMAS et al, 2025).

No contexto da enfermagem, a teleconsulta surge como instrumento inovador para
ampliar a cobertura assistencial ¢ promover um acompanhamento mais proximo e humanizado,
mesmo a distancia. Sousa et al. (2024) identificou que a pratica exige competéncias multiplas:

clinicas, tecnoldgicas comunicacionais € éticas.

A telenfermagem no contexto pré-operatorio representa uma estratégia inovadora e
necessaria frente as demandas da assisténcia cirargica contemporania. Esse recurso amplia o
acesso ao cuidado, possibilitando ao paciente receber orientacdes qualificadas, acolhimento e e
sclarecimento de duvidas em seu domicilio, reduzindo barreiras geograficas e otimizando o

tempo da equipe de satide (BRASIL, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a partir da Resolugao N° 0634/2020,
autorizou e normatizou em 26 de margo de 2020 a realizacdo de telenfermagem pelo enfermeiro

como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) (COFEN,
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2020). E mais recente normatizou a atuacdo da Enfermagem na Saude Digital no ambito do

SUS, bem como na saude suplementar e privada, nos termos da norma técnica em anexo que a
partir desta Resolugdo denomina-se Telenfermagem (Resolugao 0696/2022 art.1 do COFEN),
assegurando que a pratica seja pautada na autonomia profissional, seguranca do paciente e

responsabilidade legal.

No periodo que antecede a cirurgia, a consulta de enfermagem ¢ fundamental para
identificar fatores de riscos, reforgar orientagdes de preparo, promover seguranca do paciente e
reduzir complicagdes no perioperatério. A incorporagdao da modalidade remota potencializa
esses objetivos, especialmente em cendrios onde a sobrecarga dos servicos de saude e a
distancia entre paciente e centro cirargico dificultam o acompanhamento presencial

(REZENDE, et al, 2022).

Além disso, a implementagdo da telenfermagem pré-operatéria estd em consonancia
com as politicas de saude digital e de humaniza¢ao do cuidado, assegurando que o paciente seja
protagonista no processo cirurgico. Evidéncias apontam que esse tipo de acompanhamento
contribui para maior adesdo as recomendacgdes, reducdo da ansiedade pré-cirirgica e

fortalecimento do vinculo entre enfermeiro e paciente (BRASIL, 2020).

Souza et al. (2024) destacam que a telenfermagem favorece a adesdo terapéutica,
amplia o alcance do cuidado em 4reas remotas e contribui para o monitoramento continuo de
condigdes cronicas; entretanto, persistem barreiras estruturais, como limitagdes de
conectividade e a necessidade de capacitagdo profissional continua para o uso das tecnologias

da informag¢ao e comunicacao.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico, de abordagem quantitativa
e qualitativa, a qual permite investigar métodos de obtencao e investigacao de dados a partir do
desenvolvimento, da validag@o e da avaliacdo de instrumentos confidveis, precisos e capazes

de serem utilizados de maneira eficaz por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2018).

Este método busca a andlise de conteudo composta em termos quantitativos e

qualitativos por meio de um painel de especialistas (FERRETTI, 2019).

Esse estudo traz a pesquisa com abordagem quantitativa, como método pratico que
traduziu os dados obtidos em numeros e/ou porcentagens, que buscou obter respostas

conclusivas sobre diferentes quesitos.

Richardson (1999) apud Spadaro (2017), diz que o método quantitativo representa, em
principio, a intengdo de garantir a precisdo dos resultados para evitar distor¢cdes de andlises e

interpretacdes subjetivas.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que existe um vinculo dindmico e
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito (SANTOS, 1999). A maior
parte do estudo deu-se com abordagem qualitativa, o fato de que, tentou-se compreender alguns
“fendmenos” comportamentais através da coleta de dados narrativos pelos participantes da

situacdo estudada e, a partir, dai situou a interpretacao dos resultados.

Partindo desse principio, a metodologia assistencial utilizada na pesquisa como
referencial teorico de Wanda Aguiar Horta que lida com a teoria das Necessidades Humanas
Basicas, que enxerga o ser humano nas suas dimensodes biologica, psicologica, social e espiritual
esta em sinergia com o processo de enfermagem da institui¢ao; nesse contexto identificamos o
paciente que se submeterd a uma cirurgia, onde geralmente se encontra ansioso, com medo do
desconhecido, de o procedimento cirtirgico ndo dar certo e de ndo acordar da anestesia

(THIENSEN, 2005).

O estudo foi dividido em quatro etapas inter-relacionadas: revisao de escopo, elaboracao
de roteiro para procedimento operacional padrdo — POP, do instrumento para telenfermagem

pré-operatoria — TEPO e do folder informativo sobre os fatores de riscos, validagao de conteudo
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de roteiro para o POP e a telenfermagem pré-operatoria e validacdo clinica da telenfermagem

pré-operatoria fundamentada no roteiro desenvolvido.
3.1.1 Primeira etapa: Revisao de escopo

A presente revisao de escopo adotou o percurso metodolégico preconizado pelo Joanna
Briggs Institut ¢ as recomendacdes do checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018) com protocolo de pesquisa
registrado no Open Science Framework (PEDRADA e MARCELLINI, 2024), o qual possui as
seguintes etapas de execu¢ao: formulacao de pergunta de pesquisa, identificacao de estudos
relevantes em bases de dados, triagem e sele¢@o de estudos capazes de responder a questao de
pesquisa, analise de dados e agrupamento e sintese dos resultados (JOANNA BRIGGS
INSTITUTE, 2015).

Para a formulagao da questao de pesquisa deste estudo foi utilizada a estratégia PCC
(Quadro 1), na qual “P” representa a populagdo, “C” o conceito e “C” o contexto. Dessa forma,
as perguntas de pesquisa consistiram em: “Quais fatores de riscos e diagndsticos de
enfermagem sao investigados no preparo pré-operatorio de pacientes oncologicos?” e “Quais
resultados das acdes de enfermagem sao apontados para dirimir riscos no preparo pré-operatorio

de pacientes oncologicos?”.

Quadro 1 — Formulacdo de questao de pesquisa.
PCC DEFINICAO

P — Populagéo Pacientes em preparo pré-operatorio

Fatores de risco, diagnosticos ¢ intervengdes de

C — Conceito
enfermagem

C — Contexto Pré-operatorio de cirurgia oncolédgica

Fonte: Autores (2023).

3.1.1.1 Populagao

O escopo desta revisdo incluiu estudos primarios que obtiveram participantes
caracterizados como pacientes em preparo pré-operatdrio para procedimento cirargico
oncologico. O refinamento para os estudos adotados foi embasado nos critérios de inclusdo das
publicacdes que respondiam e encontravam-se disponiveis na integra e gratuitamente em meio

eletronico.
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3.1.1.2 Conceito

Foram considerados, nesta revisao, estudos primarios publicados em periddicos com
revisdo por pares que abrangem fatores de riscos, diagnosticos e intervencoes de enfermagem
no periodo pré-operatorio de cirurgias oncologicas. Tem-se como defini¢ao do conceito do pré-
operatério o periodo que antecede, imediata e mediatamente, o ato cirirgico, possuindo os
propdsitos de garantir que o paciente esteja apto a cirurgia e de identificar fatores que possam
acarretar riscos nos periodos intra e pos-operatorio (AKHTAR, MACFARLANE e WASSEM,
2013).

Nesta revisdo, considera-se fator de risco qualquer atributo, caracteristica ou exposi¢ao
de um individuo que aumenta suas chances de desenvolver um agravo em satde VAZ,
SANTOS e CARNEIRO, 2005). Diagnoésticos de Enfermagem ¢ a segunda etapa do processo
de enfermagem e pode ser considerada uma fonte de conhecimento cientifico para a
enfermagem, tornando-se fundamental para o planejamento e implementacao de intervengdes

eficazes que proporcionem a melhoria da assisténcia prestada ao paciente (NANDA, 2021).

Intervencdes de enfermagem sao definidas como tratamentos que utilizam o julgamento
clinico e o conhecimento de enfermeiros para alcangar os melhores resultados possiveis para os
pacientes. As intervencdes podem ser de cuidado direto, quando incluem agdes de enfermagem
realizadas junto ao paciente, e de cuidado indireto, as quais incluem tratamentos realizados

longe do paciente, mas favorecendo-o ou a um grupo de pacientes (BUTCHER, 2020).
3.1.1.3 Contexto

O contexto adotado nesta revisdo consistiu no periodo pré-operatério de cirurgia
oncoldgica. Nao houve restrigdes de contextos especificos, como, por exemplo, sistemas

publicos ou privados.

Assim, esta revisdo utilizou como critérios de inclusdo: ser estudo primdrio com
participantes em periodo pré-operatorio de cirurgia oncologica; e apresentar fator de risco e/ou

intervengdo de enfermagem relacionada ao periodo pré-operatorio de cirurgia oncologica.

3.1.1.4 Estratégias de busca

As estratégias de busca contemplaram consultas as seguintes bases de dados: MEDLINE

(interface OVID, incluindo PubMed), Embase, LILACS e CINAHL Complete (interface
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EBSCO). Os vocabularios controlados Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) foram adotados para estabelecer as palavras-chave e os termos para

consulta nas fontes de dados.

Os termos foram adaptados ao vocabulario de cada base consultada. Ademais, foram
combinados por meio dos operadores Booleanos “AND”, “OR” e “NOT”, gerando, assim,
estratégias de busca especificas para cada fonte de dados. Nao foram utilizadas restri¢cdes de
linguagem ou idioma. A defini¢cdo e o refinamento das estratégias de busca adotadas contaram
com o apoio de bibliotecario com expertise na conducgdo de revisdes de literatura. O processo
de elaboracdo das estratégias de busca atendeu as recomendagdes do Peer Review of Electronic

Search Strategies (PRESS).

O Quadro 2, a seguir, apresenta as estratégias de busca que foram adotadas. Todas as
buscas foram realizadas por um pesquisador, que registrou data, horario e resultados das

consultas.

Quadro 2 — Estratégias de busca utilizadas para a pesquisa.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

(Preoperative Period[mj] OR Preoperative[tiab] OR Pre-operative[tiab]) AND (Nursing[mj] OR
Nursing Care[mj] OR Nurses[mj] OR Nursing[tiab] OR Nurse*[tiab]) AND (Neoplasms[mj]
PUBMED OR Neoplas*[tiab] OR Cancer*[tiab] OR Tumor*[tiab] OR Tumour*[tiab] OR
Carcinoma*[tiab] OR Adenocarcinoma*[tiab] OR Sarcoma[tiab] OR Malignan*[tiab] OR
Oncol*[tiab])

(‘preoperative period'/exp OR 'pre-operative':ti,ab OR 'preoperative':ti,ab) AND ('nursing'/exp
OR 'nursing':ti,ab OR 'nursing care'/exp OR 'nursing care':ti,ab OR 'nurse'/exp OR 'nurse*':ti,ab)
AND ('neoplasm'/exp OR 'neoplas*":ti,ab OR 'tumor*':ti,ab OR 'tumour*":ti,ab OR 'malignant
neoplasm'/exp OR 'cancer*':ti,ab OR 'malignant':ti,ab OR 'carcinoma*':ti,ab OR 'sarcoma*":ti,ab
OR 'adenocarcinoma*":ti,ab OR 'oncol*":ti,ab) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim) AND (‘article'/it OR 'review'/it)

EMBASE

("Preoperative Period" OR Preoperative OR Pre-operative OR Pré-operatério) AND (Nursing
OR "Nursing Care" OR Nurse* OR Enferm*) AND (Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR
CINAHL Tumour* OR Carcinoma* OR Adenocarcinoma* OR Sarcoma OR Malignan* OR Oncol*)

(ti:("Preoperative Period" OR Preoperative OR Pre-operative OR Pré-operatdrio)) AND
(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurse* OR Enferm*) AND (Neoplas* OR Cancer* OR
LILACS Tumor* OR Tumour* OR Carcinoma* OR Adenocarcinoma* OR Sarcoma OR Malignan* OR
Oncol*) AND (db:("LILACS"))

("Preoperative Period" OR Preoperative OR Pre-operative OR Pré-operatério) AND (Nursing
OR "Nursing Care" OR Nurse* OR Enferm*) AND (Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR
BDTD Tumour* OR Carcinoma* OR Adenocarcinoma* OR Sarcoma OR Malignan* OR Oncol*)

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2023.
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3.1.1.5 Selecao de estudos

Ao término da realizacdo das buscas nas bases de dados, 1047 referéncias foram
identificadas e exportadas para o gerenciador de referéncias EndNote Web. Apds a remogao das
duplicatas, dois revisores independentes fizeram o processo de triagem (leitura de titulos e
resumos). Nesse processo foram aplicados os critérios de elegibilidade estabelecidos no
protocolo (Populagdo, Conceito e Contexto - PCC) por meio do sofiware Rayyan, de maneira

blindada entre os revisores.

Findando o processo individual de decisao sobre inclusao dos estudos, a blindagem foi
removida, o que permitiu identificar os estudos com decisdo consensual pela leitura na integra,
bem como as discordancias. Essas foram discutidas entre os revisores e resolvidas por meio de

consenso.

Na segunda etapa de triagem, os dois revisores independentes fizeram a leitura na
integra dos estudos pré-selecionados. Nessa fase, utilizando-se também o Rayyan, foram
aplicados os critérios de elegibilidade e os revisores, ao identificar estudos que ndo deviam ser
incluidos, listaram os motivos. Novamente, discrepancias foram resolvidas por meio de

consenso.

Todo o processo de selecao dos estudos esta no fluxograma, conforme recomendagdes

do JBI, segundo checklist adaptado PRISMA (TRICCO, 2018).
3.1.1.6 Extracao dos dados

O instrumento de extragdo de dados dos artigos inseridos na amostra final do estudo
incluiu os elementos descritos a seguir: titulo, autores, ano de publica¢do, delineamento
metodologico, pais, nimero de participantes, tipo de cirurgia, instrumentos para avaliagcdo de
risco, fatores de risco, intervengdes de enfermagem e achados adicionais. Em razao da natureza
exploratdria desta revisdo, o instrumento de extracdo de dados foi revisto e adaptado durante a

conducao da revisao.

Os artigos selecionados foram codificados numericamente (A1, A2, A3...) de acordo
com o surgimento da identificagdo dos diagndsticos na pesquisa e serdo assim referenciados
quando for necessario menciond-los. O processo de extragdo foi realizado por dois
pesquisadores independentes previamente treinados e as planilhas de extragdo foram conferidas

e comparadas por ambos ao final do processo de extragao.
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3.1.1.7 Sintese dos dados

Os resultados das estratégias de busca foram apresentados em diagrama PRISMA,
adaptado para revisoes de escopo. Dados extraidos dos estudos incluidos na amostra final foram
transformados em informagdes e essas foram combinadas em sintese narrativa
com o propdsito de sintetizar caracteristicas dos estudos, fatores de risco e intervengdes de

enfermagem.

Essa sintese permitiu obter uma visdo geral dos fatores de risco e intervencdes de
enfermagem, adotados no periodo pré-operatorio de cirurgias oncologicas. Planejou-se integrar
essas informagdes em subgrupos constituidos por fatores de risco fisicos e psicologicos, bem

como intervengdes de cuidado direto e indireto.

3.1.2 Segunda etapa: Elaboracio do roteiro e contetido para o POP e Telenfermagem

pré-operatoria

A Consulta de Enfermagem ¢ constituida por agdes sistematizadas e inter-relacionadas
com o propdsito de assistir o ser humano por meio da articulagao e do dinamismo de suas fases,
as quais sdo fundamentadas em referencial tedrico-metodoldgico pertinente. As etapas da
Consulta de Enfermagem devem contemplar a esséncia do Processo de Enfermagem, ao incluir

coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacao e avaliagdo (COFEN, 2024).

A presente pesquisa adotou como referencial tedrico-metodologico para o
desenvolvimento da Consulta de Enfermagem a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta. Nesta, sdo considerados indicadores empiricos as
manifestagdes das necessidades humanas, as quais sdo classificadas como psicobioldgicas,

psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 2019).

Os fatores de riscos selecionados foram justificados pela literatura académica para
compor o roteiro a ser validado. A fundamentagao tedrica de cada fator de risco selecionado foi
realizada por meio de levantamento e anélise da literatura cientifica (revisao de literatura) com
o proposito de embasar as escolhas efetuadas de forma consistente e criteriosa no contexto da
telenfermagem pré-operatoria. A pesquisa mostrou-se necessaria porque, at¢ o momento, nao
héa conhecimento consolidado de um roteiro padronizado para a telenfermagem pré-operatoria
nos servicos hospitalares. Assim, o levantamento e a analise da literatura contribuiram para
estruturar um instrumento fundamentado, confidvel e alinhado as melhores praticas

assistenciais.
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Assim, a etapa de elaboracdo do roteiro de telenfermagem pré-operatoria fundamentou-
se nas evidéncias relacionadas aos fatores de risco e as intervengoes sistematizadas identificadas
na revisao de escopo, sustentadas pelos pressupostos da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. Esse processo foi complementado pela revisao da literatura sobre os fatores de risco
no periodo perioperatorio e pela incorporagdo de conhecimentos oriundos do campo pratico, a
partir da experiéncia dos(as) enfermeiros(as) atuantes no centro cirargico da instituicdo que
constituiu o cenario do estudo, os quais ja realizavam a visita de enfermagem pré-operatoria. O
roteiro do instrumento de coleta de dados (formulario da telenfermagem — Apéndice 10) foi
desenvolvido e aprimorado com base no formulario utilizado na visita de enfermagem pré-
operatodria presencial (VEPO — Apéndice 07), na pratica assistencial vigente e nas discussoes
sistematizadas entre a autora e os(as) enfermeiros(as) envolvidos(as) na assisténcia

perioperatoria.

Foi elaborado um folder informativo, apresentado nas Figuras 11 e 12 (frente e verso),
direcionado as clinicas de ginecologia e de tecido 6sseo conectivo participantes do estudo.
Considerado um produto desta pesquisa, o material contempla as principais orientagdes de
enfermagem no periodo pré-operatorio, com enfoque educativo e preventivo, visando apoiar o
preparo dos pacientes cirurgicos oncologicos e subsidiar a pratica assistencial no contexto
perioperatorio. Para sua constru¢do, foram integradas as orientagdes fornecidas pelo enfermeiro
do centro cirurgico as recomendacdes realizadas pela secretaria da clinica responsavel pelo
paciente, que acolhe o paciente ap6s a autorizacdo do risco cirrgico. Quanto ao design, foi
utilizado linguagem simples e objetiva, evitou-se termos técnicos, incluiu-se imagens

ilustrativas para facilitar o entendimento.

Embora todas as informagdes quanto a telenfermagem estejam descritas no folder, o
setor administrativo da clinica refor¢a ao paciente que ele recebera, posteriormente, uma
chamada de video via WhatsApp para a realizacdo da telenfermagem. Essa chamada ¢
antecedida por uma mensagem digitada, na qual se confirma a disponibilidade do paciente para

o atendimento naquele momento.

Foram incluidos no estudo todos os seis enfermeiros especialistas em centro cirurgico,
lotados no bloco cirtirgico do hospital que constituiu o cenario da pesquisa, compreendendo as
unidades de Centro Cirargico (CC), Recuperagao Pos-Anestésica (RPA) e Central de Material
e Esterilizacdo (CME). Como critério de exclusao, consideraram-se os enfermeiros que, embora

lotados no referido bloco cirtrgico e que tenham manifestado concordancia mediante assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (Apéndice 01), ndo participaram do
periodo de coleta de dados em razdo de afastamento por licenga médica, correspondendo a uma

enfermeira.

3.1.3 Terceira etapa: Validacdo do roteiro e conteido para o POP e

Telenfermagem preé-operatoria

Validacao de conteudo ¢ definida como o processo de verificacdo da adequabilidade de
um conjunto de itens na representagao de um fenomeno de interesse (DEVELLIS, 2017). A
etapa de validacao de conteudo teve inicio com a identificacdo de juizes especialistas no objeto
de interesse deste estudo. O previsto era identificar profissionais com expertise profissional
e/ou académica em Centro Cirtrgico e/ou na realizagao de telenfermagem na Plataforma Lattes
e no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), visto
a dificuldade na busca, optou-se por localizar através da estratégia bola de neve (selecao dos
juizes especialistas, na qual os participantes inicialmente identificados indicam outros
profissionais com expertise na tematica com confirmacdo. Goodman, 1961). No Lattes.
Participaram da pesquisa 14 profissionais reconhecidos nos padrdes pré-estabelecidos que apos
a identificacdo inicial, foram enviados, via e-mail, um formulario explicativo sobre os objetivos
de estudo e a carta convite para participagdo. Aqueles que aceitaram atuar como especialistas
no estudo, foram enviados o roteiro do instrumento (Apéndice 10) e do POP (Apéndice 08)

previamente elaborados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 03).

Foram incluidos no estudo os juizes especialistas que aceitaram a carta-convite
(Apéndice 02), apresentavam experiéncia comprovada na drea de centro cirurgico € em
telenfermagem e foram identificados por meio da Plataforma Lattes. A participacao foi
confirmada mediante aceite formal e resposta ao questiondrio eletronico enviado por correio

eletronico, por meio da ferramenta Google Forms.

Como critérios de exclusdo, foram considerados os juizes especialistas em centro
cirirgico e telenfermagem que, embora tenham aceitado o convite e formalizado sua
participagdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ndo devolveram o instrumento de coleta de dados devidamente preenchido dentro do prazo
estabelecido pela pesquisadora, bem como aqueles que, por qualquer motivo, desistiram de

participar do estudo ao longo do processo de coleta.
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O instrumento de validacdo foi composto por perguntas referentes a cada conteudo
presente no roteiro elaborado, considerando as dimensdes de pertinéncia e clareza. Cada item
do instrumento teve opgdes de resposta em formato de Escala de Likert, a qual esteve
representada por quatro itens: concordo totalmente, concordo parcialmente, discordo totalmente
e discordo parcialmente. Adicionalmente, o instrumento contou com espagos para
manifestagdes subjetivas dos especialistas quanto aos pontos que deviam ser ajustados e/ou

retirados do roteiro elaborado.

A validacao de instrumentos € um processo essencial para garantir que ferramentas de
mensuracdo em saude (questionarios, escalas, indices) realmente mensurem o que se propdem
a avaliar, com confiabilidade e aplicabilidade clinica ou epidemioldgica. Estudos recentes
destacam a importancia de avaliar propriedades psicométricas como validade de contetudo,
validade de construto ou estrutura fatorial, coeréncia interna (por exemplo, alfa de Cronbach) e

confiabilidade teste-reteste ou entre avaliadores

Apos o recebimento das avaliagdes dos especialistas, as respostas foram tabuladas no
Microsoft Excel® e, em seguida, transportadas para o software SPSS. Na andlise de dados,
foram calculadas medidas de posicdo (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrdo e
intervalo interquartilico) para os itens do instrumento de validagdo de conteudo. A
determinagdo do nivel de concordancia deu-se por meio do calculo do Coeficiente de Validade
de Conteudo (CVC) para cada um dos itens e para o instrumento completo, considerando
separadamente as dimensdes de clareza e pertinéncia. Para tanto, foram seguidos os critérios de
Pasquali (2010), no qual o CVC inicial (CVCi) € obtido com base nas médias fornecidas pelos
especialistas para cada item, as quais sdo divididas pelo ponto maximo da escala de Likert
utilizada. No intuito de descontar possiveis vieses dos avaliadores, foi calculado o erro para
polarizacao dos especialistas (Pei), o qual é representado pelo resultado da formula Pei = (1/

(nimero de juizes))

Assim, o CVC ajustado de cada item foi calculado subtraindo-se o Pei do CVCi. O CVC
total dos dominios e do instrumento completo que foi calculado considerando a média do CVCi

subtraida ao Pei. O ponto de corte adotado para determinr valdade de contetido adequada foi >

0,80 (PASQUALI, 2010).

Adicionalmente, visando identificar a concordancia entre os especialistas, foi calculado
o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) para os itens e o instrumento completo. Os

resultados apresentados incluiram CCI, Intervalo de Confianca a 95% (IC95%) e valor de p.
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Diante de avaliagcdes que ndo alcancem o ponto de corte do CVC e/ou demandem
alteracdes substanciais no roteiro elaborado, foi procedida nova rodada de validacdo de
conteudo. Ao término desta etapa, foi desenvolvido o roteiro para telenfermagem pré-operatoria

com conteudo validado por especialistas da area.

3.1.2 Quarta etapa: Avaliacdo da aplicabilidade clinica da telenfermagem pré-

operatoria

3.2 Delineamento do estudo

Esta etapa foi constituida pela conducao de um ensaio clinico prospectivo, comparativo,
quase experimental, e monocéntrico. Este delineamento ¢ considerado o padrdo de exceléncia
no ambito da pesquisa clinica, sendo capaz de produzir evidéncias diretas e validas sobre

intervengoes de satide (MOHER et al, 2010).

Assim, a validacdo na pratica clinica se deu por meio da composi¢ao de dois grupos,
dos quais um, denominado controle, recebeu os cuidados habitualmente realizados no periodo
pré-operatério de pacientes oncoldgicos, e outro, denominado interven¢do, recebeu

telenfremagem de enfermagem no periodo pré-operatorio.
3.3 Populagao e amostra

A populagdo foi constituida por pacientes com diagnostico oncologico que
apresentavam indicacdo e agendamento (Apéndice 06) de procedimento cirargico nos locus do
estudo. Foram consideradas indicagdes cirurgicas das clinicas de ginecologia e de tecido 6sseo
conectivo (TOC), em razdo de serem os setores que atendem as demandas da unidade hospitalar

na qual o estudo foi conduzido.
3.4 Controle, intervencao e alocacio

O grupo controle foi composto por participantes que receberam os cuidados
habitualmente realizados em locus do estudo. Isto €, a visita de enfermagem pré-operatdria na
beira do leito no dia anterior ao agendamento do procedimento cirurgico, eles foram
selecionados pela autora em uma amostragem temporal que compreendeu o periodo de

09/12/2024 a 24/02/2025.

O grupo intervengdo foi constituido por participantes que receberam telenfermagem no

periodo pré-operatorio, a qual foi realizada em conformidade com o roteiro previamente
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desenvolvido e validado neste estudo. A composicao desta intervencao foi estabelecida apds a
realizacdo das etapas descritas anteriormente, as quais permitiram estabelecer formato, duragao,
componentes ¢ ordenamento da consulta a ser aplicada como intervengao neste estudo. Eles
foram selecionados pela autora em uma amostragem temporal que compreendeu o periodo de

10/04/2025 a 15/08/2025.

Os participantes incluidos nesta pesquisa foram alocados de maneira aleatéria nos
grupos controle e intervengdo. Foi utilizada a randomizagao por meio da geragao de sequéncia
aleatoria para determinar a alocagdo. Uma vez que se trata de intervengdes evidentes, nao foi
possivel adotar cegamento de participantes e de profissionais responsaveis pela consulta. No

entanto, foi garantido o cegamento do analista de dados.

Foram incluidos no estudo os pacientes cirirgicos oncoldgicos das clinicas de
ginecologia e de tumores 6sseos e conectivos (TOC) de uma unidade hospitalar oncologica do
municipio do Rio de Janeiro, que se encontravam no periodo pré-operatoério mediato, com
procedimento cirtrgico previamente agendado. O convite a participagdo foi realizado de forma
presencial, ap6s a liberacdo do risco cirurgico, ou por meio de mensagem eletronica via

aplicativo WhatsApp.

Como critérios de exclusao, consideraram-se os pacientes cirurgicos oncoldgicos em
pré-operatorio mediato, com procedimento cirurgico agendado, que, embora tenham aceitado
participar do estudo e formalizado sua concordincia mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (Apéndice 04), desistiram da participagdo no
decorrer da coleta de dados, impossibilitando a realizagdo da telenfermagem ou sua
contabilizacdo no processo de andlise. Também foram excluidos aqueles que nao
compareceram para a realizacdo da cirurgia, ndo ocorrendo a visita de enfermagem pré-
operatoria(VPOE) do paciente internado, em decorréncia de 6bito, desisténcia do procedimento

cirirgico ou realizagdo da cirurgia em outra institui¢do hospitalar.
3.5 Cenario do estudo

O estudo e o cenario foram desenvolvidos em uma unidade hospitalar de um Instituto
Nacional do Municipio do Rio de Janeiro. E um hospital quaternario da rede publica do drgéo
do Ministério da Satde no desenvolvimento e coordenacdo das agdes integradas para a
prevengao e o controle do cancer no Brasil. Essas acdes compreendem a assisténcia médico-

hospitalar prestada aos pacientes com cancer como parte dos servigos oferecidos pelo SUS.



52

O cendrio da pesquisa constitui a unidade de referéncia para a cancer em tecido 6sseo
conectivo e ginecologico devido serem as clinicas que atendem a populagio do Sistema Unico
de Satude (SUS) na unidade 2 do Instituto Nacional do Cancer (INCA) a qual a pesquisa foi
realizada. A unidade recebe pacientes para tratamento ambulatorial, internacdes e cirurgias, e
encontra-se entre os hospitais mais bem equipados do SUS. Ocorrem aproximadamente 160
procedimentos cirtrgicos/més de pequeno, médio e grande porte distribuidos nas clinicas da

rede.
3.6 Desfechos do estudo

Este estudo adotou como desfecho primario a ocorréncia de queimaduras por ignicao de
corrente elétrica. Adotou-se este como principal resultado a ser alcancado com a telenfermagem
voltada a pacientes oncologicos em razdo de muitos fatores, como utilizagdo de cabelos
sintéticos ou naturais fixos por materiais suscetiveis a ignicdo da corrente elétrica, cilios
posticos fixos com cola, unhas artificiais, tatuagens feitas com tintas com impregnagdo metalica

entre outros, proporcionado a inseguranga ao utilizar o bisturi elétrico.

Como desfechos secundarios, foram considerados: propor¢ao de cancelamento de
cirurgias e ocorréncia de eventos adversos representados por lesdo de pele, reacao alérgica e

broncoaspiragao.
3.7 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A validacao de instrumentos € um processo essencial para garantir que ferramentas de
mensuragao em saude (questionarios, escalas, indices) realmente mensurem o que se propdem
a avaliar, com confiabilidade e aplicabilidade clinica ou epidemioldgica. Estudos recentes
destacam a importincia de avaliar propriedades psicométricas como validade de contetdo,
validade de construto ou estrutura fatorial, coeréncia interna (alfa de Cronbach) e
confiabilidade teste-reteste ou entre avaliadores. Por exemplo, um estudo chileno em 2023
construiu e validou um instrumento para mensurar percep¢do de competéncias e nivel de
preparo em servicos de telehealth, usando andlise fatorial exploratoria, julgamento de
especialistas para validade de contetido, obtendo cargas fatoriais acima de 0,6 e alfa de
Cronbach muito elevados (> 0,97), o que evidencia alta consisténcia interna e bom poder

discriminativo. (IBARRA-PESO e HECHENLEITNER-CARVALHO, 2025)

A validagao de conteudo trata da representatividade do conceito que o instrumento

busca medir e prevé a avaliagao dos itens, segundo clareza, relevancia e abrangéncia. A clareza
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avalia a elaboragdo dos itens do protocolo quanto ao modo de escrita, oferece leitura adequada
e permite a compreensdo do conteudo descrito. A relevancia consiste em envolver o contetido
que esta sendo medido, e a abrangéncia, se o instrumento envolve todos os itens que se busca

mensurar (ALEXANDRE e COLUCE, 2011).

Indice de validade de conteudo - IVC, compreende um método que calcula a proporcao
dos peritos concordantes com certas caracteristicas e componentes do instrumento, como

também possibilita a analise de cada item (MEDEIROS et al, 2015)

Ainda segundo Alexandre e Coluce (2011), o método que emprega a escala tipo Likert
com respostas de 1 a 4, em que 1 equivale a “Nao concordo”, 2 equivale a “Concordo
parcialmente”, 3 equivale a “Concordo” e 4 equivale a “Concordo totalmente”, o IVC ¢
calculado como sendo a propor¢do de respostas 3 ou 4 no conjunto de todas as respostas dos
juizes. Para verificar a validade do item ou de um instrumento, deve-se verificar [IVC maior ou

igual a 0,80.

A intervengao aplicada correspondeu a alocagao dos participantes. Aqueles pertencentes
ao grupo controle receberam visita de enfermagem pré-operatdria na véspera da cirurgia ou pela
manha quando o procedimento estava agendado para o periodo da tarde, conforme realizada na
unidade. Os pertencentes ao grupo intervengao receberam telenfermagem pré-operatoria cujo
modo de operacionalizagdo foi definido pela condugao das etapas conforme POP especifico
(Apéndice 09). Em ambos os formatos de consulta, foram coletadas informagdes de

caracterizacao dos participantes e fatores de risco relacionados a situagdo clinica.

Para avaliar a eficicia da telenfermagem voltada a pacientes oncologicos em periodo
pré-operatorio foi utilizado instrumento de coleta de dados composto por indicadores dos
desfechos de interesse (Apéndice 11). Assim, o instrumento conteve itens que permitiram
identificar, no periodo de admissdo no centro cirirgico, se houve cumprimento por parte do
paciente das orientagdes fornecidas na telenfermagem pré-operatoria, eliminando ou reduzindo

os fatores de riscos.

O instrumento de coleta de dados para avaliagdao dos desfechos da telenfermagem pré-
operatoria foi realizado pelas enfermeiras lotadas no centro cirtirgico que foram previamente

treinadas através de roda de conversa.
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3.8 Tratamento e analise de dados

Os dados coletados na visita de enfermagem habitual e na telenfermagem, serdo
tabulados conjuntamente aos dados obtidos na aplicagdo do instrumento de avaliagdo de
desfechos na admissdao do paciente no centro cirurgico. A tabulacdo ocorrera no Microsoft

Excel® e a planilha gerada sera posteriormente transportada para o software SPSS.

A andlise estatistica foi iniciada com o calculo de medidas de posi¢do (média e mediana)
e dispersao (desvio-padrao e intervalo interquartilico) para as variaveis quantitativas e calculo
de distribuigdes brutas e percentuais para as variaveis qualitativas. Nesta fase, foram

contempladas as varidveis de caracterizagdo, de fatores de risco e de desfechos de interesse.

Posteriormente, foram aplicados testes de independéncia, prioritariamente qui-quadrado
ou exato de Fisher, no intuito de identificar se existia associagao entre o uso de telenfermagem

e os desfechos de interesse.

3.9 Aspectos éticos, administrativos e legais

Em atendimento a Resolugao N.° 466/12 (Anexo 06), do Conselho Nacional de Satude
do Ministério da Satde, a pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da unidade hospitalar como participante que ofertard local de desenvolvimento da
pesquisa e da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), que atuou como
proponente do projeto de pesquisa. A pesquisa obteve parecer favoravel pelo CEP do INCA
CAAE n° 76984624.3.0000.5274 (Anexo 01).

Os participantes do estudo — enfermeiros, juizes especialistas e pacientes — aderiram
a pesquisa de forma voluntaria e formalizaram sua participagdo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apresentado nos Apéndices 01, 03 e
04, respectivamente, apds esclarecimentos prestados pela pesquisadora acerca dos objetivos,
procedimentos e aspectos éticos do estudo. A conducdo da pesquisa em ambiente virtual

atendeu as orientagoes estabelecidas na Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

O financiamento desta pesquisa se deu através de recursos da propria autora, nao

acarretando quaisquer custos aos participantes do estudo.
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3.10 Riscos e beneficios

3.10.1 Riscos/beneficios para os Juizes especialistas em centro cirirgico e

telenfermagem

Os riscos para o desenvolvimento do trabalho com a participagdo dos juizes especialistas
foram minimos, visto que os dados coletados foram confidenciais e a pesquisadora garantiu o
sigilo, 0 anonimato e a confidencialidade. A pesquisadora se responsabilizou pelo sigilo dos
conteudos das respostas, garantindo sua confidencialidade. O produto da analise dos
questionarios foi tratado estatisticamente e serviram de subsidios para a elaboragao e validagao

do formulario sistematizado.

Quanto ao beneficio principal da participacao dos juizes especialistas, seu conhecimento
e experiéncia contribuiram para a valida¢ao de um roteiro para a aplicacao da telenfermagem

pré-operatodria, a fim de garantir a seguranga do paciente.
3.10.2 Riscos/beneficios para os enfermeiros participantes da pesquisa

Os riscos para o desenvolvimento do trabalho com a participagdo dos enfermeiros
lotados no bloco cirargico (CC, RPA e CME) foram minimos, visto que os dados coletados
foram confidenciais e a pesquisadora garantiu o sigilo, o anonimato e a confidencialidade. A
pesquisadora se responsabilizou pelo sigilo dos conteudos das respostas, garantindo sua
confidencialidade. O produto da andlise dos questiondrios foi tratado estatisticamente e

serviram de subsidios para a elaboracao e validacao do formulario sistematizado.

Os beneficios principais com a participagao dos enfermeiros lotados no bloco cirtrgico
(CC, RPA e CME) foi possibilitar a contribui¢@o para confeccao do roteiro da telenfermagem
com base na VPOE, a identificagdo dos fatores de riscos ao longo do processo de coleta de
dados realizando a TEPO e reducao de possiveis riscos que possam comprometer a seguranga
desses pacientes, a disponibilidade em fazer acorrer a telenfermagem trouxe e continuard
trazendo experiéncia profissional a esses enfermeiros quanto a identificac¢do e intervencdo de

enfermagem aos fatores de riscos e .
3.10.3 Riscos/beneficios para os pacientes cirurgicos oncologicos

Os riscos para o desenvolvimento do trabalho com a participagdo dos pacientes
cirargicos oncoldgicos foram minimos, visto que os dados coletados foram confidenciais e a

pesquisadora garantiu o sigilo, o anonimato e¢ a confidencialidade. A pesquisadora se



56

responsabilizou pelo sigilo dos contetidos das respostas, garantindo sua confidencialidade. O
produto da andlise dos questionarios foi tratado estatisticamente e serviram de subsidios para a

elaboracao ¢ validacao do formulario sistematizado.

O beneficio principal com a participagcdo dos pacientes cirtrgicos oncologicos foi
possibilitar a identificacdo e redugdo de possiveis riscos que possam comprometer a seguranca
desses pacientes, porém também trouxe como beneficio o conforto e tranquilidade devido ao

primeiro contato com enfermeiro do centro cirirgico ja ter sido estabelecido previamente.



57

RESULTADOS

4.1 Primeira etapa: Revisdo de escopo

A partir da analise dos 1.047 estudos identificados, apenas 14 versavam sobre a tematica

e corresponderam a amostra final. A selecdo dos estudos foi apresentada no seguinte

fluxograma:

Figura 3 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos conforme PRISMA-ScR.

Records identified from: 1047
PUBMED ( n = 456) Registros removidos antes da
o .| triagem:
el EMBASE ( n = 208) i
S Registros duplicados removidos
= CINAHL (n= 242) (n = 258)
5 LILACS (n= 101)
= BDTD (n = 40)
] i Registros excluidos (n = 759)
Registros triados (n = 789) SN
(ApOs leitura de titulos e
l resumos)
Relatérios buscados para Relatérios ndo recuperados apos
recuperagéo (n = 30) leitura de texto completo (n = 13)
5
=)
©
= A
; !
Relatdrios excluidos:
Relatorios avaliados para Motivo 1 (n =08 ) — Os fatores
elegibilidade (n = 17) de riscos, intervengdes,
cuidados, orientagdes sao
multiprofissionais
Motivo 02 (n = 02) — Pacientes
de cirurgia geral sem especificar
oncologia
Motivo 03 (n = 03) — Nao
abordam fatores de risco.
n
:g Estudos incluidos na reviséo (n = 17)
=]
‘_;:’ Motivo 2 (n =)
~ Motivo 3 (n =)

Fonte: Adaptado de Tricco et al, 2018.



Os artigos foram categorizados no quadro abaixo e trazem discriminados os seguintes pontos: titulc
de origem e ano de publicacdo (Tabela 01).

Tabela 01 — Relagdo dos artigos selecionados com indicagdo de titulo, autores, perioddico, tipo de estudo, pais de origem e ano d

ARTIGO TITULO AUTORES PERIODICO
A influéncia da escuta terapéutica sobre a ansiedade e Tese de
Al os medos relacionados a cirurgia em pacientes no pré-  MESQUITA, A. C.
L L Doutorado
operatdrio de cirurgia colorretal
Belitung Nursing
A2 Fatores relacionados a incerteza pré-operatoria entre SHEN, H.; MASINGBOON,  j5urnal
pacientes com cancer de mama em Wenzhou, China K.; SAMARTKIT, N.
Nivel de ansiedade versus autocuidado no pré- FFOREZ ALMONACID’.C' Revista Latino-
A3 operatorio e pos-operatorio do paciente I, JURADO RAMOS, A, Americana de
. . RODRIGUEZ-BORREGO,
laringectomizado total M. A Enfermagem
Impacto de um didlogo pré-operatério da enfermeira da
sala de cirurgia em DIAS, P.; CLERC, D.;
Ad Ansiedade, satisfagdo e resultados pos-operatorios RODRIGUES, M. G. R} Journal of =
precoces em Pacientes Submetidos a Grandes Cirurgias DPEMARTINES, N.; Clinical Medicine
Viscerais — Um Unico Centro, Ensaio aberto, GRASS, F.; HUBNER, M.
randomizado e controlado
O efeito de um programa de cuidados na intensidade da BAHRAMI, M.; Iran J
AS dor de pacientes com cancer submetidos a cirurgia e DEHGHANI, S.; NursMidwife
hospitalizados no Hospital Sayyed-Al-Shohada da EGHBALIL M.; Res vy
Universidade de Ciéncias Médicas de Isfahan DARYABEIGI, R.
A6 Retinoblastoma: cuidado e apoio ao paciente peditrico  AMADOR, D. D.; Acta Paulista de
e familia MARCILIO, A. C.; Enfermagem



ARTIGO TITULO AUTORES PERIODICO
SOARES, J. S. S
MARQUES, F.R.B;
DUARTE, A. M.
Banco de dados
Avaliacdo e educagdo pre—operatprla de .larmgectomla GE, X.: WANG, W.. d.e JBIVd.e revisdes
A7 total em uma enfermaria de ouvido, nariz e garganta: sistematicas e
. . - o, ZHANG, P. .
um projeto de implementacdo de melhores praticas relatorios de
implementagao
n Do Eran Eplont i saxtos. n wopiccoL, e
pre-op o g M.; CARVALHO, A. R. S. g
Oncologica. UFPR
Efeito da intervengdo abrangente de enfermagem sobre
ansiedade perioperatoria e qualidade do sono em
A9 pacientes idosos com doencas malignas do trato ZHENG, X.; JIN, Q.; LU, Am J Transl Res
digestivo Q.; CAL Q.
Informacdes para a elabora¢do de um manual educativo GOZZO, T. O.; LOPES, R. Rescarchinvestiga
A10 O e R.; PRADO, M. S.; CRUZ,  cién — EscAnna
’ L. A.P; ALMEIDA, A.M.  Nery
TRESCHER, G. P.;
AMANTE, L. N.; ROSA, L.
. S . M.; GIRONDL J. B. R.;
All Slstematlz?g.ao‘da Consulta de enfermagem em Pré- MIRANDA, G. M. Enfermagem e
operatorio as mulheres com cancer de mama SANTOS. M. ] - Foco
ZUANAZZL, E. C.; MOHR,
H.S.S.
) o ] . Journal of
AL2 Enfermagem perioperatoria de pacientes com cancerde [ E[ y.; LIU, B.; SU, L.;

pancreas tratado com uma nanofaca

XIE, X.; KUANG, M.;

Nanoscience and
Nanotechnology



ARTIGO TITULO

AUTORES

PERIODICO

CHEN, M.; LAN, H.;
ZHAO, H.; LIN, M.

Consulta de enfermagem pré-operatoria e autocuidado NEIVA, R. O; ESTIMA, Braz. J.
Al3 d cent 16wi d ator NOGUEIRA, M. C,; EnterostomalTh
e pacientes oncologicos com doengas respiratorias PEREIRA, A. I, nterostomal Ther
As necessidades de informagao de mulheres BARRETO, R. A. S.; Revista Eletronica
Al4 mastectomizadas subsidiando a assisténcia de SUZUKI, K.; LIMA, M. A.;

enfermagem

MOREIRA, A. A.

de Enfermagem

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Em seguida, a tabela 02, corresponde ao instrumento de extracdo de dados que foi elaborado para d

revisdo, permitindo a sistematizagdo de informacdes relevantes para a analise de quais fatores de risco ¢ in

contemplados no preparo pré-operatdrio de pacientes oncologicos: populacao, objetivo, fatores de riscos, ¢

das agdes de enfermagem na pesquisa (intervengdes de enfermagem).



Tabela 02 — Relagdo de estudos selecionados com identificagdo de publico-alvo, objetivo do estudo, fatores de risco e diagndstis

N° POPULACAO DO OBJETIVO FATORES DE DIAGNOSTICO DE RESULTA
ESTUDO RISCOS ENFERMAGEM
Os participantes foram
aleatorizados em dois Auvaliar o efeito da escuta
grupos: experimental terapél}ti.ca na ansiedade pré- - Ansiedade excessiva
(GE =1 25) e controle operatodria e nos medos . . ~ :
Al (GC =n25) relacionados a cirurgia em Ans1ed,a(.1e ¢ medos pré Redug:aq da
. N operatdrio enfermeira n
) . pacientes hospitalizados para Med .
Faixa etaria dos tratamento cirirgico de cancer 7 VIedo excessvo
participantes = 18 anos  olorretal.
ou mais
122 participantes de um  pegerever o estado atual de Ajud
: AL - Ansiedade excessiva judar os pr
hospital universitério incerteza pré-operatoria e Ansiedade e incerteza enfermeiros,
em Wenzhou, China, de jnyestigar a relagio entre pré-operatoria deficiente €
A2 julho de 2022 a ansiedade, percepgdo da - Conhecimento Deficiente contribuindo
dezembro de 2022. doenca, apoio social e com cancer ¢
Faixa etéria dos incerteza pré-operatoria em enfermeiros
articipantes = 18 a 60 pacientes com cancer de . . medidas opo
gnos P mama em Wenzhou, China. - Contlito de Decisao incerteza pré
) A importanc
40 pacientes com cancer Estimar a prevaléncia de Ansrledade, Mucosa . ) laringectomi
da laringe estagio IV ansiedade do paciente Laringea; Transtornos - Ansiedade excessiva )
A3 : . . . de Adantacio Entrevista er
laringectomizado no pré- pla¢ - Risco de Inteeridade d L.
Faixa etaria dos 5t 5 5t 15¢0 ce Integridade ca davidas do p
rticipantes = ni Operatorio ¢ pos-operatorio ¢ - A variaveis estudadas ~ Membrana da Mucosa Oral ) ;
participantes = nao sua relagdo com o nivel de foram: ansiedade no Prejudicada Orientagdo g

menciona

autocuidado.

pré-operatorio

de secrecdes
laringectomi



POPULACAO DO DIAGNOSTICO DE RESULTA
N° OBJETIVO FATORES DE RISCOS
ESTUDO ENFERMAGEM
70 participantes,
divididos em dois
grupos: ~35 foram Relevancia n
randomizados para o Avaliar o impacto do didlogo pré- buscando:
A4 Grupo operatério de uma enfermeira
Intervencionista € 35 ¢om ym paciente com ansiedade, ~ Ansiedade - Ansiedade excessiva ~ Abordar e re
para o Grupo satisfacio e resultados pos- .
Controle e : Realizar entr
: operatérios precoces do paciente. .
metas de esti
Faixa etaria dos
participantes = 18
anos ou mais
Setenta pacientes
divididas em 4015 Utilizar diferentes intervengdes
A5 grupos (experimental  paq farmacolégicas, como Os fatores de
e controle). comunicagio enfermeiro- Dor cronica - Dor Cronica mental, educ
Faixa etéria dos pa?iente, apqio mental, educacéo processo de -
participantes = ndo pré-operatoria e consulta.
menciona
Dez criangas (familias
representadas por
nove maes € uma avo) Ajudar na cc
com diagnostico ha :
A6 Compreender a necessidade de F . . doenca e trat
3 . ~ o alta de conhecimento - Conhecimento
pelo MEnNos um mes. informagdes dos familiares de sobre a patoloeia Deficiente .
Faixa etaria dos criangas com retinoblastoma. p & Compartllha.
participantes =0 a 18 hospital taml
anos.
Trinta e dois pacientes - Troca de Gases
da clinica de Integrar as eVidéncias 'diss)oniveis Prejudicada
otorrinolaringologia ¢ de pré-operatorio avaliagdo e ‘ ‘
vinte e nove educacdo em préticq, e para Dificuldades e A evidégma
A7 funcionarios de melhorar a cro.nformldade. d'ag preocupagdes que sdo em  p. oo focagio operraforla c
enfermagem. melhores praticas com critérios de  grande parte funcionais e historico mé:
) ) auditoria, para reduzir a psicologicas. incluindo res
F aixa .etarla dos _ incidéncia de complicagdes .
participantes = nao respiratorias e psicoldgicas. - Dc?glgthao
menciona Prejudlcada
Yinte pacientes com Identificar os diagndsticos de Copilado de Diagnosticos . Ansiedade excessiva A significan
A8 idade entre 20 e 60 enfermagem emocionais com de enfermggem ] §nfermagem
anos mais frequéncia na visita pré- emocionais da NANDA - Medo excessivo implementag



operatoria em pacientes que se
submeteram a cirurgia oncologica

- Sobrecarga de estresse
- Pesar

- Risco de Resiliéncia
Prejudicada

96 idosos (maiores de
60 anos de idade)

Analisar o efeito da intervengdo
abrangente de enfermagem na

- Ansiedade excessiva

A importanc

A9 acientes com ansiedade perioperatdria e na Ansiedade e a qualidade enfermeiros
P . qualidade do sono em pacientes do sono - Distarbio no Padrao paciente par:
doengas malignas do ) . de Sono

S idosos com doengas malignas do abrangente.
trato digestivo L
trato digestivo.
Foram incluidas no . . ~ .
Identificar as informagoes Falta de conhecimento, .
estudo 51 mulheres; a g ~ L . - Conhecimento Ressaltar o e
. necessarias para a elaboragdo de duvidas e inseguranga .
idade das . Deficiente desempenhar
g . um manual educativo, para sobre o tratamento . ~
A10  participantes variou - . . ~ informacdes
auxiliar a mulher no pré- cirargico, internagao,
de 25 a 84 anos, com . . destacado no
L. . operatorio para tratamento do anestesia € preparo para
predominio da faixa N L Enfermagem
L cancer de mama. cirurgia.
etaria de 40 a 60 anos.
Necessidades Tt 50 Social
. e o - Interag@o Socia
Dezoito mulheres com Biopsicossociais, Preiudicada
cancer de mama e Elaborar um modelo para necessidades educativas d
treze enfermeiros consulta de enfermagem das mulheres i
. . b L. . . Defini¢éo do
All informatizada de pré-operatério diagnosticadas com da coleta de
Faixa etéria dos de mulheres com cancer de mama  céncer de mama e
articipantes = ndo 5ri 501 i .
Fn encigna em um ambulatdrio oncologico. denfl—anfias Qas pla)mentes €  _ Conhecimento
profissionais sobre os deficiente
aspectos institucionais.
40 pacientes com
adenocarcinoma ~
o . . . Al As alteragde
pancreaticos tratados Evidenciar a importancia das observada du
com ablagdo por enfermeiras cirurgicas e explorar A influéncia da . .

Al12  eletroporagao as melhores métodos de enfermagem inadequada - Conhecimento dominam os

porag & q Deficiente do IRE e coc

irreversivel (IRE).
Faixa etaria dos
participantes = 35 a
78 anos.

enfermagem antes e durante a
ablagdo.

durante a ablagdo.

garantir que
ocorréncia d



7 pacientes com idade
igual ou superior a 18
anos, submetidos

Demonstrar a influéncia da
consulta pré-operatdria de
enfermagem na pratica do

Falta de conhecimento

aos cuidados de higiene e

- Conhecimento
deficiente

A consulta d

Al3 autocuidado realizado pelos curativo com o aparelho relevancia n
a consulta pré- ; 0P b L clinica de ca
operatéria de pacientes com estomia de traqueostomia - Disposigdo para
enfermagem. respiratoria autocuidado melhorado

Verificar junto as mulheres quais - Conhecimento
16 mulheres atendidas S mformac;égs que gqst_arlam de deficiente
em ambulatorio de um  receber no pre-operatorlo de . X Elaboragfio ¢
hospital publico em mastectomia, levantar as Falta de informacdes, atencio na ¢
iania- necessidades de informagdes no estresse, incerteza e medo . .
Al4  Goidnia-GO ¢ ’ - Medo excessivo humanizada

Faixa etaria dos
participantes = 18
anos ou mais

pos-operatdrio e contribuir com a
elaboracdo de um protocolo de
assisténcia de enfermagem
perioperatoria a
mulhermastectomizada.

do desconhecido no
periodo perioperatorio.

- Risco de Sindrome do
Estresse por Mudanga

sim ao client
e preocupac

Fonte: Elaborado pela propria autora, adaptado da Nanda (2024-2026).
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Com relacao a topografia, a prevaléncia foi para o cancer de mama com 04 (28,57%)
artigos sobre o assunto, seguido do cancer de cabeca e pescoco com 02 (14,28%) artigos, sendo
todos os outros canceres de colorretal, laringe, visceral, retinoblastoma, tubo digestivo,
pancreas, torax/abdome e cirurgia oncoldgica (sem discriminac¢do) com somente 01 (7,14%)

artigo cada um.

A seguir, tem-se um detalhamento dos artigos trabalhados no estudo com os destaques

para os devidos fatores de riscos.

No artigo A1, o autor relata a ansiedade e 0 medo como fator de risco, sendo uma relagao
entre as variaveis estudadas. Obteve-se significancia entre estado de ansiedade e as varidveis
como cortisol, idade, escolaridade e religido. Os medos relacionados a cirurgia foram atrelados
a sexo, tempo de confirmagdo do diagnostico de cancer colorretal, nivel de escolaridade, cortisol,

estado civil e pressao arterial diastolica.

No estudo A2, identificou-se ansiedade leve e houve ainda uma correlagdo positiva entre
ansiedade e incerteza pré-operatéria. Os fatores de risco que levam a maus resultados pds-
operatorios foram identificados através da analise de grandes bases de dados, tais como: idade
avangada, gravidade da doenga cardiopulmonar, complexidade e tempo cirturgico prolongado,
tabagismo e consumo de alcool, ventilagdo mecanica usando grande volume corrente e pressao
motriz, mau estado nutricional, bem como baixa capacidade aerobica. A baixa aptidao aerdbica
¢ relatada entre 20% e 30% dos pacientes agendados para cirurgia de cancer de pulmao e esté

preditivo de baixa sobrevivéncia.

No artigo A3, destaca-se o fator de risco de diagnostico de ansiedade, presente a todo o
momento no paciente laringectomizado, e a diminuicdo do déficit de autocuidados parece
diminui-la sem acabar definitivamente com ela. No pré-operatdrio e poOs-operatorio, os

pacientes apresentaram niveis elevados de ansiedade.

No artigo A4, um didlogo pré-operatdrio com uma abordagem centrada no paciente
ajudou a reduzir a ansiedade pré-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia visceral. Ja no
artigo A5, no grupo experimental, o escore médio de intensidade da dor antes da cirurgia e nas

primeiras 12h a 24 horas ap06s a cirurgia foi menor do que no grupo controle.

Quanto ao artigo A6, descreve-se ser fundamental a disponibilizacdo de informagdes

que respeitem o tempo da familia; deve ser honesto e contemplar perspectivas futuras para a
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crianga, num espaco dialdégico. Desse modo, promove-se uma pratica baseada no Modelo de

Cuidado Centrado no Paciente € na Familia.

A forga da informagdo sobre o retinoblastoma para a familia dessas criangas revela o
valor que a familia atribui a informagao sobre a doenga da crianga em um momento de intenso
sofrimento; os caminhos que percorrem para obter as informagdes; e os elementos considerados

essenciais para se sentir realizado por si so.

No artigo A7, demonstra-se uma melhoria nas praticas baseadas em evidéncias em
relacdo a educacdo e avaliagdo pré-operatoria. Outros desafios se concentraram no
desenvolvimento de estratégias para sustentar essas melhorias na conformidade. Foram
demonstradas melhorias nas taxas de conformidade de todos os critérios, variando entre 94% e

100% no ciclo de auditoria de acompanhamento.

No artigo A8, percebeu-se que os fatores que geram os sentimentos de conhecimento
deficiente, medo e ansiedade nos pacientes estdo relacionados a origens distintas; contudo, ha
uma prevaléncia do medo da dor da anestesia, da quimioterapia e do resultado do procedimento

cirtrgico para determinagdo da extensao afetada pelo tumor.

Nos dois primeiros casos, o medo estava sendo alimentado pela falta de conhecimento
dos procedimentos que os pacientes seriam submetidos, demonstrando a inter-relagao entre os
diagnosticos de medo e conhecimento deficiente. Foram identificados vinte e dois diagnosticos
de enfermagem, onde os que obtiveram frequéncia superior a 75% foram os seguintes:

conhecimento deficiente (80%), medo (75%) e ansiedade (70%).

No artigo A9, os membros do grupo da interven¢do abrangente aprenderam métodos
eficazes de enfermagem, por meio de treinamento, para ajudar os pacientes a se ajustarem seu
corpo e mente, corrigir habitos adversos, aliviar emog¢des negativas (por exemplo, ansiedade e
nervosismo), melhorar as habilidades de autocuidado e aumentar a confianga no tratamento.
Intervengdes de enfermagem sdo uteis para os pacientes verem positivamente sua doenca e

estabelecerem defesas psicologicas protetoras contra a doenga.

O artigo A10 tratou da elaboracdo de material educativo e descreve ser indispensavel
que se conheca a realidade e expectativas dos sujeitos, para que sejam priorizadas as
necessidades dos clientes e ndo somente as exigéncias terapéuticas. Acredita-se, com isso, que
as informacgodes trardo para as mulheres maior segurancga para tomada de decisdo quanto aos

procedimentos necessarios nessa fase do tratamento.
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Na categoria “Informacdes sobre o tratamento cirurgico”, observou-se que todas as
participantes receberam informagdes sobre a cirurgia; porém, estas tiveram énfase sobre o tipo
e a indicagdo. Na categoria “Informagdes sobre internacao, anestesia € preparo para a cirurgia”,
o principal objetivo dos profissionais da saude que atuam com o paciente cirurgico deve ser o
seu bem-estar; pois no periodo pré-operatério os pacientes podem apresentar alto nivel de
estresse, o que independe da complexidade da cirurgia proposta, mas pode ser influenciado pela
falta de informagdes quanto aos procedimentos a serem realizados, a anestesia e os cuidados

necessarios nesta fase do tratamento.

No artigo A11, o entendimento de pacientes e enfermeiros quanto as nuances da doenga
converge para uma compreensao mutua, na qual as pacientes exprimem seus medos e anseios,
ao passo que os enfermeiros demonstram clara percep¢ao das necessidades emocionais

demonstradas por suas pacientes.

O artigo Al12 discorre sobre enfermagem perioperatoria no que diz respeito a uma
melhor cooperagdo entre enfermeiros e cirurgides durante o ato operatorio, trazendo beneficios
como encurtar o tempo de operagdo, reduzir o sangramento intraoperatorio, evitar ou reduzir
efetivamente a ocorréncia de reacdes adversas ao progndstico de pacientes. Ao visitar pacientes
antes da operacao, a enfermeira itinerante deve explicar detalhadamente o principio e o processo

de tratamento da ablacao por eletroporagao irreversivel (IRE) aos pacientes e seus familiares.

No artigo A13, o autor expde as repercussoes das agdes promovidas pela consulta pré-
operatoria de enfermagem e os obstaculos na busca pela autonomia no cuidado com a canula
de traqueostomia. Refere-se que a consulta de enfermagem ¢ um importante instrumento para
orientar, formar vinculo e esclarecer duvidas sobre os cuidados com a estomia e dispositivos
respiratorios, € as agdes de enfermagem podem limitar e at¢ impedir o paciente de desenvolver
o seu autocuidado, fazendo-se necessario que o projeto terapéutico de enfermagem seja

planejado para agregar o paciente nesse processo.

Por fim, no artigo A14, ficou demonstrado que o profissional de saude que se propde a
trabalhar com mulheres com CA de mama deve prestar assisténcia que congregue técnica,
ciéncia e humanizacdo; fornecendo todas as informagdes e orientagdes, respeitando as
necessidades e o nivel de entendimento, reabilitando-as para o autocuidado. Para isso, ¢
importante que esse profissional desenvolva uma relacdo de confianca e estimulo para que elas

possam expressar o que realmente lhes preocupa.
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Os fatores de risco que mais se destacaram nos artigos deste estudo foram os de aspectos
psicologicos, como medo, ansiedade e a incerteza pré-operatoria. Muitos citaram estratégias em
relacdo a avaliagdo, educacdo e orientacao pré-operatdria com a finalidade de minimizar esses
fatores de risco, visto que foram identificados conhecimento deficiente em relacao a doenca, ao

procedimento anestésico/cirurgico e ao ambiente do centro cirirgico.



A principal finalidade do didlogo, da informacdo e do contato enfermeiro/paciente proporcic

nervosismo, fator que provoca o aumento da pressdo arterial e interfere na realizagdo do procedim

enfermagem se mostrou um importante instrumento para orientar, formar vinculos e esclarecer duvidas sol

Na tabela 03, logo abaixo, estdo demonstrados os fatores de risco identificados no mapeamento da

de Enfermagem conforme a Taxonomia da NANDA (2024-2026):

Tabela 03 - Relacdo dos artigos selecionados referentes aos mesmos fatores de risco, diagnostico de enfermagem.

FATORES DE RISCO -
IDENTIFICADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Ansiedade Ansiedade excessiva: “é uma resposta humana indesejavel a fatores estressores”

Medo do desconhecido

edo excessivo: “é uma resposta emocional intensa e desproporcional a uma am
Med “ t 1 int d 1
percebida, caracterizada por sentimentos acentuados de apreensao, terror ou pani
comprometem a capacidade de enfrentamento adaptativo do individuo”

Estresse e Transtorno de Adaptagdo

Sindrome do estresse por mudanca: “¢ um estado de perturbagdo fisica e/ou psic
decorrente da transferéncia de um ambiente para outro, no qual o individuo apres
negativas associadas a dificuldade de adaptag@o ao novo contexto”.

Ansiedade e Incerteza pré-operatéria-
operatoria

Conflito de Decisdo: “¢ um estado de incerteza acerca do curso de acdo a ser ado
escolha entre alternativas envolve risco, perda, valores pessoais conflitantes ou ¢
percebidas como negativas, resultando em dificuldade para tomar decisoes.”

Mucosa na laringe

Risco de sufocagdo: “é a vulnerabilidade a obstrugdo das vias aéreas ou a deficié
ar, que pode resultar em comprometimento respiratorio e ameaga a vida.”

Diagnésticos de Enfermagem emocionais
com mais frequéncia na visita pré-

Sobrecarga de Estresse: “é um estado no qual as demandas percebidas excedem «
capacidades de enfrentamento do individuo, resultando em respostas fisicas, psic
comportamentais negativas.”



FATORES DE RISCO
IDENTIFICADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

operatdria em pacientes que se
submeteram a cirurgia oncologica

Diagnosticos de Enfermagem emocionais
com mais frequéncia na visita pré-
operatoria em pacientes que se
submeteram a cirurgia oncologica

Temer: “é uma resposta emocional a uma ameaga percebida que é conscientemer
como perigosa, caracterizada por sentimentos de apreensdo ou alarme, acompant
respostas fisiologicas e comportamentais direcionadas a autoprotegdo.”

Diagndsticos de Enfermagem emocionais
com mais frequéncia na visita pré-
operatdria em pacientes que se
submeteram a cirurgia oncologica

Risco de Resiliéncia Prejudicada: “é a vulnerabilidade a redugdo da capacidade c
adaptar-se ou crescer diante de eventos adversos, estressores ou crises, 0 que pod
o enfrentamento eficaz e o bem-estar do individuo.”

Dor cronica

Dor Cronica: “é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
real ou potencial, persistente ou recorrente por periodo superior a 3 meses, que u
tempo esperado de cicatrizagdo.”

Respiragdo no poés-operatorio de otorrino

Troca de gases prejudicada: “é o excesso ou déficit na oxigenagdo e/ou na elimir
dioxido de carbono na membrana alveolocapilar, resultando em alteragdes na oxi
arterial e/ou no equilibrio 4cido-basico.”

Nutricional no pés-operatdrio de otorrino

Degluti¢do Prejudicada: “é o funcionamento anormal do mecanismo de deglutig?
déficit nas fases oral, faringea ou esofagica, que compromete a ingestdo segura ¢
alimentos, liquidos ou saliva.”

Falta de conhecimento sobre a patologia,
procedimento cirargico e anestésico.

Conhecimento deficiente: “¢ a auséncia ou insuficiéncia de informagdes cognitiv
a um tema especifico, reconhecida pelo individuo ou observada pela equipe de e
que compromete a compreensdo, a tomada de decisdo e a adogdo de comportame
a saude.”

Qualidade do sono

1154

Distarbio no padrdo de sono: “¢ uma interrupgao da quantidade e/ou da qualidad
limitada pelo tempo, que prejudica o funcionamento fisico, mental, emocional ot
individuo.”

Necessidades biopsicossociais

Interagdo social prejudicada: “¢ a quantidade, qualidade ou padrio insuficiente d
caracterizada por dificuldade em estabelecer ou manter relacionamentos interpes
satisfatorios.”




FATORES DE RISCO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

IDENTIFICADO
Processo de habilidade sobre autocuidado
de higiene, imobilizacdo da incisdo Disposigao para autocuidado melhorado: “é um padrao de cuidado de si mesmo ¢
cirargica, curativos da ferida operatoria, fortalecido, caracterizado pela motivagdo e capacidade do individuo para realizar

exercicios fisicos, exercicios respiratorios  autocuidado de forma mais eficaz, visando & manutencdo ou melhoria da satide e
relacionados ao pos-operatorio.

Fonte: Elaborado pela préopria autora. Adaptado da Nanda, 2024 — 2026.
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No momento pré-operatédrio, periodo que antecede ao procedimento cirurgico, foi
evidenciado através dos artigos encontrados na revisdo de escopo, que o diagndstico de
enfermagem ‘“conhecimento deficiente” foi o mais identificado pelos autores (07) seguido da
“ansiedade” (6); e ¢ exatamente a falta do conhecimento, o obscuro ambiente cirargico que
produz a ansiedade e o estresse, podendo elevar a pressdo arterial e até mesmo suspender o
procedimento cirtirgico. Os outros fatores/diagnosticos de enfermagem mantiveram-se com
uma ou duas citagdes, demonstrando um equilibrio de acordo com patologia e procedimento
cirrgico.

Ao reconhecer esses fatores/diagnosticos, enfermeiros e outros profissionais de saude
podem tomar medidas oportunas para prevenir, orientar e educar os pacientes cirirgicos
oncoldgicos quanto as suas duvidas, incertezas, medos, ansiedades, falta de conhecimento e
tudo o que mais apresentar. A visita/consulta de enfermagem pré-operatoria ¢ uma tecnologia
que auxilia o profissional e beneficia o paciente, proporcionando a organizacao das atividades
de enfermagem no periodo perioperatério, de modo a promover uma assisténcia continuada,

com registros mais precisos e de acesso para toda a equipe.

Os resultados desta revisdo contribuem com as intervengdes de enfermagem para os
fatores de risco e diagnoésticos de enfermagem baseados em evidéncias da literatura. Os fatores
de risco pré-operatorios proporcionam aos profissionais de saude, principalmente aos
enfermeiros em questdo ao estudo, estratégias de intervencdo de enfermagem capazes de
minimizar os impactos negativos da cirurgia oncoldgica e, consequentemente, melhorar a

assisténcia de enfermagem perioperatoria.

4.2 Segunda etapa: Elaboracao do roteiro e conteiido para o POP e Telenfermagem Pré-

operatoria

Tal procedimento teve como objetivo assegurar a validade cientifica dos fatores
elencados, permitindo a correlacao de cada um deles com evidéncias descritas em estudos e
publicacdes reconhecidas que abordam a pratica da teleconsulta e a identificacao de riscos no

cuidado a distdncia (MARQUES et a/,2024)
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4.2.1 Grupo dos fatores de riscos
4.2.1.1 Grupo dos fatores de riscos relacionados as necessidades fisiologicas
Integridade da pele

A integridade da pele no periodo pré-operatorio age como barreira para proteger o corpo
de contaminantes externos no periodo transoperatdrio e pré-operatério (BERNATCHEZ;
BICHEL, 2023). Durante o ato cirurgico a pele do paciente sofre ameacas a integridade ao
receber eletrodos, dispositivos e fitas colantes, bem como experencia solucao de continuidade
frente a incisao cirargica (MURPHREE, 2017). O cuidado adequado envolve o equilibrio entre
a necessidade de realizar os devidos procedimentos e minimizar danos a pele (BERNATCHEZ;

BICHEL, 2023).

Estudo brasileiro identificou que cerca de 56% dos pacientes apresentam alto risco para
lesdo de pressdo perioperatoria, sendo os principais fatores de risco: sexo, idade e Indice de
Massa Corporal (PEIXOTO et al., 2019). E reconhecidamente complexo prever a ocorréncia de
lesdes no periodo transoperatdrio e pds-operatério (BARBOSA; OLIVA; SOUSA, 2011), o que

reforca a importancia de avaliar a integridade da pele na avaliagdo pré-operatoria.
Presenca de edema

Estudos recentes evidenciam que retencdo liquida e edema pré-operatorio estdo
associados a intercorréncias transoperatorias e pds-operatdrias, incluindo maior perda de sangue
(HAHN; BAHLMANN; NILSSON, 2017), balangos hidricos mais positivos (HAHN;
BAHLMANN; NILSSON, 2017), resisténcia a insulina (VOLDBY; BRANDSTRUP, 2016),
menor recuperagdo tissular (VOLDBY; BRANDSTRUP, 2016) e maior duracdo dos
procedimentos cirtrgicos (RIEDEL et al., 2019).

Hipertensdo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial, isoladamente, ndo ¢ uma razao para cancelar cirurgias eletivas.
E importante que a pressdo arterial seja analisada no contexto da avaliagio de risco
cardiovascular perioperatorio, uma vez que os riscos cirurgicos ligados a hipertensdo estdo
associados a outros fatores, como glicemia, colesterol total e fragdes e fracdo de ejecdo cardiaca
(TAIT A., HOWELL, S.J., 2021; MINAI et al., 2013). Estudo que investigou as relagdes entre

hipertensao pré-operatdria e mudangas hemodindmicas com morbidade pds-operatdria mostra



74

que ndo existe associagdo entre hipertensio pré-operatdria, como fator isolado, e aumento de

morbimortalidade pos-cirurgica (CROWTHER et al., 2018).
Diabetes

Hiperglicemia pré-operatoria e perioperatdria, quer seja causada pela diabetes ou por
estresse fisiologico, ¢ um fator de risco para danos e morte pos-cirurgica (LEVY;
DHATARIYA, 2019). Pessoas diabéticas t€m o dobro de risco de apresentar intercorréncias
poOs-operatorias, em comparagdo a quem nao possui a doenca (GRANT; CHOWDHURY, 2022).
Ademais, sao maiores os riscos de pior cicatriza¢do, ocorréncia de infec¢des respiratorias,
infarto do miocardio, admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e maior tempo de

permanéncia hospitalar (CHUAH et al., 2013).
Presenca de obesidade (IMC > 30)

Revisdo sobre o impacto do excesso de peso em desfechos cirirgicos mostra que a
obesidade ¢ um fator de risco para a ocorréncia de complicagdes pds-operatdrias de curto prazo,
mas nao parece interferir em desfechos cirurgicos de longo prazo (RI; AIKOU; SETO, 2018).

A preparagdo pré-operatoria de pacientes obesos deve ser realizada com tempo suficiente
previamente a cirurgia, para permitir as modificacdes necessarias (BOHMER; WAPPLER,

2017).
Presenca de desnutricao (IMC < 18)

Estima-se que aproximadamente 44% dos pacientes designados a procedimentos
cirtrgicos eletivos possuem desnutricao ou risco de ter desnutricio (PORTUONDO et al., 2020).
Estudo que investigou os efeitos da desnutricdo pré-operatoria nos desfechos cirirgicos de
pacientes idosos submetidos a pancreatoduodenectomia para neoplasias periampulares
identificou que a mortalidade de pessoas mal-nutridas ¢ de 50%, enquanto a de pessoas
eutroficas ¢ de 20% (KIM; LEE; JANG, 2019). Os pacientes que no pré-operatorio encontram-
se desnutridos possuem atrasos no alcance da mobilizagdo pds-operatoria em comparagdo com

aqueles em estado nutricional normal (NANRI et al., 2021).
Cardiopatia e outros problemas de coracao

Avaliagdo cardiovascular pré-operatoria requer o levantamento de historia individual e
familiar, bem como realizacao de exame fisico para identificar sinais e sintomas de doenga

isquémica do coragdo, insuficiéncia cardiaca e doenga valvar grave. Sua importancia se destaca
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diante de cirurgias de alto risco, as quais podem demandar alteragdes no tratamento

medicamentoso previamente ao procedimento (SMILOWITZ; BERGER, 2020).

Quando condi¢des como sindrome coronariana aguda, hipertensao pulmonar severa e
insuficiéncia cardiaca descompensada forem identificadas, cirurgias eletivas devem ser adiadas
até que a condicao seja adequadamente manejada e os riscos sejam controlados (RASLAU ET
AL., 2020). Sugerem-se como exames necessarios a avaliacdo cardiovascular pré-operatoria:
eletrocardiograma, ecocardiograma, angiografia coronariana e teste de estresse (LEE et al.,

2022).
Trombose

E recomendado que as avaliagdes pré-operatorias incluam estimagdo de risco para
ocorréncia de trombose e sangramento. O risco de trombose pode ser estimado com base em
critérios dos pacientes e do procedimento, por meio da aplicagdo de instrumentos validados,

como o escore de Caprini (BARLETT et al., 2020).

Em pacientes com historico de trombose venosa profunda (TVP), ¢ comum a recorréncia
perioperatdria, principalmente em procedimentos cirurgicos de alto risco. Intervalos de tempo
mais longos entre um episddio de TVP e a cirurgia subsequente pode reduzir o risco de

recorréncia, mas € incerto precisar o quanto (LIEM et al., 2010).

Doenca do aparelho respiratério (ex. asma, bronquite)

A literatura recente mostra que asma controlada em adultos ndo estd associada a
ocorréncia de complicagdes pulmonares pos-operatorias graves. Mesmo assim, no periodo pré-
operatorio ¢ importante investigar a presenga de asma, seu nivel de controle e garantir que o
melhor tratamento de controle esta sendo realizado anteriormente a cirurgia (ERDOGAN et al.,
2020). A avaliagdo pré-operatoria de pacientes com asma deve incluir historico especifico e

testes de funcao fisica e pulmonar (TIRUMALASETYY; GRAMMER, 2006).

A avaliacdo pré-operatoria requer uma abordagem estruturada para identificar fatores
de risco relacionados ao paciente, ao procedimento e a anestesia, visando prevenir a ocorréncia
de complicacdes pulmonares pos-operatorias. Modelos de predicao de risco podem ser usados
para estratifica¢@o de risco e para ajudar a adaptar a investigagao pré-operatdria (SAMEED et

al., 2021).
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Doenca renal

Pacientes com doenga renal cronica (DRC) estdo sob maior risco de apresentar
hipertensao e hipoglicemia no periodo perioperatorio. Com isso, testes pré-operatorios podem
ser necessarios em pacientes com DRC e fatores de risco cardiaco. A atencgdo pré-operatdria a
fatores de risco comuns em pacientes com func¢do renal prejudicada pode diminuir

substancialmente os riscos cirurgicos (KRISHNAN, 2002).

Recomenda-se o uso de modelos preditivos como um método para estratificar, no
periodo pré-operatério, o risco de lesdo renal aguda, eventos cardiacos adversos importantes ou
outras complicagdes graves em cirurgias eletivas. Uma abordagem multidisciplinar com
aconselhamento individualizado ¢ necessaria para orientar o paciente com DRC que sera

submetido a cirurgia eletiva (BAHRAINWALA et al., 2020).
Sobreposicao de comorbidades

Em pacientes idosos, as combinagdes de comorbidades exponenciam riscos adicionais
que superem aqueles alcangados pelas comorbidades isoladas, e a carga de risco associada ¢
impulsionada pela jun¢do especifica de comorbidades. Estudo recente identificou que as
combinagdes de trés comorbidades mais altamente associadas a mortalidade perioperatoria e
poOs-operatoria sao: coagulopatia, desequilibrios hidroeletroliticos e doenga vascular periférica;

e coagulopatia, desequilibrios hidroeletroliticos e doenga pulmonar cronica (HO et al., 2019).

A multimorbidade em pacientes perioperatdrios € altamente prevalente e tem impacto
relevante nos custos hospitalares, independente da classificagdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA). A incorporacao da multimorbilidade na classificagdo ASA pode ser

justificada para melhorar a sua capacidade preditiva (CAVALLI et al., 2022).
Uso de medicamentos

Pacientes cirurgicos estao sob risco de eventos adversos relacionados a procedimentos
cirargicos e de complicagdes relacionadas ao uso de medicamentos (SUREPILL STUDY
GROUP, 2015). Estima-se que no minimo 50% dos pacientes que se submetem a cirurgias estao
em uso de medicamentos diversos, o que aumenta aproximadamente trés vezes o risco de
ocorréncia de complicagdes pods-operatorias (MOHAMMED et al., 2022). Nossos achados

apoiam o efeito dos imunossupressores/esteroides no risco cirrgico e acrescentam evidéncias
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a associacdo entre o uso de medicamentos anti-hipertensivos e o subsequente desenvolvimento

de infec¢ao/sepse (ETON et al., 2016).
Realizacio recente de tratamento de quimioterapia, radioterapia ou braquiterapia

A realizacdo de procedimentos cirurgicos em pacientes oncologicos submetidos
recentemente a quimioterapia, radioterapia ou braquiterapia constitui fator de risco relevante no
periodo perioperatdrio, especialmente quando ocorre proximo ao nadir hematologico (7 a 14
dias). Nesse intervalo, caracterizado pela maior supressao medular e redu¢ao dos neutroéfilos,
ha aumento da vulnerabilidade a infecgdes, sangramentos e prejuizo a cicatrizagdo, o que pode
comprometer a seguranga cirurgica. Diante desse cendrio, a identificagdo do intervalo temporal
entre os tratamentos antineopldsicos e o procedimento cirurgico torna-se essencial para o
planejamento assistencial, sendo recomendada a avaliagdo criteriosa dos parametros
hematologicos e clinicos do paciente, com vistas a redu¢do de complicagdes e a promogao da

seguranga no cuidado perioperatorio. (DUARTE et al, 2018).
4.2.1.2 Grupo dos fatores de riscos relacionados a necessidade de seguranca

Fatores de Riscos relacionados a lesdo de queimadura por igni¢do de corrente elétrica
na utilizacdo de adornos (piercing, tatuagem, unhas artificiais, cilios posticos, aplique de
cabelos sintéticos/naturais fixados com liga metalica, sintética, cola ou linha de nylon) durante

a utilizagdo do equipamento de bisturi elétrico no procedimento cirurgico.

Como monitoramento de controle de hemorragias no intraoperatorio, foi desenvolvido
em 1920 nos Estados Unidos o primeiro equipamento de bisturi elétrico, que possibilitava a
dissecacao dos tecidos e a hemostasia por uma corrente de radiofrequéncia que percorria uma
parte do corpo humano produzindo efeitos de eletrodisseccao e de eletrocoagulagao. Por meio
dessa descoberta, foi possivel proporcionar uma redug¢ao significativa do risco de hemorragias
relacionadas aos procedimentos cirirgicos em comparacdo com o bisturi manual (POSSARI,

2009).

A unidade eletrocirurgica, ou normalmente conhecido como bisturi elétrico, ¢ o
equipamento responsavel pela geragdo dessa corrente em alta frequéncia. A corrente desloca-
se através do eletrodo ativo, transpassa o corpo do paciente e regressa ao equipamento pelo
eletrodo de retorno (placa de retorno). A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
através da norma NBR IEC 601-2-2, rege as diretrizes sobre equipamentos eletromédicos e

relaciona as protecdes presentes nos produtos. Sao elas: protecdo contra riscos de choque
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elétrico, prote¢do contra riscos mecanicos, protecdo contra risco de radiagdo indesejada ou
excessiva, protecdo contra risco de ignicdo de misturas anestésicas inflamaveis e protegdo

contra temperaturas excessivas e outros riscos de seguranca.

Gomide et al (2011), exemplifica como ocorre esse fluxo da corrente elétrica,
basicamente, a corrente eletrocirurgica tradicional de um circuito do tipo monopolar funciona
da seguinte maneira: em um gerador se produz a corrente eletrocirirgica, a qual ¢ conduzida
até o eletrodo por cabos. Este eletrodo ativo transmite a corrente eletrocirurgica ao tecido, a
qual saird do paciente por meio da “placa-terra” eletrocirurgica, chegando novamente ao

gerador.

Como a area da superficie da “placa-terra” ¢ muito maior que a do eletrodo ativo (onde
acontece o corte, a coagulacdo ou a ablagdo), a corrente ¢ dispersa por uma grande area,
minimizando o aquecimento do tecido abaixo da “placa-terra”. Contudo, se a corrente aumenta,
a temperatura da placa também aumenta. Gomide cita Fickling J, Loeffler C. por afirmar que

caso a temperatura da “placa-terra” exceda 44°C, queimaduras podem acontecer.

Figura 4 — A importancia da gestdo de riscos de queimaduras e incéndios.

MONOPOLAR

Fonte: Vic Pharma by Schulke, 2026.

Segundo Olimpio, Souza e Ponte (2016), a permanéncia do paciente no centro cirtirgico
deve ser considerada, por si s6, um fator de risco para o desenvolvimento de lesdes cutaneas,
uma vez que esse periodo envolve diversos elementos que podem comprometer a integridade
da pele. Entre esses fatores destacam-se o posicionamento cirargico inadequado, a ndo retirada
de adornos, a formacao de pontos de pressdao sobre proeminéncias 6sseas, o risco aumentado de

desenvolvimento de ulceras por pressdo e a exposicdo a queimaduras decorrentes de
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equipamentos elétricos ou substancias quimicas. Dessa forma, torna-se imperativo que os
profissionais de satide detenham conhecimento aprofundado sobre esses fatores de risco,

visando a promogao da seguranca do paciente no ambiente perioperatorio.

Os riscos e causas de queimaduras em pacientes quando submetidos a procedimentos
cirargicos com uso de unidade eletrocirirgica, sdo baseados nos registros publicados, nas
informagdes dos fabricantes e nas normas de seguranca para equipamentos eletromédicos.
Durante os procedimentos cirurgicos sao evidentes varias situacdes de risco. Estas vao desde as
dimensdes de uma sala cirargica, do posicionamento correto do eletrodo de retorno, até o uso

efetivo do equipamento através do eletrodo ativo (CRUZ, 2014).

Para reduzir os riscos relacionados a aplicagdo da eletrocirurgia, foram estabelecidas
algumas recomendagdes quanto ao uso dessa tecnologia, que servem como guia de medidas
preventivas para todos os profissionais que atuam no centro cirargico: Os adornos metalicos
devem ser obrigatoriamente retirados e os eletrodos colocados o mais distante possivel do

campo operatorio (BISINOTTO et al, 2017).
Piercing

Os locais onde o uso do piercing ¢ mais comum sdo: sobrancelha, l1abios, filtro do labio,

nariz, orelha, bochecha, queixo, lingua, tivula, umbigo, mamilos e genitalia (STIRN, 2003).

Pacientes de todas as idades sdo submetidos a diversos procedimentos cirurgicos
diariamente, porém ha caréncia na literatura a respeito dos cuidados no pré-operatorio imediato
em pacientes com piercing. Diccini e Nogueira (2008) ratificam que o enfermeiro que atua no
pré-operatério imediato, tanto na unidade de internagdo quanto no centro cirdrgico, pode

deparar-se com pacientes utilizando piercing.

Dentre as intercorréncias com a permanéncia dos piercings nos pacientes internados
podemos dar destaque como cita Marenzi (2004) ao periodo perioperatorio, a predisposi¢ao a
queimaduras ap6s uso de desfibrilador na parada cardiaca e o aumento do risco de queimaduras

apos uso de eletrocirurgia.

No centro cirurgico, o paciente que utiliza o piercing na lingua, além de estar sujeito a
queimadura, durante a indugao da anestesia geral, pode o mesmo ser deslocado para as vias
aéreas causando edema e hipdxia, ou para o trato gastrintestinal. Wise (1999), legitima que o
piercing em diversos locais do corpo podem provocar lesdes por pressao ou mobiliza¢ao durante

o procedimento cirdrgico.
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Tatuagem

O método de se fazer a tatuagem ¢ usando uma agulha ou algum outro objeto pontiagudo
e afiado para impelir os pigmentos coloridos e consistentes que formam a tinta, através da
epiderme para a derme. A deposi¢ao dermal do material € importante para a longevidade da
tatuagem e, em humanos, o pigmento da tatuagem ¢ tipicamente depositada na primeira metade
ou a um ter¢o da derme (CUI et al, 2004). Este processo garante que o pigmento nao possa ser
removido e simultaneamente o organismo ¢ exposto ao ingrediente na tatuagem colorida em

uma via direta e por um tempo prolongado (FORTE et al, 2009).

Cui et al, (2005) descreve que as tatuagens mais antigas foram provavelmente derivadas
de fuligem de carvdo com inclusdo ocasional de minerais ou produtos vegetais disponiveis
localmente. Bisinotto et al (2017) afirma que algumas tintas possuem particulas metélicas em
sua composi¢ao podendo conduzir eletricidade, levando a um aumento de calor na sua area, o
que pode causar queimaduras. Ele conclui que no uso do equipamento de gerador de
eletricidade (bisturi elétrico) deve-se evitar a colocagdo do eletrodo dispersivo (placa neutra)

sobre tatuagens, porque muitas das quais contém corantes metalicos.

No Brasil, a tinta de tatuagem ¢ regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), onde a resolucdo de diretoria colegiada (RDC) N°55, de 6 de agosto de 2008, que
dispde sobre o registro de produtos utilizados no procedimento de pigmentacdo artificial
permanente da pele, e da outras providéncias, indica a tinta de tatuagem sendo necessaria ser

registrada na forma de apresentagdo estéril.
Unhas artificiais

A oximetria de pulso (Spo2) ¢ um método simples e ndo invasivo amplamente utilizado
para determinar a saturagdo de oxigénio em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos.
A medigdo continua quantitativa da oxigenagdo faz parte dos padroes minimos
de monitorizagdo
da Organizacao Mundial de Saude (OMS,2009) e daAmerican Society of Anesthesiologists (
ASA, 2015). Esta medigdo ¢ essencial em situacdes como cirurgias, emergéncias € na terapia

intensiva.

Unhas posticas coloridas, especialmente em tons escuros, podem absorver parte da luz
emitida pelo oximetro, levando a leituras incorretas ou falsamente baixas de oxigénio. A luz

refletida ou absorvida pelas unhas pode variar de acordo com a cor e o material utilizado nas
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unhas. Amorim (2022) em seu estudo original verificou reducdo estatisticamente significante
da saturacdo periférica de oxigénio com o uso das seguintes condigdes experimentais testadas:
unha artificial de cor vermelha, unha artificial de cor preta, unha artificial de cor prata e esmalte

com glitter de cor rosa.

Ademais, ainda se tem as precaucdes com a eletrocirurgia, em virtude das unhas postigas,
especialmente aquelas feitas de materiais sintéticos como acrilico ou gel, apesar de ndo serem
consideradas condutoras de eletricidade, por si s0, ndo causariam igni¢ao ou risco direto de
choque elétrico ao serem expostas a um bisturi elétrico durante uma cirurgia, no entanto, alguns
fatores relacionados a essas unhas posticas podem aumentar o risco de queimaduras ou outros
problemas durante o uso de eletrocirurgia (BISNOTO, 2017). Se o calor gerado pelo bisturi se
concentrar em uma area onde ha materiais ndo condutores, como unhas posticas, pode ocorrer
um acumulo desse calor e levar a queimaduras na pele ao redor das unhas ou nos préprios dedos.
Afonso et al (2010) conclui que por esse motivo devem ser evitadas a instalagdo da placa neutra
em areas com grande quantidade de pelos, de cicatrizes e sali€ncias Osseas, uma vez que
diminuem o contato da placa e conduz de forma pior a eletricidade. Embora o risco seja baixo,
muitas instituigdes médicas recomendam a remog¢ao de unhas posticas antes de cirurgias, tanto

por razdes de higiene (risco de infec¢do) quanto por seguranca geral.
Cilios Posticos

Cilios posticos sao extensdes de cilios artificiais usados para melhorar a aparéncia dos
cilios naturais, proporcionando mais volume e comprimento. Eles sdo muito populares em
cosméticos ¢ podem ser encontrados em diferentes materiais, estilos e fixagdo por colas.
Existem varias ferramentas simples na estética, que podem auxiliar na autoestima e bem estar
no cotidiano, para amenizar os efeitos colaterais da quimioterapia, podem ser utilizados lengos
e perucas diversas para ajudar na aceita¢do da queda de cabelo, para a perda de sobrancelhas, a
micropigmentac¢ao ¢ uma técnica muito utilizada e uma 6tima alternativa de preenchimento,
para amenizar o aspecto palido e de pele ressecada a base e maquiagem liquida ¢ uma 6tima
opg¢ao, para preencher os cilios existem os cilios posticos ou preenchimento fio a fio

(GONCALVES, 2018).

Pacientes com cilios posticos que estdo passando por procedimentos que envolvem o
uso de eletrocirurgia também requerem atengao especial, embora os riscos sejam relativamente
menores comparados por exemplo, a pacientes com implantes metéalicos. Bisinotto (2017)

corrobora que o trauma térmico na regiao da placa dispersiva (retorno) acontece quando ha
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contato inadequado entre a placa e a pele do paciente, ou quando o tamanho da placa e seu sitio
de posicionamento sdo inadequados, dispersam a energia em uma area menor, o que aumenta o

aquecimento nos pontos de contato com a placa e ocasiona queimaduras.

Uso de apliques sintéticos/naturais fixados com liga metalica, sintética, cola ou

linha de nylon

Em ambientes cirargicos, onde ha presenga de oxigénio suplementar e eletrocirurgia, o
risco de incéndio pode aumentar se houver materiais inflamaveis (como cola sintética usada
para fixar apliques). Assim como nos cilios posti¢os, nos apliques de cabelos e seus métodos
de fixagdo, Bisinotto (2017) ratifica que o trauma térmico na regido da placa dispersiva (retorno)
acontece quando ha contato inadequado entre a placa e a pele do paciente, ou quando o tamanho
da placa e seu sitio de posicionamento sdo inadequados, dispersam a energia em uma area menor,

0 que aumenta o aquecimento nos pontos de contato com a placa e ocasiona queimaduras.

4.2.1.3 Grupo dos fatores de risco relacionados a lesdo de queimadura por ignicao
da corrente elétrica em pacientes que possuem implante de proétese/ortese metalica ou

projéteis/fragmentos metalicos
Proteses/Orteses

Pacientes cirurgicos que possuem implantes de proteses metalicas exigem atencao
especial durante procedimentos, especialmente ao utilizar instrumentos eletrocirtirgicos, como
o bisturi elétrico. Durante a eletrocirurgia monopolar em pacientes, os caminhos de corrente
podem ser influenciados por implantes metalicos, o que pode causar aquecimento nao

intencional do tecido proximo aos implantes (MARTINSEN, 2019).

y e

Em cirurgias com bisturi elétrico, ¢ importante garantir que o eletrodo de dispersao
esteja corretamente posicionado para evitar que a corrente elétrica percorra a area da protese
metalica. Ao se usar o bisturi monopolar em pacientes com juntas condutoras protéticas, todo
esfor¢o deve ser feito para se colocar a protese fora do caminho direto do circuito. Se o paciente
tem uma proétese no quadril direito, por exemplo, a placa de retorno deve ser colocada no lado

esquerdo do paciente (BISINOTTO et al, 2017).
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Figura 5 — Fratura intertrocanteriana estavel.

Fonte: Centro Ortopédico Hospital Santa Teresa (2026).

Figura 6 — Artoplastia de quadril.
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Fonte: SciELO — Main complications of hip arthroplasty, 2026.
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Projéteis/fragmentos metalicos

Pacientes com implantes de projéteis ou fragmentos metalicos no corpo requerem
precaugdes especiais durante o uso de eletrocirurgia, como o bisturi elétrico. Isso se deve a
interacdo potencial entre o metal do projétil e a corrente elétrica utilizada durante o
procedimento, o que pode causar complicagdes, como queimaduras, superaquecimento do metal
e danos aos tecidos adjacentes. Martinsen (2019) menciona que durante a eletrocirurgia
monopolar em pacientes, os caminhos de corrente podem ser influenciados por implantes
metalicos, o que pode causar aquecimento nao intencional do tecido préximo aos implantes,

essa afirmagdo equivale para qualquer material implantavel metalico.

Bisinotto, et al/ (2017) orienta que sempre o eletrodo de dispersdo esteja corretamente
posicionado para evitar que a corrente elétrica percorra a area do implante metéalico. Se a
corrente elétrica do eletrocautério nao for devidamente aterrada, hé o risco de que a corrente

passe pelo metal, resultando em uma concentragdo de calor na area do implante.

Figura 7 — Radiografia do abdomen AP: projétil metalico em regido abdominal.

Fonte: Revista Médica de Minas Gerais — RMMG, 2026.
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4.2.1.4 Grupo dos fatores de risco relacionados a ocorréncia de queda durante o

periodo perioperatorio com pacientes cirurgicos

Queda ¢ um evento multifatorial que pode ser definido como o deslocamento
nao intencional do corpo para um nivel inferior, com ou sem lesdes. (SILAS e CUNHA,

2017).

Nos pacientes hospitalizados as causas mais comuns s3o perda do equilibrio,
escorregoes e desmaios € os locais onde elas mais ocorrem sdo na cama, no banheiro e
nas cadeiras (ANVISA, 2018). Segundo Silas e Cunha, 2017, o paciente cirtrgico estd incluido
no grupo de risco potencial para queda devido aos efeitos dos farmacos anestésicos, ao

prolongado periodo de jejum e & mobilidade prejudicada.

Para Alves et al, 2017, durante o periodo de internagao os pacientes encontram-se mais
vulneraveis por estarem em um ambiente desconhecido e em processo de restabelecimento da
saude. Essa vulnerabilidade ¢ agravada pela condicao perioperatéria, uma vez que durante os
periodos cirtrgicos além do uso de dispositivos hospitalares como cateteres e sondas, 0s

pacientes também podem apresentar distirbios hemodindmicos.

4.2.1.5 Grupo dos fatores de risco relacionados a cirurgias anteriores,
principalmente mastectomia unilateral ou bilateral com esvaziamento axilar em pacientes

cirurgicos oncologicos

Devido a complexidade dos musculos (peitoral maior € menor) e cadeias ganglionares
extirpadas durante o tratamento cirirgico para o cancer de mama, a mulher esté sujeita a uma
série de complicacdes fisicas, imediata ou tardiamente a cirurgia, as quais devemos identificar

e minimizar quando possivel (MAMEDE, 2000).

Segundo Mamede (2000), dentre as orientacdes a serem fornecidas tanto
individualmente para as mulheres, como em grupo ou juntamente aos familiares, deve-se
procurar reforcar o cuidado com o brago operado, com especial destaque para os seguintes
aspectos: Evitar receber medicagdes por via subcutanea, intramuscular e endovenosa no brago
do lado operado; Evitar a verificagdao de pressao arterial no brago afetado, devido a compressao
exagerada que interrompe as circulagdes sanguinea e linfatica; Cuidados quanto a estiramentos

acentuados do ombro, movimentagdo prolongada e compressao.
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Figura 8 — Mastectomia radical modificada.

Mastectomia Radical Modificada

Aparéncia pds operatdria

b Tecido mamdrio
2 linfonddos que
serdo removidos | ‘ —

. I ncisao )

£ 1)

f [ !

I|" J.') ."'I II"-.l Il"nl II|
American Cancer Society

Fonte: Sociedade Americana de Cancer, 2026.

4.2.1.6 Grupo dos fatores de risco relacionados as alergias (medicamentosa,

alimentar, latex ou outras)
Alergia alimentar/medicamentosa

As reagOes adversas aos alimentos sdo representadas por qualquer reacdo anormal a
ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares. A coexisténcia de alergia a alimentos como
abacate, kiwi, banana e castanhas e sensibilidade cruzada com o latex é bem estabelecida e

denominada “sindrome latex-fruta” (ACCETTA, 2011 e CABANES, 2012)

Os principais agentes etiologicos da anafilaxia perioperatéria sdo os bloqueadores
neuromusculares, seguidos pelo latex e depois pelos antibidticos. A anafilaxia aos bloqueadores
neuromusculares pode ocorrer durante a primeira exposi¢ao e tem uma alta incidéncia de 14
reacdes cruzadas entre os diferentes bloqueadores neuromusculares, sendo muito mais

frequente em mulheres (2:1 a 8:1); e 0 mais implicado ¢ o suxametonio (VALENCIA, 2015).
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Segundo Asserhoj et al (2016) e Molina-Infante et al (2014), o propofol ¢
frequentemente usado para indugdo e manuten¢do de anestesia geral e também ¢ um sedativo
comumente usados para procedimentos curtos e em unidades de terapia intensiva. E
comercializado como uma emulsdao contendo 6leo de soja, lecitina de ovos e glicerol.
Inicialmente, ndo houve contraindicagdes na bula do produto, mas nos ultimos anos surgiram
em muitos paises contraindicagdes contra o seu uso em individuos alérgicos a lecitina de soja,

amendoim € ovo.

Os frutos do mar (peixes, crustaceos e moluscos) estao entre os alimentos mais comuns
que provocam anafilaxia grave (DEWACHTER et al, 2011). O risco de administragdo de iodo
em pacientes com alergia a frutos do mar é um equivoco que ha muito tempo ronda a pratica
médica. Porém, a Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia esclarece que: (1) as
reagoOes a contrastes iodados sdo mediadas por um mecanismo anafilactoide que nao envolve
IgE e, portanto, ndo é evidéncia de alergia ao iodo; (2) a dermatite de contato para os anti-
sépticos iodados ndo é uma resposta mediada por IgE desencadeada pelo iodo e (3) os
componentes proteicos de frutos do mar, incluindo a parvalbumina e a tropomiosina, sdo os
verdadeiros responsaveis pela hipersensibilidade aos frutos do mar e ndo o iodo (ERNANDEZ

e MIKHAEL, 2017).
Alergia ao latex

O latex ¢ uma substancia (seiva leitosa) produzida por cé¢lulas lactiferas de arvores, com
destaque especial para a seringueira ou Hevea braziliensil, 99% das espécies utilizadas

(ABRAMS, BECKER e GERSTNER, 2011).

A alergia ao latex representa um relevante problema de saude em grupos populacionais,
denominados de risco. Ela pode manifestar-se como eczema, urticaria, simples rinite ou
conjuntivite, angioedema, asma e até choque anafilatico. A anafilaxia provocada pelo latex é
citada em determinados estudos como segundo agente entre eventos alérgicos perioperatorios
entre adultos, depois dos relaxantes neuromusculares e seguidos pelos antibioticos B-lactamicos

em geral (BROWN, 1998 e CABANES, 2012)

Nas reagdes intraoperatdrias ha que se destacar o aspecto mais caracteristico que € o
inicio de acdo mais retardado, o qual pode ser explicado pelo tempo para o contato entre

superficies internas, membranas mucosas € as luvas do cirurgiao (MURAT, 1993).
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Segundo Accetta (2011), o evento anafilatico relacionado ao latex  ¢é, como qualquer
outro, uma emergéncia médica. No entanto, um individuo pode vir a experimentar franca
anafilaxia, sem nunca ter tido alguma manifestacdo cutdnea prévia, pois a sensibilizagdo

também ocorre através particulas inaladas, (FILON e RADMAN, 2006).

Além das mucosas, a absor¢ao do latex da-se através do trato respiratério e até mesmo
da pele integra. A absor¢ao dos alérgenos do latex pelo trato respiratdrio, veiculados através do
po lubrificante das luvas, ndo deve ser subestimada, quer como via de sensibilizagdo, quer como

forma de desencadear uma anafilaxia (ECKHOUT, 2001).

Filho et al., (2014) ratifica que o evento anafilatico relacionado ao latex ¢, como
qualquer outro, considerado uma emergéncia médica, ¢ requer medidas imediatas pelo
anestesiologista. Mediado pelo anticorpo IgE, surge como reacdo multissistémica, com
manifestagdes cutdneas (angioedema, eritema, exantema, urticdria); respiratorias (dispneia,
sibilos, roncos); cardiovasculares (hipotensdo, taquicardia, arritmias) e neuroldgicas (confusdo

mental), (ABRAMS, 2011, ACCETTA, 2011 e MACHADO,2011).

No entanto, no intraoperatorio, ¢ uma causa dificil de determinar, sem contar com a
histéria prévia do paciente e principalmente quando se considera o nimero de substancias
potencialmente alergénicas empregadas pelo anestesiologista (bloqueadores neuromusculares,
antibidticos, coloides, hemoderivados, anti-inflamatérios, analgésicos, solugdes antissépticas).

O fato de o paciente ficar encoberto por campos cirargicos ¢ sedado dificulta a percepgao de
manifestagdes cutaneas pela inspecdo e pela queixa do prurido, respectivamente. Portanto, o
sinal mais sensivel de anafilaxia percebido pelo anestesiologista ¢ a taquicardia (ALLARCON,

2003 E KROIGAARD, 2007).

4.2.1.7 Grupo dos fatores de risco relacionados a acuidade visual (alteracio total

ou parcial, uso de dculos, lente de contato ou protese ocular)

A retirada dos oculos ¢ um cuidado prestado a todos os pacientes que os utilizavam,
antes de serem encaminhados para o centro cirurgico. Salienta-se que o paciente, quando vai
para o centro cirargico (PUPULIM e SAWADA, 2002), ¢ privado do uso de certos aparelhos,
como 6culos, aparelho auditivo, protese dentdria, entre outros. Christoéforo e Carvalho (2009)
salientam que a necessidade da retirada desses aparelhos ¢ discutivel, uma vez que sua auséncia

pode limitar a interacdo com a equipe cirurgica, que pode interpretar que o paciente ndo esta
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interagindo bem com a equipe € com o meio ambiente por outras razdes, além de poder causar

constrangimentos ao paciente.

4.2.1.8 Grupo dos fatores de risco relacionados a alteracoes orais, problemas em
denticio, dentes fraturados, dentes amolecidos, edentado, uso de proétese dentaria

superior, inferior ou ambas

A lesdo dentéria ¢ a complicagdo mais comum da anestesia geral e apresenta importantes

consequéncias fisicas, econdmicas e médico-legais (SOUSA e MOURAO, 2015).

Fraturas ou o afrouxamento de dentes durante a intubagdo sdo complicacgdes, que podem ocorrer
durante procedimentos anestésicos para cirurgia ou de emergéncia que exigem a inser¢ao de
um tubo endotraqueal para garantir a via aérea do paciente. A lesdo dentaria tem sido associada

a anestesia geral desde ha muitos anos (OWEN, 2000).

Nouette-Gaulain (2012), afirma que durante a intubagao endotraqueal com recurso da
laringoscopia (introdugdo do laringoscopio para visualizar as cordas vocais e posicionar o tubo),
o uso de forca excessiva pode resultar em trauma nos dentes, especialmente nos dentes

anteriores (incisivos).

Fragmentos de dentes quebrados podem ser aspirados para as vias aéreas, causando
obstrugdo respiratdria ou lesdes nos pulmdes. Essa ¢ uma complicagdo rara, mas grave, o
mesmo cuidado se deve ter relacionado as préteses dentérias removiveis, Christoforo (2009)
afirma que se deve realizar a retirada das proteses dentérias, devido a possibilidade de seu
deslizamento para as vias aéreas inferiores durante a inducao anestésica, além da possibilidade

de extravio das mesmas durante a cirurgia.

Figura 9 — Dentadura de homem fica presa na garganta durante cirurgia, deixando-o sangrando por semanas.
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4.2.1.9 Grupo dos Fatores de risco relacionados a audicao, utilizacao de protese

auditiva unilateral ou bilateral interna ou externa

Destaca-se que, ao ser encaminhado ao centro cirargico, o paciente € privado do uso de
determinados dispositivos pessoais, tais como oculos, aparelhos auditivos e proteses dentarias,
entre outros, conforme apontam Pupulim e Sawada (2002). Entretanto, Christoforo e Carvalho
(2009) ressaltam que a necessidade de retirada desses dispositivos no contexto perioperatorio €
discutivel, uma vez que, em determinadas situagdes, essa pratica pode limitar a comunicagao e
a interacao do paciente com a equipe cirurgica. Segundo os autores, a auséncia desses recursos
pode levar a interpretacdes equivocadas quanto ao nivel de cooperagdo e orientacao do paciente,
além de ocasionar constrangimento ou desconforto, impactando negativamente a experiéncia

perioperatoria e o processo de cuidado de enfermagem.

4.2.1.10 Grupo dos fatores de risco relacionados a reacées na transfusao de sangue

e a algum tipo de impedimento em ser transfundido

A transfusdo de hemocomponentes sanguineos ¢ uma tecnologia relevante na
terapéutica moderna. Se usada adequadamente, pode salvar vidas e melhorar a saude dos
pacientes, porém assim como em outras intervengoes terapéuticas, pode levar a complicagdes
como o risco de transmissao de agentes infecciosos entre outras complicagdes clinicas (Guia

para o uso de Hemocomponentes. MS, 2008).

A transfusdo de sangue deve ser apropriada as necessidades de satide do paciente,
proporcionada a tempo e administrada corretamente. Mesmo realizada dentro das normas
preconizadas, indicada e administrada corretamente, a transfusdo de sangue envolve risco
sanitario. Esse risco esté relacionado as reacdes transfusionais que podem ocorrer durante ou

apos a transfusao sanguinea (OMS, 2012).

Dentre as complicagdes, incluem-se aquelas devido a contaminagao bacteriana, reagdes
hemoliticas agudas ocasionadas por incompatibilidade do sistema ABO, reacdes anafilaticas,
sobrecarga volémica, dentre outras. As referidas complicagcdes podem ser ndo imunes, € estar
associadas a falha humana; ou imunes, ligadas aos mecanismos de resposta do organismo a

transfusdo de sangue (HEMOVIGILANCIA-MS, 2007).

As sdo agravos que podem ocorrer durante ou ap6s a transfusdo de sangue, sendo os
sinais e sintomas percebidos no inicio ou até 24 horas apds o término da transfusdo. Elas exigem

destes profissionais uma a¢dao imediata, com tomada de decisdo e estabelecimento de
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prioridades, para que sejam minimizados os danos e desconforto causados pela reacdo (COSTA

etal,2011).

Costa et al (2011) dizem ainda que para a detec¢ao precoce de tais reagodes, €
recomendado que, durante o periodo de transfusdo, o paciente seja observado, nos primeiros
dez minutos iniciais da transfusdo, pelo profissional capacitado para este fim e que permaneca
ao seu lado, observando possiveis reagdes.3 Na presenca de um ou mais sinais e sintomas de
uma reagao transfusional, a equipe de enfermagem devera ser capaz de, pelo menos, tomar as

medidas cabiveis para cada um dos tipos de reagoes.

Para os Testemunhas de Jeova, a rejeicdo da terapia que envolve sangue, como as
transfusodes, ¢ uma ordem divina que deve ser obedecida por toda a humanidade. Em casos de
internacao hospitalar com indicagdo cirurgica, pode o corpo clinico deparar com situacao de
dificil e complexa solugdo, com inegéveis reflexos juridicos. Cuida- se de hipotese em que
pacientes “Testemunhas de Jeova” recusam-se a receber transfusio de sangue, a despeito de o
resultado potencial ser a morte. Sabemos que o Estado brasileiro ¢ laico (art. 5°, VI e VIII,
CR/88), ndo possuindo mais religido oficial, ao contrario do que sucedia na Constitui¢do de

1824 (MORAES e PIRES, 2005).

4.2.1.11 Grupo dos fatores de risco relacionados ao alcoolismo, tabagismo e/ou

uso de drogas

Nos ultimos anos o numero de novos usudrios de agentes ilicitos tem aumentado de
forma significativa em todo o mundo. A maconha e a cocaina, além do alcool e do tabaco, tém
sido os agentes citados com frequéncia, porém houve um aumento significativo de usuarios de
outros agentes psicoestimulantes ou alucinégenos, como o Ecstasy, o GHB, o LSD ¢ a
metanfetamina, empregados com o objetivo de intensificar as experi€ncias sociais (MORO,

FERRAZ E MODOLO, 2006).

As convulsdes que ocorrem durante o periodo perioperatério podem ser causadas por
disturbios metabolicos, abstinéncia de drogas e alcool, raramente estdo relacionadas a anestesia

(ROCHA, 2022).

Hauser e Kurland (1975) citados por Rocha (2022) confirmam que as principais causas de
convulsdes em pacientes perioperatdrios sdo epilepsia, anestesia, desarranjos metabdlicos e
sistémicos, retirada de drogas e d&lcool, cirurgia intracraniana e cerebrovascular, AVC

perioperatorio, dentre outros.



92

O tabaco possui alta prevaléncia, estando presente no cotidiano do médico cirurgido,
influenciando diretamente nos resultados cirurgicos (LOPES, 2018). Krupski (1991) e Guerin
(1980) salientam que as principais substancias envolvidas no processo de cicatrizagdo sao

nicotina, monodxido de carbono (CO), acido cianidrico (HCN) e 6xido nitrico (NO).
4.2.1.12 Fatores de risco relacionado a utilizacio de marcapasso

Durante um procedimento cirargico, a funcdo de um desfibrilador cardioversor
implantavel pode ser interrompida por interferéncia eletromagnética, mais frequentemente

resultante de eletrocirurgia monopolar (frequentemente chamada de “cautério”) (ASA, 2011).

Os pacientes usudrios de marcapasso devem ser continuamente monitorados, pois
embora os aparelhos modernos sejam desenhados de modo que fiquem protegidos da passagem
de corrente, ainda estdo sujeitos a interferéncias, podem ser danificados irreparavelmente ou ter
sua funcao alterada. O potencial de interferéncia eletromagnética da eletrocirurgia depende das
configuragdes de energia ¢ do modo de ajuste (ou seja, monopolar ou bipolar) da unidade
eletrocirtirgica e da distancia entre o caminho da corrente e o desfibrilador cardioversor

implantavel (Robinson TN et al, 2014).

No entanto, mesmo com o longo periodo de experiéncia no uso da eletrocirurgia, os
riscos e as complicacdes ainda estdo presentes, apesar da incorporagao de varias medidas de
seguranga. Houve um aumento no numero de lesdes e complicagdes relatadas, como
interferéncia com os aparelhos de monitorizagdo, marcapassos e outros dispositivos cardiacos,
probes de oximetro de pulso, sensores de temperatura, eletrodos de estimulagdo cerebral

profunda e, acima de tudo, as queimaduras. (BISINOTTO et al, 2017).

Schulman et al, (2019) conclui em seu estudo que embora o risco de interferéncia
eletromagnética clinicamente significativa tenha sido substancialmente menor do que o risco
geral de interferéncia eletromagnética, ele ainda era alto o suficiente para justificar a
recomendacdo de suspender a terapia antitaquicardia sempre que a eletrocirurgia monopolar for

usada em procedimentos acima do umbigo.

Figura 10 — Avaliagdo de marcapasso e cardioversor e desfibrilador implantavel (CDI).
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Fonte: Med Cor Sorocaba, 2026.

4.2.1.13 Fatores de risco relacionados a dor aguda ou cronica

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da dor (IASP) — Sociedade Brasileira
para o Estudo da Dor (SBED) (2017), a dor pode ser compreendida como um sintoma ou
manifestagdo de uma doenga ou afecgdo organica, mas também pode vir a constituir um quadro

clinico mais complexo.

De acordo com a SBED (2017), existem muitas maneiras de se classificar a dor.
Considerando a duragao da sua manifestagdo, ela pode ser de trés tipos: dor aguda, dor cronica
e dor recorrente. A dor aguda ¢ aquela que se manifesta transitoriamente durante um periodo
relativamente curto, de minutos a algumas semanas, associada a lesdes em tecidos ou 6rgaos,
ocasionadas por inflamacao, infeccdo, traumatismo ou outras causas. Normalmente desaparece
quando a causa ¢ corretamente diagnosticada e quando o tratamento recomendado pelo

especialista ¢ seguido corretamente pelo paciente.

A dor pré-operatdria estd mais intimamente associada a dor aguda do que a dor cronica
pos-operatoria. Isso confirma a importincia de avaliar a sensibilidade a dor pré-operatoria para
adotar intervencdes preventivas precoces, a0 mesmo tempo em que enfatiza a interagdo

complexa de fatores subjacentes a dor pos-operatoria cronica (FAN et al, 2024).

A dor aguda mais frequente no ambiente hospitalar ¢ a relacionada a algum
procedimento cirirgico e durante o pds-operatério o controle efetivo da dor € um dos principais

objetivos (SHOQIRAT ET AL., 2019)
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4.2.1.14 Grupo de fatores de risco relacionados ao nivel de consciéncia, nivel de

orientacao e nivel de estado emocional

Os fatores de risco relacionados ao nivel de consciéncia, nivel de orientagdo e nivel
emocional pode influenciar significativamente a satde e a seguranga do paciente, tanto em
situacdes clinicas gerais quanto em contextos cirtrgicos e de recuperacdo. A avaliagdo
cuidadosa desses fatores no periodo pré-operatorio ¢ fundamental para prevenir complicagdes
e promover um cuidado eficaz no trans e pds-operatdrio. Para Morocini (2015), € visivelmente

notavel a quantidade de reacdes que sao vividas na fase que antecede a cirurgia.

Submeter-se a um procedimento cirirgico, independente do grau de complexidade da

operacao, ¢ um momento receoso do processo terapéutico, pois envolve uma carga emocional

peculiar e que desencadeia diferentes aspectos emocionais nos pacientes. Simonetti (2004)
destaca que, os aspectos psicologicos implicados nesse processo, sdo compreendidos como
manifestagdes da subjetividade humana, que incluem sentimentos, desejos, pensamentos, falas,
comportamentos, lembrancas, fantasias, crencas, sonhos, conflitos, estilo de vida e estilo do

adoecer.

Ademais, Fighera e Viero (2005), constataram que, a angustia desencadeada pelo
periodo anterior a cirurgia, costuma incitar sentimentos ambivalentes, do tipo: medo de que
algo desagradavel acontega versus necessidade de realizar a cirurgia para uma melhor qualidade

de vida.

A ansiedade se alterna com a propria sensagao de medo e, também, com o estresse. A
acao funcional do estresse provoca alteracdes fisioldgicas no organismo e pode se tornar um
fator de risco diante um ato cirdrgico, interferindo e comprometendo a recuperagao pos-

operatoria, configurando-se em um obstaculo na reabilitacdo do paciente (JUAN, 2007).
4.2.1.15 Fatores de risco relacionados a infec¢io no sitio cirurgico

As Infecgdes do Sitio Cirurgico (ISC) sdo as complicagdes mais comuns decorrentes do
ato cirargico, representando impacto relevante na morbidade e mortalidade do paciente.
Ademais, ISC podem resultar em dano fisico, social e/ou psicolégico do individuo, sendo uma

ameaga a seguranca do paciente (ANVISA, 2017).

Os elementos relacionados diretamente ao paciente quanto ao risco de desenvolver

infeccao de sitio cirtrgico (ISC) sdo: idade, presenca de doengas cronicas, estado nutricional
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(obesidade e desnutri¢cao), imunossupressao, tabagismo, natureza e local da cirurgia, tempo de
internagdo pré e pods-operatorio, grau de contaminacdo da cirurgia e infecgdes coexistentes

(CARVALHO, 2015).

Os fatores de risco associados a aquisi¢ao de infec¢des hospitalares podem ser
classificados em endogenos e exogenos, segundo Cataneo et al. (2011). Entre os principais
fatores endogenos destacam-se a idade avangada, o uso de imunossupressores € antimicrobianos,
o comprometimento do estado nutricional, a presenca de doengas cronicas € o tempo prolongado
de internacao. Por sua vez, os fatores exdgenos envolvem aspectos relacionados ao ambiente e
as praticas assistenciais, tais como infecgdes cruzadas, procedimentos invasivos, utilizagdo de
materiais e equipamentos contaminados, baixa adesao as praticas de higienizagdo das maos e
inadequada limpeza e desinfeccdo dos ambientes assistenciais. Esses fatores contribuem de
maneira significativa para o aumento da suscetibilidade do paciente as infec¢des durante a

hospitalizagao.
4.2.1.16 Fatores de riscos relacionados a necessidade social

Fatores de risco relacionados a necessidade de acompanhante para internacio

hospitalar/cirurgia

A presenca da familia e/ou de amigos ¢ vista de forma essencial para o paciente. De
acordo com a afirmagao de Protas e Anton (2011) e Costa Junior et al. (2012), a internagao
hospitalar leva o paciente a separar-se da sua familia por um periodo, o que constitui um fator
estressor e desencadeante de ansiedade e aumento da pressdo arterial. Desta forma, a presenca
de algum acompanhante durante a internagdo hospitalar expressa que os sentimentos de

abandono sdo abrandados.

O fato de interromper as atividades da vida diaria, por conta de um procedimento
cirirgico, pode originar sentimentos negativos em relacdo a perda da autonomia, como raiva,
ansiedade, depressdo, irritabilidade, medo, dentre outros. Em estudos desenvolvidos por
Quintana e Kalil (2012) e Lima, Barbosa e Morita, (2014), evidenciou-se que a dependéncia

pode acarretar sintomas depressivos.
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4.2.2 Construcio de folder informativo para auxiliar pacientes no pré-operatorio mediato

A construgdo de materiais educativos, como folders, ¢ uma estratégia essencial no
processo de educagdo em satde, pois contribui para a promogao do autocuidado, melhora da
adesdo as orientacdes da equipe de enfermagem e redugdo da ansiedade do paciente frente ao
paciente cirargico. Segundo Oliveira et al. (2021), os materiais impressos, quando elaborado de
forma clara, objetiva e com linguagem acessivel, sdo recursos valiosos no apoio a comunicagao
entre profissionais de satde e pacientes, principalmente em momentos de vulnerabilidade, como
o periodo pré-operatdrio. Além disso, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013),
as acdes de educagdo em saude devem ser planejadas com base na realidade e nas necessidades
dos pacientes, valorizando métodos que favorecam o entendimento e a autonomia dos
individuos. A implantacdo do folder ocorreu de acordo com o protocolo institucional,
contemplando a aprovagdo pelo setor de Qualidade e o encaminhamento ao setor de

Comunicag¢ao para sua validagdo e disponibilizagdo, conforme descrito no Anexo 07.
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Figura 11 (frente) - Folder de orientacdes para internacdo e cirurgia dos pacientes da clinica do tecido 6sseo conectivo (TOC).
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Figura 12 (verso) — Folder de orienta¢des para intermacao e cirurgia dos pacientes da clinica do TOC.
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Figura 13 (frente) - Folder de orientagdes para internagdo e cirurgia dos pacientes da clinica da Ginecologia.
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Figura 14 (verso) - Folder de orienta¢des para internacdo e cirurgia dos pacientes da clinica da Ginecologia.
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Os folders “produtos” foram criados com a intencdo de atender os pacientes das
clinicas do tecido ¢sseo conectivo -TOC e da ginecologia conforme figuras 11 e 12 (frente e
verso) respectivamente, tiveram como objetivo informar e orientar quanto os preparativos
necessarios para o periodo perioperatorio esclarecendo os fatores de risco para esse periodo,
quanto ao fluxo hospitalar, dividas comuns do escopo da enfermagem e reduzir a ansiedade

dos pacientes.

Quanto ao design, foi utilizado linguagem simples e objetiva, evitou-se termos

técnicos, incluiu-se imagens ilustrativas para facilitar o entendimento.

No que concerne a acessibilidade, o folder (formato impresso colorido frente e verso),
foi disponibilizado aos pacientes/acompanhantes quando eles procuraram a secretaria da clinica
cirargica do TOC e da Ginecologia para informar a liberagdo do risco cirurgico pela clinica de

anestesiologia.

O folder de orientacdes pré-operatorias foi disponibilizado aos pacientes por meio da
plataforma WhatsApp®, apresentando-se no formato de catalogo digital (Apéndice 12). Ao
acessar a mensagem, o paciente visualiza o material organizado de maneira sequencial e
intuitiva, o que possibilita a consulta prévia as informacdes antes da realizacdo da
telenfermagem, bem como o acesso continuo ao contetido sempre que houver necessidade de
esclarecimento de duvidas. Esse formato favorece a autonomia do paciente, a padronizagao das

orientacdes e o fortalecimento do processo educativo no cuidado pré-operatorio.

O folder foi construido com a participagdo das enfermeiras do centro cirurgico e
validado pelo Nucleo Interno de Segurancga do Paciente — NISP e setor de Qualidade da unidade
hospitalar onde se desenvolveu o trabalho a fim de que as orientacdes estivessem alinhadas as
préaticas institucionais, protocolos de seguranca do paciente e diretrizes assistenciais, eles ja
foram implantados na rotina do servico conforme declaracao do setor de qualidade e seguranga

do paciente (Anexo 07).

4.2.3 Construcio de Procedimento Operacional Padriao — POP para realizacao da

Telenfermagem pré-operatoria

Segundo Bulechek et a/ (2020), intervencao de enfermagem ¢ qualquer tratamento

realizado pelo enfermeiro baseado em seu julgamento clinico, que intensifique os resultados de
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um paciente, grupo ou comunidade. Ja as atividades de enfermagem sdo agdes especificas

realizadas para implementar uma intervengao e auxiliar na progressao do resultado esperado.

Conforme ¢ preconizado pelo Protocolo de Enfermagem na Aten¢ao Primaria a Satde
(BRASIL, 2021) o desenvolvimento e constru¢do do Procedimento Operacional Padrao — POP
para a Telenfermagem Pré-operatéria foi fundamentado para garantir a padronizacao,
seguranca e qualidade das agdes nesse contexto assistencial. A sistematizagdo de todas as etapas
foi necessaria para que o atendimento remoto por video chamada fosse conduzido de forma
ética, eficiente e fundamentada em protocolos clinicos, assegurando que todos os pacientes
recebessem orientagdes completas, individualizadas e consistentes com as diretrizes da
assisténcia pré-operatoria. Ademais, o POP (Apéndice 09) facilitou a organizacao do fluxo de
trabalho, delimitou responsabilidades, promoveu a uniformidade das praticas entre os

profissionais enfermeiros do centro cirargico e minimizou falhas na comunicagao.

Ao estabelecer um roteiro claro e organizado, o POP (Apéndice09) garante seguranga
clinica e padronizagao das praticas, embasando o atendimento em protocolos validados e em
evidéncias, o que minimiza variagdes indesejadas entre os profissionais. Mozer et al. (2023),
descreve que a telenfermagem construida e embasada através de um protocolo contribui para a
detecgdo precoce de intercorréncias, reduzindo estresse, cancelamentos cirurgicos e ociosidade

nas salas operatdrias.

4.2.4 Construciao do Roteiro para o instrumento (formulario) da Telenfermagem

Pré-operatoria

A elaboragdo do roteiro para telenfermagem pré-operatoria aplicou as informagdes
sobre fatores de risco e intervengdes sistematizadas como capitulo inicial dessa pesquisa de tese
na revisdo de escopo, por meio da sustentacdo fornecida pelos elementos da Teoria das

Necessidades Humanas Basicas.

O roteiro (Apéndice 07) foi dividido em grupos de fatores de risco que podem ser
identificados por meio da visita pré-operatoria de enfermagem aos pacientes oncologicos

cirirgicos em periodo pré-operatdrio anteriormente ao procedimento cirurgico.

O formulario da telenfermagem pré-operatdria foi construido com 50 itens divididos
em 05 dimensdes: 1- Identificagdo do paciente, 2- Ciéncia e autorizagdo do procedimento

cirtrgico, 3- Necessidades fisioldgicas, 4- Necessidades de seguranca e 5- Acuidade sensorial.
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4.3 Terceira etapa: Validacio do roteiro e contetiido para o POP e telenfermagem pré-

operatoria

A validacao do roteiro e do contetido do Procedimento Operacional Padrao (POP) e
da telenfermagem pré-operatoria foi realizada por juizes especialistas, conforme preconizado
por Pasquali (2010), que destaca a avaliacdo por experts como etapa fundamental para assegurar
a validade de contetido de instrumentos na area da saude. Os especialistas analisaram os itens
quanto a clareza, pertinéncia, relevancia e aplicabilidade clinica, permitindo verificar a
adequagdo do material aos objetivos do cuidado pré-operatorio e a pratica assistencial da
enfermagem. Esse processo contribuiu para o aprimoramento do instrumento, conferindo-lhe
maior consisténcia tedrica e operacional, além de reforgar seu potencial para subsidiar uma

pratica padronizada, segura e baseada em evidéncias no contexto da telenfermagem.

Quanto ao quantitativo de especialistas para valida¢ao, ndo ha evidéncias na literatura
sobre o quantitativo de juizes necessarios, podendo ter uma variacdo de 3 a 20 para esse

proposito (HERNANDEZ,2002)

Buscou-se especialistas (juizes) para validarem o protocolo de procedimento
operacional padrao (POP) e um instrumento (formulario) para telenfermagem pré-operatoria.
Foram realizados contatos com 25 profissionais enfermeiros com experiéncia e expertise em

teleconsulta/centro cirargico.

Figura 15 — Busca aos especialistas (25 contatos).

Método de busca

m Lattes = Linkedin Bola de Neve

Fonte: Dados da pesquisa para este estudo, 2025.

Quanto a busca pelos juizes especialistas, profissionais enfermeiros com experiéncia
e expertise em teleconsulta/centro cirirgico, para contribuicao da validagdo de protocolo de um

procedimento operacional padrao (POP) e um instrumento (formulario) para execugdo da
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teleenfermagem pré-operatodria, foi predominante o método de busca “bola de neve” com a
participagdo de 15 (60%) dos pareceristas, seguidos de 08 (32%) através do método “Plataforma

Lattes” e por fim 02 (08%) pela Plataforma de rede social profissional “Linkedin”.

A avaliagdo tem o objetivo de analisar e otimizar a aplicabilidade, conteudo e

transmissdo de informacgdes para o publico-alvo (TEIXEIRA, MOTA, 2011).

Figura 16 — Resultado da busca aos juizes especialistas (25 juizes).

Resultados da busca aos pareceristas
16

14
12

10

N

Resultados

B Ndo retornaram M Nao era categoria enfermagem ™ Desistiu problema particular B Responderam

Fonte: Dados da pesquisa para este estudo, 2025.

Em relacdo ao resultado da busca aos especialistas, dos 25 (100%) convidados, 07
(28%) ndo retornaram ao convite, 03 (12%) apesar de indicados ndo eram da categoria de
enfermagem, 01 (4%) aceitou, porém, desistiu devido a problemas particulares e por fim 14

(56%) participaram com suas devidas contribuigdes.

O Quadro 3 apresenta os dados dos juizes especialistas como procedéncia de

localizagao, atuagao no tema d método de indicagao.



Quadro 03 — Dados de busca aos juizes especialistas.
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consulta presenciais e teleconsulta
para mediagdo multidisciplinar

ID dos pareceristas Cidade/Estado Atuacio no tema Meétodo de indicacao
LR Rio de Atua na area de teleconsulta em Bola de Neve
Janeiro/ RJ cirurgia ambulatorial
FGSC Rio de Janeiro/RJ Atua na area de Saude Digital, com Linkedin
enfoque em telessatde,
RM Rio de Janeiro/RJ Atua com teleconsulta Bola de Neve
CBC Rio de Janeiro/RJ Ja atuou com teleconsulta, no Bola de Neve
momento atua direto com cirurgia
oncoldgica
LPG Rio de Janeiro/RJ Telenfermagem Bola de Neve
GR Rio de Janeiro/RJ Telenfermagem Bola de Neve
GL Rio de Janeiro/RJ Telenfermagem Bola de Neve
v Rio de Janeiro/RJ Gerente de enfermagem do hospital Bola de Neve
de céncer para cuidados paliativos,
tem programa de Teleconsulta.
N Rio de Janeiro/RJ Coordenadora de Assistancia Bola de Neve
domiciliar do hospital de cancer para
cuidados paliativos, tem programa de
teleconsulta.
RR Rio de Janeiro/RJ Coordenadora do ensino INCA Bola de Neve
AP Rio de Janeiro/RJ Teleconsulta na clinica de Bola de Neve
reumatologia do Hospital Pedro
Ernesto — UERJ
EDKG Rio de Janeiro/RJ Teleconsulta pré-operatdria Bola de Neve
PA Rio de Janeiro/RJ Telemonitoramento operatorio Bola de Neve
VM Rio de Janeiro/RJ Enfermeira navegadora, acompanha Bola de Neve

Fonte: Dados da pesquisa para este estudo, 2025.
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4.3.1 Coleta de dados, Resultados e Discussao

Participaram do estudo 14 especialistas em centro cirirgico e/ou telenfermagem, cujas

caracteristicas de formagao estdao dispostas na Tabela 04.

Tabela 04 - Caracterizag@o dos especialistas. N=14

Variaveis N %

Area de formacao

Enfermagem (hospitalar - setores diversos) 13 92,86

Enfermagem (especifico bloco cirurgico) 1 7,14

Tempo de formacio

11 a 15 anos 6 42.86
16 a 20 anos 4 28,57
Acima de 20 anos 4 28,57

Titulacao académica maxima

Especializagio 4 28,57
Mestrado 7 50,0
Doutorado 3 21,43

Instituiciio que trabalha atualmente

Hospital Pedro Ernesto 7 50,0
INCA 5 35,71
Inst. Med. Int. Fernando Figueira 1 7,14
Policlinica Piquet Carneiro 1 7,14

Tempo de experiéncia em Telenfermagem

01 a 03 anos 8 57,14
04 a 06 anos 2 14,28
07 a 10 anos 3 21,42
Acima de 10 anos 1 7,14

Fonte: Elaboragdo pela autora. (2025)
O tempo de formacao predominante foi de 11 a 15 anos (42,86%) e a titulagdo maxima

mais frequente foi o Mestrado (50%), seguida pela especializagdo (28,57%). Do total de
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participantes, oito (57,14%) possuiam um a trés anos de experiéncia em telenfermagem,

conforme disposto na Tabela 05.

As Tabelas 05 e 06 apresentam a concordancia/discordancia de especialistas sobre o
contetido da Secdo de indicagdes e contraindicagdes do Procedimento Operacional Padrdo —

POP, contendo 13 itens para avaliagao.

Tabela 05 - Avaliacdo de especialistas sobre o conteudo da Se¢do de indicagdes e contraindica¢des do
Procedimento Operacional Padrdo — POP. N=14

Concordo Concordo Discordo Discordo
Itens Totalmente Parcialmente Totalmente Parcialmente

N (%) N (%) N (%) N (%)

Clareza do contetido do POP

3.1 - O conteudo ¢ claro, possuindo modo de escrita 12(85,7%) 02(14,3%) 00(0%) 00(0%)
compreensivel, leitura adequada e permitindo
compreensdo do assunto abordado.

Relevancia do conteado do POP

3.2 - O contetdo € relevante, envolvendo de 13(92,9%) 01(7,1%) 00(0%) 00(0%)
maneira pertinente as informagdes que devem ser

apresentadas no instrumento.

Abrangéncia do conteido POP

3.3 - O conteudo ¢é abrangente, incluindo todos os 11(78,6%) 02(14,3%) 00(0%) 01(7,1%)
elementos que o instrumento deve informar e/ou
avaliar.

Clareza do contetido do Item 7 "Levantamento de
informagdes, coluna de perguntas" do POP:

3.4 - A apresentacdo das perguntas esta descrita de 09(64,3%) 04(28,6) 00(0%) 1(7,1%)
forma compreensivel para o entrevistador e

principalmente para o entrevistado (paciente ou

acompanhante).

Relevancia do conteudo do Item 7 "Levantamento

de informagdes, coluna de perguntas" do POP:

12(85,7%) 2(14,3%) 00(0%) 00(0%)
3.5 - A apresentagdo das perguntas ao paciente ¢
relevante a cada fator de risco investigado.

Abrangéncia do conteudo do Item 7 "Levantamento
de informacdes, coluna de perguntas" do POP:

3.6 - A apresentacdo das perguntas conseguiu 14(100%) 00(0%) 00(0%) 00(0%)
abranger os fatores de riscos ja identificados pela

pesquisadora e equipe de enfermeiros ciriirgicos no

campo pratico de um hospital oncolégico do RJ.

Clareza do conteudo do Item 7 "Levantamento de
informagdes, coluna do que se espera identificar" do
POP:

3.7 - Para cada topico estd demonstrado de forma 14(100%) 00(0%) 00(0%) 00(0%)
compreensivel o que se espera identificar, como

método facilitador para os profissionais enfermeiros

e residentes de enfermagem seguirem com agdes

sistematizadas.
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Concordo Concordo Discordo Discordo
Itens Totalmente Parcialmente Totalmente Parcialmente
N (%) N (%) N (%) N (%)
Relevancia do conteudo do Item 7 "Levantamento
de informagdes, coluna do que se espera
identificar" do POP:
13(92,9%) 01(7,1%) 00(0%) 00(0%)

3.8 - E pertinente ter como pardmetro para o
entrevistador o que se espera encontrar na
investigacao.

Abrangéncia do conteudo do Item 7 "Levantamento

de informagdes coluna do que se espera

identificar” do POP: 12(85,7%)  02(14,3%) 00(0%) 00(0%)
3.9 - Os itens do "o que se espera identificar" estdo

alcangados por todos os fatores de riscos.

Clareza do contetido do Item 8 "Matriz de
Intervengdes" (POP):

0, 0 0, 0,
3.10 - Estdo coerentes as intervengdes de 12(85,7%) 01(7,2%) 00(0%) 01(7.1%)

enfermagem a cada fator de risco.

Relevancia do Item 8 "Matriz de Intervengdes"
(POP):

3.11 - Considera-se relevante sistematizar as 13(92,9%) 01(7,1%) 00(0%) 00(0%)
intervengodes de enfermagem para cada fator de

risco.

Abrangéncia do Item 8 "Matriz de Intervengdes"
(POP):

3.12 - O contetdo ¢ abrangente, incluindo as 11(78,6%) 03(21,4%) 00(0%) 00(0%)
intervengdes de enfermagem para cada fator de

risco.

Relevancia do conteudo do POP da TCEPO

3.13 - E relevante a implementagdo do POP para a

realizagdo da telenfermagem pré-operatoria, 13(92,9%) 00(0%) 00(0%) 01(7,1%)
constituida por coleta de informagdes e

implementagdo de intervengdes pertinentes a fim de

manter o processo sistematizado.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 5 mostra que houve concordancia, total ou parcial, em nove dos treze itens.
No item 3.3, que trata da abrangéncia do contetido, um parecerista discordou parcialmente
devido auséncia de fatores de riscos voltados para sinais e sintomas infecciosos. Acatou-se sua
observagao, pois, apesar de ndo ter fatores diretamente de quadro de infec¢do, tem-se fatores
pré-disponiveis a causar a infeccdo como idade, estado nutricional (obesidade ou desnutri¢do),
diabetes, integridade da pele, presenca de doencgas cronicas, tabagismo etc. foi acrescentado o

referencial sobre fator de risco relacionado a infec¢ao do sitio cirargico.

Ja no item 3.4, um parecerista discordou parcialmente devido entender que as

perguntas ao entrevistado poderiam ter uma linguagem mais simples para facilitar a
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comunicagdo. No entanto, as perguntas de forma mais simples (popular) ja se encontram no
POP (Apéndice 04) pois no formuldrio ndo haveria espaco, serd protocolo a leitura dele antes
da iniciar as telenfermagens, tanto para os enfermeiros profissionais quanto os residentes de

enfermagem.

Com relacdo a matriz de intervengdes de enfermagem, somente um (7,1%) parecerista
discordou parcialmente no que se refere a coeréncia das intervengdes de enfermagem a cada
fator de risco (3.10), descrevendo que se sente incomodada com tantas orientagcdes de
enfermagem descritas com "seguir orientacdo médica” e sugeriu “...manter uso das medicagdes
continuas ou orientar quanto a adesdo medicamentosa, me soa mais autdbnomo em um
procedimento nosso”. A sugestao foi acatada e foram realizadas alteragdes conforme indicagdes.
| Treze pareceristas consideraram relevante a implementacao do POP para a realizagdo
da telenfermagem pré-operatoria, constituida por coleta de informagdes e implementacao de
intervengdes pertinentes a fim de manter o processo sistematizado (3.13), porém o décimo
quarto discordou parcialmente, justificando que o “POP ¢ importante, no entanto algumas
informagdes poderiam ser retiradas”. Uma vez que ndo foram mencionadas quais seriam as

informagdes, ndo foi possivel acatar a sugestao.

Tabela 06 — Apresenta concordancia dos especialistas sobre o conteudo da Secdo de indica¢Ges e contraindicagdes
do Procedimento Operacional Padrdo — POP. N=14

Itens IVC-1 CVC-I Valor de p

Clareza do conteudo do POP 1,0 0,964 0,087

3.1 - O conteudo ¢ claro, possuindo modo de escrita
compreensivel, leitura adequada e permitindo compreenséo do
assunto abordado.

Relevincia do conteido do POP 1,0 0,982 0,087

3.2 - O conteido é relevante, envolvendo de maneira
pertinente as informagdes que devem ser apresentadas no
instrumento.

Abrangéncia do conteiido POP 0,928 0,928 0,327

3.3 - O contetdo ¢ abrangente, incluindo todos os elementos
que o instrumento deve informar e/ou avaliar.

Clareza do conteido do Item 7 '"Levantamento de 0,928 0,892 0,327
informacées, coluna de perguntas" do POP:

3.4 - A apresentagdo das perguntas esta descrita de forma
compreensivel para o entrevistador e principalmente para o
entrevistado (paciente ou acompanhante).

Relevincia do contetido do Item 7 "Levantamento de 1,0 0,964 0,087
informacées, coluna de perguntas" do POP:
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Itens IVC-1 CVC-1 Valor de p

3.5 - A apresentagdo das perguntas ao paciente ¢ relevante a
cada fator de risco investigado.

Abrangéncia do conteido do Item 7 "Levantamento de 1,0 1,0 0,087
informacées, coluna de perguntas" do POP:

3.6 - A apresentagdo das perguntas conseguiu abranger os
fatores de riscos ja identificados pela pesquisadora e equipe de
enfermeiros ciriirgicos no campo pratico de um hospital
oncologico do RJ.

Clareza do conteido doItem 7 '"Levantamento de 1,0 1,0 0,087
informacées, coluna do que se espera identificar" do POP:

3.7 - Para cada topico estd demonstrado de forma
compreensivel o que se espera identificar, como método
facilitador para os profissionais enfermeiros e residentes de
enfermagem seguirem com agdes sistematizadas.

Relevancia do conteiido do Item 7 "Levantamento de 1,0 0,982 0,087
informacées, coluna do que se espera identificar" do POP:

3.8 - E pertinente ter como parametro para o entrevistador o
que se espera encontrar na investigagio.

Abrangéncia do conteido do Item 7 '"Levantamento de 1,0 0,964 0,087
informacées coluna do que se espera identificar" do POP:

3.9 - Os itens do "o que se espera identificar" estdo alcancados
por todos os fatores de riscos

Clareza do conteudo do Item 8 '"Matriz de Intervencées" 0,928 0,946 0,327
(POP):

3.10 - Estéo coerentes as intervengdes de enfermagem a cada
fator de risco.

Relevancia do Item 8 "Matriz de Intervencdes" (POP): 1,0 0,982 0,087

3.11 - Considera-se relevante sistematizar as intervengdes de
enfermagem para cada fator de risco.

Abrangéncia do Item 8 "Matriz de Intervencdes" (POP): 0,928 0,946 0,327

3.12 - O conteudo ¢ abrangente, incluindo as intervengdes de
enfermagem para cada fator de risco.

Relevincia do conteiido do POP da TCEPO 0,928 0,964 0,327

3.13 - E relevante a implementagio do POP para a realizagdo
da telenfermagem pré-operatdria, constituida por coleta de
informagdes e implementagdo de intervengdes pertinentes a
fim de manter o processo sistematizado.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Notas: IVC-I = Indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I = Coeficiente de Validade de Contetido por Item.

Valor de p = Teste binomial.

A Tabela 06 traz a analise da avaliagdo dos juizes especialistas em relagdo a
abrangéncia, clareza e relevancia sobre o conteudo da Sec¢do de indicacdes e contraindicagdes

do Procedimento Operacional Padrao — POP. Dos 13 itens, oito apresentaram [VC-I de 1,0,
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enquanto os demais foram 0,928. O CVCI mostrou-se entre 0,90 e 1,0 em 12 itens e de 0,892

em um dos itens.

As Tabelas 07 e 08 apresentam a avaliagdo de especialistas sobre o conteido do
formulério de entrevista e orientacdes da telenfermagem pré-operatoria (TEPO), contendo seis

itens para avaliacao.

Tabela 07 - Avaliagdo de especialistas sobre o conteido do formulario de entrevista e orientagdes da
telenfermagem pré-operatoria - TEPO. N=14

Concordo Concordo Discordo Discordo
Perguntas Totalmente  Parcialmente Totalmente Parcialmente

N (%) N (%) N (%) N (%)
Clareza do conteudo:
4.1 - O formulario que sera o instrumento condutor . . ) )
da entrevista entre enfermeiro e paciente esta descrito 11(78,6%) 03(21,4%) 00(0%) 00(0%)
de forma clara e compreensivel
Pertinéncia do contetido:
4.2 - E pertinente utilizar uma ferramenta sob formato 13(92,9%) 01(7,1%) 00(0%) 00(0%)
de questionario estruturado para sistematizar a
entrevista da TCEPO

Completude do conteudo:

4.3 - O questionario de entrevista e orientacdes da

TCEPO compreendeu todos os fatores de riscos ja

identificados pela pesquisadora e equipe de  12(85,7%) 01(7,2%) 00(0%) 01(7,1%)
enfermeiros cirirgicos no campo pratico de um

hospital oncologico do RJ devido a necessidade de

realizar uma gestdo segura do paciente oncoldgico

em pré-operatorio.

Abrangeéncia do conteido:

4.4 - O formulario de entrevista e orientagdes que sera
o instrumento condutor da entrevista foi agrupado por 14(100%) 00(0%) 00(0%) 00(0%)
assuntos para facilitar o discorrer da teleconsulta.

Relevancia do conteido:

4.5 Considera-se relevante o contetido do formulario

seguir uma ordem de apresentagao. 12(85,7%) 00(0%) 00(0%) 02(14,3%)
Abrangéncia do conteudo:
4.6 - O conteudo constituido pelos fatores de riscos 01(7,1%)

foi apresentado no roteiro divididos por grupos para 12(85,7%) 01(7,2%) 00(0%)
facilitar a entrevista abrangendo as necessidades ’ ’
fisiologicas, de seguranca e social.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Houve concordancia entre todos os especialistas, seja total ou parcial, quanto ao
formulario que serd o instrumento condutor da entrevista estar descrito de forma clara e
compreensivel (4.1) e ser pertinente utilizar uma ferramenta sob formato de questionario
estruturado para sistematizar a entrevista da TEPO (4.2). Doze (85,7%) concordaram que o
questionario de entrevista e orientagdes da TEPO compreendeu todos os fatores de riscos ja
identificados pela pesquisadora e equipe de enfermeiros cirirgicos no campo pratico de um
hospital oncoldgico do RJ devido a necessidade de realizar uma gestdo segura do paciente
oncoldgico em pré-operatorio (4.3), porém, um (7,2%) concordou parcialmente e um (7,1%)
discordou parcialmente devido. Isto se deu em razdo de ter identificado o item “cirurgias
anteriores, os campos de eventos adversos ¢ complicacdes relacionadas a essas cirurgias”
encontra-se na tabela referente ao item de cirurgias anteriores, pergunta sobre se houve
complicagdes, tipo dessa complicacdo e se algum profissional de saude explicou sobre a
complicacdo. No item 4.5 sobre considerar relevante o conteudo do formuldrio seguir uma
ordem de apresentagdo, 12 (85,7%) dos juizes concordaram totalmente e 02 (14,3%)
discordaram parcialmente em func¢ao de um deles entender que “o paciente durante a entrevista
pode fornecer informagdes que seriam investigadas a seguir, deixar livre a condugdo pode ser
mais tranquilo”, sugestdo ndo acatada porque a intengado ¢ exatamente sistematizar o processo
da telenfermagem, e o outro juiz descreveu “Creio que poderia pdr o item: Tipo de
procedimento, logo apds a identificagdo do paciente”, considerada importante a sugestdo,

acatada e alterada.

Quanto ao item 4.6 no que diz respeito ao contetido constituido pelos fatores de riscos
terem sido apresentados no roteiro divididos por grupos para facilitar a entrevista abrangendo
as necessidades fisiologicas, de seguranca e social, 12 (85,7%) dos juizes concordaram
totalmente, 01 (7,2%) concordou parcialmente e 01 (7,2%) discordou parcialmente devido nao
ter conseguido identificar necessidades sociais, foi acrescentado (ja era realizado verbalmente
de forma informal) no formulério na parte das orientacdes a indicagdo do paciente estar com
acompanhante no momento da cirurgia, devido a possibilidade da necessidade da equipe

cirrgica precisar esclarecer alguma demanda com o acompanhante.

A Tabela 08 dispde sobre a concordancia dos especialistas sobre o conteudo do

formulério de entrevista e orientacdes da telenfermagem pré-operatoria.
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Tabela 08 - Concordancia dos especialistas sobre o conteido do formulario de entrevista e orientagdes da
telenfermagem pré-operatoria. N=14

Itens IVC-I CVC-I Valordep

Clareza do conteudo: 1,0 0,964 0,087

4.1 - O formulério que sera o instrumento condutor da entrevista entre
enfermeiro e paciente esta descrito de forma clara e compreensivel

Pertinéncia do conteido: 1,0 0,982 0,087

42 - E pertinente utilizar uma ferramenta sob formato de questionario
estruturado para sistematizar a entrevista da TCEPO

Completude do conteudo: 0,928 0,946 0,327

4.3 - O questionario de entrevista e orientagdes da TCEPO compreendeu
todos os fatores de riscos ja identificados pela pesquisadora e equipe de
enfermeiros cirdrgicos no campo pratico de um hospital oncoldgico do RJ
devido a necessidade de realizar uma gestdo segura do paciente
oncologico em pré-operatorio.

Abrangéncia do contetido: 1,0 1,0 0,087

4.4 - O formulario de entrevista e orientagdes que serd o instrumento
condutor da entrevista foi agrupado por assuntos para facilitar o discorrer
da telenfermagem.

Relevancia do contetdo: 0,857 0,928 0,998
4.5 Considera-se relevante o contetido do formulario seguir uma ordem de

apresentacao.

Abrangéncia do contetido: 0,928 0,946 0,327

4.6 - O contetdo constituido pelos fatores de riscos foi apresentado no
roteiro divididos por grupos para facilitar a entrevista abrangendo as
necessidades fisioldgicas, de segurancga e social.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Notas: IVC-I = indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I = Coeficiente de Validade de Contetido por Item.

Valor de p = Teste binomial.

A tabela 8 apresenta IVC-I de 1,0 em trés dos seis itens, enquanto nos demais encontra-

se IVC-I superior a 0,85 e inferior a 1,0. O CVC-I esteve acima de 0,90 em todos os itens.

As Tabelas 09 e 10 dispde sobre os resultados da avaliagdo de especialistas sobre o
conteudo dos fatores de risco no formulario de entrevista e orientagdes da telenfermagem pré-

operatoria — TEPO, contendo dois itens para avaliacdo.
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Tabela 09 - Avaliagdo de especialistas sobre o conteudo dos fatores de risco no formulario de entrevista e
orientagdes da telenfermagem pré-operatoria. N=14

Concordo Concordo Discordo Discordo
Perguntas Totalmente Parcialmente Totalmente Parcialmente
N (%) N (%) N (%) N (%)

5.1 - O contetido constituido

pelos fatores de riscos propoe a

construcdo de uma estratégia 13(92,9%) 01(7,1%) 00(0%) 00(0%)
de barreira para as ameagas no

periodo perioperatorio.

5.2 - O conteudo constituido
pelos fatores de riscos fisicos ¢

relevante para a avaliag@o pré- 13(92,9%) 01(7,1%) 00(0%) 00(0%)
operatoria através da
telenfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 09 traz a concordancia dos especialistas sobre o contetdo do formulario de
entrevista e orientagdes da telenfermagem pré-operatoria, revelando que houve concordancia
parcial de todos os especialistas em ambos os itens, sendo 13 (92,9%) concordancias totais em

cada um dos itens.

A Tabela 10 traz a validacdo dos especialistas sobre o conteido do formuldrio de

entrevista e orientacdes da telenfermagem pré-operatoria.

Tabela 10 - Concordancia dos especialistas sobre o conteido do formulario de entrevista e orientagdes da
telenfermagem pré-operatdria. N=14

Itens IVC-1 CVC-I Valor de p

Abrangéncia do contetdo: 1,0 0,964 0,087

5.1 - O conteudo constituido pelos fatores de riscos propde a construcao
de uma estratégia de barreira para as ameagas no periodo
perioperatorio.

Relevancia do contetdo: 1,0 0,964 0,087

5.2 - O conteudo constituido pelos fatores de riscos fisicos é relevante
para a avaliagdo pré-operatdria através da telenfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Notas: IVC-I = indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I = Coeficiente de Validade de Contetido por Item.

Valor de p = Teste binomial.

A tabela 10 apresentou IVC-I1 de 1,0 e CVC-I de 0,964 em ambos os itens (p=0,087).
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As Tabelas 11 e 12 trazem os resultados da avaliacdo de especialistas sobre o conteudo

do TCEPO comparado a VEPO, trazendo 01 item para avaliagao.

Tabela 11 - Avaliag@o de especialistas sobre o conteudo da TEPO em comparacdo a VEPO. N=14

Concordo Concordo Discordo Discordo

Perguntas Totalmente Parcialmente Totalmente Parcialmente

6.1 - Considera-se importante a orientacdo

constituida no formulério da TEPO com prazo

de 10 a 15 dias de antecedéncia a data do

procedimento cirirgico a fim de alcangar os

objetivos que hoje ndo sdo abarcados através 10(71,4%) 04(28,6%) 00(0%) 00(0%)
da visita de enfermagem pré-operatéria com

paciente internado na véspera da cirurgia.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 11 dispde sobre os resultados da avaliagdo de especialistas sobre o contetido
da TCEPO comparado a VEPO, revelando o Unico item o qual mostrou 71,4% de concordancia

total e 28,6% de concordancia parcial.

Ja a Tabela 12 apresenta a concordancia dos especialistas sobre o conteudo da TEPO

em comparagdo a VEPO.

Tabela 12 - Concordancia dos especialistas sobre o contetido da TEPO em comparacdo a VEPO. N=14

Itens IVC-1 CVC-I  Valor dep

Relevéncia do contetdo:

6.1 - Considera-se importantes as orientagdes constituidas no formulario
da TEPO com prazo de 10 a 15 dias de antecedéncia a data do
procedimento cirtirgico a fim de alcangar os objetivos que hoje ndo sdo
abarcados através da visita de enfermagem pré-operatoria com paciente
internado na véspera da cirurgia.

1,0 0,964 0,087

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Notas: IVC-I = Indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I = Coeficiente de Validade de Contetido por Item.

Valor de p = Teste binomial

Na tabela 12 tem-se IVC-I de 1,0 e CVC-I de 0,964, revelando valida¢ao do conteudo, a
qual foi confirmada pelo teste binomial (p=0,087).
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4.3.2 POP e FORMULARIO apés avaliacio, contribuiciio e validacdo dos juizes

especialistas conforme apéndice 09 e 11 respectivamente

A avaliagdo realizada pelos juizes especialistas representou uma etapa essencial no
processo de validacdo do conteudo para constru¢do do POP e instrumento (formulario) da
telenfermagem. Por meio dessa avaliagdo, os especialistas contribuiram com analises quanto a
clareza, relevancia e abrangéncia dos itens solicitados pela autora do trabalho, assegurando que
o contetdo esteja adequado a pratica clinica e aos principios éticos e técnicos da enfermagem
cirargica. A participacdo de profissionais com experiéncia na area permitiu ajustes e
aperfeicoamentos importantes, promovendo maior qualidade, padroniza¢do e seguranga na
aplicagcdo do POP e do instrumento. A validagao dos contetidos por meio do julgamento desses
especialistas, utilizando o indice de Validade de Contetido (IVC) garantiu maior fidedignidade
ao material, tornando-o cientificamente fundamentado e aplicavel a realidade do cuidado pré-
operatdrio mediado por tecnologias de saide (HERNANDEZ, 2009; POLIT; BECK; OWEN,
2018).

Segundo o COFEN (BRASIL, 2018) os protocolos para a enfermagem s3o necessarios
por permitir a maior autonomia profissional e seguranca para o usuario durante o
desenvolvimento das atividades assistenciais. Estabelecem critérios, parametros ¢ padrdes para

a utilizacdo de uma tecnologia especifica em determinada doenca ou condigao.

4.4 Quarta etapa: Avaliacdo da aplicabilidade clinica da telenfermagem pré-operatoria

fundamentada no roteiro desenvolvido
4.4.1 Telenfermagem preé-operatoria em paciente oncologico

A atividade da telenfermagem apresenta beneficios diversos por se tratar de uma opgao
que atenua as dificuldades de acesso aos servigos de saude. Segundo Lana et al (2020) sua
utilizagdo permite contornar os entraves da distancia geografica, promover rapidez ao acesso,
agilidade no atendimento sem deslocamento para ambientes tradicionais, além de permitir o

envolvimento da familia no processo de cuidado ao qual paciente sera submetido.

A telenfermagem, segundo a Resolugdo no 634 de 2020 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), ¢ uma medida que possibilita a comunicagdo entre o enfermeiro e o
paciente por meio de recursos tecnoldgicos para a pratica de consulta, instrugdo e

encaminhamento em tempo real (sincrono) ou ndo simultaneo (assincrono).
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Essa pratica no contexto brasileiro foi normatizada com a Resolug@o no 696 de 2022
do COFEN, que dispde sobre o enfermeiro na saude digital, a fim de disponibilizar informagdes
confidveis sobre o estado de satde. A resolucdo destaca, ainda, que essa pratica pode ser

desenvolvida no ambito do SUS, em instituigdes privadas ou por autonomos.

4.4.2 Coleta de Dados, Resultados e Discussao da VEPO/TEPO

Tabela 13 - Quantidade de VEPO e TEPO realizadas/validadas no periodo de 09/12/2024 a 24/02/2025 e
10/04/2025 a 15/8/2025 respectivamente.

Visitas realizadas 80 Telenfermagem realizadas 108
Visitas validadas (cirurgias realizadas) 80 Telenfermagem validadas (cirurgias 80
realizadas)
Visitas aguardando validag@o (cirurgias ainda 00 Telenfermagem nao consideradas devido 27
ndo realizadas) cirurgias ainda ndo realizadas
Paciente deliberado para cuidados paliativos 00 Paciente deliberado para cuidados paliativos 01
pés VEPO pés telenfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Foram realizadas 80 VEPO no periodo de 09/12/2024 a 24/02/2025 conforme a
protocolo de rotina ja institucionalizado ha mais de 20 anos, com pacientes internada(o)s na
véspera do dia do procedimento cirurgico ou por vezes no turno da manha do mesmo dia dos
procedimentos agendados para periodo da tarde, principalmente as segundas feiras devido
paciente internar no fim de semana e nao ter a presencga do enfermeiro do centro cirtirgico o

qual cabe a atribuicdo da VEPO conforme ja citado através do Manual de Diretrizes da

SOBECC (2017).

Quanto as TEPO foram necessarias realizagdo de 108 no periodo de 10/04/2025 a
15/08/2025 para atingirem as 80 estabelecidas, em funcao de 27 estarem aguardando vaga por
indicagdo de CTI e Ol ter sido revista e deliberada para cuidados paliativos apos a

telenfermagem devido progressdo da doenga e idade avangada (93 anos).

A primeira telenfermagem, correspondente a etapa inicial de acompanhamento dos
pacientes do grupo de intervengdo e selecionada de forma aleatoria, foi realizada com a paciente
identificada pelas iniciais L.C.C.D. Ressalta-se que a participante, profissional técnica de
enfermagem atuante em hospital estadual do Rio de Janeiro, formalizou sua participacao
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 04) e
demonstrou interesse quanto aos objetivos e aos resultados do estudo. No momento da admissao

no centro cirargico, para realizacdo do procedimento cirargico proposto, a paciente referiu
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sentir-se segura ¢ confiante, atribuindo tal percepcdo as orientagdes recebidas durante a

telenfermagem.

O quadro abaixo traz a participagdo dos enfermeiros na VEPO e TEPO durante o

processo de coleta de dados.

Tabela 14 - Quantidade de VEPO e TEPO por enfermeiro.

Enfermeira(o)s que participaram da coleta de dados N° de VEPO por N° de VEPO por
enfermeira(o) enfermeira(o)
AZL 06 06
LP 05 36
RC 08 30
SJ 00 04
SL 06 12
TF 09 20
RF 46 00
Total 80 108

Fonte: Elaboragdo pela autora, 2025.

As VEPO foram realizadas conforme quadro acima pelos enfermeiros, (exceto SJ que
na época ainda ndo fazia parte da equipe do bloco cirtrgico) e pelos residentes/fellows do
Programa Multiprofissional de Residéncia em enfermagem, devido os mesmos passarem por
uma simulagdo realistica no inicio do campo pratico da disciplina do PEP, no papel do
enfermeiro, simulam a identifica¢ao dos fatores de riscos, inclusive uma grande parte delas por
uma enfermeira fellow do programa de intercambio Brasil x Angola, as VEPO foram realizadas
conforme protocolo de rotina da Institui¢do, porém as TEPO do estudo foram realizadas pelos
mesmos enfermeiro(a)s que foram convidados pela autora do trabalho que faz parte da equipe
e também participou, os enfermeiro(a)s assinaram o TCLE apo6s explicagao pela autora sobre
todo o processo do trabalho, nessa fase da TEPO os residentes somente assistiram ou

participaram juntamente com os enfermeiros, no periodo ndo haviam fellows em campo pratico.
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A tabela abaixo (tabela 15) abaixo destaca a quantidade de admissdo de pacientes no

centro cirurgico que receberam VEPO ou TEPO por enfermeiro participante.

Tabela 15 - Quantidade de pacientes admitidos no centro cirrgico por enfermeiro.

Enfermeira(o)s que validaram a N° de VEPO validadas (pacientes N° de TEPO validadas
TCEPO admitidos para cirurgia) por
enfermeiro (Pacientes admitidos para

cirurgia) por enfermeiro

AZL 18 01
LP 08 06
RC 30 36

SJ 00 02
SL 15 11
TF 09 24

Total 80 80

Fonte: Elaboragao pela autora, 2025.

A validagao das VEPO e TEPO foi realizada pelos mesmos enfermeiros do Centro
Cirargico no momento da admissao do paciente para o periodo transoperatério, mediante a
verificacdo das orientagdes relacionadas aos fatores de risco previamente fornecidas. O menor
quantitativo de avaliacdes por alguns profissionais foi justificado por licengas médicas e

remanejamentos para o CME.

A tabela abaixo (tabela 16) tem por finalidade demonstrar o tempo de realizagdo de

cada uma das 108 telenfermagem.

Tabela 16 — Periodo de realizacdo das TEPO.

Duracéio de tempo da chamada de video da TEPO Quantidade de TEPO com mesmo tempo
06’ =6’ 01
07 =7 01
08> =32’ 04
09’ =45 05

10° =60’ 06
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Duracéo de tempo da chamada de video da TEPO Quantidade de TEPO com mesmo tempo
11° =88 08
12> =120’ 10
13 =65 05
14° =126’ 09
15° =135’ 09
16> =96’ 06
17° =85’ 05
18> =90’ 05
19° =190’ 10
20° =180’ 09
21’=21" 01
22’ =22’ 01
23’ =23’ 01
24’ =48’ 02
26> =178’ 03
33’ =132 04
34 =34 01
36°=36" 01
47 =47 01

1.776° 108
Tempo em média da TEPO 16,44

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Foi registrado o tempo de todas as TEPOs e confirmados pela autora através marcador
do aplicativo Whatsapp. Esse tempo variou de 7’ a 47’ buscando o entendimento da grande
diferenga, pacientes sem interacdo por fator emocional (7°) a paciente muito interativo (47°). O
somatorio de todos os tempos divididos pela quantidade de telenfermagens resultou uma média
de 16’,44”, um tempo considerado suficiente pelos enfermeiros para entrevista e orientagdes

com o paciente/responsavel.

A tabela 17 abaixo mostra os resultados dos fatores de riscos encontrados na VEPO e

na TEPO.



Tabela 17 - Resultado quantitativo por fator de risco para VEPO e TEPO.

Res
ID do Item Fator de Risco (
item

1 Peso/altura ObGSida.d ¢ IMC > 30 82:1

Desnutrigdo IMC < 18

2 Ndo tem ciéncia ou 02
confuso quanto a cirurgia Realizar procedimento ciriirgico sem o devido conhecimento do paciente/responsavel.
proposta

3 Termo de consentimento 45
Zr\g:tzs?zglaremdo (TCLE) Realizar procedimento sem o devido conhecimento e autorizagdo do paciente/responsavel.

(ja assinou)

4 Termo de consentimento 20
livre e esclarecido (TCLE) Realizar procedimento anestésico sem o devido conhecimento e autorizagdo3 do
cirurgico paciente/responsavel.

(j assinou)
5 Suspender procedimento cirurgico devido HAS alterada (aumentada) 36
. ~ . Complicacdes durante procedimento anestésico/ciriirgico principalmente no sistema
Hipertensao arterial . . L. . , N
(HAS) cardlovascula.r (infarto agudo do miocardio, grrltnjla.s cardiacas), ren’al' (les@o renal aguda) e
cerebral (acidente vascular cerebral-AVC isquémico ou hemorragico), sangramento e
descolamento de suturas vasculares.

6 Suspender procedimento cirurgico devido a glicose sanguinea alterada (aumentada) 10

Complica¢des durante procedimento anestésico/cirurgico no sistema cardiovascular (Infarto

Diabetes (DM) agudo df) miocérdio. pe'riope.ratério e insuﬁcié_nciq car.diaca), renal (nefropatig diabétiga),
neuroldgico (neuropatia diabética), Infecgdo no sitio cirtrgico (alteragdo da resposta imunoldgica),
retardo na cicatrizagdo, disturbios endocrinos e metabdlicos e dificuldade de intubacéo (rigidez
das articulagdes)

7 Cardlp patia (Hip ertensaQ Complicagdes Durante procedimento anestésico/cirurgico devido a fragilidade cardiovascular 04
Arterial nao é . \ - o S .

. associada as suas condigdes de base arritmia, fibrila¢do atrial
considerada)
8 Trombose Venosa Profunda - TVP 05
o Embolia pulmonar - EP
Histérico de trombose Acidente vascular cerebral - AVC
Infarto agudo do miocardio — IAM
9 Doenga do  aparelho Redugfo da capacidade respiratoria, riscos de infec¢des pulmonares, hipersensibilidade e 06

respiratorio, pulmonar

broncoespasmo, atelectasia, hipertensdo pulmonar, risco de descompensagdo, intubagdo dificil
e intolerdncia a anestesia




Res

ID do Item Fator de Risco (
item
10 D(.)errlg.a do aparelho Comprometimento dos rins, retengdo de liquidos 06
urindrio
11 Outras comorbidades? Complicagdes Durante  procedimento  anestésico/cirirgico  devido a  fragilidade 36
Qual? hemodindmica associada as suas condi¢des de base.
12 Sofrimento por falta de conhecimento 18
Desencadear liberagdo de cortisol
Dor Aumento da pressdo arterial
Aumento da glicose
Aumento de risco de infecgio
13 A Risco de queda no periodo perioperatdrio. Esforgo fisico dos profissionais na transferéncia por 04
Grau de dependéncia para fal . . s . .
.. . alta de conhecimento da impossibilidade de ajuda do paciente.
atividades de rotina
14 Historia prévia de queda Suspensdo do procedimento cirurgico por incidente de queda recente 03
15 Doengas Restrigdes de posicionamento cirurgico, alteragdes na coluna (cervical) podem complicar a 02
.. intubagdo, osteoporose aumenta risco de fraturas durante o procedimento cirurgico, deformidades
osteomioarticulares . .. . . . .
articulares podem limitar o alinhamento ideal durante a cirurgia.
16 Dificuldade ~ de  marcha Interpretacdo que o paciente adquiriu dificuldade de deambular ap6s procedimento cirurgico. 02
(deambular)
17 Maiores riscos quanto mais proximo o evento do AVC do dia da cirurgia. 04
Histérico de AVC Risco de novo evento' vascular (A'VC ou IAM), risco hemodinamico, instabilidade cardiovascular,
coagulopatias, complicagdes respiratdrias pela sequela neuromuscular (fraqueza da musculatura
respiratdria) e riscos de infec¢des se estiver com sistema imunoldgico comprometido.
18 Cisalhamento (fric¢do/gravidade) na area lesionada/queimada durante o procedimento cirurgico. 21
Integridade da pele Suspeitar/confundir a area lesionada com intercorréncias de lesdes por cisalhamento, pressdo ou
queimaduras que possam ocorrer com o uso do bisturi elétrico durante procedimento cirtrgico.
19 Edema Comprometimento da pele, integridade vascular, tromboembolismo e infecgdo. 04
20 28
Alergia alimentar, Reagdes alérgicas a medicamentos como anestésicos, relaxantes musculares, antibioticos, opioides ﬁ;ﬁ
medicamentosa ou outra e contrastes radioldgicos que pode variar de leve a grave (anafilaxia) 16
Outr
21 Contato do paciente com particulas de latex (materiais e/ou ambiente). 01-
Absorgao dos alérgenos no trato respiratorio.
Alergia a latex Choque anafilatico.
Sensibilidade cruzada com alimentos com banana, abacate, kiwi, castanha, manga, figo, papaia e
maracuja.
22 . . Lesdes corneanas como ressecamento ocular, contaminagdo, infecg¢o, pela permanéncia das lentes 6cul
Acuidade visual . . L.
de contato durante procedimento anestésico/cirtirgico. lentc




Res

ID do Item Fator de Risco (
item
prot
sem
COIT!
2 Avaliagao Oral Risco de quebra dos dentes amolecidos e/ou fraturados, broncoaspirar no momento da intubagéo 1
24

Protese dentaria

Risco de broncoaspiragdo no momento da intubacdo ou obstruir vias aéreas no momento da prot

sedacdo. eden
25 Protese auditiva externa: .
Danos ao aparelho auditivo (exposicao a liquidos, compressdo ou deslocamento), interferéncia prot
eletromagnética (equipamentos de monitoramento ou eletrocirurgia). exte
, . Implantes cocleares: impl
Proétese auditiva . P . o ”» . 00
Danos ao implante (uso do bisturi elétrico), interferéncia eletromagnética (equipamentos de audi
monitoramento e eletrocirurgia), riscos de queimaduras internas (aquecimento excessivo pela sem
corrente elétrica do equipamento de bisturi). corr
26 Os principais fatores de risco sdo:
Reacgdo alérgica:
Causa: Sensibilidade a proteinas plasmaticas ou outras substdncias presentes no sangue
transfundido.
Hemotransfusao Risco: Leve (urticaria e/ou prurido) H=
Reagdo alérgica Grave (anafilaxia) RA:
Reagdo hemolitica:
Causa: incompatibilidade ABO
Risco: febre, calafrios, hemolise intravascular e insuficiéncia renal aguda.
27 Realizar procedimento de transfusdo sanguinea sem conhecimento e autorizagdo do paciente.
Impedimento em realizar  Conflito entre autonomia do paciente e beneficéncia médica, dilemas em situacdes de emergéncia,
transfusdo sanguinea impacto na relagdo médico-paciente, conflito de valores entre a equipe de satide, vulnerabilidade 03
do paciente.
28 Crise convulsiva
. Afetar o metabolismo de medicamentos devido comprometimento do figado
Consumo de  bebida N Atuc
alcodlica Malor risco de s;angramento Ex =
Risco de infecgdes
Complicagdes cardiacas
29 Crise convulsiva Atue
Tabagismo Complicacdes respiratorias Ex =

Complicacdes cardiovasculares




ID do

item

Item

Res
Fator de Risco (

Infecgdo e/ou dificuldade de cicatrizacdo da ferida cirurgica pela redugdo do fluxo sanguineo

30

Consumo de drogas

Crise convulsiva

Crise hipertensiva

Eventos cardiovasculares

Aumento de risco de sangramento
Sinergismo de drogas

Dentre outros, dependendo da droga utilizada.

Atug
Ex =

31

Implante de  protese,
ortese, fragmento
metalico, protese de
silicone de mama, protese
nasal

Met
Nas
Cate
impl

Risco de interferéncia com equipamentos de eletrocirurgia (o metal pode conduzir eletricidade
resultando em aquecimento e queimadura), risco de fragilidade ou deslocamento mecanico.

32

Marcapasso

Interferéncia eletromagnética, riscos de alteragdes hemodinamicas, efeitos da anestesia, trauma
mecanico ao marcapasso, risco de infeccéo e desconhecimento das configuragdes do marcapasso.

33

Piercing

Queimadura por igni¢ao da corrente elétrica ao utilizar eletrocirurgia, lesdes mecanicas durante
procedimento (laceragdes e sangramentos), interferéncia no campo cirtrgico, risco de 02
aspiracdo/obstrucdo vias aéreas (lingua) momento de intubag@o ou extubagao, lesdo por pressdo.

34

Tatuagem

Queimadura por ignicdo da corrente elétrica ao utilizar eletrocirurgia (tatuagens que contém
pigmentos metalicos como 6xido de ferro), complicacdes relacionadas a anestesia regional
(anestesia peridural ou bloqueios regionais podem levar pigmento para corrente sanguinea ou
espaco subaracnoide), interferéncia com monitoramento (tatuagens densas, atrapalhar leitura dos
sensores), riscos de reagdes alérgicas ou inflamatorias(sensibilizagdo tardia aos pigmentos da
tatuagem pelo calor ou estresse metabolico durante cirurgia), infec¢ao (tatuagens feitas hd menos

de 6 meses), dificuldade no planejamento cirurgico (obscurecer marcadores anatomicos ou areas
alvo para incisdo), alteracdes na percepg¢do estética pds cirtirgica.

35

Unhas posticas

Interferéncia no monitoramento de oximetria de pulso (dificuldade da leitura do sensor de
oximetria principalmente de materiais de unhas opacas, levando a leituras imprecisas ou falhas na
deteccdo de oxigenacdo, podendo levar a atraso na identificacdo de hipdxia).

Risco de infecgao (acumulo de residuos devido a fissuras ou falhas nas unhas). Possibilidade de
desprendimento das unhas durante manipulagdo do paciente. Dificuldade na avaliagdo clinica
(podem mascarar a coloragdo da unha, cianose ou palidez, perfusao capilar).
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Res

ID do Item Fator de Risco (
item
36 Risco de desprendimento durante manipulagio (entrar nos olhos causando lesdes de cornea), cilios
volumosos ou rigidos podem impedir fechamento completo dos olhos causando ressecamento
Cilios posticos ocular ou a})rasﬁo da c()rnea), danos a superficie ocqlar (cNilios rigidos ou mal flxados p_ode
arranhar a cornea ou causar microtraumas durante a manipulagio ou contato com a mascara facial,
queimadura na fuga da corrente elétrica através da cola ou produtos sintéticos dos cilios posticos.
37 Pode causar queimadura devido ao uso de eletrocirurgia, na fuga da corrente elétrica em contato
com os fixadores dos apliques como liga metalica, sintética, cola ou nylon. Risco de incéndio no
campo operatorio (materiais sintéticos podem ser inflamaveis, aumentando o risco de combustao
Aplique de  cabelos quando entra em contato com fontes de calor, oxigénio suplementar ou falhas de equipamentos 02
sintéticos/naturais cirurgicos. Dificuldade de posicionamento ¢ manuseio da cabega durante a anestesia/cirurgia. cirui
Desprendimento ou danos ao aplique e contaminagdo do campo operatorio (particulas de
acessorios ou residuos de produtos de fixagéo.
38
Realizar procedimento anestésico/cirrgico periodo inferior de 7 a 14 dias (periodo de efeito de trata
Historico de tratamento nadir = Pacientes neutropénicos, ou seja, com contagem de leucdcitos baixa) do tltimo ciclo para 01
QT, RD ou BQ QT ciru
por
NAI
39 Respostas do paciente aos anestésicos (dependendo do tempo da cirurgia anterior). Historico de sem
Cirurgias anteriores eventos adversos em cirurgia anterior (sangramento excessivo, infecgdes, reacdes a anestésicos), 61
experiéncias negativas ou traumaticas, cirurgias que alteraram a funcionalidade de 6rgdos ou com
sistemas (ex.; ressec¢des intestinais, mastectomia) 02
40 S Risco de linfedema (manipulagdo, pungdo, manguito pneumatico e acesso venoso ¢
Mastectomia/Linfadenect o . L ~ . . . ~
. . contraindicado), dificuldade na administracdo da anestesia (anestesia regional), alteragdes na
omia/ Lateralidade (este . ) . . . L A
. anatomia do torax (necessidade de ajustes em procedimentos que envolvem ventilagdo mecanica), 3
item somente quando . iyt . R o \
paciente responder sim ao risco de trombose venosa profunfia(TVP), sgnsﬂ}lhda}de (hlper561}51b1'11€1ade ou QOrmenma no torax
anterior n° 38 e no brago), risco de comprometimento respiratorio, impactos psicologicos (ansiedade e/ou medo
relacionado ao novo procedimento
41 Medicamentos Incompatibilidade medicamentosa no procedimento anestésico/cirirgico 60
42 Fitoterdpico Sgngra}mento, integridade tissular prejudicada, infec¢do e complicagdes no procedimento 1
cirtrgico.
43 Sangramento, integridade tissular prejudicada, infec¢do, complica¢des no procedimento cirurgico 3
Anticoagulante e resposta disfuncional ao desmame do ventilador (se for cirurgia de grande porte com anestesia
geral) .
44 Nivel de consciéncia Falta de esclarecimento do procedimento anestésico/cirurgico




Res

Fator de Risco

ID do Item
item
1
45 . . x . . e
Nivel de orientagdo Falta de esclarecimento do procedimento anestésico/cirurgico 0
46 . . . . e
Nivel de estado emocional Falta de esclarecimento do procedimento anestésico/cirurgico 19

Como resultado quantitativo para alguns fatores de riscos na TEPO comparada a VEPO, podemos obse

pdde ser dada devido as justificativas abaixo:



Quadro 04 - Identificag¢do dos fatores de riscos nas VEPO e TEPO.

(HAS)

cardiovascular (infarto agudo do
miocardio, arritmias cardiacas),
renal (lesdo renal aguda) e
cerebral (acidente vascular
cerebral-AVC isquémico ou

consulta do risco cirtrgico

ID Item Fatores de risco Intervencio de Enfermagem na VEPO Resultados da Interve
de Enfermagem na V|
. . . Sala cirargica preparad:
Peso/altura Obesidade IMC > 30 Prever e prover equipamentos e insumos de gica preparad:
1 . . atender as necessidade
Desnutrigdo IMC < 18 acordo com peso e altura do paciente. .
paciente
Explicar dentro do escopo de enfermagem as
duvidas, registrar no formulario da VEPO a Admitir o paciente, sol
Nao tem ciéncia ou Realizar procedimento cirrgico fim de que o enfermeiro quando admitir o que equipe médica pc
2 confuso quanto sem o devido conhecimento do paciente no centro cirirgico possa pontuar a explicar de forma mais
a cirurgia proposta paciente/responsavel. necessidade de explicagdo mais clara da equipe sobre procedimentt
anestésico/cirargica ao paciente antes de ir anestésico/cirrgicc
para sala de cirurgia.
Informar ao anestesista
Termo de . . L. paciente ndo sera
. . Realizar procedimento anestésico . . . , ., .
consentimento livre . . Averiguar junto ao paciente/responsavel se ja encaminhado para sal:
. sem o devido conhecimento e . . o
3 e esclarecido autorizacio do assinaram o TCLE, em caso negativo ou de cirurgia sem o TCL
(TCLE) anestésico . ol . duvida, registrar no formulario da VEPO. devidamente informac
paciente/responsavel. .
assinado.
Informar ao cirurgido ¢
. . L aciente nao serda
Termo de Realizar procedimento cirtirgico . . . , ., pa
. . . . Averiguar junto ao paciente/responsavel se ja encaminhado para sal:
consentimento livre sem o devido conhecimento e . . . .
4 . L assinaram o TCLE, em caso negativo ou de cirurgia sem o TCL
¢ esclarecido autorizacdo do . . L. . .
R . . duvida, registrar no formulario da VEPO. devidamente informac
(TCLE) cirtirgico paciente/responsavel. .
assinado.
Suspender procedimento
cirurgico devido HAS alterada
(aumentada)
Complicag¢des durante
. ~ . procedimento anestésico/cirurgico Confirmar cumprimento das orientacdes
Hipertensao arterial .. . . . i .
5 principalmente no sistema medicamentosas prescritas pelo médico da Conferir PA no momen

admissao do paciente n
estando alterada, comunt
anestesista




ID Item Fatores de risco Intervencio de Enfermagem na VEPO Resultados da Interve
de Enfermagem na V|
hemorréagico), sangramento e
descolamento de suturas
vasculares.
Suspender procedimento
cirurgico devido a hiperglicemia
Complicag¢des durante
procedimento anestésico/cirurgico
no sistema cardiovascular (Infarto
agudo do miocardio
perioperatorio e insuficiéncia . . ~
p . Confirmar cumprimento das orientagdes . .
6 . cardiaca), renal (nefropatia . . 1 Realizar teste de glicos
Diabetes (DM) o L medicamentosas prescritas pelo médico da - #
diabética), neurologico . S admissdo do paciente
RN ~ consulta do risco cirtrgico s,
(neuropatia diabética), Infeccao centro cirirgico estar
no sitio cirirgico (alteragéo da alterada, comunicar
resposta imunoldgica), retardo na anestesista,
cicatrizagdo, distarbios
enddcrinos e metabdlicos e
dificuldade de intubagao (rigidez
das articulagdes)
N Avaliagdo médica do pa
Complica¢des Durante . . . o
. . S Verificar com o paciente/responsavel se a fim da possibilidade
procedimento anestésico/cirrgico . . o L Lo
L e informaram no risco cirtrgico problemas realizagdo da cirurgia
. . devido a fragilidade , . . - .
7 Cardiopatia . S cardiacos, em caso negativo, registrar no suspensdo da cirurg
cardiovascular associada as suas L. . .
Sy L formulario da VEPO e comunicar a secretaria
condigdes de base arritmia, .
- . da anestesia.
fibrilagdo atrial
Trombose Venosa Profunda -
TVP Confirmar se paciente foi orientado quanto a
8 Historico de Embolia pulmonar - EP interrupgdo de anticoagulante. Registrar no Suspender cirurgia
trombose Acidente vascular cerebral - AVC formulario da VEPO.
Infarto agudo do miocardio —
IAM
Redugio da capacidade Verificar com o paciente/responsavel se
Doenga do aparelho PR . o . . s
e respiratoria, riscos de infecgdes informaram na consulta do risco cirtrgico
respiratorio, . - - . DR .
lmonar pulmonares, hipersensibilidade e alteracdes vigentes do aparelho respiratorio, Informar a secretaria
9 P broncoespasmo, atelectasia, em caso negativo, registrar no formulario da anestesia que ird avalias

hipertensdo pulmonar, risco de

VEPO e informar a secretaria da anestesia.




ID Item Fatores de risco Intervencio de Enfermagem na VEPO Resultados da Interve
de Enfermagem na V|
descompensagdo, intubagao dificil realizagdo ou suspensa

¢ intolerancia a anestesia cirurgia

Verificar com o paciente/responsavel se .
. . o Informar a secretaria
. . informaram na consulta do risco cirargico . . .
10 Doenga do aparelho Comprometimento dos rins, ~ . anestesia que ira avalia
S ~ L alteracdes do aparelho urinario, em caso S ~
urinario retencdo de liquidos . . L. realizagdo ou suspensa
negativo, registrar no formulario da VEPO e . .
. . . cirurgia
informar a secretaria da anestesia.

Informar a secretaria
Complica¢des Durante Verificar com o paciente/responsavel se anestesia que ira avalia
Outras procedimento anestésico/cirurgico informaram na consulta do risco cirargico realizagdo ou suspensa

11 comorbidades? devido a fragilidade sobre comorbidades, em caso negativo, cirurgia

Qual? hemodinamica associada as suas registrar no formulario da VEPO e informar a
condigdes de base. secretaria da anestesia e clinica cirrgica.
. . Conhecimento da equ
Risco de queda no periodo . - o .
. L. . Conhecer previamente a condi¢do de sobrea situacdo da difict
perioperatorio. Esforco fisico dos . - . . o .
L o imobilidade do paciente, registrar no de mobilidade do paci
Grau de profissionais na transferéncia por e e
12 P . formulario da VEPO e pontuar no mesmo a utilizagdo dos aparell
dependéncia para falta de conhecimento da . o
L . . e - necessidade de reservar os aparelhos auxiliadores de transfer
atividades de rotina impossibilidade de ajuda do - N . .
aciente auxiliadores para transferéncia do paciente da | do paciente da maca par:
p ' maca para mesa cirrgica. cirrgica, visando a ergo
para o profissional
~ . Tomar conhecimento de queda recente do Interferéncia no procedi
e, Suspensdo do procedimento . s s

13 Historia prévia de paciente em seu domicilio, informar para cirurgico, suspendenc

cirurgico por incidente de queda

14

queda equipe cirargica a fim de avaliar a mesmo.
recente s ~ . .
possibilidade/suspenséo da cirurgia.
Restrigdes de posicionamento . . .
S ~ Verificar com o paciente/responsavel a
cirargico, alteragdes na coluna A . .
Doengas . . existéncia de doengas osteomioarticulares, em
S (cervical) podem complicar a . . -
osteomioarticulares caso positivo, registrar no formulario da VEPO

intubagdo, osteoporose aumenta
risco de de fraturas durante o

e informar a clinica de anestesia e cirtrgica.




ID Item Fatores de risco Intervencio de Enfermagem na VEPO Resultados da Interve
de Enfermagem na V|
procedimento cirargico, Interferéncia no procedi
deformidades articulares podem cirargico, suspendenc
limitar o alinhamento ideal mesmo.
durante a cirurgia.
. Interpretacdo que o paciente Registrar no formulario de VEPO que o Evitar qualquer associ:
Dificuldade de o : o .
15 marcha (deambular) adquiriu dificuldade de deambular paciente possui dificuldade de deambular com o procediment
apos procedimento cirurgico. (marcha) anestésico no pos-opera
Maiores riscos quanto mais
proximo o evento do AVC do dia
da cirurgia.
Risco de novo evento vascular Nos casos da ndo inforn
(AVC ou IAM), risco do evento na consulta dc
hemodinamico, instabilidade Verificar a quanto tempo ocorreu 0 AVC, se o | cirargico, informar anes
16 Historico de AVC cardiovascular, coagulopatias, paciente informou ao médico no risco avaliar historico e exan
complicagdes respiratorias pela cirurgico, registrar no formulario da VEPO. fim de liberar ou suspe
sequela neuromuscular (fraqueza procedimento cirurg;
da musculatura respiratoria) e
riscos de infecgdes se estiver com
sistema imunolégico
comprometido.
Garantir conheciment:
. . . equipe cirargica sobre a
Cisalhamento (friccdo/gravidade) quip £ ~
, . . a fim de ndo
na area lesionada/queimada . .
. o suspeitar/confundir a :
durante o procedimento cirurgico. . C o . ~ . . A
. o Identificar a existéncia de qualquer tipo lesdo lesionada com intercorr
Suspeitar/confundir a area N ~ .
. . . na pele, localizagdo em qual parte do corpo, de lesodes por cisalham
. lesionada com intercorréncias de . . RS ~ .
17 Integridade da pele ~ . ~ identificar o processo de cicatrizagdo pressdo ou queimadura
lesdes por cisalhamento, pressado . . .
. (infeccionado, pontos de sutura, queimadura possam ocorrer com o U
ou queimaduras que possam . L. R
o etc.), registrar no formulario da VEPO. bisturi elétrico durar
ocorrer com o uso do bisturi . o
o . procedimento cirtrgi
elétrico durante procedimento .
C Suspender procedime
cirargico. P .
cirargico devido proc:
infeccioso.
Reagdes alérgicas a . . . . Anestesista utilizar prot
. L Verificar junto ao paciente se informou na .
L medicamentos como anestésicos, . S . . medicamentoso em fung
Alergia alimentar, consulta do risco cirtrgico o tipo de alergia e a . . .
; relaxantes musculares, Lo . > tipo de alergia do paci
medicamentosa ou o . quanto tempo foi a tltima manifestagao,
18 antibidticos, opioides e contrastes

outra

radiolégicos que pode variar de
leve a grave (anafilaxia)

registrar no formulario da VEPO e informar a
clinica anestésica.




ID

Item

Fatores de risco

Intervencio de Enfermagem na VEPO

Resultados da Interve
de Enfermagem na V|

Contato do paciente com
particulas de latex (materiais e/ou

Verificar com o paciente ha quanto tempo foi o

Executar POP para cirur
paciente alérgico a laf

ambiente). i o . Se o intervalo de temp:
~ ] ultimo episddio, como se manifestou e como . .
19 Absor¢do dos alérgenos no trato . ~ . insuficiente para atenc
o foi a evolugdo, perguntar se informou na
. , respiratorio. . . . protocolo, suspende
Alergia a latex . consulta de risco cirfirgico, registrar no R
Choque anafilatico. - cirurgia.
ooy formulério da VEPO.
Sensibilidade cruzada com . . . ,
. Providenciar protocolo de alergia a latex para o
alimentos com banana, abacate, . .o
o procedimento cirargico
kiwi, castanha, manga, figo,
papaia e maracuja.
Admitir paciente no ce
N . . , cirtirgico sem 6culos, ler
Lesdes corneanas como Orientar retirada dos oculos, lentes de contato g A ’
. . contato ou protese oct
ressecamento ocular, ou prétese ocular antes de ser encaminhado
N - . salvo nos casos em que
. . contaminagdo, infecgdo, para o centro cirtirgico. . P
20 Acuidade visual P I . métodos sdo indispens:
pela permanéncia das lentes de Esclarecer quanto a possiveis intercorréncias - .
. N para a visdo do pacier
contato durante procedimento com a permanéncia dos mesmos durante
anestésico/cirtrgico. procedimento anestésico/cirtrgico.
. Esclarecer quanto a possiveis intercorréncias Informar a clinica de an
Risco de quebra dos dentes .
- . . que podem se apresentar com dentes a fim de verificar o gra
Avaliagdo Oral amolecidos e/ou broncoaspirar no . . - .
21 . ~ amolecidos no momento da intubagéo. comprometimento p:
momento da intubagio . iy s ~
Registrar no formulario da VEPO possibilidade/suspensa
cirurgia.
Orientar retirada das proteses antes de ser
. L encaminhado para o centro cirtrgico. . .
Risco de broncoaspiragdo no P . gico. Admitir paciente no ce
. ~ . Esclarecer quanto a possiveis intercorréncias S .
. L momento da intubagéo ou obstruir o cirtrgico sem protes
Proétese dentaria N com a permanéncia das mesmas durante g
22 vias aéreas no momento da dentarias.

sedacdo.

intubacdo.
Registrar no formulario da VEPO.




ID

Item

Fatores de risco

Intervencio de Enfermagem na VEPO

Resultados da Interve
de Enfermagem na V|

Protese auditiva externa:
Danos ao aparelho auditivo
(exposi¢ao a liquidos, compressao
ou deslocamento), interferéncia
eletromagnética (equipamentos de
monitoramento ou eletrocirurgia).

Informar que apods a admissao do paciente no

centro cirirgico, entrevista com profissionais

responsaveis, o aparelho devera ser retirado e
devolvido ao acompanhante (através de

Realizar protocolo de re

do aparelho auditivo ex

na admissdo do pacien

centro cirirgico apos |

necessidade de comuni
ser realizada.

23 Implantes cocleares: protocolo de controle) que devera estar
, -, Danos ao implante (uso do bisturi aguardando no hall de entrada de pacientes
Proétese auditiva o . . S
elétrico), interferéncia para centro cirurgico.
eletromagnética (equipamentos de Registrar orientagdo para equipe de Conhecimento da equij
monitoramento e eletrocirurgia), enfermagem do CC quanto a instalagdo da enfermagem quanto
riscos de queimaduras internas placa neutra distante da cabeca e lateralidade orientagdes para instalag
(aquecimento excessivo pela inversa ao implante coclear placa neutra para utiliza
corrente elétrica do equipamento Registrar no formulario da VEPO bbisturi elétrico.
de bisturi).
Os principais fatores de risco sio:
Reagdo alérgica:
Causa: Sensibilidade a proteinas
lasmaticas ou outras substancias . . ~ L. -
P . Verificar o tipo de reagdo (alérgica/hemolitica)
presentes no sangue transfundido. . . ~ .
. L que foi desencadeada a hemotransfusdo e ha
Risco: Leve (urticaria e/ou wanto tempo
24 Hemotransfusdo prurido) . 4 Po- . Suspensao da cirurg
IR . Verificar se informou na consulta do risco
Reagio alérgica Grave (anafilaxia) s
~ e cirurgico.
Reagdo hemolitica: . .
. S Informar secretaria da anestesia.
Causa: incompatibilidade ABO . .
. . o Registrar no formulario da VEPO.
Risco: febre, calafrios, hemolise
intravascular e insuficiéncia renal
aguda.
Realizar procedimento de
transfusdo sanguinea sem
conhecimento e autorizagdo do . . .
aciente ¢ Verificar se paciente informou na consulta do
Impedimento em P : . risco cirargico sobre impedimento para realizar L
. ~ Conflito entre autonomia do ~ . . ~ Suspender a cirurgi:
realizar transfusdo ) N transfusdo sanguinea e assinou/ndo o TCLE de
25 paciente e beneficéncia médica,

sanguinea

dilemas em emergéncias, impacto
na relagdo médico-paciente,
conflito de valores entre a equipe

hemotransfuséo.




ID

Item

Fatores de risco

Intervencio de Enfermagem na VEPO

Resultados da Interve
de Enfermagem na V|

de saude, vulnerabilidade do
paciente.

Consumo de bebida

Crise convulsiva
Afetar o metabolismo de
medicamentos devido

Verificar junto ao paciente/responsavel se ¢

Informar ao servigo

26 (1 comprometimento do figado etilista, o que consome, quantidade e quando anestesia através d
alcodlica S . o L
Maior risco de sangramento consumiu da tltima vez formulario de VEP«
Risco de infecgdes
Complicacdes cardiacas
Crise convulsiva Informar ao servico
Complicagdes respiratorias . . . . i anestesia através d
. . Verificar junto ao paciente/responsavel se é .
Complicagdes cardiovasculares . . . . . formulério de VEP(
. - . tabagista, tipo de cigarro, quantidade/dia e
27 Tabagismo Infecgdo e/ou dificuldade de S
Lo . quando fumou da ultima vez
cicatrizacdo da ferida cirtrgica
pela redugdo do fluxo sanguineo
Crise convulsiva Informar ao servigo
Crise hipertensiva anestesia através d
Eventos cardiovasculares Verificar junto ao paciente/responsavel se ¢ formulério de VEP(
28 Consumo de drogas | Aumento de risco de sangramento | usuario de drogas, qual tipo, quantidade/dia e
Sinergismo de drogas quando usou pela tltima vez
Dentre outros, dependendo da
droga utilizada.
Risco de interferéncia com Orientar equipe
Implante de prétese, | equipamentos de eletrocirurgia (o Verificar junto ao paciente/acompanhante a cirurgica/enfermagem q
ortese, fragmento metal pode conduzir eletricidade existéncia de implantes metalicos, silicone ou a instalag@o da placa n
29 metalico, protese de resultando em aquecimento e outro material, qual local do corpo. para bisturi elétricc
silicone de mama, queimadura), risco de fragilidade Registrar no formulario da VEPO
protese nasal ou deslocamento mecanico.
Seguranca do paciente
Interferéncia eletromagnética, . . . . conhecimento da equipe
. - Verificar junto ao paciente/responsavel a
riscos de alteragdes Coa . . 0 marcapasso € preseng
o . existéncia de implante de marcapasso cardiaco. o .
hemodinamicas, efeitos da . . técnico responsavel p
. o Registrar no formulario da VEPO, procurar ~
30 Marcapasso anestesia, trauma mecanico ao configuragdo dele o

marcapasso, risco de infec¢do e
desconhecimento das
configuragdes do marcapasso.

informagdo com a equipe anestésico cirurgica
se agendaram o protocolo junto a empresa
fornecedora dele.

suspender/atrasar a cirt

por falta de tempo habi

acionar técnico da empri
marcapasso.




ID

Item

Fatores de risco

Intervencio de Enfermagem na VEPO

Resultados da Interve
de Enfermagem na V|

31

Piercing

Queimadura por igni¢do da
corrente elétrica ao utilizar
eletrocirurgia, lesdes mecanicas
durante procedimento (laceragdes
e sangramentos), interferéncia no
campo cirlrgico, risco de
aspiracdo/obstrugdo vias aéreas
(lingua) momento de intubagao
ou extubacdo, lesdo por pressdo.

Orientar a remocgao dos piercings ainda no
quarto/enfermaria.
Explicar ao paciente/responséavel os riscos do
procedimento cirurgico com a presenca deles.

Para casos que nao cons

a remocao dos piercir

provavel suspensdo
cirurgia.

32

Tatuagem

Queimadura por igni¢do da
corrente elétrica ao utilizar
eletrocirurgia (tatuagens que
contém pigmentos metalicos
como 6xido de ferro),
complicagdes relacionadas a
anestesia regional (anestesia
peridural ou bloqueios regionais
podem levar pigmento para
corrente sanguinea ou espago
subaracnoide), interferéncia com
monitoramento (tatuagens densas,
atrapalhar leitura dos sensores),
riscos de reagdes alérgicas ou
inflamatorias(sensibilizagdo tardia
aos pigmentos da tatuagem pelo
calor ou estresse metabolico
durante cirurgia), infec¢do
(tatuagens feitas ha menos de 6
meses), dificuldade no
planejamento cirargico
(obscurecer marcadores
anatomicos ou areas alvo para
incisdo), alteragdes na percepgao
estética pos cirlrgica.

Registrar no formulario da VEPO quantidade e
locais do corpo que possuem as tatuagens e
informar a toda equipe cirurgica (anestesista,
cirurgido e enfermagem) devido instalagao da
placa, pungdes venosas e raquidiana.
Informar paciente a probabilidade da alteracdo
na percepcao estética se ela for no local da
incisdo.

Registrar no formulario da VEPO a fim do
enfermeiro na admissdo do paciente no centro
ciriirgico possa orientar equipe de enfermagem
quanto a instalag@o da placa de bisturi.

Conhecimento por par
toda equipe cirargica sc
presenca das tatuage:
Reforgar instalag@o da
neutra de acordo con
protocolo de seguran

Unhas posticas

Interferéncia no monitoramento
de oximetria de pulso
(dificuldade da leitura do sensor
de oximetria principalmente de
materiais de unhas opacas,
levando a leituras imprecisas ou

Registrar presenga de unhas postigas no
formulario da VEPO.
Orientar a possibilidade de remogao delas na
enfermaria.
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33

falhas na deteccdo de oxigenagao,
podendo levar a atraso na
identificac@o de hipdxia).
Risco de infecgdo (acumulo de
residuos devido a fissuras ou
falhas nas unhas). Possibilidade
de desprendimento das unhas
durante manipulagdo do
paciente. Dificuldade na
avaliacdo clinica (podem
mascarar a colora¢do da unha,
cianose ou palidez, perfusao
capilar).

Explicar ao paciente os riscos da permanéncia
das mesmas durante procedimento
anestésico/cirurgico.

Conhecimento por toda

do centro cirurgico sol

presenga das unhas pos

Na dificuldade de o se

realizar leitura de oxim

utilizar dedos dos pés
orelha.

34

Cilios postigos

Risco de desprendimento durante
manipulagdo (entrar nos olhos
causando lesdes de cornea), cilios
volumosos ou rigidos podem
impedir fechamento completo dos
olhos causando ressecamento
ocular ou abrasdo da cdrnea),
danos a superficie ocular (cilios
rigidos ou mal fixados podem
arranhar a cornea ou causar
microtraumas durante a
manipulagdo ou contato com a
mascara facial, queimadura na
fuga da corrente elétrica através
da cola ou produtos sintéticos dos
cilios posticos.

Registrar no formulario da VEPO a presenga
de cilios posticos e orientar
paciente/responsavel a possibilidade de
remog¢do do mesmo ainda na enfermaria.
Explicar ao paciente/responsavel os riscos do
procedimento cirrgico com a presencga dos
mesmos.

Admitir paciente no ce
cirargico sem cilios pos
ou suspender cirurg

Aplique de cabelos
sintéticos/naturais

Pode causar queimadura devido
ao uso de eletrocirurgia, na fuga
da corrente elétrica em contato
com os fixadores dos apliques
como liga metalica, sintética, cola
ou nylon. Risco de incéndio no
campo operatorio (materiais
sintéticos podem ser inflamaveis,
aumentando o risco de combustéo
quando entra em contato com

Registrar no formulario da VEPO a presenga
de cabelos sintéticos/naturais e orientar
paciente/responsavel a possibilidade de

remogdo do mesmo ainda na enfermaria.

Explicar ao paciente/responsavel os riscos do

procedimento cirirgico com a presenga dos
mesmos.
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fontes de calor, oxigénio
suplementar ou falhas de
equipamentos cirirgicos.
Dificuldade de posicionamento e
manuseio da cabega durante a
anestesia/cirurgia.
Desprendimento ou danos ao
aplique e contaminagdo do campo
operatorio (particulas de
acessorios ou residuos de
produtos de fixagao.

Paciente admitido no ¢
cirurgico sem aplique
cabelos sintéticos/natu
Isolamento parcial cc
turbante.
Suspensao da cirurg;

36

Dor

Sofrimento por falta de
conhecimento
Desencadear liberagao de cortisol
Aumento da pressdo arterial
Aumento da glicose
Aumento de risco de infecgao

Registrar no formulario da VEPO a queixa
algica do paciente, local e intensidade (escala
EVA).

Verificar com a enfermagem da unidade de
internacdo se ha prescrigdo de analgésico SOS
no prontuario

Admitir paciente no ce
cirurgico sem queixas a

37

Historico de
tratamento QT, RD
ou BQ

Realizar procedimento
anestésico/cirurgico periodo
inferior de 7 a 14 dias (periodo de
efeito de nadir = Pacientes
neutropénicos, ou seja, com
contagem de leucdcitos baixa) do
ultimo ciclo para QT

Registrar no formulario da VEPO se ja realizou
algum tratamento, qual e quando foi o ultimo
ciclo, se realizado a menos de 15 dias informar
a secretaria da clinica cirirgica

Suspender cirurgie

38

Cirurgias anteriores

Respostas do paciente aos
anestésicos (dependendo do
tempo da cirurgia anterior).

Histérico de eventos adversos em
cirurgia anterior (sangramento
excessivo, infecgdes, reagdes a

anestésicos), experiéncias

negativas ou traumaticas,

cirurgias que alteraram a
funcionalidade de orgéos ou

Verificar junto ao paciente/responsavel se
ocorreu alguma intercorréncia nos
procedimentos anestésicos/cirirgicos
anteriores, quais foram, quais medidas tomadas
e quais resultados
Se informaram na consulta do risco cirtirgico.
Registrar no formulario da VEPO.

Equipe anestésico/cirt

com conhecimento so

intercorréncias em ciru

anteriores, quais medic

resultados foram apreser

e possivel interferénci
atual.
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sistemas (ex.; ressecg¢oes
intestinais, mastectomia)

Mastectomia/Linfad
enectomia/
Lateralidade (este

Risco de linfedema (manipulagao,
pungdo, manguito pneumatico e
acesso venoso ¢ contraindicado),
dificuldade na administracdo da

anestesia (anestesia regional),
alteracdes na anatomia do torax
(necessidade de ajustes em
procedimentos que envolvem

Verificar junto ao paciente/responsavel se ja
realizou mastectomia com linfadenectomia
axilar e lateralidade, para resposta positiva,

Seguranca do paciente
procedimentos de
enfermagem/anestésico/
co em fungao de jé

39 item somente ventilagdo mecanica), risco de registrar no formulério da VEPO. conhecerem procedime
quando paciente trombose venosa profunda(TVP), Verificar se o paciente tem conhecimento da lateralidade a fim de n3
responder sim ao sensibilidade (hipersensibilidade importancia para sua seguranga em qualquer utilizada.

anterior n° 38) ou dorméncia no térax e no atendimento hospitalar.
braco), risco de
comprometimento respiratorio,
impactos psicoldgicos (ansiedade
e/ou medo relacionado ao novo
procedimento).
Incompatibilidade medicamentosa Verlﬁc.ar eom p ac1§nte/resp (?nszivel se faz uso Na admissao do pacien
40 Medicamentos no procedimento de medlcagao de rotina ¢ quais sao cles. Se estd CC verificar se cump
anestésico/cirurgico cumpr'mdo orentagao ’m.edlcamentosa. orientagdes médica
Registrar no formulario da VEPO. .
medicamentosas
Reduzir o medo, insegu
ansiedade e estresse
41 Nivel de Falta de esclarecimento do Esclarecer as duvidas do paciente/responsavel paciente/responsavel at
consciéncia procedimento anestésico/cirurgico dentro do escopo da enfermagem. do esclarecimento d
procedimento
anestésico/cirurgicc
Reduzir o medo, insegu
Falta de esclarecimento do Esclarecer as duvidas do paciente/responsavel ansiedade e estresse
Nivel de orientagdo | procedimento anestésico/cirtirgico dentro do escopo da enfermagem. paciente/responsavel at
42

do esclarecimento ¢
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procedimento
anestésico/cirurgicc

43

Nivel de estado

Falta de esclarecimento do

Esclarecer as duvidas quanto ao periodo
transoperatorio nos designios da enfermagem,
conceder palavras de 4nimo e entusiasmo para

Encorajar e reduzir o n

inseguranca, ansiedac
estresse do

paciente/responsavel at

emocional rocedimento anestésico/cirirgico . .
p & que o paciente tenha melhor enfrentamento do do esclarecimento d
ato cirurgico. procedimento
anestésico/cirurgice

Fonte: Dados da pesquisa para este estudo, 2025.

Para facilitar ao leitor, foi demonstrado no quadro abaixo (Quadro 05) os itens que apresentaram os fatores de ri

orienta¢des na TEPO.



Quadro 05 — Fatores de riscos com resultados relevantes.

ID Item Fator de Risco Resultados da interv
Termo de
consentimento livre e . =
. . . . . . No momento da internagao ¢
3 i Realizar procedimento anestésico sem o devido conhecimento ¢ autorizagdo do . ) L
esclaremds) (TCLE) p . | ¢ anestésico assinado, sinalizaj
anestésico paciente/responsavel. ce
Termo de . ~
. . . . L . . N No momento da internagao ¢
consentimento livre e Realizar procedimento cirtrgico sem o devido conhecimento e autorizagdo do S . o
4 . . , cirurgico assinado, sinalizar sec
esclarecido (TCLE) paciente/responsavel.
cirargico
Tempo habil para solicitar p:
Cardiopatia Complicagdes Durante procedimento anestésico/cirargico devido a fragilidade cirargico) a fim de reagenc
7 P cardiovascular associada as suas condi¢des de base arritmia, fibrilagdo atrial promovendo a seguranga do |
visto que o pe
Trombose Venosa Profunda — TVP
Realizar cirurgia
8 Histérico de Embolia pulmonar - EP
trombose ) Reservar compres
Acidente vascular cerebral - AVC
Evitar st
Infarto agudo do miocardio — IAM
9 Doenga 'do z}p?relho . . NV . ~ Tempo habil para solicitar p:
respiratério Redugdo da capacidade respiratdria, riscos de infecgdes pulmonares, Lo
> . o Lo ~ . cirurgico) a fim de reagenc
pulmonar hipersensibilidade e broncoespasmo, atelectasia, hipertensdo pulmonar, risco de
~ - N A s . promovendo a seguranga do |
descompensagdo, intubagdo dificil e intolerancia a anestesia .
visto que 0 mes!
Tempo habil para solicitar ps
Doenga do aparelho . . ~ Lo cirtrgico) /clinica cirurgica a fi
10 Ga , P Comprometimento dos rins, retengao de liquidos gico) &
urinario exames, promovendo a segur
cirurgia visto que 01
Tempo habil para solicitar ps
Outras Complicagdes durante procedimento anestésico/cirurgico devido a fragilidade cirurgico) /clinica cirurgica a fi
11

comorbidades? Qual?

hemodindmica associada as suas condigdes de base.

exames, promovendo a segur
cirurgia visto que o1




ID Item Fator de Risco Resultados da interv
Grau de dependéncia t Rlslgo fle queda ?(itpedrmdo ﬁerlpper?o(r;q Esforc{'g.?(silcé) czios prcziﬁsslonalg net Conhecimento da equipe sobre
. para atividades de ransferéncia por falta de conhecimento da impossibilidade de ajuda do paciente. | . iente utilizagdo dos aparelh
rotina da maca para mesa cirurgica,
Informar a clinica cirtrgica a fi
Historia prévia de ~ . S, .
13 qug da Suspensao do procedimento cirurgico por incidente de queda recente procef
Evitar st
Restri¢des de posicionamento cirurgico, alteragdes na coluna (cervical) podem Informar a clinica cirtirgica a fii
Doengas complicar a intubagéo, osteoporose aumenta risco de fraturas durante o proce
14 | osteomioarticulares procedimento cirurgico, deformidades articulares podem limitar o alinhamento
ideal durante a cirurgia. Evitar st
0 Maiores riscos quanto mais proximo o evento do AVC do dia da cirurgia. Nos casos da ndo informagao
) ) o o informar anestesista para ava
Lo Risco de novo evento vascular (AVC ou IAM), risco hemodindmico, instabilidade d
Historico de AVC : . P on reagendar |
16 cardiovascular, coagulopatias, complicagdes respiratorias pela sequela
neuromuscular (fraqueza da musculatura respiratoria) e riscos de infec¢des se Verificar a quanto tempo oc
estiver com sistema imunoldgico comprometido. médico no risco cirirgic
. - . , . . Garantir conhecimento da e
Cisalhamento (fricgdo/gravidade) na area lesionada/queimada durante o . . ¢
. . suspeitar/confundir a area les
procedimento cirtrgico. . - .
cisalhamento, pressdo ou quei
Integridade da pele . s . . A ~ isturi elétri
17 gridade da p Suspeitar/confundir a area lesionada com intercorréncias de lesdes por bisturi elétrico du
cisalhamento, pressdo ou queimaduras que possam ocorrer com o uso do bisturi -
P oud que p A Possibilidade de reagendan
elétrico durante procedimento cirdrgico. proc
Contato do paciente com particulas de latex (materiais e/ou ambiente). ) )
Verificar com o paciente ha qu
19 Absor¢ao dos alérgenos no trato respiratorio. manifestou e como foi a evolu

Alergia a latex

Choque anafilatico.

Sensibilidade cruzada com alimentos com banana, abacate, kiwi, castanha, manga,
figo, papaia e maracuja.

risco cirurgico, reg

Providenciar protocolo de aler
evitando s

Acuidade visual

Lesoes corneanas como ressecamento ocular, contaminagéo, infecgéo,
pela permanéncia das lentes de contato durante procedimento anestésico/cirtirgico.

Admitir paciente no centro ¢
protese ocular, salvo nos casos
para a




ID Item Fator de Risco Resultados da interv
20 Conhecimento prévio por par
corretivos antes
21 Possibilidade de realizagdo «
- Risco de quebra dos dentes amolecidos e/ou broncoaspirar no momento da a
Avaliacdo Oral q . ~ p extragao
intubacdo
Reagendar cirurgia para d
Os principais fatores de risco sdo:
Reagdo alérgica:
Ap0s verificar o tipo de reagdo
Causa: Sensibilidade a proteinas plasmaticas ou outras substancias presentes no a hemotransfusa
sangue transfundido.
Hemotransfusao . . . Verificar se informe
Risco: Leve (urticaria e/ou prurido)
24 5 p Informar s
Reagdo alérgica . )
¢ & Grave (anafilaxia)
Registrar n
Reagdo hemolitica:
Estabelecer protocolo de auto
Causa: incompatibilidade ABO
Risco: febre, calafrios, hemdlise intravascular e insuficiéncia renal aguda.
Em caso do paciente ndo ter inf
Realizar procedimento de transfusdo sanguinea sem conhecimento e autorizagio impedimento para realizar tran
Impedimento em do paciente. he
25 realizar tre%nsfusao Conflito entre autonomia do paciente e beneficéncia médica, dilemas em situagdes Encaminhar parece
sanguinea de emergéncia, impacto na relagdo médico-paciente, conflito de valores entre a
equipe de satde, vulnerabilidade do paciente. Evitar suspensdo da cirurgi:
Crise convulsiva
Afetar o metabolismo de medicamentos devido comprometimento do figado

Consumo de bebida L Orientar paciente se possivel n

26 Maior risco de sangramento P P

alcodlica

Risco de infecgdes

Complicacdes cardiacas

dias, explican




ID Item Fator de Risco Resultados da interv

Crise convulsiva

Complicacdes respiratdrias
. Orientar paciente se possivel
Tabagismo P . .
27 Complicacdes cardiovasculares possi
Infecgdo e/ou dificuldade de cicatrizagdo da ferida cirurgica pela redugdo do fluxo
sanguineo

Crise convulsiva

Crise hipertensiva
Eventos cardiovasculares Orientar paciente se possive

28 ;
. xplican
Consumo de drogas Aumento de risco de sangramento explicando
Sinergismo de drogas
Dentre outros, dependendo da droga utilizada.
Interferéncia eletromagnética, riscos de altera¢cdes hemodinamicas, efeitos da .
. a . . - . Seguranga do paciente pelo cor
anestesia, trauma mecanico ao marcapasso, risco de infecgdo e desconhecimento resenca do tenico resne
30 Marcapasso das configuragdes do marcapasso. p ¢ P
Queimadura por ignigdo da corrente elétrica ao utilizar eletrocirurgia, lesdes
mecanicas durante procedimento (laceragdes e sangramentos), interferéncia no Admitir paciente no centro cir
31 Piercing campo cirtrgico, risco de aspiragdo/obstrugdo vias aéreas (lingua) momento de tempo para serem reti
intubagéo ou extubagio, lesdo por pressao.
Interferéncia no monitoramento de oximetria de pulso (dificuldade da leitura do
sensor de oximetria principalmente de materiais de unhas opacas, levando a

Unhas posticas leituras imprecisas ou falhas na detec¢do de oxigenacao, podendo levar a atraso na Admitir paciente no centro ¢
3 postie identifica¢@o de hipdxia). removidos devido tempo para s

Risco de infecg@o (acumulo de residuos devido a fissuras ou falhas nas unhas).
Possibilidade de desprendimento das unhas durante manipulacdo do




ID

Item

Fator de Risco

Resultados da interv

paciente. Dificuldade na avaliacdo clinica (podem mascarar a colorag@o da unha,
cianose ou palidez, perfusdo capilar).

34

Cilios postigos

Risco de desprendimento durante manipulagio (entrar nos olhos causando lesdes
de cornea), cilios volumosos ou rigidos podem impedir fechamento completo dos
olhos causando ressecamento ocular ou abrasdo da cornea), danos a superficie
ocular (cilios rigidos ou mal fixados podem arranhar a cornea ou causar
microtraumas durante a manipulagdo ou contato com a mascara facial,
queimadura na fuga da corrente elétrica através da cola ou produtos sintéticos dos
cilios posticos.

Admitir paciente no centro c
tempo para serem retis

35

Aplique de cabelos
sintéticos/naturais

Pode causar queimadura devido ao uso de eletrocirurgia, na fuga da corrente
elétrica em contato com os fixadores dos apliques como liga metalica, sintética,
cola ou nylon. Risco de incéndio no campo operatorio (materiais sintéticos podem
ser inflaméaveis, aumentando o risco de combustdo quando entra em contato com
fontes de calor, oxigénio suplementar ou falhas de equipamentos cirirgicos.
Dificuldade de posicionamento e manuseio da cabega durante a anestesia/cirurgia.
Desprendimento ou danos ao aplique ¢ contaminag¢do do campo operatorio
(particulas de acessorios ou residuos de produtos de fixacdo.

Admitir paciente no centre
sintéticos/naturais removido
especi

37

Historico de
tratamento QT, RD
ou BQ

Realizar procedimento anestésico/cirargico periodo inferior de 7 a 14 dias
(periodo de efeito de nadir = Pacientes neutropénicos, ou seja, com contagem de
leucdcitos baixa) do ultimo ciclo para QT

No caso de quimioterapia, quar
de 15 dias informar a secretaria
prazo aceitavel, ¢
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4.4.3 Resultados segundo caracterizacio dos pacientes e interven¢io de enfermagem

Participaram do estudo 160 pacientes, dos quais 80 receberam telenfermagem e 80 a
visita tradicional. A Tabela 18 apresenta a comparagao do historico clinico e da caracterizagao
antropométrica dos participantes por tipo de consulta recebida. As caracteristicas dos
participantes eram majoritariamente homogéneas entre os grupos, que assegura a possibilidade
de comparabilidade entre as modalidades de atendimento e reduz o risco de vieses na

interpretagdo dos desfechos do estudo.

Tabela 18 - Comparagdo do historico clinico e da caracterizacdo antropométrica dos participantes por tipo de
consulta recebida. N=160.

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P
Sexo 0,1407
Feminino 70 (87,50) 63 (78,75)
Masculino 10 (12,50) 17 (21,25)
Participante 0,6917
Paciente 69 (86,25) 67 (83,75)
Acompanhante 5 (6,25) 4 (5,0
Ambos 6 (7,50) 9 (11,25)
HAS 0,874"
Sim 39 (48,75) 38 (47,50)
Nao 41 (51,25) 42 (52,50)
DM 1,0
Sim 13 (16,25) 13 (16,25)
Nao 67 (83,75) 67 (83,75)
Cardiopatia 0,0457
Sim 13 (16,25) 5 (6,25)
Nao 67 (83,75) 75 (93,75)
Histérico de trombose 0,548"
Sim 5 (6,25) 7 (8,75)
Nao 75 (93,75) 73 (91,25)
Doenca do aparelho respiratdrio, 0,0047
pulmonar
Sim 16 (20,0) 4 (5,0)
Nao 64 (80,0) 76 (95,0)
Doenca do aparelho urinario, renal 0,385%

Sim 8 (10,0) 5 (6,25)
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P

Nao 72 (90,0) 75 (93,75)
Constipac¢do intestinal ou diarreia 0,173%
Sim 4 (5,0) 1 (1,25)

Nao 76 (95,0) 79 (98,75)

Outras comorbidades 0,058
Sim 46 (57,50) 34 (42,50)

Nio 34 (42,50) 46 (57,50)

Grau de dependéncia para atividades de 0,668
rotina

Sim 12 (15,0) 14 (17,50)

Nio 68 (85,0) 66 (82,50)
Historia prévia de quedas 0,003%
Sim 15 (18,75) 3 (3,75)

Nao 65 (81,25) 77 (96,25)
Doencas osteomioarticulares 0,013f
Sim 6 (7,50) 17 (21,25)

Nao 74 (92,50) 63 (78,75)
Dificuldade de marcha 0,027%
Sim 7 (8,75) 17 (21,25)

Nao 73 (91,25) 63 (78,75)

Histérico de AVC 0,030%
Sim 1 (1,25) 7 (8,75)

Nao 79 (98,75) 73 (91,25)

Disttirbios neurolégicos e sindromes 0,699%
Sim 3 (3,75) 4 (5,0)

Nao 77 (96,25) 76 (95,0)

Alergia alimentar, medicamentosa ou 0,730f
outra

Sim 23 (28,75) 25 (31,25)

Nio 57 (71,25) 55 (68,75)

Alergia a latex 0,311%
Sim 3 (3,75) 1 (1,25)

Nao 77 (96,25) 79 (98,75)
Hemotransfusio 0,0821%
Sim 7 (8,75) 16 (20,0)

Nao 72 (90,0) 64 (80,0)




144

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P

Nao lembra 1 (1,25) 0 (0,0)
Reacio alérgica a hemotransfusao 0,111%
Sim 1 (14,29) 0 (0,0)

Nao 6 (85,71) 17 (100,0)
Impedimento em realizar transfusio 0,560%
sanguinea

Sim 2 (2,50) 1 (1,25)

Nao 78 (97,50) 79 (98,75)

Usa marcapasso 0,316
Sim 0 (0,0) 1 (1,25)

Nao 80 (100,0) 79 (98,75)

Possui fragmentos metalicos no corpo 0,316
Sim 0 (0,0) 1 (1,25)

Nao 80 (100,0) 79 (98,75)

Variaveis Média *DP Média +DP Valor de
p'

Idade, em anos 55,88 (15,57) 58,28 (15,54) 0,330
IMC 28,02 (6,14) 27,64 (5,76) 0,686

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

i Teste Exato de Fisher.

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

DP: Desvio padrio

Os resultados da tabela 18 foram para as variaveis de cardiopatia (p=0,045), doenca do
aparelho respiratorio (p=0,004), histéria prévia de quedas (p=0,003), doencas
osteomioarticulares (p=0,013), dificuldade de marcha (p=0,027) e historico de AVC (p=0,030)
mostraram-se distintos entre os grupos, indicando que existe uma diferenga estatisticamente

significativa, sugerindo que esse resultado dificilmente ocorreu ao acaso.

A equivaléncia inicial entre grupos ¢ considerada elemento central para a validade
interna de estudos comparativos em saude, especialmente quando se analisam diferentes
modelos assistenciais (HULLEY et al., 2014). Variaveis como sexo (p=0,140), idade (0,330),
peso (0,686), hipertensao arterial sistémica (0,874), diabetes mellitus (1,0), dependéncia para

atividades de rotina (0,668) e historico de alergias (0,730) apresentaram distribui¢do semelhante
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entre os grupos, indicando exposicdo equivalente a fatores de risco clinicos relevantes no

contexto perioperatorio (POSSARI, 2020; SOBECC, 2023).

As diferengas estatisticamente significativas observadas em algumas comorbidades
revelam perfis clinicos especificos. A maior prevaléncia de cardiopatias no grupo
telenfermagem esta associada a diagnosticos como Débito cardiaco diminuido e Risco de
perfusdo tissular ineficaz, conforme a taxonomia da NANDA International, condi¢des que
demandam monitoramento criterioso no periodo pré-operatério e planejamento de intervengdes

voltadas a estabilidade hemodindmica (NANDA INTERNATIONAL, 2024).

De forma semelhante, a maior frequéncia de doengas do aparelho respiratorio entre os
participantes da telenfermagem relaciona-se a diagnosticos como Troca de gases prejudicada e
Padrdo respiratorio ineficaz, reconhecidamente relevantes na avaliacdo pré-anestésica ¢ na
prevencao de complicagdes respiratdrias no pos-operatorio (NANDA INTERNATIONAL,
2024; POSSARI, 2020).

No que se refere aos aspectos funcionais, a maior ocorréncia de historia prévia de quedas
no grupo telenfermagem e a maior prevaléncia de doengas osteomioarticulares, dificuldade de
marcha e histérico de acidente vascular cerebral no grupo visita tradicional reforgam a
importancia da avaliacdo da mobilidade e do equilibrio como componentes essenciais da
consulta pré-operatoria de enfermagem. Esses achados associam-se diretamente aos
diagnosticos Risco de quedas, Mobilidade fisica prejudicada e Deambulagdo prejudicada,
frequentemente identificados em pacientes cirirgicos com comprometimento neurolégico ou
musculoesquelético, e determinantes para o planejamento de intervengdes preventivas no

periodo perioperatorio imediato (NANDA INTERNATIONAL, 2024; SOBECC, 2023).

A diferenca estatisticamente significativa observada no histérico de acidente vascular
cerebral no grupo visita tradicional sugere maior presenca de pacientes com comprometimento
neurologico, o que pode estar relacionado a diagndsticos como Perfusdo tissular cerebral
ineficaz e Capacidade adaptativa intracraniana diminuida. Esses diagnosticos reforcam a
necessidade de avaliagdo presencial em situagdes de maior complexidade neurologica, ao
mesmo tempo em que contribuem para a defini¢do de critérios clinicos para a indicagdo da

modalidade de atendimento mais adequada (POSSARI, 2020).

De modo geral, os resultados da Tabela 1 indicam que, apesar de diferengas pontuais
em condi¢des clinicas e funcionais, os grupos apresentaram perfis comparaveis e clinicamente

coerentes com a modalidade de consulta recebida. A associa¢ao dos achados com diagnosticos
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da NANDA-I evidencia que a consulta de enfermagem, inclusive por teleconsulta, ¢ capaz de
identificar necessidades reais de cuidado, apoiar o raciocinio clinico e subsidiar intervengdes
voltadas a reducao de riscos no periodo perioperatorio, reforcando a seguranca do paciente e a

qualidade do cuidado prestado.

A Tabela 19, apresentada a seguir, traz a caracterizagao clinica dos participantes por tipo

de consulta recebida. As caracteristicas clinicas se mostraram homogéneas entre os grupos.

Tabela 19 - Caracterizacao clinica dos participantes por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P
Condicao de integridade da pele 0,1517
Integra 69 (86,25) 62 (77,50)
Prejudicada 11 (13,75) 18 (22,50)
Acuidade visual 0,705%
Normal 19 (23,75) 17 (21,25)
Prejudicada 61 (76,25) 63 (78,75)
Prétese ocular 0,371%
Oculos 57 (93,44) 57 (90,48)
Oculos e lente 1 (1,64) 0 (0,0)
Nao utiliza 3 (4,92) 6 (9,52)
Avaliaciio oral 0,750%
Denticao parcial 32 (40,0) 38 (47,50)
Edentado 12 (15,00 8 (10,0)
Dentes fraturados 4 (5,0) 3 (3,75)
Dentes amolecidos 3 (3,75) 2 (2,50)
Prejudicada 1 (1,25) 0 (0,0)
Sem alteracdes 28 (35,0) 29 (36,25)
Protese dentaria 0,205
Sim 42 (52,50) 34 (42,50)
Nao 38 (47,50) 46 (57,50)
Protese auditiva 1,0%
Sim 1 (1,25) 1 (1,25)
Nao 79 (98,75) 79 (98,75)
Quimioterapia, radioterapia, 0,593

braquiterapia, imunoterapia ou
hormonioterapia
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P
Sim 23 (28,75) 20 25,0
Nao 57 (71,25) 60 75,0
Ultimo ciclo 0,768
Até 1 ano 14 (60,87) 10 (50,0)
13 meses a 10 anos 6 (26,09) 6 (30,0)
11 anos ou mais 3 (13,04) 3 (15,0)
Nao informado 0 (0,0) 1 5,0
Realizou cirurgia anterior 0,418F
Sim 67 (83,75) 63 (78,75)
Nao 13 (16,25) 17 (21,25)
Tempo desde a cirurgia anterior 0,789%
Até 3 meses 2 (2,99) 3 (4,76)
4 meses a | ano 3 (4,48) 5 (7,94)
13 meses a 10 anos 11 (16,42) 8 (12,70)
Mais de 10 anos 10 (14,93) 12 (19,05)
Nao sabe informar 41 (61,19) 35 (55,56)
Intercorréncia em cirurgia anterior 0,677%
Sim 4 (5,97) 4 (7,81)
Nao 63 (94,03) 59 (92,19)
Mastectomia com esvaziamento da axila 0,699%
Sim 4 (5,0) 3 (3,75)
Nao 76 (95,0) 77 (96,25)
Tempo da cirurgia da mama 0,321%
2 meses 1 (25,0) 0 (0,0)
2 anos 1 (25,0) 0 (0,0)
5 anos 0 (0,0) 1 (33,33)
6 anos 1 (25,0) 1 (33,33)
9 anos 1 (25,0) 0 (0,0)
Nao soube dizer 0 (0,0) 1 (33,33)
Lateralidade da mama 0,053%
Esquerda 4 (100,0) 1 (33,33)
Direita 0 (0,0) 2 (66,67)
Consciéncia
Alerta 79 (98,75) 78 (97,50)
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P
Sonolento 0 (0,0) 2 (2,50)
Confuso 1 (1,25) 0 (0,0)
Orientacio 0,660%
Orientado (a) 77 (97,47) 77 (96,25)
Desorientado (a) 2 (2,53) 3 (3,75
Estado emocional 0,661%
Tranquilo (a) 58 (72,50) 56 (70,0)
Ansioso (a) 19 (23,75) 22 (27,50)
Depressivo (a) 1 (1,25) 0 (0,0)
Entristecido (a) 0 (0,0) 1 (1,25)
Amedrontado(a)/depressivo 1 (1,25) 0 (0,0)
Ansioso(a)/amedrontado(a) 1 (1.25) 1 (1,25)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

i Teste Exato de Fisher.

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

IMC: Indice de Massa Corporal. As respostas “Nao se aplica” foram tratadas como dado ausente, nio constando
nos resultados.

A Tabela 19 evidencia que os participantes dos grupos Telenfermagem e Visita
presencial apresentaram perfil clinico amplamente homogéneo, uma vez que nenhuma das

variaveis analisadas mostrou diferenca estatisticamente significativa (p> 0,05).

Sob a perspectiva da enfermagem, tais varidveis relacionam-se diretamente a
diagnosticos descritos pela taxonomia da NANDA International, como Integridade da pele
prejudicada, Degluticdo prejudicada, Risco de aspiragdo e Conhecimento deficiente. A
distribuicao equilibrada desses diagndsticos entre os grupos minimiza a influéncia de condigdes
clinicas prévias sobre os desfechos analisados, fortalecendo a interpretacdo dos resultados

comparativos (NANDA INTERNATIONAL, 2024; SOBECC, 2023).

No que se refere as condi¢des sensoriais — acuidade visual e uso de protese auditiva —
a equivaléncia entre os grupos assume especial relevancia no contexto da telenfermagem, uma
vez que déficits nessas areas poderiam interferir na comunica¢do, na compreensdo das
orientacdes e no autocuidado. A homogeneidade desses aspectos fortalece a interpretagdo de
que a modalidade remota foi aplicada a uma populagdo clinicamente apta a esse tipo de

interacdo, reduzindo o risco de diagndsticos como Conflito de decisao, Conhecimento
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deficiente ou Ansiedade excessiva decorrentes de falhas comunicacionais (NANDA

INTERNATIONAL, 2024; OLIVEIRA; COSTA; RIBEIRO, 2022).

Na Tabela 20 tem-se a caracterizacao de habitos de vida dos participantes por tipo de
consulta recebida. Todas as caracteristicas foram homogéneas entre os participantes dos dois

grupos.

Tabela 20 - Caracterizac@o de habitos de vida por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n %) n %) P

Consumo de bebida alcoélica 0,7157
Sim 21 (26,25) 19 (23,75)
Nio 59 (73,75) 61 (76,25)

Tabagismo 0,2117
Sim 13 (15,19) 7 (8.75)
Nio 67 (34.81) 7 (91,25)

Uso de drogas 0,405%
Sim 4 .0) 2 (2,50)
Nao 76 (95,0) 78 (97,50)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

1 Teste Exato de Fisher.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).Notas: As respostas “Nao se aplica” foram

tratadas como dado ausente, ndo constando nos resultados .

Os resultados apresentados na Tabela 20 indicam que os habitos de vida dos
participantes, incluindo consumo de bebida alcoodlica, tabagismo e uso de outras drogas, nao
diferiram significativamente entre os grupos que receberam telenfermagem ou visita presencial,
uma vez que nenhuma das variaveis analisadas mostrou diferenga estatisticamente significativa
(p>0,05). Essa homogeneidade entre os grupos ¢ metodologicamente relevante, pois sugere que
os participantes apresentavam perfil comportamental semelhante antes da intervencao,
reduzindo a possibilidade de viés de selecao e fortalecendo a possibilidade de comparabilidade

entre as modalidades de consulta.

Na literatura perioperatoria, comportamentos relacionados ao estilo de vida, como
consumo de alcool e tabagismo, sdo considerados fatores importantes na avaliagdo pré-

operatodria, pois podem influenciar diretamente o risco de complicagdes anestésico-cirurgicas.
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Estudos indicam que o tabagismo estd associado ao aumento de complicag¢des respiratorias,
atraso na cicatrizagdo e maior incidéncia de infecgdes pos-operatdrias, enquanto o consumo
excessivo de alcool pode impactar a resposta imunologica, a coagulacdo e a recuperagao
anestésica. Por essa razdo, diretrizes internacionais recomendam que esses habitos sejam
identificados e registrados sistematicamente durante a avaliagdo pré-operatoria, permitindo o
planejamento de intervengdes educativas e de otimizagdo clinica antes da realizacdo do

procedimento cirurgico (De Hert et al., 2018; Mills et al., 2020).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem pré-operatéria desempenha papel
fundamental na identificacdo desses fatores de risco e na implementacdo de estratégias
educativas voltadas a modificagdo de comportamentos potencialmente prejudiciais. A literatura
destaca que intervengoes educativas realizadas no periodo pré-operatdrio podem contribuir para
incentivar a cessacdo do tabagismo, reduzir o consumo de alcool e melhorar a adesdo as
recomendacdes clinicas, promovendo melhores resultados cirurgicos € maior seguranga do

paciente (Nolan & Warner, 2021).

Do ponto de vista da pratica de enfermagem, a avaliacao desses habitos também pode
ser relacionada a diagnésticos de enfermagem descritos pela taxonomia da NANDA
International, especialmente aqueles associados ao dominio da promog¢do da satde e da
seguranca. Entre eles, destacam-se diagnosticos como Comportamento de satide propenso a
risco, Manutenc¢ao ineficaz da saude e Estilo de vida sedentario ou prejudicial a saude, que
podem ser considerados quando o paciente apresenta comportamentos que aumentam a
vulnerabilidade a complicagdes clinicas ou cirirgicas. A identificagdo desses diagnosticos
durante a consulta pré-operatdria permite direcionar intervengdes de enfermagem voltadas a

educagdo em saude, aconselhamento e incentivo a mudanca de habitos.

Além disso, a identificacdo do uso de substancias psicoativas, embora pouco frequente
na amostra estudada, também possui relevancia clinica no contexto perioperatério. O uso de
drogas ilicitas pode interferir na resposta anestésica, na estabilidade hemodinamica e na
interacdo com medicamentos utilizados durante o procedimento cirurgico, motivo pelo qual sua
investigacdo sistematica ¢ recomendada durante a avaliacao pré-operatdria. Nesse cenario, o
enfermeiro desempenha papel estratégico ao realizar abordagem sensivel e confidencial,
favorecendo a obtencdo de informacdes fidedignas e contribuindo para o planejamento seguro

da assisténcia.
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Assim, embora ndo tenham sido observadas diferengas entre os grupos analisados, os
resultados refor¢gam a importancia da coleta sistematica dessas informacdes durante a consulta
de enfermagem pré-operatoria, independentemente da modalidade de atendimento utilizada. A
auséncia de diferengas estatisticas sugere que tanto a teleconsulta quanto a consulta presencial
foram capazes de identificar de maneira semelhante os habitos de vida dos participantes,
indicando que a utilizacdo de tecnologias de teleassisténcia pode manter a qualidade da

avaliacdo clinica nesse aspecto.

A Tabela 21 apresenta a caracterizagdo do uso de préteses e adornos por tipo de consulta
recebida. Com excecao do uso de piercings (p=0,029), o uso de proteses e adornos se mostrou
homogéneo entre os grupos. Somente o item orientagdo para remogao de protese nasal teve o

valor de P = NA (Nao aplicavel) por ndo ter variagao nos dados para comparar os grupos

Tabela 21 - Caracterizacao do uso de proteses e adornos por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor
n % n % dep

Precisou implantar prétese, placa e/ou 0,3177
parafuso
Sim 7 (8,75) 11 (13,75)
Nao 73 (91,25) 69 (86,25)
Retirou ou ainda esta com protese, placa 0,732%
e/ou parafuso
Retirou 1 (14,29) 1 (9,09)
Permanece 6 (85,71) 10 (90,91)
Prétese de silicone ou protese nasal 0,560%
Sim 1 (1,25) 2 (2,50)
Nao 79 (98,75) 78 (97,50)
Orientado a remover protese nasal NA
Sim 1 (100,0) 1 (50,0)
Nao 0 (0,0) 1 (50,0)
Uso de piercing 0,029+
Sim 9 (11,25) 2 (2,50)
Nao 71 (88,75) 78 (97,50)
Possui tatuagem 0,593"
Sim 23 (28,75) 20 (25,0)
Nao 57 (71,25) 60 (75,0)

Uso de unhas posticas 0,118"
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor
n % n % dep

Sim 3 (3,75) 8 (10,0)

Nao 77 (96,25) 72 (90,0)
Uso de cilios posticos 0,6991
Sim 3 (3,75) 4 (5,0)

Nao 77 (96,25) 76 (95,0)
Aplique de cabelos sintéticos /naturais ou 0,6997
perucas

Sim 3 (3,75) 3 5,0

Nio 77 (96,25) 77 95,0

Como apliques estdo presos 0,3007
Ligas elasticas/metalicas 0 (0,0) 2 (66,67)

Sintéticos, colados 1 (33,33) 0 (0,0)

Perucas 2 (66,67) 1 (33,33)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

I Teste Exato de Fisher.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).Notas: As respostas “Né&o se aplica” foram

tratadas como dado ausente, ndo constando nos resultados . Células com valores muito baixos (<1), ndo foi
realizado o célculo do valor de p, devido a limitagdo estatistica e ao risco de interpretagdes imprecisas. Nesses
casos, os resultados foram apresentados apenas de forma descritiva.

A Tabela 21 demonstra que o uso de préteses e adornos foi, de modo geral, homogéneo
entre os grupos telenfermagem e visita presencial, indicando perfis assistenciais comparaveis
quanto a fatores que podem interferir na seguranga do paciente no periodo perioperatorio. A
equivaléncia dessas varidveis reduz o risco de viés e fortalece a validade interna do estudo,

especialmente no que se refere a analise de eventos evitaveis, como o cancelamento cirirgico.

No contexto perioperatdrio, o uso de adornos corporais, proteses € acessOrios
removiveis constitui causa reconhecida de suspensdo ou adiamento de cirurgias, sobretudo
quando identificado apenas no momento da admissdo hospitalar. Esses elementos estdo
associados a riscos de queimaduras por eletrocautério, infec¢do, interferéncia em dispositivos
anestésicos e falhas na monitorizagdo, especialmente na oximetria de pulso e no
posicionamento de placas dispersivas do bisturi elétrico. Dessa forma, a identificacao precoce
desses itens durante a consulta de enfermagem ¢ fundamental para prevenir eventos adversos e
garantir o preparo adequado do paciente para o procedimento cirirgico (Association of

periOperative Registered Nurses — AORN, 2023; World Health Organization, 2022).
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A presenca de proteses ortopédicas, placas ou parafusos também merece atengao no
planejamento perioperatdrio, pois pode influenciar decisdes relacionadas ao posicionamento
cirtirgico, ao uso de equipamentos eletrocirurgicos e a escolha de técnicas anestésicas. Embora
a maioria dos participantes do estudo ndo apresentasse implantes metalicos, a identificacdo
dessa condi¢do durante a consulta de enfermagem permite que a equipe cirurgica adote medidas
preventivas, como posicionamento adequado da placa dispersiva e monitoramento adicional
durante o procedimento. A literatura destaca que a avaliagao pré-operatoria detalhada contribui
para minimizar complicagdes relacionadas a interacao entre dispositivos médicos e implantes

metalicos (Gillespie et al., 2023; Rothrock, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao uso de proteses estéticas, como proteses de silicone
ou nasais, que também podem demandar orientagdes especificas antes da cirurgia. Embora a
frequéncia de uso dessas proteses tenha sido baixa na amostra analisada, sua identificagdo ¢
importante para orientar a remog¢do prévia quando necessario e evitar complicacdes
relacionadas ao posicionamento do paciente, a ventilacdo ou a manipulacdo do campo cirtrgico.
Diretrizes de enfermagem perioperatoria recomendam que a avaliagdao pré-operatoria inclua a
verificagdo sistematica de proteses removiveis e dispositivos externos, garantindo que o
paciente esteja adequadamente preparado para o procedimento anestésico-cirurgico (AORN,

2023).

Entre as varidveis analisadas, apenas o uso de piercings apresentou diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,029), com maior prevaléncia no grupo
telenfermagem. Esse achado pode refletir caracteristicas sociodemograficas ou culturais
especificas dos participantes incluidos em cada grupo, como faixa etaria ou preferéncias
estéticas. Além disso, os resultados podem sugerir que, para determinados adornos, como
piercings, a telenfermagem mostra-se mais eficiente na identificacdo quando comparada a visita
presencial, uma vez que foram identificados 9 pacientes com piercing no grupo telenfermagem

€ apenas 2 no grupo visita.

Tal diferenca pode decorrer ndo apenas do método de avaliagdo, mas também de
possiveis fatores intervenientes. Nao se pode descartar a influéncia do acaso; contudo, ¢
plausivel que pacientes do grupo visita tenham recebido orientagdes prévias de outros
profissionais de satude, o que pode ter favorecido a remog¢ao dos adornos antes da avaliacdo de
enfermagem. Dessa forma, no momento da visita, alguns pacientes ja poderiam estar sem os
piercings, mesmo estando internados. Por outro lado, as duas pacientes do grupo visitam que

permaneceram com os piercings podem nao ter recebido orientacdo prévia, possivelmente em
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funcdo da auséncia de um protocolo sistematizado ou podem ter enfrentado dificuldades para a

remogao dos adornos.

Apesar dessa diferenca, a presenga de piercings no periodo perioperatorio merece
atencdo especial, pois esses adornos podem aumentar o risco de queimaduras quando em
contato com dispositivos eletrocirirgicos, além de favorecer contaminagdo do campo
operatorio ou interferir em exames de imagem e monitorizagdo. Por essa razao, recomenda-se
que os pacientes sejam orientados a remover piercings antes do procedimento cirurgico, como

parte das medidas de seguranga do paciente (Mitchell, 2023; AORN, 2023).

No que se refere a outros adornos, como unhas postigas, cilios postigos e apliques
capilares, embora nao tenham sido observadas diferengas entre os grupos, esses elementos
também podem interferir na seguranga anestésica e cirurgica. As unhas artificiais, por exemplo,
podem dificultar a avaliacdo da perfusdo periférica por meio da oximetria de pulso e favorecer
a colonizagdo bacteriana, enquanto cilios posticos e extensdes capilares podem interferir na
fixacdo de dispositivos ou na manipulagdo da via aérea. A literatura ressalta que a orientagao
para remocao desses itens antes da cirurgia integra as praticas de seguranga perioperatoria e
deve ser realizada durante a consulta de enfermagem pré-operatoria (World Health

Organization, 2022; Gillespie et al., 2023).

Além dos aspectos clinicos, a avaliagdo do uso de proteses e adornos durante a consulta
pré-operatoria também possui importante dimensdo educativa, permitindo que o enfermeiro
esclareca davidas e promova a participacdo ativa do paciente no preparo para a cirurgia. A
educagdo pré-operatoria tem sido associada a reducdo da ansiedade, melhor adesdo as
orientagdes clinicas e maior seguranca durante o procedimento cirargico, reforcando o papel da
consulta de enfermagem como estratégia de promogado da seguranga do paciente (Powell et al.,

2022; Mitchell, 2023).

Assim, os resultados da Tabela 21 indicam que, apesar da maior prevaléncia de uso de
piercings no grupo telenfermagem, ndo houve desequilibrio clinico relevante entre os grupos
quanto ao uso de proteses e adornos. Esses achados reforcam que a consulta de enfermagem,
inclusive na modalidade remota, ¢ capaz de identificar fatores de risco relacionados ao preparo
cirtirgico e orientar adequadamente os pacientes. A associagdo desses resultados com os
diagnosticos da NANDA International (2024), como Risco de integridade da pele prejudicada,

Risco de infecgdo, Risco de lesdo e Conhecimento deficiente, evidencia o papel da enfermagem
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na identificag@o precoce de riscos e na implementacao de intervengdes educativas e preventivas

no periodo perioperatério.

A Tabela 22 mostra que o padrao de dor era homogéneo entre os participantes de cada
grupo, bem como o uso de medicamentos e anticoagulante, porém para uso de medicamento

para dor e uso de fitoterapico se mostraram distintos entre os grupos.

Tabela 22 - Caracterizagdo de dor ¢ de uso de medicamentos por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P
Em uso de medicamentos 0,076"
Sim 68 (85) 59 (73,75)
Nao 12 (15) 21 (26,25)
Paciente com Dor 0,283%
Sim 24 30) 18 (22,50)
Nao 56 (70) 62 (77,50)
Em uso de medicamento para dor 0,047%
Sim 22 (91,66) 12 (66,66)
Nao 2 (8,33) 6 (33,33)
Uso de fitoterapico 0,002%
Sim 14 (17,50) 2 (2,50)
Nao 66 (82,50) 78 (97,50)
Uso de anticoagulante 0,276%
Sim 6 (7,50) 2 (2,50)
Nao 74 (92,50) 78 (97,50)
Variavel Média =DP Média +DP Valor de
pII
Dor na escala END 5,26 1,48 5,41 2,15 0,794

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

i Teste Exato de Fisher.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).Notas: As respostas “Nao se aplica” foram
tratadas como dado ausente, ndo constando nos resultados.

Os resultados demonstraram diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
quanto ao uso de medicamento para dor (p=0,047 ¢ fitoterapicos (p=0,002), indicando que
essas varidveis apresentaram distribui¢ao distinta entre os participantes que receberam

telenfermagem e aqueles submetidos a visita presencial. Esses achados refor¢am a relevancia
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da avaliacdo pré-operatdria sistematizada de enfermagem para a identificacdo de terapias
farmacoldgicas em uso, uma vez que a presen¢a de multiplos medicamentos pode influenciar

diretamente a seguranga do paciente no periodo perioperatorio.

De modo semelhante, a diferenca observada quanto ao uso de medicamentos para dor
pode refletir a presenca de condi¢des clinicas associadas ao manejo de dor cronica ou aguda. A
avaliagdo da dor no periodo pré-operatério ¢ fundamental, uma vez que pacientes com historico
de dor podem apresentar maior sensibilidade ou necessidade diferenciada de analgesia no
periodo perioperatdrio. Estudos indicam que a identificagdo precoce dessas condi¢des permite
planejar estratégias analgésicas adequadas e reduzir complicagdes relacionadas ao controle
inadequado da dor (Tong J. Gan et al., 2023). Na perspectiva do processo de enfermagem, esse
cenario pode estar relacionado aos diagnosticos “Dor cronica” ou “Dor aguda”, bem como ao
diagnéstico “Risco de manejo ineficaz da saude”, conforme a classificagio da NANDA
International, especialmente quando o uso de analgésicos ocorre sem acompanhamento

adequado.

Outro aspecto relevante identificado foi a diferenca significativa no uso de fitoterapicos
entre os grupos. O consumo de produtos fitoterapicos ou suplementos naturais ¢ frequentemente
subnotificado pelos pacientes durante a avaliagdo clinica, embora muitos desses produtos
possam interferir na coagulagdo sanguinea, na pressdo arterial ou no metabolismo de
medicamentos anestésicos. Estudos destacam que substancias de origem vegetal, como ginkgo,
ginseng e alho, podem aumentar o risco de sangramento ou interagir com farmacos utilizados
no periodo perioperatorio, refor¢ando a necessidade de investigagdo ativa durante a avaliacdo
pré-operatoria (Kevin J. Kelly; Matthew J. Greenhawt; Ruchi S. Gupta, 2021). Nessa
perspectiva, o reconhecimento do uso dessas substancias também pode ser associado ao
diagnostico de enfermagem “Risco de sangramento”, além do ja mencionado “Risco de resposta

adversa a medicacdo”, conforme descrito pela NANDA International.

A Tabela 23 traz a caracterizagdo de ciéncia e assinatura de TCLE por tipo de consulta

recebida.

Tabela 23 - Caracterizagao de ciéncia e assinatura de TCLE por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo

Variaveis Telenfermagem Visita Valor
de
n (%) n (%) P
Assinou o TCLE cirurgico <0,001%
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor
n (%) n (%) dep

Sim 38 (47,50) 69 (86,25)
Nio 41 (51,25) 8 (10,0)
Nao lembra ou nio soube informar 1 (1,25) 3 (3,75
Assinou o TCLE anestésico 0,021%
Sim 71 (88,75) 78 (97,50)
Nio 9 (11,25) 1 (1,25)
Nao lembra ou nio soube informar 0 (0,0) 1 (1,25)
Ciente da cirurgia proposta 0,096*
Sim 75 (93,75) 79 (98,75)
Nao 5 (6,25) 1 (1,25)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

i Teste Exato de Fisher.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).Notas: As respostas “Nao se aplica” foram
tratadas como dado ausente, ndo constando nos resultados . Células com valores muito baixos (<1), ndo foi

realizado o calculo do valor de p, devido a limitagdo estatistica e ao risco de interpretagcdes imprecisas. Nesses
casos, os resultados foram apresentados apenas de forma descritiva.

Os resultados da Tabela 23 evidenciam associagdo estatisticamente significativa entre o
tipo de consulta recebida e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tanto cirargico quanto anestésico. Observou-se que, entre os participantes que nao
assinaram os termos, a maioria (51,25%; p<0,001) pertencia ao grupo telenfermagem, assim
como na ndo assinatura do TCLE anestésico, em que 11,25% também pertenciam a esse grupo
(p=0,021). Esse achado, entretanto, nao deve ser interpretado como menor compreensao ou
recusa ao procedimento cirirgico, mas como reflexo dos fluxos institucionais distintos de

formalizagao do consentimento informado.

No presente estudo, participaram pacientes provenientes de duas clinicas cirirgicas com
dinamicas assistenciais diferentes quanto ao momento de assinatura do TCLE. Na clinica de
ginecologia, responsavel por grande parte dos participantes do grupo telenfermagem, a
assinatura do TCLE cirtrgico ocorre no momento da internacao hospitalar, imediatamente antes
da realizacdo do procedimento. Dessa forma, durante a telenfermagem pré-operatoria muitos
pacientes ainda nao haviam formalizado a assinatura do documento, o que explica o nimero

mais elevado de participantes que relataram ndo ter assinado o TCLE nesse grupo (n=41).
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Por outro lado, entre os pacientes que receberam visita presencial, muitos ja se
encontravam internados no momento da avaliagdo de enfermagem, especialmente aqueles
provenientes de servigos em que o consentimento cirurgico € obtido previamente a visita pré-
operatoria. Essa dindmica institucional contribui para a maior frequéncia de pacientes que
referiram ja ter assinado o TCLE cirtrgico nesse grupo (n=69). Assim, a diferenca observada
entre os grupos reflete principalmente o momento do fluxo assistencial em que a coleta de dados
ocorreu, € nao necessariamente diferencas relacionadas ao processo de informagao ou a adesao

ao consentimento informado.

A literatura ressalta que o TCLE constitui um elemento essencial da pratica ética e legal
na assisténcia a saude, garantindo a autonomia do paciente e seu direito de decidir sobre
procedimentos diagnoésticos ou terapéuticos apos receber informacdes adequadas sobre riscos,
beneficios e alternativas disponiveis. No contexto cirtirgico, o consentimento informado deve
ser obtido ap6s esclarecimento detalhado do procedimento proposto, sendo responsabilidade da
equipe médica assegurar sua formalizacdo, embora a equipe de enfermagem desempenhe papel

fundamental no refor¢o das orientagdes e na verificagdo da compreensdo do paciente

(Beauchamp & Childress, 2023; Conselho Federal de Medicina, 2022).

Portanto, os achados indicam que as diferencas observadas na assinatura do TCLE estao
mais relacionadas as particularidades do fluxo institucional das clinicas participantes do estudo,
especialmente quanto ao momento da formalizagdo do consentimento, do que propriamente a
modalidade de consulta realizada. Esses resultados refor¢am a importincia de considerar as
especificidades organizacionais dos servigos de saude na interpreta¢do de dados relacionados

ao processo de consentimento informado no periodo perioperatério.

Assim, recomenda-se que o processo de consentimento informado seja iniciado no
contexto ambulatorial, no momento da deliberacdo cirurgica, caracterizando-se como um
processo continuo e ndo restrito ao periodo de internacdo, conforme orientacdes do Centre for
Perioperative Care (CPOC, 2021). Tal perspectiva ¢ reforcada pela bioética principialista, que
destaca a necessidade de condigdes adequadas para o exercicio da autonomia, livre de coer¢cao
ou vulnerabilidade situacional (Beauchamp; Childress, 2019), além de estar em consonancia
com o dever ético de informagdo e consentimento estabelecido pelo Conselho Federal de

Medicina e pelas diretrizes da Resolucao CNS n°® 466/2012.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem pré-operatoria, seja presencial ou por
teleconsulta, contribui para complementar o processo de comunicacdo com o paciente,

permitindo esclarecer duvidas, refor¢ar orientagdes previamente fornecidas e verificar se o
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paciente compreende o procedimento ao qual serd submetido. Esse papel educativo da
enfermagem ¢ particularmente relevante em cendrios de teleconsulta, nos quais o contato
antecipado com o paciente pode favorecer a preparacdo para o procedimento e reduzir

insegurancas relacionadas a hospitalizagao e a cirurgia (Mitchell, 2023; Gillespie et al., 2023).

Quanto a varidvel ciéncia sobre a cirurgia proposta, observou-se maior frequéncia entre
0s participantes que receberam visita presencial, embora sem significancia estatistica
(p=0,096). Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que pacientes ja internados
geralmente passaram por mais de um momento de esclarecimento presencial com a equipe
multiprofissional, o que pode favorecer a assimila¢do das informacdes sobre o procedimento.
Entretanto, a elevada propor¢ao de pacientes que relataram estar cientes da cirurgia em ambos
0s grupos sugere que tanto a telenfermagem quanto a visita presencial foram eficazes para

promover informagdo e esclarecimento sobre o procedimento cirrgico.

Sob a perspectiva da enfermagem, a assinatura do TCLE esta diretamente relacionada a
diagnédsticos como Conhecimento Deficiente, Conflito de Decisdo e Ansiedade, conforme a

taxonomia da NANDA International (2024-2026).

Esse resultado sustenta a compreensdo de que o consentimento informado ¢ um
processo, € ndo um evento isolado, envolvendo esclarecimento progressivo, tempo para
reflexdo e fortalecimento da autonomia do paciente. Dentre os participantes que receberam
visita presencial, a auséncia de significancia estatistica (p=0,096) sugere que ambos os modelos
assistenciais foram capazes de transmitir informacdes essenciais sobre o procedimento. No
entanto, a dissociagdo observada entre “estar ciente” e “assinar o TCLE” no grupo
telenfermagem indica que compreensdo cognitiva ndo necessariamente se traduz em
formalizagdo do consentimento, refor¢ando a importincia de estratégias especificas para

validacao do entendimento e apoio a tomada de decisdo no ambiente remoto.

Na Tabela 24 apresenta a distribuicdo das intervencgdes de enfermagem relacionadas a
identificacdo e ao registro de fatores de risco no periodo pré-operatdrio, segundo os grupos
telenfermagem e visita presencial. As variaveis contemplam condi¢des clinicas especificas e a
realizagdo dos respectivos registros no calendério cirargico, mapa cirtrgico ou prontuario,
sendo apresentada a frequéncia absoluta, percentual e o valor de “p” para comparagdo entre 0s

grupos (NA).
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Tabela 24 - Caracterizag@o das intervengdes de registro por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n (%) n (%) p*
Registrar no calendario cirirgico a utilizacio do POP de paciente NA
obeso/desnutrido no transoperatoério
Sim 34 (100,0) 33 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Dificuldade de marcha: Registrar no calendario cirurgico que o 0,507%
paciente tem dificuldade de deambular
Sim 6 (85,71) 16 (94,12)
Nio 1 (14,29) 1 (5,88)
Alergia: Registrar no mapa cirirgico os pacientes alérgicos e as 1,000%
substincias que desencadeiam os alérgenos.
19 (82,61) 21 (84,0)

Sim
Nio 04 (17,39) 04 (16,0)
Alergia a latex: Registrar no mapa cirurgico, utilizacio do POP 0,250%

para paciente alérgico a litex no transoperatério
Sim 3 (100,0) 0 (0,0)
Nao 0 (0,0) 1 (100,0)
Implante de proétese, ortese, fragmento metilico: Registrar em 0,389%
calendario cirurgico e prontuario, local da placa ou fragmentos
metalicos, confirmar por exame de imagem (conduta médica),
protese de silicone e nasal (quando couber)
Sim 6 (85,71) 11 (100,0)
Nao 1 (14,29) 0 (0,0)
Marcapasso: Registrar no mapa cirurgico e no prontuario NA
Sim 0 (0,0) 1 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Tatuagem: Registrar em mapa cirirgico e prontuario a quantidade 1,000%
e locais das tatuagens
Sim 22 (95,65) 18 (100,0)
Nao 01 (4,35) 0 (0,0)
Cirurgias anteriores: Registrar cirurgias anteriores, ha quanto 1,000%
tempo ocorreu
Sim 66 (98,51) 62 (98,41)
Nao 1 (1,49) 1 (1,59)
Cirurgias anteriores: Se houve alguma intercorréncia 1,000%
Sim 4 (5,97) 4 (6,35)
Nao 63 (94.3) 59 (93,65)
1,000%

Mastectomia: Registrar no calendario cirdrgico e prontuario,
lateralidade a quanto tempo ocorreu
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n (%) n (%) p*

Sim 4 (100,0) 3 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Medicamentos: Registrar medicacdoes em uso 1,000%
Sim 68 (100,0) 59 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

I Teste Exato de Fisher.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).Notas: Células com valores muito baixos (<1),
ndo foi realizado o calculo do valor de p, devido a limitagdo estatistica e ao risco de interpretagdes imprecisas.
Nesses casos, os resultados foram apresentados apenas de forma descritiva.

A Tabela 24 demonstra que as variaveis associadas as intervengdes de enfermagem pré-
operatoria foram de modo geral homogénea entre os grupos telenfermagem e visita presencial,
indicando perfis assistenciais comparaveis quanto a fatores que podem interferir na seguranga
do paciente no periodo perioperatorio. A equivaléncia dessas varidveis reduz o risco de viés e
fortalece a validade interna do estudo, especialmente no que se refere a andlise de eventos
evitdveis, como o cancelamento cirtirgico. Esses achados sugerem que a modalidade de
atendimento pode influenciar a sistematizacao da coleta e do registro de informagdes clinicas
relevantes para o planejamento do cuidado perioperatorio. A literatura aponta que a
padronizagao de registros clinicos € um componente essencial da seguranga do paciente no
ambiente cirirgico, pois permite a identificagdo antecipada de fatores de risco, facilita a
comunicagdo entre equipes multiprofissionais e contribui para a tomada de decisdo clinica
baseada em informagdes completas e atualizadas. Nesse contexto, a utilizacao de protocolos
estruturados durante a avaliacdo pré-operatoria tende a favorecer o registro sistematico de dados
relevantes, reduzindo omissoes e fortalecendo a continuidade do cuidado (Fowler et al., 2022;

Agency for Healthcare Research and Quality, 2020).

Adicionalmente, o fato de algumas dessas intervengdes ndo apresentarem diferenca
estatistica entre os grupos pode indicar que determinadas informagdes clinicas sdo reconhecidas
de forma consistente independentemente da modalidade de consulta. Isso sugere que tanto a
telenfermagem quanto a visita presencial foram capazes de identificar condi¢des relevantes para
a seguranga perioperatoria, reforgando o potencial da telemedicina como ferramenta

complementar na avaliacdo pré-operatdria. Estudos recentes demonstram que modelos hibridos
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de cuidado, que combinam avalia¢do remota e presencial, podem otimizar o fluxo assistencial,
ampliar o acesso a avaliacdo pré-operatdria e manter niveis adequados de qualidade e seguranca

no cuidado cirtrgico (Gunter et al., 2021; Shah et al., 2022).

A Tabela 25 apresenta a caracterizacdo das interven¢des de orientacdo por tipo de consulta
recebida. Os itens com resultado de NA (ndo aplicavel), foi devido ndo ter havido variabilidade

entre os grupos, nao sendo possivel aplicar o teste de associagao.

Tabela 25 - Caracterizacdo das intervengdes de orientag@o por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P
Orientar (os que ainda niao assinaram) o paciente/familia sobre a <0,001
obrigatoriedade de assinar o TCLE cirturgico
Sim 41 (51,25) 18 (22,50)
Nio 39 (48,75) 62 (77,50)
Orientar (os que ainda nido assinaram) o paciente/familia sobre a 0,018%
obrigatoriedade de assinar o TCLE anestésico
Sim 09 (11,25) 01 (1,25)
Nao 71 (8875) 79 (98,75)
Orientar os pacientes/acompanhante em relacio ao procedimento cirurgico 0,210%
proposto
Sim 05 (6,25) 1 (1,25)
Nao 75 (93,75) 79 (98,75)
HAS - Orientar o paciente a seguir orientacio médica quanto ao uso da NA
medicacio
Sim 39 (100,0) 38 (100,0)
Nio 0 (0,0) 0 (0,0)
Diabetes - Conduzir o paciente a seguir orientacio médica quanto ao uso da NA
medicacio e controle do diabetes
Sim 13 (100,0) 13 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Cardiopatia - Orientar o paciente a seguir orientacio médica quanto ao NA
tratamento da cardiopatia, incluindo o uso da medicagio
Sim 13 (100,0) 5 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Orientar o paciente a seguir orientacio médica quanto ao uso da medicaciio NA
para TVP
Sim 5 (100,0) 7 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Aparelho respiratério, incluindo DPOC - Orientar o paciente a seguir NA
orientacio médica quanto ao tratamento, incluindo o uso da medicagdo para
DPOC

Sim 11 (68,75) 1 (25,00)
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P

Nao 5 (31,25) 3 (75,00)
Aparelho Urindrio - Orientar o paciente a seguir orientacio médica quanto ao NA
tratamento, incluindo o uso da medicagdo para doenca do aparelho urinario

Sim 8 (100,0) 5 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Constipacio - Orientar o paciente a buscar orientacio médica e se permanecer NA
0 quadro no dia da chamada para internacio, informar a clinica

Sim 4 (100,0) 1 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Outras comorbidades - Orientar o paciente a seguir orientacio médica quanto 0,506%
ao tratamento, incluindo o uso da medicagao

Sim 44 (95,65) 34 (100,0)

Nio 02 (4,35) 0 (0,0)
Dependéncia para atividades de rotina — Orientar o paciente a vir NA
acompanhado e/ou trazer aparelhos de auxilio (andador, bengala) para realizar

atividades de rotina, como movimentos de sentar, deitar, levantar

Sim 12 (100,0) 0 (0,0)

Nao 0 (0,0) 14 (100,0)

Histéria prévia de queda — Orientar paciente se afastar do motivo que o levou 1,000%
a queda

Sim 12 (80,00) 3 (100,0)

Nao 3 (20,00) 0 (0,0)

Doencas osteomioarticulares - Orientar o paciente a seguir orientacio médica NA
quanto ao tratamento, incluindo o uso da medicacao

Sim 6 (100,0) 17 (100,0)

Nio 0 (0,0) 0 (0,0)

Histérico de AVC - Orientar o paciente a seguir orientacio médica quanto ao NA
tratamento, incluindo o uso da medicacio, confirmar se relatou nas consultas

de anestesia e cirurgia

Sim 1 (100,0) 7 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Alergia - Orientar o paciente a seguir orientacio médica quanto ao tratamento, NA
incluindo o uso da medicacao, confirmar se relatou nas consultas de anestesia e

cirurgia

Sim 19 (100,0) 21 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Acuidade visual — Orientar o paciente a retirada dos 6culos e lentes de contato NA
Sim 58 (100,0) 57 (100,0)

Nio 0 (0,0) 0 (0,0)

Avaliagio oral - Orientar o paciente sobre os riscos de ser intubado com dentes NA
quebrados/amolecidos

Sim 14 (100,0) 22 (100,0)

Néo 0 (0,0) 0 (0,0)
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P

Avaliagao oral - Orienta-lo a possibilidade de uma consulta odontolégica para NA
informar que passara por procedimento anestésico (intubacio)

Sim 11 (100,0) 0 (0,0)

Nao 0 (0,0) 5 (100,0)

Protese dentaria - Orientar paciente a retirada da(s) protese (s) e informa-lo 0,502%
sobre os riscos de permanecer com as mesmas durante procedimento

anestésico/cirurgico

Sim 40 (95,24) 34 (100,0)
Nao 2 4,76) 0 (0,0)

Protese auditiva externa - Orientar o paciente a retirar a proétese auditiva NA
externa antes de ir para centro cirurgico, na dependéncia total do mesmo,

informa-lo que devera ser retirada no centro cirurgico apés sua admissio e

devolvida ao responsavel através de protocolo institucional

Sim 1 (100,0) 1 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Consumo de bebida alcodlica - Orientar se possivel nio consumir bebida NA
alcodlica até a data da cirurgia

Sim 18 (85,71) 0 (0,0)

Nio 3 (14,29) 19 (100,0)

Tabagismo - Orientar se possivel nio fumar até a data da cirurgia NA
Sim 13 (100,0) 0 (0,0)

Nio 0 (0,0) 7 (100,0)

Consumo de drogas - Orientar se possivel nio usar drogas até a data da cirurgia NA
Sim 4 (100,0) 0 (0,0)

Nao 0 (0,0) 2 (100,0)

Implante de proétese, értese, fragmento metalico - Orientar equipe quanto local NA
de instalacido da placa de retorno/dispersiva (placa neutra do bisturi elétrico),

deve ser instalada distante de materiais metalicos

Sim 7 (100,0) 11 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Piercing - Orientar paciente/responsavel a retirada dos piercings, verificar se NA
no local estd com sinais de inflamacdo e explicar os fatores de risco pela

permanéncia dos mesmos durante procedimento anestésico/cirurgico.

Sim 9 (100,0) 2 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Tatuagem - Orientar a equipe a nio instalar placa de retorno/dispersiva do NA
bisturi elétrico sobre tatuagem

Sim 23 (100,0) 20 (100,0)

Nio 0 (0,0) 0 (0,0)

Unbhas posticas (acrigel) — Orientar a remocio das unhas posticas e explicar os NA
fatores de risco pela permanéncia das mesmas durante procedimento

anestésico/cirargico.

Sim 3 (100,0) 8 (100,0)

Néo 0 (0,0) 0 (0,0)
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P
Cilios posticos(fixos) - Orientar a retirada dos cilios posticos explicar os fatores NA
de risco pela permanéncia dos mesmos durante procedimento
anestésico/ciriargico.
Sim 3 (100,0) 4 (100,0)
Nio 0 (0,0) 0 (0,0)
Aplique de cabelos sintéticos/naturais — Orientar a retirada dos cabelos NA
sintéticos/aderecos dos mesmos (ambiente domiciliar) e perucas (leito
hospitalar antes de ir para CC) e explicar os riscos de permanéncia dos mesmos
durante procedimento anestésico/cirurgico.
Sim 3 (100,0) 3 (100,0)
Nio 0 (0,0) 0 (0,0)
Fitoterapicos - Orientar néo utilizar os que funcionam como anticoagulantes NA
Sim 14 (100,0) 2 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Anticoagulante - Orientar nio utilizar sem prescricio médica NA
Sim 6 (100,0) 2 (100,0)
Nio 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

T Teste Qui-quadrado de Pearson.

i Teste Exato de Fisher.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).Notas: Células com valores muito baixos (<1),
ndo foi realizado o célculo do valor de p, devido a limitacdo estatistica e ao risco de interpretagdes imprecisas.
Nesses casos, os resultados foram apresentados apenas de forma descritiva.

Observou-se maior frequéncia de orientacdes relacionadas a assinatura do TCLE
cirtrgico (P<0,001) e anestésico (P=0,018) com diferencas estatisticamente significativas. Ja a
orientacdo sobre o procedimento cirurgico (P=0,210) ndo apresentou diferenca significativa

entre os grupos, sugerindo distribuicdo semelhante dessa intervengao.

Esse achado esta relacionado ao fato citado anteriormente na discussdo da tabela 06,
onde o presente estudo, apresenta a clinica da ginecologia, responsavel por grande parte dos
participantes do grupo telenfermagem, a assinatura do TCLE cirtrgico ocorre no momento da
internagdo hospitalar, imediatamente antes da realizagdo do procedimento. Dessa forma,
durante a telenfermagem pré-operatdria, no momento da intervengao muitos pacientes ainda
ndo haviam formalizado a assinatura do documento, o que explica o nlimero mais elevado de
participantes que relataram ndo ter assinado o TCLE nesse grupo (n=39). A assinatura do TCLE
contribui para reducdo de atrasos e cancelamentos cirurgicos, além de fortalecer a seguranga do
paciente ¢ a comunicagdo entre equipe e usuario. A obtencdo adequada do consentimento

informado ¢ considerada componente essencial da seguranga perioperatéria, sendo
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recomendada por diretrizes internacionais de seguranga cirargica (World Health Organization,

2009; Joint Commission International, 2023).

Porém para o resultado do TCLE anestésico, estd relacionado ao momento em que
ocorre a visita presencial, paciente ja internado, sem pendéncias de exames para liberacdo do
risco cirurgico. Ainda assim, a telenfermagem mostrou capacidade de identificar pacientes que
nao haviam assinado o documento, permitindo intervencdes antecipadas. A verificagdo do
consentimento anestésico ¢ recomendada como parte do checklist de seguranga cirargica e
constitui etapa fundamental para prevengao de eventos adversos e garantia da seguranca do
paciente (World Health Organization, 2009; Association of periOperative Registered Nurses,
2023).

De modo geral, as intervengdes de outras comorbidades (P=0,506), historia prévia de
queda (P=1,000) e protese dentaria (P=0,502) ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos, indicando que tanto a telenfermagem quanto a visita presencial
foram eficazes na realizagdo da maioria das orientacdes de enfermagem no periodo pré-
operatdrio. Esse resultado sugere que a telenfermagem apresenta desempenho comparavel a
avaliacdo presencial na identificacdo e orientacdo de fatores de risco perioperatérios,
reforgando sua aplicabilidade como estratégia segura e viavel na pratica clinica. A literatura
destaca que a teleconsulta tem demonstrado eficidcia semelhante a avaliagdo presencial na
identificacdo de riscos e planejamento do cuidado perioperatério, contribuindo para a seguranca

do paciente e otimizagao do fluxo cirargico (Shah et al., 2022; Gunter et al., 2021).

Por fim, os resultados desta analise reforcam que a preparagao pré-operatoria envolve
um conjunto abrangente de intervencdes educativas e clinicas voltadas a identificagdo de riscos
e a orientacdo do paciente quanto ao manejo de condigdes de saide e habitos que podem
interferir no procedimento cirtirgico. Assim, a integragdo entre estratégias presenciais e remotas
pode representar um modelo promissor para fortalecer o cuidado perioperatério, promovendo
maior padronizacdo das orientagdes e contribuindo para melhores resultados assistenciais

(Fowler et al., 2022; Biccard et al., 2021).

Na varidvel referente ao aparelho respiratorio, foram identificados oito casos (somados
dois grupos) em que ndo houve realizacdo de orientagdo especifica. Esses pacientes
apresentavam historico de bronquite apenas na infincia, sem presenga de sintomas respiratorios
atuais ou diagnostico clinico ativo, ndo havendo indicag@o de orientagdes adicionais no periodo

pré-operatorio.
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Observou-se que as variaveis dependéncia para atividades de rotina, avaliagdo oral e
orientacdes relacionadas a interrup¢do ou reducao do consumo de bebida alcodlica, tabagismo
e uso de drogas nao foram aplicaveis nos participantes do grupo de visita, considerando que
estes ja se encontravam internados no momento da avaliagdo. Nesses casos, a orientagcdo para
trazer dispositivos de auxilio a mobilidade, como andador ou bengala, bem como a
recomendacao de agendamento de consulta odontoldgica para avaliacdo de dentes quebrados
ou amolecidos, ndo se mostraram pertinentes, uma vez que as condutas assistenciais ja estavam
sendo conduzidas no ambiente hospitalar. Da mesma forma, as orientacdes relacionadas a
modificac¢ao de habitos de vida, como reducao ou interrup¢ao do consumo de alcool, tabaco e

drogas, tornaram-se limitadas em fun¢@o da internagao hospitalar prévia dos pacientes.

Em contraste, nas variaveis relacionadas ao uso de adornos — como piercing, unhas
postigas, cilios posticos e apliques de cabelo —, identificadas no grupo visita, mesmo com o0s
pacientes ja internados, foram realizadas orientagdes quanto aos riscos associados a
permanéncia desses itens no periodo transoperatorio. Nesses casos, buscou-se promover a
autonomia do paciente, incentivando e possibilitando a tentativa de retirada dos adornos ainda
no periodo pré-operatorio, mesmo durante a internacao hospitalar, com o objetivo de reduzir

riscos relacionados a seguranga perioperatoria.

A Tabela 26 apresenta a distribui¢do das demais intervengdes de enfermagem conforme
o tipo de consulta. Houve associagdo apenas para as orientacdes relacionadas aos tipos e
avaliacdo de intensidade da dor e ao nivel de estado emocional quanto ao esclarecimento das
fases do periodo perioperatorio. Nas demais intervengdes, ndo foi possivel estabelecer
associagdo entre os grupos devido a auséncia de variabilidade dos dados, sendo o valor de p

considerado nao aplicavel (NA).

Tabela 26 - Caracterizagdo de outras intervengdes por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valo+r de
n % n % P
Integridade da pele - Identificar o local da epiderme e/ou derme alteradas com NA
lesdes, escoriacdes, hematomas e queimaduras
Sim 11 (100,0) 18 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Hemotransfusao - Identificar a causa da reacéo a transfusao anterior, confirmar NA
com paciente se informou ao servi¢o de hemoterapia, anestesia e cirurgia
Sim 1 (100,0) 0 (0,0)
Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
n % n % P

Impedimento em realizar transfusio sanguinea - Confirmar se assinou o termo NA
de recusa

Sim 2 (100,0) 1 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Dor - Perguntar local da dor NA
Sim 24 (100) 18 (100)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Dor - Explicar as diferencas dos trés tipos de dores (aguda, cronica e recorrente) 0,175%
para facilitar identificacido pelo paciente

Sim 24 (100,0) 16 (88,89)

Nao 0 (0,0) 2 (11,11)

Dor - Verificar a intensidade da dor através da escala END (1 a 10), se esta 0,175%
medicado, se ndo, orientar procurar consulta médica na unidade hospitalar de

origem

Sim 24 (100,0) 16 (88,89)

Nao 0 (0,0) 2 (11,11)
Mastectomia - Evitar utilizacio do membro superior da lateralidade que foi NA
submetida a mastectomia com linfadenectomia e esvaziamento axilar

Sim 4 (100,0) 3 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
Medicamentos em uso - Perguntar se informou na consulta de risco cirtrgico NA
Sim 68 (100,0) 59 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Nivel de consciéncia - Esclarecer sobre as fases do periodo perioperatério ao NA
paciente e/ou familiar responsavel, percebido confuso ou obnubilado, pedir

parecer do servico de Psicologia da unidade hospitalar

Sim 1 (100,0) 0 (0,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)

Nivel de orientagdo - Observar se o paciente encontra-se com o nivel de NA
orientacio comprometido, nesse caso realizar a visita/telenfermagem com

responsavel legal e solicitar parecer da Psiquiatria

Sim 2 (100,0) 3 (100,0)

Nao 0 (0,0) 0 (0,0)
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Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valo+r de
n % n % P
Nivel de estado emocional - Esclarecer sobre as fases do periodo perioperatério 0,246%
ao paciente e/ou familiar responsavel
Sim 77 (96,25) 80 (100,0)
Nao 3 (3,75) 0 (0,0)
Nivel de estado emocional - Percebido que o estado emocional (ansiedade, NA

agitacdo, medo, tristeza ou choro) nio estd permitindo absorver os
esclarecimentos, realizar a visita/telenfermagem com familiar/responsavel e
pedir parecer servico de Psicologia da unidade hospitalar

Sim 19 (100,0) 22 (100,0)
Néo 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

T Teste Qui-quadrado de Pearson.

1 Teste Exato de Fisher.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).Notas: Células com valores muito baixos (<1), ndo foi
realizado o calculo do valor de p, devido a limitagdo estatistica e ao risco de interpretagdes imprecisas. Nesses casos, 0s
resultados foram apresentados apenas de forma descritiva. Nao foi possivel realizar analise inferencial devido a auséncia
de variabilidade nos dados, sendo os resultados apresentados de forma descritiva.

A tabela 26 apresenta associagdo apenas para as orientacdes relacionadas aos tipos e
avaliacdo da intensidade da dor e ao nivel de estado emocional quanto ao esclarecimento das
fases do periodo perioperatorio. A literatura destaca que a consulta de enfermagem pré-
operatoria tem como objetivo identificar condigdes clinicas que possam interferir no
procedimento anestésico-cirurgico, promover educa¢do em saide e reduzir complicagdes
perioperatdrias, independentemente da modalidade de atendimento utilizada (Gillespie et al.,

2023; Rothrock, 2022).

As intervengdes referentes a orientagao sobre os tipos de dor e a avaliagao da intensidade
por meio da escala END apresentaram alta frequéncia de realizacdo em ambos os grupos, ndo
sendo observada associacdo estatisticamente significativa com o tipo de consulta realizada

(p=0,175).

Destaca-se, na variavel nivel de estado emocional — esclarecimento sobre as fases do
periodo perioperatdrio ao paciente e/ou familiar responsavel, que, no grupo telenfermagem, trés
participantes foram classificados como nao tendo recebido esclarecimento. Esse achado pode
estar relacionado tanto a possibilidade de o profissional ter realizado a orientacdo e ndo ter
registrado no formulario de coleta de dados, quanto a eventual nao realizacdo do esclarecimento

por falha pontual no processo assistencial. Ressalta-se que, considerando o reduzido nimero de



170

ocorréncias, esse resultado deve ser interpretado com cautela, ndo sendo possivel afirmar, de

forma conclusiva, a auséncia efetiva da orienta¢do nesses casos.

Nesse sentido, os resultados encontrados sugerem que tanto a telenfermagem quanto a
consulta presencial foram capazes de contemplar adequadamente essas intervengdes, indicando
que o uso de tecnologias de comunicacdo ndo compromete a qualidade da avaliacdo de
enfermagem. Estudos recentes tém demonstrado que a telenfermagem no contexto
perioperatorio apresenta resultados comparaveis a consulta presencial, especialmente quando
utilizada com protocolos estruturados e instrumentos padronizados de avaliacdo. Além disso,
essa modalidade pode ampliar o acesso ao cuidado, reduzir deslocamentos desnecessarios e
otimizar o fluxo assistencial, mantendo niveis adequados de seguranga e satisfacdo dos

pacientes (Greenhalgh et al., 2022; American College of Surgeons, 2023).

Outro conjunto de intervengdes relevantes refere-se a avaliagao do estado cognitivo,
emocional e do nivel de consciéncia do paciente. As intervengdes voltadas ao esclarecimento
sobre as fases do periodo perioperatorio e a identificacdo de alteragdes emocionais, como
ansiedade, medo ou agitagcdo, demonstram a preocupacao da enfermagem em abordar aspectos
psicossociais que podem impactar a compreensao das orientacdes € a adesdo ao tratamento.
Estudos indicam que a ansiedade pré-operatoria estd associada a maior percepcao de dor,
aumento do consumo de analgésicos e recuperacdo mais lenta, reforcando a importancia da
abordagem educativa e do suporte emocional durante a consulta de enfermagem (Powell et al.,

2022; Mitchell, 2023).

A inexisténcia de diferengas estatisticas entre os demais grupos também pode indicar
que a telenfermagem foi capaz de reproduzir, em grande parte, a dindmica da consulta
presencial, especialmente para intervencdes baseadas em entrevista clinica, orientagdo e
avaliacdo subjetiva do paciente. Nesse contexto, a utilizagdo de protocolos estruturados e
roteiros de avaliagdo contribui para garantir a uniformidade das intervengdes e minimizar
possiveis limitacdes inerentes a auséncia do exame fisico presencial. Assim, a telenfermagem
surge como uma alternativa viavel e segura para a realiza¢ao da avaliagdo pré-operatoria de
enfermagem, desde que integrada a fluxos assistenciais bem definidos (Monaghesh &

Hajizadeh, 2024).

A literatura metodoldgica destaca que amostras com baixa ocorréncia do desfecho
podem dificultar a identificacdo de relagdes estatisticas mesmo quando existem associagdes

clinicas relevantes (Kim, 2023).
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A Tabela 27 apresenta os resultados comparativos entre os grupos telenfermagem e

visita presencial, avaliados no momento da admissdo no centro cirtirgico, com o objetivo de

verificar o cumprimento das orientagdes fornecidas durante a intervengao de enfermagem pré-

operatoria. Observa-se que os pacientes submetidos a telenfermagem apresentaram maior

adesdo as orientacdes pré-operatorias, com resolucio dos fatores de risco ainda no ambiente

domiciliar, enquanto no grupo visita foram identificadas situagdes que demandaram

intervengoes adicionais no periodo imediato a cirurgia, incluindo casos que resultaram em

suspensao do procedimento cirtrgico.

Tabela 27 — Pacientes que apresentaram fatores de risco na admissdo no centro cirurgico segundo grupo

de intervengdo. N = 160

Pacientes que apresentaram fatores de risco na admissao do centro cirtrgico pos orientacdes

Fatores de risco Telenfermagem Visita

Integridade da 4/11 4 (36,36%) pacientes foram 18/18 18 (100%) dos pacientes foram

pele admitidos com lesdes cutineas admitidos com lesdes cutdneas. Nao
previamente identificadas houve tempo habil para orientacédo e

cuidados pré-operatdrios

Protese dentaria  42/42 42 (100%) dos pacientes 1/34 01 (2,94%) paciente relatou ndo ter
removeram  previamente a compreendido orientagdo e chegou
prétese dentéria no CC para admissdo com protese

dentaria

Dispositivo 58/58 58 (100%) dos pacientes 57/57 57 (100%) dos pacientes removeram

ocular removeram o dispositivo ocular o dispositivo ocular antes do
antes do momento da admissao momento da admissdo no CC
no CC

Protese auditiva 1/1 01 (100%) dos pacientes 1/1 01 (100%) paciente ndo removeu

externa removeram previamente a devido perda auditiva total; retirada
protese auditiva devido ter realizada com devolugdo aos
audi¢do parcial familiares apos admissdo (protocolo)

no CC.

Unhas Posticas 3/3 03 (100%) das pacientes 5/8 05 (62,5%) se apresentaram no CC
removeram previamente  as com unhas posticas porém 03
unhas posticas (37,8%) das pacientes conseguiram

remover com auxilio de familiar
mesmo ja estando internadas

Cilios Posticos 373 03 (100%) das pacientes 1/4. 03 (75%) pacientes removeram; 01
removeram previamente oS (25%) ndo conseguiu e teve a cirurgia
cilios posticos suspensa devido a presenga dos cilios

e cabelos sintéticos fixos

Apliques e 373 03 (100%) das pacientes 2/3 01 (33,33%) paciente removeu

perucas removeram previamente oS (peruca); 02 (66,66%)  ndo
cabelos sintéticos/perucas conseguiram e tiveram suas cirurgias

suspensas.

Piercing 9/9 09 (100%) das pacientes 1/1 01 (50%) paciente removeu na

removeram previamente 0s
piercings

enfermaria e 01 (50%) paciente
autorizou remog¢do do piercing pela
equipe de enfermagem do CC apds
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admissdo, afim de evitar suspensdo
da cirurgia.

Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Valores apresentados em frequéncia absoluta dos pacientes que apresentaram fatores de risco identificados na
admissdo no centro cirargico. Suspensdo cirirgica relacionada a presenga de fatores de risco ndo corrigidos
previamente.

A tabela 27 apresenta os pacientes que ainda apresentavam fatores de risco no momento
da admissdo no centro cirurgico, segundo o grupo de intervengao. Observou-se que, no grupo
telenfermagem, houve maior adesao as orientagdes pré-operatdrias, com resolucao dos fatores
de risco ainda no ambiente domiciliar. Verificou-se a remogao prévia de proteses dentarias,
préteses auditivas, unhas posticas, cilios posticos, apliques capilares e piercings, demonstrando

efetividade da intervengao remota na preparagao do paciente para o procedimento cirurgico.

Além disso, a permanéncia de proteses, adornos, cilios posticos e apliques capilares
pode representar risco de queimaduras por eletrocautério, aspiracdo, lesdes cutdneas e
contaminac¢do do campo cirurgico, justificando a necessidade de sua remocgao previamente ao
procedimento cirtrgico (AORN, 2023; SOBECC, 2021). Dessa forma, a identifica¢do
antecipada desses fatores por meio da telenfermagem reforca a relevancia dessa estratégia para

a segurancga do paciente cirtrgico.

Em contrapartida, no grupo visita, foram identificadas situagdes em que nao houve
tempo habil para orientagdo prévia, sendo necessaria a realizagdo de intervengdes no momento
da admissdo, incluindo remogdes apods internagdo e, em alguns casos, suspensdo do
procedimento cirrgico, principalmente relacionadas a presenca de apliques capilares fixos e
cilios postigos. Destaca-se ainda que pacientes admitidos com lesdes cutaneas foram mais
frequentes no grupo visita, evidenciando menor tempo para planejamento e implementacao de

cuidados preventivos no periodo pré-operatorio.

Estudos apontam que a avaliacdo pré-operatéria de enfermagem realizada de forma
antecipada contribui para a reducdo de eventos adversos, cancelamentos cirurgicos e atrasos na
programacdo cirirgica, além de melhorar a preparagdo do paciente e a comunica¢do entre
equipe e usuario (MENDES et al,, 2021; GILBERT et al., 2020). Nesse contexto, a
telenfermagem apresenta-se como uma estratégia eficaz, especialmente para pacientes
oncologicos, que frequentemente apresentam multiplas comorbidades e fatores de risco

associados ao periodo perioperatorio.



173

A Tabela 28 caracteriza a ocorréncia dos desfechos relacionados as cirurgias. Os
desfechos queimadura por ignicdo e eventos adversos ndao mostraram ocorréncia. O

cancelamento de cirurgia teve prevaléncia de 2,5% na amostra total.

Tabela 28 - Caracterizagdo da ocorréncia dos desfechos relacionados as cirurgias. N=160

Sim Nio
Desfechos N % N Y%
Queimadura por igni¢do 0 (0,0) 160 (100,0)
Cancelamento de cirurgia 4 (2,50) 156 (97,50)
Eventos adversos 0 (0,0) 160 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Do ponto de vista metodoldgico, a auséncia de ocorréncia dos desfechos queimadura
por ignicdo da corrente elétrica e eventos adversos na amostra analisada (N=160) deve ser
interpretada com cautela. Embora os resultados possam sugerir um cenario assistencial seguro,
a inexisténcia de registros desses eventos nao implica necessariamente auséncia de risco, uma
vez que determinados incidentes relacionados ao cuidado cirirgico apresentam baixa incidéncia
na pratica clinica, sendo classificados na literatura como eventos raros, porém potencialmente
graves. Estudos internacionais indicam que queimaduras relacionadas ao uso de dispositivos
eletrocirurgicos e incéndios em ambiente cirtrgico possuem incidéncia extremamente baixa
quando comparados a outros tipos de eventos adversos perioperatorios, especialmente em
instituigdes que adotam protocolos de seguranca estruturados e praticas sistematizadas de

prevengdao (AORN, 2023).

Adicionalmente, o tamanho da amostra pode influenciar diretamente a probabilidade de
identificacdo de eventos pouco frequentes. Em estudos observacionais com amostras
relativamente reduzidas, como no presente estudo, a ocorréncia de eventos raros pode ndo ser
capturada estatisticamente, mesmo quando o risco tedrico estd presente no ambiente
assistencial. Dessa forma, a auséncia de registros de queimaduras por igni¢ao ou de eventos
adversos pode refletir tanto a efetividade das estratégias de prevencdo implementadas quanto a
propria baixa probabilidade de ocorréncia desses eventos em amostras limitadas, o que ¢
amplamente discutido em estudos epidemioldgicos que investigam incidentes raros na area da

seguranca do paciente (Reason, 2000; Vincent, Burnett & Carthey, 2013).

Apesar dessas consideragdes, os resultados observados podem refletir, em parte, a
adoc¢do de praticas assistenciais voltadas a seguranca do paciente no periodo perioperatdrio,

incluindo avaliagdo pré-operatoria estruturada, identificagdo precoce de fatores de risco e
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implementagdo de protocolos institucionais de prevencao de eventos adversos. Tais estratégias
tém sido amplamente descritas na literatura como fundamentais para a redu¢do de incidentes

no ambiente cirurgico, especialmente quando associadas a capacitacdo das equipes e a
utilizagao de ferramentas padronizadas de verificagdo, como o checklist de cirurgia segura

(SOBECC, 2021; AORN, 2023).

Assim, a auséncia de ocorréncia dos desfechos analisados neste estudo deve ser
compreendida dentro do contexto metodoldgico e assistencial em que a pesquisa foi realizada,
considerando tanto as limitag¢des relacionadas ao tamanho da amostra e a raridade dos eventos

quanto as possiveis contribuigdes das praticas institucionais de seguranc¢a adotadas no servico.

Entretanto, nem sempre ha tempo habil para que todas as orientagdes fornecidas
previamente ao paciente sejam efetivamente cumpridas, sobretudo em situacdes em que a
internagdo ocorre em curto intervalo de tempo antes da cirurgia ou quando o paciente ja se
encontra hospitalizado no momento da avaliagdo pré-operatdria. Nesses casos, durante a visita
pré-operatoria ou no momento da admissdo no centro cirurgico, a equipe de enfermagem realiza
nova avaliagdo clinica e ambiental com o objetivo de identificar fatores de risco ainda presentes
que possam comprometer a seguranca do procedimento. Na pratica assistencial, observa-se que
os profissionais frequentemente buscam minimizar ou eliminar esses fatores naquele momento,
de modo a garantir condi¢des adequadas para a realizagdo segura da cirurgia e evitar seu
cancelamento. Essa situagdo adquire maior complexidade no contexto do Sistema Unico de
Saude, especialmente no cuidado a pacientes oncologicos, que frequentemente enfrentam
longos periodos de espera para acesso ao tratamento cirtrgico. Diante dessa realidade, a equipe
multiprofissional pode adotar estratégias imediatas para a resolucdo de fatores de risco
identificados no momento da admissao, visando evitar novos adiamentos do procedimento e
possiveis repercussdes negativas no prognéstico do paciente. No entanto, ¢ necessario
reconhecer que determinadas intervengdes podem ultrapassar o escopo de atuagdo ou as
competéncias técnicas de alguns profissionais, o que evidencia a importancia de protocolos
institucionais claros e da defini¢ao adequada das responsabilidades profissionais. Dessa forma,
a gestdo dos riscos no ambiente cirirgico deve ocorrer de maneira estruturada e respaldada por
diretrizes institucionais, garantindo que as agdes adotadas para viabilizar o procedimento
cirtirgico ndo comprometam a seguranca do paciente nem da equipe assistencial (SOBECC,

2021; AORN, 2023).

A falta de ocorréncia de queimaduras por igni¢do e de eventos adversos na amostra

estudada sugere um cendrio assistencial com adequada adesdo as praticas de seguranga no
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periodo perioperatorio, especialmente no que se refere ao uso seguro de dispositivos
eletrocirtirgicos, manejo de oxigénio suplementar e aplicagdo de protocolos de prevencao de

eventos evitdveis. A literatura aponta que a implementacdo sistematica de medidas de
seguranca, como checklists cirargicos, protocolos institucionais e capacitagdo das equipes, esta
associada a reducgdo significativa de eventos adversos relacionados ao cuidado cirtrgico,
incluindo incidentes raros, porém potencialmente graves, como queimaduras por igni¢ao

(World Health Organization, 2021).

O cancelamento de cirurgias, observado em 2,5% da amostra, apresenta prevaléncia
inferior aquela descrita em estudos nacionais e internacionais recentes, que relatam taxas
variando entre 5% e 20%, frequentemente associadas a falhas organizacionais, preparo
inadequado do paciente ou indisponibilidade de recursos. Esse resultado pode refletir um
planejamento pré-operatorio eficaz, com avaliagdo clinica adequada e comunicagao eficiente
entre as equipes envolvidas no processo cirurgico, aspectos reconhecidos como fundamentais
para a reducdo de cancelamentos evitaveis e para a melhoria da eficiéncia dos servigos de saude

(Macedo et al., 2022).

Na Tabela 29 tem-se a distribui¢do da ocorréncia de cancelamento de cirurgias por tipo
de consulta recebida. Os quatro cancelamentos ocorridos pertenciam a pessoas que receberam
visita, com diferencga estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,043). Nao foi possivel
estimar OR (IC95%) em virtude da auséncia de cancelamentos no grupo que recebeu a

telenfermagem.

Tabela 29 - Distribuicdo da ocorréncia de cancelamento de cirurgias por tipo de consulta recebida. N=160

Grupo
Variaveis Telenfermagem Visita Valor de
N % N % P
Cancelamento de cirurgia 0,043%
Sim 0 (0,0) 4 (100,0)
Nao 80 (51,28) 76 (48,72)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
¥ Teste exato de Fisher.

Embora a ocorréncia de cancelamento de cirurgias tenha sido baixa na amostra total
(2,5%), observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, concentrando-se
exclusivamente entre os participantes que receberam visita presencial. A inexisténcia de
cancelamentos no grupo submetido a telenfermagem impossibilitou a estimativa da razao de

chances, mas sugere um possivel efeito protetor dessa modalidade de acompanhamento no
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preparo pré-operatorio. Evidéncias recentes indicam que estratégias estruturadas de avaliagdo
pré-operatoéria, incluindo o uso de telenfermagem, contribuem para a identifica¢do precoce de
condigdes clinicas e organizacionais que podem levar ao cancelamento cirurgico, reduzindo
mesmo eventos de baixa frequéncia e melhorando a eficiéncia do processo assistencial (World

Health Organization, 2021).

A diferenga observada entre os grupos pode estar relacionada a capacidade da
telenfermagem em ampliar o tempo e as oportunidades de preparacdo do paciente para o
procedimento cirargico. A avaliagdo pré-operatéria realizada de forma antecipada permite
identificar com maior antecedéncia condig¢des clinicas, uso de medicamentos, presenca de
dispositivos ou adornos corporais ¢ outros fatores que podem interferir na realizagdo do
procedimento. Dessa forma, a telenfermagem pode favorecer a resolucdo prévia dessas
situacdes, reduzindo a probabilidade de cancelamentos no dia da cirurgia. Estudos recentes tém
demonstrado que a utilizagdo de tecnologias de telemedicina no preparo pré-operatorio
contribui para melhorar a comunicagao entre profissionais e pacientes, aumentar a adesao as
orientacdes e reduzir falhas relacionadas ao preparo inadequado para o procedimento cirirgico

(Mann et al., 2020; Gunter et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a otimizagao do fluxo assistencial proporcionada por
estratégias de avaliagdo remota. A telenfermagem permite a triagem antecipada de condig¢des
clinicas que necessitam de avaliagdo adicional, exames complementares ou ajustes terapéuticos
antes da internacdo hospitalar. Esse processo contribui para a reducdo de cancelamentos
relacionados a problemas clinicos ndo identificados previamente ou a falhas no preparo do
paciente, fatores frequentemente descritos como causas evitaveis de suspensdo de cirurgias
eletivas. Revisdes recentes apontam que modelos estruturados de avaliagdo pré-operatoria,
especialmente quando integrados a sistemas digitais de comunica¢do, podem reduzir
significativamente cancelamentos cirargicos e melhorar a utilizagdo de salas operatorias,

contribuindo para maior eficiéncia dos servigos de saude (Dexter et al., 2020; Tait et al., 2022).

Adicionalmente, a telenfermagem pode favorecer maior participagdo do paciente no
processo de cuidado, uma vez que amplia o espago para esclarecimento de duvidas e refor¢o
das orientacdes relacionadas ao preparo pré-operatorio. Esse processo educativo tem sido
descrito como um fator relevante para a redu¢do de cancelamentos cirtrgicos, especialmente
aqueles associados ao ndo cumprimento de orientagdes, como jejum inadequado, uso de
medicamentos contraindicados ou presenga de adornos e proteses que interferem no

procedimento anestésico-cirargico. Estudos na drea de seguranga do paciente indicam que
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intervengdes educativas realizadas no periodo pré-operatorio estdo associadas a reducdo de
falhas no preparo cirurgico e a diminui¢do de cancelamentos evitaveis (Abdallah et al., 2021;

Stahel et al., 2020).

No entanto, é importante considerar que a auséncia de cancelamentos no grupo
submetido a telenfermagem também deve ser interpretada a luz das limitagdes metodoldgicas
do estudo, especialmente no que se refere ao tamanho da amostra e a baixa frequéncia do
desfecho observado. Em estudos com eventos raros, pequenas variagdes no numero absoluto
de ocorréncias podem produzir diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, sem
necessariamente refletir uma relagdo causal direta. Ainda assim, os achados sugerem que a
telenfermagem pode constituir uma estratégia promissora para fortalecer o preparo pré-
operatorio e reduzir cancelamentos evitaveis, particularmente em contextos de alta demanda
assistencial, como aqueles observados em sistemas publicos de saude (Tait et al., 2022; Gunter

etal., 2021).

O quadro 6 demonstra os motivos de suspensao de cirurgias e justificativas das mesmas por

paciente.

Quadro 6 — Motivos de suspensdo das cirurgias.

Paciente Motivo de suspensio
Alergia a latex — Paciente informou na visita de
enfermagem pré-operatdria algumas horas antes da

RCB cirurgia, ndo houve tempo para acionar o
Procedimento Operacional Padrdo - POP especifico ao
procedimento.

Cabelo sintético fixo com aplique metalico e cilios
posticos fixo com cola, ndo houve tempo para
AGS remocao dos cabelos sintéticos e cilios, paciente ja
internado.

Cabelo sintético fixo com aplique metalico, paciente
CSM nao autorizou a remoc¢ao dos mesmos € ja encontrava-
se internado

Periodo de realizagdo do ultimo ciclo de QT apenas 11
HHDB dias, fora do protocolo de 28 dias (Periodo NADIR)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

No que se refere a alergia ao latex, sua associagdo com cancelamentos cirurgicos pode
ser explicada pelo risco de reagdes de hipersensibilidade potencialmente graves no ambiente

cirargico, onde diversos dispositivos e materiais podem conter latex natural. A literatura



178

descreve que pacientes com alergia ao latex necessitam de planejamento especifico para
realizacdo do procedimento em ambiente livre desse material, com organizacdo prévia de
equipamentos e insumos alternativos. Quando essa condi¢ao nao ¢ identificada ou comunicada
adequadamente antes da admissdao no centro cirargico, pode ser necessario adiar o
procedimento até que as condigdes de seguranga sejam garantidas. Diretrizes internacionais
ressaltam que a identificagdo precoce dessa alergia durante a avaliagdo pré-operatoria ¢é
fundamental para prevenir eventos adversos e evitar cancelamentos no dia da cirurgia (Kelly et

al., 2021; Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy, 2022).

A ocorréncia de suspensdo cirurgica entre pacientes em tratamento oncoldgico ativo,
especialmente aqueles submetidos a quimioterapia, pode estar relacionada ao periodo
conhecido como “nadir” hematoldgico, fase em que ocorre a maior supressao da medula dssea
apos a administragcdo do agente quimioterapico. Nesse intervalo, que geralmente ocorre entre 7
e 14 dias ap6s o ciclo de quimioterapia, observa-se redugdo significativa de leucoécitos,
neutrofilos e, em alguns casos, plaquetas, aumentando o risco de infecgdes, sangramentos e
complicacdes pds-operatorias. Em contextos oncologicos ou de imunossupressdo, por exemplo,

o timing da cirurgia deve considerar ndo apenas a resolu¢do de condi¢des transitorias, mas
também a recuperacao do estado clinico geral para diminuir complicagdes pos-operatorias, algo
enfatizado em revisdes sobre avaliagdo perioperatdria e protocolos de otimizagdo (American

College of Surgeons / Strong for Surgery; Fowler et al., 2022).

Dessa forma, a realizagdo de procedimentos cirtrgicos durante esse periodo ¢
frequentemente contraindicada, sendo recomendada a postergacdo do procedimento até que
haja recuperagao adequada dos parametros hematologicos e estabilidade clinica do paciente.
Diretrizes internacionais de manejo perioperatorio em pacientes oncoldgicos destacam que o
planejamento do momento cirurgico deve considerar o intervalo em relagdo ao tratamento
sistémico, uma vez que a imunossupressdo transitdria decorrente da quimioterapia pode
comprometer a cicatrizagao, elevar o risco de complicacdes infecciosas e aumentar a morbidade
perioperatoria. Assim, a suspensao observada entre os pacientes avaliados presencialmente
pode refletir uma medida de seguranca clinica baseada na identificacdo tardia do estado
hematologico ou do momento do ciclo terapéutico, refor¢ando a importancia de uma avaliagao
pré-operatéria cuidadosa e da coordenagdo entre equipes cirurgicas e oncologicas no
planejamento do procedimento (Cordeiro et al., 2022; American Society of Clinical Oncology,

2021).
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Ademais, a literatura evidencia que adiar cirurgias eletivas em pacientes com condi¢des
clinicas ndo otimizadas reduz taxas de cancelamento no dia do procedimento e melhora
resultados clinicos, reforcando a importancia de uma janela de preparo pré-operatorio
estruturada e baseada em indicadores de risco claros (Zacem et al., 2025; Strong for Surgery,

2019).

Outro achado relevante foi a associagdo entre cancelamento cirargico e uso de apliques
de cabelos sintéticos ou naturais. Embora esse fator seja menos explorado na literatura
epidemioldgica, ele se relaciona diretamente as recomendagdes de seguranga no ambiente
cirargico, especialmente quando ha utilizagdo de dispositivos eletrocirurgicos ¢ administragao
de oxigénio suplementar. Materiais sintéticos ou elementos metalicos presentes em apliques
capilares podem representar risco potencial de igni¢do ou interferéncia no posicionamento
adequado do paciente e na organizacdo do campo operatorio. Diretrizes de enfermagem
perioperatoria destacam que a presenca de adornos, proteses ou materiais sintéticos deve ser
avaliada e removida antes da cirurgia sempre que possivel, uma vez que esses elementos podem
comprometer a seguranc¢a do procedimento e aumentar o risco de incidentes intraoperatdrios

(Association of periOperative Registered Nurses, 2023; Sobecc, 2021).

Além disso, os resultados reforcam a importancia de estratégias de avaliagdo pré-
operatoria estruturadas e antecipadas, capazes de identificar fatores de risco potencialmente
modificaveis antes da admissdo hospitalar. A literatura tem demonstrado que modelos
organizados de triagem pré-operatdria, incluindo consultas presenciais ou remotas, permitem
detectar condi¢des clinicas e aspectos comportamentais que poderiam resultar em
cancelamentos no dia da cirurgia. Esse processo contribui ndo apenas para a seguranga do
paciente, mas também para a eficiéncia do sistema de satde, reduzindo desperdicio de recursos

e melhorando a utilizacao das salas operatorias (Macario, 2020; Fowler et al., 2022).

Por fim, ¢ importante considerar que, mesmo com o nimero reduzido de eventos
observado no presente estudo, a identificacdo de associacdes estatisticamente significativas
com fatores especificos sugere que determinados aspectos clinicos e comportamentais podem
exercer impacto relevante sobre a ocorréncia de cancelamentos cirrgicos. Esses achados
reforgam o papel central da avaliacdo pré-operatodria realizada pela equipe multiprofissional,
especialmente pela enfermagem perioperatdria, na identificacao de riscos e na implementagao
de intervengdes preventivas. Dessa forma, estratégias que ampliem a capacidade de triagem e

orientacdo dos pacientes antes do procedimento cirurgico podem contribuir para reduzir
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cancelamentos evitaveis e fortalecer a seguranga do cuidado no ambiente cirargico (Fowler et

al., 2022; Dexter et al., 2020).

A literatura de enfermagem perioperatéria destaca que adornos corporais, proteses e
materiais sintéticos devem ser removidos previamente ao procedimento cirtirgico sempre que
possivel, uma vez que podem interferir na monitorizagdo anestésica, no posicionamento do
paciente e na seguranc¢a do uso de equipamentos eletrocirurgicos. Quando tais elementos nao
sdo identificados ou manejados adequadamente antes da admissao no centro cirurgico, pode ser

necessario adiar o procedimento até que as condi¢des de seguranga sejam restabelecidas

(AORN, 2023; SOBECC, 2021).

Além disso, os resultados desta analise evidenciam a relevancia da avaliagdo pré-
operatodria estruturada como estratégia fundamental para a reducdo de cancelamentos cirtrgicos
evitaveis. Estudos internacionais demonstram que programas organizados de triagem pré-
operatoria permitem identificar com antecedéncia fatores clinicos, comportamentais e
ambientais que podem comprometer a realizacao do procedimento, possibilitando intervengdes
precoces ¢ melhor planejamento assistencial. Essa abordagem contribui ndo apenas para a
seguranca do paciente, mas também para a eficiéncia dos servigos cirargicos, reduzindo
desperdicio de recursos, tempo ocioso em salas operatorias e frustragdo dos pacientes
decorrente de cancelamentos de ultima hora (Macario, 2020; Fowler et al., 2022). Dessa forma,
os achados do presente estudo reforcam a necessidade de fortalecer estratégias de avaliagdo
pré-operatoria antecipada e sistematizada, capazes de identificar fatores de risco
potencialmente modificaveis antes da admissdo hospitalar e, consequentemente, reduzir a

ocorréncia de cancelamentos ciriirgicos no dia do procedimento.

4.4.4 Transcricao de falas de pacientes submetidos a telenfermagem no dia da admissao

no centro cirirgico
“Foi bom, me senti segura por vocés ja me conhecerem” (enf* AZL)

“Quando terminou a teleconsulta, imediatamente me desmontei “risos” tirei cilios posticos,

cabelos sintéticos, unhas de acrigel e piercing.” (enf* SL)

“Achei 6tima a teleconsulta com a enfermeira, ela foi muito simpatica, tirou todas as minhas

davidas, fiquei satisfeita e mais segura em relacgao a cirurgia” (enf* LP)

“Diferente recebermos ligagao pra entrevista, ainda de video, foi muito bom™ (enf® SJ)
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“Esse cuidado todo com paciente do SUS” (enf* TF)

“Como estou nessa condi¢ao, desfigurado, perdi clientes e colegas pensando que ¢ uma doenga
contagiosa, a gente se sente completamente abandonado, hoje estou muito feliz com toda essa

aten¢do comigo” (enf* RC)

“Consegui ficar sem fumar desde a teleconsulta, ja tem mais de um més, agora consegui parar

de vez” (enf* SL)

“Eu fiquei muito deprimido depois que assinei o TCLE cirtargico com termos de riscos inclusive
de amputacdo, mas depois que a enfermeira fez a teleconsulta e conversou comigo, saiu um

peso das costas, fiquei mais aliviado, voltei até a sorrir” (enf°s Residentes/Fellows)

5. LIMITACOES DO ESTUDO

Para atingir as 80 telenfermagens pré-operatorias (TEPO) com aplicabilidade clinica
das intervengdes de enfermagem e resultados, conforme estipulado na proposta metodologica,
foi necessario realizar 108 telenfermagens. Esse aumento ocorreu devido a fatores impeditivos
identificados desde a entrada do paciente na fila de agendamento da clinica cirtirgica até a
realizacdo da cirurgia, incluindo a nao liberagdo do risco cirurgico pela clinica de anestesia,
indisponibilidade de vaga em Centro de Terapia Intensiva (CTI), alteracdes no estado clinico
do paciente durante o intervalo entre avaliagdo e procedimento, além de deliberacdo para

cuidados paliativos, entre outros aspectos clinico-assistenciais.

Além disso, durante o periodo de coleta de dados da TEPO, treze pacientes nao
evoluiram para atendimento por videochamada, apesar das tentativas realizadas conforme
estabelecido no protocolo operacional padrao. Essas perdas operacionais também contribuiram
para a necessidade de ampliagdo do numero de telenfermagens realizadas, configurando uma
limitacdo metodologica relacionada a viabilidade e a adesdo ao modelo remoto de

acompanhamento.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a impossibilidade de realizar a
randomizacao dos participantes entre os grupos comparados. A alocagdo dos pacientes ocorreu
de forma sequencial, em decorréncia de aspectos operacionais € assistenciais inerentes ao
contexto de implementacdo da intervengdo. Inicialmente, a coleta de dados foi conduzida junto
aos pacientes que receberam a visita pré-operatoria presencial, modalidade correspondente ao

protocolo assistencial vigente na instituigdo. Em um segundo momento, apos a implantagao da
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estratégia de telenfermagem pré-operatoria, foram incluidos os participantes submetidos a
teleconsulta. Tal caracteristica metodolégica deve ser considerada na interpretacdo dos

resultados, em razdo da possibilidade de vieses relacionados a temporalidade da coleta de dados.

Outra limitacdo refere-se ao tamanho da amostra, que pode ndo ser suficiente para
capturar eventos de baixa incidéncia no contexto perioperatério. Em pesquisas observacionais
com numero limitado de participantes, pequenas variagdes no numero absoluto de eventos
podem produzir diferengas estatisticamente significativas entre os grupos sem necessariamente
refletir uma associagdo causal consistente. Dessa forma, os achados devem ser interpretados
como indicativos de tendéncia, e ndo como evidéncia definitiva do efeito da telenfermagem

sobre a reducdo de cancelamentos cirurgicos.

Apesar dos resultados sugerirem possivel beneficio da telenfermagem na reducao de
cancelamentos cirurgicos, outras limitagdes metodologicas devem ser consideradas na
interpretagdo dos achados. Em primeiro lugar, destaca-se a baixa frequéncia do desfecho
cancelamento de cirurgia, observada em apenas 2,5% da amostra total. A ocorréncia reduzida
desse evento limita o poder estatistico do estudo para detectar diferencas entre os grupos e
dificulta andlises inferenciais mais robustas, como a estimativa da razao de chances (odds ratio),
que ndo pdde ser calculada devido a auséncia de cancelamentos no grupo que recebeu
telenfermagem. Em estudos epidemioldgicos, desfechos raros podem gerar estimativas
instaveis ou amplos intervalos de confianca, o que exige cautela na interpretacao dos resultados

(KIM, 2023).

Outro aspecto a ser considerado ¢ o contexto especifico do cendrio de estudo, realizado
em um servico de saude inserido no Sistema Unico de Satde e voltado ao atendimento de
pacientes oncologicos. Caracteristicas organizacionais proprias desse contexto, como fluxos
assistenciais, tempo de espera para cirurgia e estratégias institucionais de gestdo de risco,
podem influenciar os resultados observados e limitar a generalizacdo dos achados para outros

servigos ou realidades assistenciais.

No entanto, ¢ importante considerar que a auséncia de cancelamentos no grupo
submetido a telenfermagem também deve ser interpretada a luz das limitacdes metodolodgicas
do estudo, especialmente no que se refere ao tamanho da amostra e a baixa frequéncia do
desfecho observado. Em estudos com eventos raros, pequenas variagdes no numero absoluto
de ocorréncias podem produzir diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, sem

necessariamente refletir uma relagdo causal direta. Ainda assim, os achados sugerem que a
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telenfermagem pode constituir uma estratégia promissora para fortalecer o preparo pré-
operatdrio e reduzir cancelamentos evitaveis, particularmente em contextos de alta demanda
assistencial, como aqueles observados em sistemas publicos de saude (Tait et al., 2022; Gunter

etal., 2021).

Por fim, embora os resultados sugiram que a telenfermagem possa contribuir para a
identificacdo precoce de fatores de risco e para o preparo adequado do paciente antes da
internagdo hospitalar, sdo necessarios estudos com amostras maiores, delineamentos
multicéntricos para confirmar o impacto dessa estratégia na redu¢do de cancelamentos

cirargicos ¢ em outros desfechos relacionados a seguranca do paciente no periodo

perioperatorio.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a avaliacdo pré-operatoria de
enfermagem constitui etapa fundamental para a identificacdo de fatores de risco clinicos e
comportamentais que podem interferir na seguranga do paciente durante o periodo
perioperatorio. A comparagdo entre as modalidades de consulta evidenciou que a
telenfermagem se apresenta como uma estratégia viavel e segura para a realizacdo dessa
avaliagdo, possibilitando a identificagao antecipada de condigdes relacionadas ao uso de
medicamentos, presenca de dor, uso de fitoterdpicos e outros aspectos relevantes para o
planejamento do cuidado. Além disso, a abordagem estruturada da consulta de enfermagem
favorece a identificagdo de diagnosticos de enfermagem conforme a classificagdo da NANDA
International, permitindo a implementagao de intervengdes direcionadas a prevencdo de

complicacdes perioperatorias.

Embora a ocorréncia de cancelamentos cirirgicos tenha sido baixa na amostra analisada,
observou-se que todos 0s casos ocorreram entre os participantes que receberam visita
presencial, enquanto ndo houve registros de cancelamento no grupo que realizou
telenfermagem. Esses achados sugerem que a avaliacdo pré-operatoria realizada de forma
antecipada, mediada por tecnologias de telessatde, pode ampliar as oportunidades de preparo
do paciente, favorecer o cumprimento das orientacdes pré-operatorias e contribuir para a
identificagdo precoce de condi¢des que poderiam comprometer a realizagdo do procedimento

cirtrgico, evitando o cancelamento do mesmo.
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Dessa forma, a incorporagao da telenfermagem ao processo de avaliagao pré-operatoria
de enfermagem apresenta potencial para fortalecer praticas de seguranca do paciente, otimizar
o fluxo assistencial e ampliar o acesso as orientagdes pré-operatdrias, especialmente em
contextos de elevada demanda assistencial. Recomenda-se que estudos futuros, com amostras
maiores ¢ delineamentos multicéntricos, aprofundem a investigagdo sobre o impacto da
telenfermagem em desfechos clinicos e organizacionais relacionados ao cuidado cirtrgico,
contribuindo para a consolidacdo de modelos assistenciais que integrem tecnologias digitais ao

cuidado perioperatorio.
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Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.720.307, de 2Z2/03/2024.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Confarme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.720.307, de 2210372024,

Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
M&o ha. Todas as pandéncias foram respondidas.

Recomendagies:
Mao ha. Todas as pandéncias foram respondidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Trala-se da analise das resposias s pendéncias apontadas no Parecer Consubslanciado do CEP-IMCA no.
B.720.307, de 22/03/2024 (arquivo <canaresposla docx=):

1) Em relacio ao CRONOGRAMA:

1.1- E necessario corregio quanto ao inicio da colela de dados para data posterior & aprovagao
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deste Projeto.
Resposta Recomendagio acatada. Foi considerado ofimistamente as datas antes estabelacidas, o perioda
da colela de dados fa allerado para dala posterior & provavel aprovacio desle projeto pele CEP.
Modificagiio realizada no corpo do projeto (p.20) e altersdo no anexo da Plataforma Brasil.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.2 - E necessario apresenlar cronograma atualizado e descrevendo qual o periodo da parlicipagdo dos
grupos de pacientes. Solicita-se adequacao.
Resposta:  Recomendacdo acatada. Acrescentado o periodo da parlicipagio dos grupos de pacientes na
teleconsulta de enfermagem como execucio do trabalho de campo do projato. Modificacdo realizada no
corpo do projelo (p.20) e alterade no anexo da Plataforma Brasil
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2) Em relagdo ao Termo de Consentimento Livie e Esclarecido — TCLE

2.1 — E necessario esclarecer como @ guando sera apresentado e aplicado o Termo para a teleconsulla.
Saolicitam-se esclarecimentos e adequacso.
Resposta: Recomendacao acatada. Acrescentado no formulario TCLE o periodo e local (o5 pacienies serdo
abordados pela pesquisadora na sala de espera no mesmo diathorano e local da consulta ambulatorial da
aneslesia) qua sera apresantado a aplicado o TCLE para os pacientes cinrgicos oncoligicos. Inserido
anexo TCLE atualizade na Plataforma Brasil.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.2 - E necessario apresentar um TCLE para os enfermeiros especialisias (juizes) que fardo a andlise do
roteire da teleconsulta pré-operatoria. Solicita-se adequagio.
Resposta: RecomendagSo acatada. Falta de atencdo anterorments, TCLE dos juizes inserido na

Plataforma Brasil.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéancias foram respondidas.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comilé de Elica em Pasquisa do Institluto Nacional de Cancer (CEP-INCA),

Enderego: RUA DO RESEMDE, 128 - SALA 204

Bairra: CEMTRO CEP: 20 .251.082
LF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (2132072550 Fax: (21}5207-4556 E-mail: cep@incagoebr

Piigine 02 du D8

205



206

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR

L ey p
GOMES DA SILVA - INCA

N
(INCA

Condinuacin do Paneoer: 6 TEE.624

de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS N 486/2012 & na Morma Operacional CTHS N?
00172013, manifesta-se pela aprovacio do projelo de pesquisa proposto.

Ressalto ofa) pesquisadorna) responsavel devera apresentar ralalonos semesirais a respaito do ssu estudo.
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12:38:20 | SANTAMA DE

ALMEIDA PEDRADA

Liia Pedrada
TCLE [ Termos de | TCLE Juizes.pdf D8/04/2024 | LILLA DIAS Aceilo
Assentimento | 121303 | SANTANA DE
Justificativa de ALMEIDA PEDRADA
Auséncia Liia Pedrada
TCLE / Termos de | TCLEPacientes. pdf 07042024 | LILLA DIAS Aceilo
Assentimenta | 20:35:22 | SANTAMA DE
Justificativa de ALMEID& PEDRADA
Auséncia Liia Pedrada
Cronograma Cromograma.pdf 07042024 | LILIA DIAS Aceilo

20:13:28 | SANTAMNA DE

ALMEIDA PEDRADA

Liia Pedrada
Projeto Detalhado [ | PrgatoDoutorado. pdf D301/2024 | LILIA DIAS Aceilo
Brochura 20:18:01 SANTANA DE
Imvastigador ALMEIDA PEDRADA

Liia Pedrada
Solicilagao Assinada | Resolucacd &6 pdf 030172024 | LILLA DIAS Aceilo
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Liia Pedrada
Declaragao de Formulariosubmissaoestuda. pdl DE01/Z024 | LILIA DIAS Aceilo
concordancia 201210 | SANTAMA DE

ALMEIDA PEDRADA

Liia Pedrada
Declaragdo de Dedaracaoresponsabilidadepesquisador | 03/01/2024 | LILLA DIAS Aceilo
Pesquisadores .pdf 20:06:24 |SANTAMA DE

ALMEIDA PEDRADA
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ANEXO 02

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA/MS

DECLARACAO DE INFRA-ESTRUTURA E RESPOMSABILIDADE DA INSTITUICAD

“A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA OPERACIONALIZAR A
PREVENCAD DOS RISCOS NO PACIENTE CIRURGICO ONCOLGGICO™

O INCA & um drgdo especifico singular do Ministério da Sadde. Conforme o Decreto
Presidencial n? 5974, de 29 de novembro de 2006, constitui uma unidade integrante da
Secretaria de Atengdo a Sadde, vinculada, téenica e administrativamente, ao Ministro de Estado
da Saide, servindo como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do Ministério, em
conformidade com a Portaria 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005. 530 suas atribuigdes:

* assistir ao Ministro de Estado na formulagio da Politica Nacional de Atencio
Oncoldgica: promogao, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagio e cuidadeos
paliativos;

» planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,

projetos e atividades, em &mbito nacional, relacionados a prevencio, ao diagndstico e

a0 tratamento das neoplasias malignas e afecgbes correlatas;

= exercer atividades de formagBo, treinamento e aperfeicoamento de recursos

humanos, em todos os niveis, na drea de cancerologia;

* coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas e experimentais
em cancerologia; e

* prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e

afecgbes correlatas.

A descricio, dos Regimentos Internos, da categoria e finalidade dos drgdos do
-1
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Ministério da Sadde, bem como do detalhamento de sua estrutura em unidades organizacionais,
especificando as respectivas competéncias e definindo as atribuicies de seus dirigentes, foi
aprovada pela Portaria n.? 2,123 de 07 de outubro de 2004, publicada no DOU n® 196, de 11 de
outubro de 2004

A Assisténela Médico-Hospitalar no INCA compreende o atendimento  multi-
profissional integrado, ambulatorial, hospitalar e domiciliar. O INCA dispfe de cinco unidades
assistenciais, localizadas no Estado do Rio de laneiro: Hospital do Cdncer | — HC I, Hospital do
Cancer Il — HC I, Hospltal do Cincer Il — HC Ill, Hospital do Cancer IV = HC IV e Centro de
Transplantes de Medula Ossea — CEMO. Estas unidades oferecem servigos de confirmacio de
diagndstico de cincer, avaliagio da extensdo do tumor, tratamento, reabilitagio e cuidados
paliativos. Todas estas atividades estio estreitamente vinculadas a formagio de recursos
humanos nas diversas especialidades oncoldgicas, ao desenvolvimento da pesquisa clinica e a

divulgacao cientifica.

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifico gerado no INCA serve de base para
o desenvolvimento das aces nacionais para controle do céncer e dos mecanismos de controle
dos procedimentos oncoldgicos de alta complexidade, bem como para a reorganizacio da

assisténcia oncoldgica no Brasil.

Para atender a missdo institucional o INCA possui uma ampla infra-estrutura. Para
atender a demanda da assisténcia médica e pesquisa clinica, o Instituto conta com Laboratérios
de Analises Clinicas nas 3 unidades, equipados para atender aos mais complexos exames
hematoldgicos, bioquimicos, imunohistoguimicos, hormonais, etc, com refrigerados e camaras de
refrigeracio cientificas destinados ao acondicionamento de amostras de sangue dos diversos
pacientes; Servico de Imagens de Radiclogia nas 3 wunidades, com Raio X, Tomografia
Computadorizada, Ultrasonografia, sendo a Ressondncia Magnética apenas na Unidade I; exames

de Ecocardciografia, Eletrocardiografia e Prova de Fungdo Pulmonar; Medicina Nuclear também

=2
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da Unidade | equipado com os mais modernos equipamentos para cinlilografias e PET Scan;
Centros de Cuimioterapia nas 3 unidades; tratamento multidisciplinar com os Servigos de
Cirurgia, Radioterapia e Cuimioterapia; Banco de Sangue; Centro de Patologia; Centro de
Transplante de Medula Ossea; Unidade para Cuidados Paliativos com visita domiciliar; corpo
clinico, cirirgico e de enfermagem com ampla experiéncia em cancerologia; estrutura hospitalar
adeguada para internacdes com servico de urgéncia e emergéncia e servico de UTI. O INCA conta
com toda infra-estrutura necessdéria para diagndstico e tratamento aos pacientes matriculados,

nio havendo necessidade de terceirizacio de servigos.

Ressaltamos, ainda, que todos os pacientes incluidos nos estudos clinlcos realizados
nas unidades assisténcias do INCA serfo hospitalizados nesta instituicio caso ocorra alguma
eventualidade relacionada & participagio do paciente no estudo. Mos casos em que houver
patrocinio, tal hospitalizacdo sera ressarcida pelo patrocinador e nem o SUS, nem o paciente
serdo onerados por isso. O ressarcimento objeto desta declaragio serd pago a Fundacdo Ary
Frauzino para Pesquisa e Contrale do Cincer, entidade responsdvel pela gerencia financeira do
estudo junto ao Instituto Nacional de Céncer - INCA e cuja finalidade precipua é a colaboragio,
pelos meios adequados com o INCA conforme Convénio - Processo n® 25.410.001155/2008-28 de
31/o07/08.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2023

,;é%unm Figueird

a1 &0 g 11 INCA
R s 19545355

Diregdo- INCA Il
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ANEXO 03

(INCA

Declaragdo de Responsabilidade do Pesquisador

Eu, Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada, pesquisador responsavel pela pesquisa denominada “A
TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA OPERACIONALIZAR A
PREVENCAO DOS RISCOS NO PACIENTE CIRURGICO ONCOLOGICO”, declaro que:

*  Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagGes que serdo obtidas e
utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;
+  Os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados para se

atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) na pesquisa;

*  Os materiais e 0s dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a responsabilidade do

Servigo de Pesquisa Clinica;

* Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos em periddicos cientificos e/ou em encontros,
quer sejam favordveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos

sujeitos da pesquisa, ndo havendo qualquer acordo restritivo a divulgagdo;

¢ O CEP-INCA serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa, por meio de relatdrio
apresentado anualmente ou na ocasido da interrupgdo da pesquisa; assumo o compromisso de
suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano, conseqiiente @ mesma, a

qualquer um dos sujeitos participantes, que ndo tenha sido previsto no termo de consentimento.

1as

nvestigador(a) Principal
€Cancer- INCA

www.gov.br/inca

MINISTERIO DA SAUDE

Digitalizado com CamScann¢
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ANEXO 04

% ﬂﬁomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1, Projeto de Pesquisa:

A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA OPERACIONALIZAR A PREVENGAOC DOS RISCOS NO
PACIENTE CIRURGICO ONCOLOGICO

2. Namera de Participantes da Pesquisa: 180
3. Area Temdabica:

4, Area do Gonhaecimente:
Grande Area 2, Cléncias Bioldgicas , Grande Area 4. Ciéncias da Sadde, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Noma:

LILLA DIAS SANTANA DE ALMEIDA PEDRADA Lilia Pedrada

&, CPF: 7. Enderego (Rua, n°)

987, 164.767-00 Rua Minas Gerais n*5 XEREM DUQUE DE CAXIAS RIO DE JANEIRO 25250583
B. Macionafidade: 9. Telefona: 10. Qutro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRD 21581078663 likapedradai@hotmail com

Tarme de Compromisso: Declar que conheco @ cumprirel 0s requisitos da Resolugdo CHE 468/12 e suas complementares. Compromelo-me a
utilizar os miateriais @ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no prolocolo @ a publicar oz resultados sejam ales favordveis ou néo.
Aceilo as responsabilfdades pela condugo clentifica do projelo acima. Tenho cigncia gue essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséveis e fard parte integrante da documentagdo do mesme.

5
a B {a 0 i
Data: I 1 T il 1
7y'e esingium de A Pednt
. Uﬁ? cCyere
T EN - R E54S -EN
SO Oyl ME -2
INSTITUIGAO PROPONENTE
12, Nome: 13, CNPJ: 14, Unidade/Orgio:
Inetituln Macional de CAncer INCAS R Hospital do Céncar 1|
15, Talefone: 16. Cutro Telefone:
{21) 3207-2800

Termo de Compromisso [do responsdvel pela instituigdo ): Deckaro que conhego @ cumprirel os requisitos da Resolugio CNS 466/12 o suas
Complemantaras 8 como esta instituigo tem condigdes para o desanvolimento deste projato, autorizo sua axecucio.

Responsdvel W@m?gm; cer: _034.99.034 85
cargorunsio: S0y M o P
p['u.t'\‘ﬂ pirelord “”_HE:F

<ol A0 WS
Data: o0 ¢ Al I3 H.Dﬁf:*m,gsus%
- Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Mao se aplkca.
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A TRRF e T R L e

FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE ESTUDOS NO INCA
Prezado Pesquisador,
Mo cadastro de seu estude na Plataforma Brasil (hitp:/iwww saude gov briplataformabrasil), vocé devera:
1, Anexar copia digitalizada deste formulario, devidamente preenchido e assinado pelos envelvidos
direta ou indiretamente, na execugio da pesqguisa;
2. Relacionar na Equipe de Pesquisa (Tela 1 - Informagfes Preliminares) da Plataforma Brasil, os
colaboradores identificados neste formulario.

1} Titulo da Pesquisa

A TELECOMSLILTA DE EMFERMAGEM PRE-DPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA OPERACIONALIZAR A PREVENCAD DOS RISCOS
| NO PACIENTE CIRURGICO ONCOLGGICD

2) Pesquisador Principal (Responsével pelo Cadastro na Plataforma Brasil)

{ Humu Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada
| Guteguna Pmﬂsslonali Enfermeira

Vineuto: BINCA BIServidorFuncionério JResidente [1Alino [JOutro  Qual? :

. " OOutra Instiluigao  Qual?
Setor da Lotagio no INCA:  Centro Cindrgico

{Contatos: Telefone: | 3207-2896 Celular. E-mail: | lilia pedrada@inca.govbr
[ 7 :
| Assinatura: fff?“" T f'- %ﬁ-&#&#zﬁé’mns

A sl COREN = R) 65450 - ENF

3) Pnsqulsul&rﬂﬁﬁl::l no INCA S
| Quando se tratal uisa na gual o INCA for a Instiluigio Coparticipants, deverd indicado um responsdvel
| gue possua vinculo formal com a Instituigio

_Hm‘h&‘ Lilsa Dias 3antana de Almeida Pedrada
l:atagnrrla Profissional:  Enfermeira

Vinculo: IEINCA ElSHrvldor#Funcluném E]Heﬂldanla Oawne [Coutro  Qual? -
| Setor de Lntacau na fNCA Centro Cirlrgico |

| Cunta.tns Tel:-;“forle 32072896 Celular; E-maii: [ pedrada@inca govbr
Assinatura: | [, ]ﬁu.m&c*fﬁw
[ e e |

| 4) Finalidade da Pesquisa 2 |
OINao envolve oblencio de titulo académico ClEspecializacio/Residéncia  [1Pds-Doutarado

[JTrabalho de Graduagao/iniciagao Cientifica [Mestrado _ OLivre-docéncia |
'DlAperfeigoamento [ Doutorado — !
CJoutro. Qual? - ) ]
.ﬂl'iﬂl'ﬂ:&ﬂﬂl{a}: :u ;__ﬁ_ .-;_1‘:_-_.-1"‘.".-__“; md My I!"' I |
Vinculo dofa) Orientador(a): [JINCA EOutrc Qual? UNIRIC

5) Natureza da Pesquisa

Abardagem OGualitativa E Quantitativa OAmbas

Matureza CPesquisa Basica [ Pesquisa Aplicada

Objetivos [®lExploratéria [Descritiva OExplicativa

Dimensao Temporal [Retrospectiva ElProspectiva CJAmbas
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o - (INCA

AT iy

| 6) Local de Realizagdo

| Bervigo do INCA ou de oulra Instituigio onde a pesquisa serd efetivamente realizado. Devera ser assinado a
| priori pela Chefe da Unidade ou Servigo, & por seu subslitute ou a chefia imediata quando o Pesquisador
| Principal efou Colaboradores forem os chefes dos servigos relacionados.

Mazzonl
e

. V| -:r:n%?:-ﬂj {73,191
Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da Chefia
7) Autorizagho dos Servigos que serdo requisitados para execugio desta pesquisa

Devera ser assinado a prior pelo Chefe da Unidade ou Servigo, e por seu substituto ou a chefia imediata
| quande o Pesquisador Principal efou Colaboradores forem os chefes dos servigos relacionados, J

Dhvisdo de Enfermagem - HCI

Clinica de Ginecologia - HC i

Nnma do Servigo

Clinica Tecido Osseo e Conectiva - HCI

Nome do Servigo i Assinatura q‘t:arimha da Chefia
Renata 0. M. Pra
Clinica de Anestesiologia Lai‘;;;ﬁ:‘;ﬁfhl!mlﬁu__ﬂ

=L W (1N TV

Nome do Servigo At

.»J' :;;;h‘ﬁ‘j ; -Z_% -.—i";l

Servigo de Arguiva (Prontudrios) s ‘_ Hé ]It <
Servign de Adminisira
Matricula: 2248104 I M5

Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da Chefia

Nome do Servigo _Assinatura e Carimbo da Chefia

Nome do Servigo Assinah'na & Carimbo da Chefia
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9) Termo de responsabilidade do Pesquisador Principal

DECLARO gue conhaco & que:
[ cumpritai os requisilos da Resolugio CNS N° 486/2012 e suas complementares, Compromalo-me a wtifizar os materiais e
dados coletados exclusivamente para o8 fing previstos no protocalo @ publicar os resultados, sejam ales favordvels ou ndo,
- concorde em conduzlr a pesgulsa de acordo com o profacols de pesquisa, com as Boas Praticas Clinicas, com as Boas
Préticas de Laboratdrio e com o Documeno das Américas.
- concorde am conduzir @ superdisionar a pesquisa pessoaiments.
- concordo em informar o palrecinader do estudo, o Comité de Etica em Pesquisa e a Agéncia Macional de Viglidncia Sanitdna
sobre 08 eventos adversos graves que venham a ocorrer durants o desenvolimento da pesquisa (no caso de ensados dinicos).
|-l & entendi a informagao conlida na Brochura do Investigador cu documento correspondente, incluinde os riscos polenciais e
eventos adverses da drega em estudo {no caso de ensaios dinicos).
Quanto aos Compromissos de Financiamento e Orgamentagio, DECLARG que conhego e que:
- né&o dave haver pagamento ao parlicipante da pesqWss pare sua participagio, regsalvadas as pesquisas clinicas de Fase | ou
de bicequivalinea; & que se admile apenas o ressarcimento da daspesas relacienadas & participagdo no estudo, por exemplo,
despesas com ransporte e alimentagso,
- nanhum axame ou procedimento realizado em fungao da pesguisa pode ser cobrado do paciente ou do agente pagador de
sua assisténcia, devendo o patrocinadoer da pesquisa cobrir tais despesas.
- o duply pagamenta pelos procedimantas ndo pode ocorrer, especialmente envolvendo gasto plblice ndo autorizado (palo |
5L15).
- o estabelecimenic dos pagamentos de exame efou procedimento realizados em fungio da pesquisa, em caso de
patrocinadores externos, deve ser feito am comum acordo entre o patrocinador & a instiluigao.
- a Instituigo deve ter conhecimento da pesquisa a de Suas rpercussies orgamentirias.
Quanto ao Compromisso de Indenizagdo, DECLARD gue conhego & que:
- o falo de que esta pesquisa ird gerantir a indenizagio dos participantes da pesguisa (coberfura malerial), em reparagio a
dono imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade, sende o dano de dimens#o fisica, psiquica. maoral,
inteleciual, soclal, cullural ou espiritual do ser humana, em qualquer pesquisa ou dela decorrente, Declaro ainda, que jamais
serd axigido dos paricipanies da pesquisa, sob qualquar argumento, rendncia ao dirsito 8 indenizacao por dano.
Quanto ao Compromisso Matodolégico, DECLARD que conhego e que:
- toda & pesquisa envolvendo seres humanas envalve risco. As pesguisas sardo admissivels quando o fsco se justifique pelo
peneficic esperado. (Resclugio CNS N° 488/2012 -V, 1.a).
- se o projelo de pesqulsa for inadequado do ponto da vista metodoldgice, ele & indtil &, portanto, sficamente Inaceltivel - o
amuivo contendo a Integra do projeto de pesquisa deve também conler metodologle & Esta de referdncia bibliogrifica
adequada, suficierde o atualizada. Declaro sinda que os critérios de inclusdo e exclusfio do estudo serdo claramente
defneados no projato am tela.
Quanto ao Compromissoe de documentagio, DECLARD que conhego @ guie:
- anfragarsi. ao sislema CEF/COMEPR, relatdrios da pesquisa (parcials — no minimo semeatrais - & de encaramanto) &
nofificacties de avanios adversos sérios & imprevistos no andamento do estudo.
CONCORDO EM SOMENTE INICIAR A PESQUISA APOS DBTER AS APROVAGOES NECESSARIAS OU CABIVEIS DO

SISTEMA CEP-CONEP
A e, - ; Pedrada
Rio de Janairal |~ 1 “3 Lgt%ﬂzﬁ%;uz
-f 4 | " _."ﬂ_‘_H RN = &) B5ASE - ENF

a oA JHEN W = 2517907

(i Die< Santana de Almeida Pedrada -COREN-RI 65458
[Assinatura] [Nome doja) pesquisador|{a) responsavel] [Namero do decumento de Identidade]

10) Termo de Compromisso do responsavel pela Institulgio:

DECLAROD gue:

- conhego @ cumprirel oa requisitos de Resolugac CNS 466/12 & suas Complementarss ¢ como esla instituigdo tem condigies
para o desenvolvimenio deste projeto, aulonzo sUa execucio,

- @ Instituigdo estd ciente de suas responsabildades & de seu compromisso no resguando da seguranca & o bam-astar dos
participantas recrutados na pesouisa em 1ela, dispondo de condigdes para a garantia de tal seguranga e bam-astar,

- oz participantes da pesquisa que vierem a sofrer complicagfes @ danos relaclonados @ sua parlicipsgdo na pesquisa
receberdo assisténsa integral imediata nas unidades assisténclas do INCA. Hos casos em gue houver patrocinio extemno, os
gasios decorrentes da assisténcia integral serdio ressarcidos pelo patrocinador & nerm o SUS, nem o paciente serfic onerados
por ise0 (Resolucho CHE N 4662012 - V6]

- a Instituigie possui condigBes @ infra-esirulura para o desenvolvimento deste projeto de pesquisa,

- & Instituicdio tem conheciments da pesquisa & da suas repercusabes orgamantarias,

Asgim sendo, aulorizo sua execugdo.

Fio de Janaired | 440 123 m}ﬁfmmmuﬁwﬂ

Direhord
a g Cancar li [ INCA
[Assinatura e e P AETARaNes G Uridade] |

505
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ANEXO 06

iNCA

TERMO DE COMPROMISSO DE CUMPRIMENTO DA RESOLUCAQ 466 DE 12 DE

DEZEMBRO DE 2012, E SUAS COMPLEMENTARES

“A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA
OPERACIONALIZAR A PREVENGAOQ DOS RISCOS NO PACIENTE CIRURGICO ONCOLOGICO”

Eu, Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada, COREN-R) 65458, Pesquisador Responsavel pelo
presente projeto de pesquisa a ser conduzido no Instituto Nacional de Cancer — INCA, Localizado a
Rua Equador, 831, Santo Cristo - Rio de Janeiro - RJ = Cep: 20.220-410 — Brasil; declaro que o
projeto de pesquisa, acima mencionado, serd conduzido nesse centro de pesquisa conforme
requisitos e diretrizes estipuladas nas resolugdes anteriormente citadas, bem como, demais
normativas Nacionais aplicaveis.

A equipe do Centro de Pesquisa, sob minha responsabilidade, foi devidamente orientada e

treinada para aderir as normatizagées aplicaveis.

Rio de Janeiro, 13 de dezembro de 2023.

)
e

a de Almeida Pedrada

Lilia

Institufo Nacional de Cincer

www.gov.br/inca

MINISTERIO DA SAUDE

Digitalizado com CamScann
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( i NCA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

ANEXO 07
DECLARAGAO DE IMPLANTACGAO DO FOLDER DE ORIENTA COES PRE-OPERATORIAS
Declaramos, para os devidos fins, gue a servidora Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada, matricula n2 2537992,

lotada na Divisdo de Enfermagem, no setor do Centro Cirlrgico — Hospital do Cancer I, criou e implementou
um folder informativo destinado aos pacientes cirurgicos oncoldgicos, contendo orientagdes acerca da

realizacdo da telenfermagem pré-operatdria.

Tal iniciativa configura-se como uma estratégia educativa e assistencial, com impacto direto na qualidade e na
seguranga do cuidado. Ao ser utilizado como material de apoio durante a telenfermagem pré-operatodria, com
recomendagdes sobre o preparo pré-operatério, o folder contribui para o esclarecimento de duvidas, o
fortalecimento do vinculo com a equipe de salide e o engajamento ativo do paciente no preparo

pré-operatorio.

Esse recurso educativo favorece a identificagdo precoce de fatores de risco relacionados ao periodo
perioperatdrio, possibilitando intervenges oportunas e a adocdo de medidas preventivas antes da internacdo
hospitalar. Consequentemente, a implantacdo do folder informativo contribui para a redugdo de eventos
adversos evitdveis, para a diminuicdo da probabilidade de suspensdo de cirurgias e para o aprimoramento da
continuidade e da seguranca da assisténcia, alinhando-se aos principios da seguranca do paciente e as boas

praticas em enfermagem perioperatéria.
Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2026.

MARIA TATIANE FONSECA DA COSTA
Coordenadora do Nucleo de Seguranca do Pacientetospital do Cancer
Mat. MS 2257722
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APENDICE 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: “Telenfermagem Pré-operatéria como Estratégia para Operacionalizar a

Prevencao dos Riscos no Paciente Cirtirgico Oncologico”.
Pesquisador Orientador: Prof.* Dr.? Paulo Sérgio Marcellini
Pesquisador Responsavel: Enfermeira Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada

Instituicio a que pertence o pesquisador responsavel: Instituto Nacional do Cancer —

Unidade 2 (HC2)
Telefones de contato do pesquisador: 21 32072896 — 21 981076663

Emails do pesquisador: lilia.pedrada@inca.gov.br, pedrada.lilia@gmail.com

Participantes: Enfermeiro(a) servidor(a) publico(a) lotado(a) no Centro Cirtrgico da Unidade
Hospitalar HC2 do Instituto Nacional do Cancer, que participara de no minimo cinco entrevistas
por chamada de video - telenfermagem e cinco admissdes de pacientes no centro cirirgico que

passaram pela telenfermagem a fim de analisar o resultado das intervencdes de enfermagem.

Nome do(a) Participante:

Telenfermagem Pré-operatoria como Estratégia para Operacionalizar a

Prevencao dos Riscos no Paciente Cirurgico Oncologico.

Prezado (a) Senhor (a)

O (A) Senhor(a) como enfermeiro(a) lotado(a) no centro cirtrgico da unidade
hospitalar HC2 do Instituto Nacional do Céancer, estd sendo convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada “Telenfermagem Pré-operatéria como Estratégia para Operacionalizar
a Prevencao dos Riscos no Paciente Cirurgico Oncologico” que estd sendo desenvolvida
pela pesquisadora Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada, Enfermeira, Doutoranda do
Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem e Biociéncias-PPGENFBIO da Universidade
Federal do Estado do Rio deJaneiro-UNIRIO sob a orientagdo do Prof.® Dr.° Paulo Sérgio

Marcellini, ndo sendo obrigatoria sua participacao. Sua participagdo tem como objetivo realizar
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a telenfermagem, a intervencdo de enfermagem e andlise do resultado dessa intervengao,

observando a pesquisadora os pros e contra desse resultado.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos

e as consequéncias pela sua participagao.

A qualquer momento pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com a Instituicao participante da
pesquisa ou com a Universidade proponente. Este documento ¢ chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar participar

desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento.

O estudo traz como objeto a valida¢ao do conjunto de fatores de risco e intervengdes

pertinentes a telenfermagem pré-operatoria voltada a pacientes oncologicos.

Proposito da Pesquisa

O Objetivo geral da pesquisa ¢ desenvolver e validar a telenfermagem pré-operatoria
como instrumento para reducao dos riscos presentes no periodo perioperatério do paciente

cirargico oncologico.

Os Objetivos do estudo sdo:

» Elaborar um roteiro para realiza¢ao de telenfermagem pré-operatéria, fundamentado na
identificacdo precoce e na interven¢do nos riscos iminentes do periodo perioperatério do

paciente cirargico oncologico;
» Validar o contetido do roteiro para realizagdo de telenfermagem pré-operatoria;

* Aplicar o roteiro desenvolvido na telenfermagem pré-operatéria nos pacientes

assistidos;

+ Validar na prética clinica a eficicia da telenfermagem pré-operatoria na reducao dos

riscos presentes nos pacientes assistidos.
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Procedimento da Pesquisa

Caso vocé concorde em participar, entregaremos uma copia do projeto, para melhor
entender o trabalho. Seu objetivo na condi¢cdo de enfermeiro especialista em centro cirrgico e
lotado no local do campo pratico da pesquisa, sera realizar no minimo cinco telenfermagens

pré-operatorias, cinco intervengdes de enfermagem e andlise do resultado dessas intervengdes.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo totalmente confidenciais, e o sigilo
de sua participacao ¢ assegurado. Os dados ndo serao divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, e, posteriormente, serdo arquivados e seu nome nao sera divulgado. Apenas as

respostas serdo analisadas.

Beneficios

Quanto ao beneficio principal da participacdo do(a)s enfermeiro(a)s lotados no centro
cirrgico da unidade HC2 do Instituto Nacional do Cancer, serd possibilitar que seu
conhecimento e experi€éncia contribuirdo para a pratica da telenfermagem pré-operatoria,

intervengdo de enfermagem e analise do resultado dessa intervencgao.

Vocé ndo serd remunerado por sua participagdo, € esta pesquisa poderd nao oferecer
beneficios diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas informacgdes e contribuigdes, €
necessario esclarecer que vocé ndo terd quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre

eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

Riscos

Os riscos para o desenvolvimento do trabalho com a participacao do(a)s enfermeiro(a)s
lotados no centro cirargico da unidade HC2 do Instituto Nacional do Cancer, serdo minimos,
visto que os dados coletados sdo confidenciais e a pesquisadora garantira o sigilo, 0 anonimato
e a confidencialidade. A pesquisadora se responsabilizard pelo sigilo dos conteudos das
respostas, garantindo sua confidencialidade. Salienta-se que o produto da analise dos resultados
das intervencdes de enfermagem da teleconsulta na admissao do paciente no centro cirirgico

serdo tratados estatisticamente e servirdo de subsidios para validar a telenfermagem.
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A sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. Em caso de recusa, voc€ ndo serd penalizado(a) de
forma alguma. E a qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar o seu

consentimento.

Custos

Nao havera nenhum tipo de custo para os participantes dessa pesquisa.

Bases da participacao

A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Vocé podera retirar
seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir

interromper sua participa¢ao na pesquisa, a pesquisadora devera ser comunicada.

Garantia de esclarecimentos

A pesquisadora responsavel pela elaboracdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lhe explicou claramente o conteudo destas informacgdes e se colocou a disposicao
para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de acesso,
em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive
para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato
pessoalmente ou pelo ramal 2896 com Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada de segunda a
sexta, de 9h as 19h. Este termo est4 sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara

com voceé e outra sera arquivada com a pesquisadora responsavel.

Consentimento

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, que o
responsavel pela pesquisa explicou claramente o contedo das informagdes desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e se colocou a disposi¢@o para responder perguntas sempre
que tiver davidas, ficou claro que minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia

do acesso aos dados e de esclarecer minhas dtvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome
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ndo sera publicado e toda tentativa serd feita para assegurar o meu anonimato. Concordo
voluntariamente em participar da pesquisa e que também poderei retirar o meu consentimento

a qualquer momento, antes ou durante ele, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido. Como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por pessoas que trabalham para que
todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as
normas éticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A avaliacdo dos CEP leva em consideragao
os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham
acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim, o CEP procura
defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e
participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicao.
Em caso de duvidas, ou querendo outras informacgodes, entre em contato com o Comité de Etica
do Instituto Nacional do Cancer (CEP INCA), na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda
a sexta de 9:00 a 17:00 h, ou nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-

mail cep@inca.gov.br.

Eu, , declaro ter sido

informado e concordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do participante ou responsavel legal)

(Assinatura do responsavel por obter o consentimento)
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APENDICE 02

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a) Sr (a):

Nos, Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada, Enfermeira, doutoranda do Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem e Biociéncias - PPGENFBIO da Universidade Federal de
Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, juntamente com o orientador, Prof®. Dr® Paulo Sérgio
Marcellini, gostariamos de convida-lo (a) a ser um dos Juizes para validar um protocolo para
nortear a Telenfermagem Pré-operatoria (TEPO) que sera produzido a partir da pesquisa
intitulada: “A Telenfermagem Pré-operatéria como Estratégia para Operacionalizar a

Prevencio dos Riscos no Paciente Cirargico Oncoldgico”.

Trata-se de um instrumento (questionario), que ird contribuir para a sistematizacdo da
assisténcia perioperatoria através da telenfermagem pré-operatoria, onde destacamos a acao
participativa do enfermeiro do centro cirirgico e o paciente cirirgico oncoldgico em pré-
operatorio mediato (sua residéncia) através de chamada de video previamente acordada e
autorizada pelo paciente ou responsavel do mesmo quando necessario. Entendendo que o atual
procedimento em vigor “visita de enfermagem em pré-operatorio imediato” (paciente internado
em leito de enfermaria na véspera da cirurgia) dificulta tomadas de decisdes para alguns fatores

de riscos em fung¢do do paciente ja se encontrar nas dependéncias do hospital.

O estudo sera dividido em cinco etapas inter-relacionadas, onde a participacao do juiz se

dara na 3 etapa :
1%- Revisdo de escopo;

2?- Elaboracdo de roteiro de entrevista/orientagdo para telenfermagem pré-operatoria,
fundamentado na identificagdo precoce e na intervengdo dos riscos iminentes do periodo

perioperatorio do paciente cirirgico oncoldgico;

3%~ Validacao de conteudo do roteiro para telenfermagem pré-operatoria com juizes
experientes na tematica, indicados através da técnica “bola de neve” (snowball technique)

e/ou Plataforma Lattes que atendam aos critérios de inclusiao do estudo;
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4%~ Aplicar o roteiro da entrevista, fornecendo informagdes relevantes ao periodo
perioperatério aos pacientes cirargicos oncologicos em pré-operatdério mediato
(aproximadamente entre 10 a 15 dias antes da data do procedimento cirtrgico), apés consulta

com a clinica de origem com deliberagdo cirtrgica e consulta pré-anestésica;

5% - Validag@o na pratica clinica (visita de enfermagem pré-operatoria em paciente internado
na véspera da cirurgia) a fim de identificar a eficdcia quanto a reducdo dos riscos presentes nos

pacientes assistidos na telenfermagem pré-operatéria fundamentada no roteiro desenvolvido.

Devido a sua formagao de enfermeiro(a) com expertise na area de Telenfermagem e/ou
Centro Cirurgico, a sua participacao ¢ de extrema relevancia para o engrandecimento deste
trabalho, seu objetivo sera validar através da participacao de julgamento das informacdes sobre
Telenfermagem Pré-operatdria a fim da prevencgao dos riscos no paciente cirtirgico oncolégico,
o(a) sr’(sr”) recebera além desta carta convite, o protocolo do Procedimento Operacional Padrao
(POP), o formulério (questionario) condutor da entrevista que serd a base para responderem as
perguntas da TEPO, um link para o Google form (participagdo dos juizes) ¢ um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura e devolugao, a fim de constar no processo

do estudo.

Se entenderem necessario, podera ser encaminhado o capitulo que descreve a
elaboragdo do roteiro para telenfermagem pré-operatdria que considerou as manifestagdes das
necessidades humanas basicas (Teoria de Wanda de Aguiar Horta) em pacientes oncoldgicos

no periodo pré-operatorio, onde cada fator de risco foi justificado na literatura cientifica.

Na metodologia deste estudo teremos um prazo de 15 dias para avaliacado,

julgamento, contribui¢do e devolugdo do questionério.

Obrigada pela atengao!

Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada e Paulo Sérgio Marcellini
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APENDICE 03

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do Projeto: “A Telenfermagem Pré-operatoria como Estratégia para Operacionalizar a

Prevencao dos Riscos no Paciente Cirtirgico Oncologico”.

Pesquisador Orientador: Prof.* Dr.? Paulo Sérgio Marcellini

Pesquisador Responsavel: Enfermeira Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada

Instituicio a que pertence o pesquisador responsavel: Instituto Nacional do Cancer HC2
Telefones de contato do pesquisador: 21 32072896 — 21 981076663

Emails do pesquisador: lilia.pedrada@inca.gov.br, liliapedrada@hotmail.com

Participantes: Juizes-especialistas, profissionais enfermeiros com reconhecida expertise

profissional e/ou académica em Centro Cirtirgico e/ou na realizacdo de teleconsultas.

Nome do Participante:

A Telenfermagem Pré-operatdria como Estratégia para Operacionalizar a

Prevencao dos Riscos no Paciente Cirurgico Oncologico.

Prezado (a) Senhor (a)

O (A) Senhor(a) como Juiz-especialista (profissional com reconhecida especializacao
em centro cirurgico), estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “A
Telenfermagem Pré-operatoria como Estratégia para Operacionalizar a Prevencao dos
Riscos no Paciente Cirtrgico Oncoldégico” que estd sendo desenvolvida pela pesquisadora
Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada, Enfermeira, Doutoranda do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem e Biociéncias-PPGENFBIO da Universidade Federal do Estado do
Rio deJaneiro-UNIRIO sob a orientacdo do Prof.° Dr.° Paulo Sérgio Marcellini, ndo sendo
obrigatdria sua participacdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa

conhecer os beneficios, os riscos e as consequencias pela sua participacao.

A qualquer momento pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa

nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com a Institui¢do participante da
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pesquisa ou com a Universidade proponente. Este documento ¢ chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar participar

desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento.

O estudo traz como objeto a validagdao do conjunto de fatores de risco e intervengdes

pertinentes a telermagem pré-operatoria voltada a pacientes oncologicos.

Propésito da Pesquisa

O Objetivo geral da pesquisa ¢ desenvolver e validar a telenfermagem pré-operatoria
como instrumento para redugdo dos riscos presentes no periodo perioperatorio do paciente

cirurgico oncologico.

Os Objetivos do estudo sdo:

» Elaborar um roteiro para realizagao de telermagem pré-operatdria, fundamentado na
identificacdo precoce e na intervengdo nos riscos iminentes do periodo perioperatério do

paciente cirargico oncologico;
+ Validar o contetido do roteiro para realiza¢do de telenfermagem pré-operatoria;

* Aplicar o roteiro desenvolvido na telenfermagem pré-operatéria nos pacientes

assistidos;

» Validar na pratica clinica a eficacia da telenfermagem pré-operatoria na redugdo dos

riscos presentes nos pacientes assistidos.

Procedimento da Pesquisa

Caso vocé concorde em participar, enviaremos uma copia do projeto, junto com o
questionario de valida¢do (google forms), semiestruturado autoaplicavel para coleta de
informagdes acerca do seu conhecimento sobre o tema. O questionario devera ser preenchido
apos a leitura e avaliacdo do projeto. Seu objetivo na condi¢do de juiz especialista, profissional
com reconhecida especializagdo em centro cirurgico, sera validar através da participacao de
julgamento das informagdes sobre roteiro da telenfermagem pré-operatoria. A proxima etapa
sera feita andlise dos resultados do instrumento de validagdo por respostas diretas e

contribuicdes discursiva pelos juizes especialistas.
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As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo totalmente confidenciais, e o sigilo
de sua participagdo ¢ assegurado. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, e, posteriormente, serdo arquivados e seu nome nao sera divulgado. Apenas as

respostas serdo analisadas.

Beneficios

Quanto ao beneficio principal da participacao dos juizes especialistas, sera possibilitar
que seu conhecimento e experiéncia contribuirdo para a validagdo de um roteiro para a aplicagdo

da telenfermagem pré-operatoria, a fim de garantir a seguranga do paciente.

Vocé ndo serd remunerado por sua participagdo, e esta pesquisa poderd ndo oferecer
beneficios diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas informacodes e contribuigoes, ¢
necessario esclarecer que vocé ndo terd quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre

eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

Riscos

Os riscos para o desenvolvimento do trabalho com a participacao dos juizes especialistas
serdo minimos, visto que os dados coletados sao confidenciais e a pesquisadora garantird o
sigilo, o0 anonimato e a confidencialidade. A pesquisadora se responsabilizara pelo sigilo dos
contetidos das respostas, garantindo sua confidencialidade. Salienta-se que o produto da andlise
dos questionarios serdo tratados estatisticamente e servirdo de subsidios para a elaboracao e

validacao do formulério sistematizado.

A sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado(a) de
forma alguma. E a qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar o seu

consentimento.

Custos

Nao havera nenhum tipo de custo para os participantes dessa pesquisa.

Bases da participacio
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A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Vocé poderad retirar
seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir

interromper sua participa¢ao na pesquisa, a pesquisadora devera ser comunicada.

Garantia de esclarecimentos

A pessoa responsavel pela obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
lhe explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a disposicdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em
qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dividas e inclusive
para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Lilia
Dias Santana de Almeida Pedrada no telefone 3207-2896 de segunda a sexta, de 7h as 17h. Este
termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera

arquivada com a pesquisadora responsavel.

Consentimento

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, que o
responsavel pela pesquisa explicou claramente o contetido das informagdes desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e se colocou a disposi¢@o para responder perguntas sempre
que tiver davidas, ficou claro que minha participagao ¢ isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos dados e de esclarecer minhas dtvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome
ndo sera publicado e toda tentativa serd feita para assegurar o meu anonimato. Concordo
voluntariamente em participar da pesquisa e que também poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante ele, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido. Como também concordo que os dados obtidos na
investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham para
que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com
as normas ¢€ticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A avaliagdo dos CEPs leva em

consideragdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os



229

participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim,
os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua
autonomia e participacao voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta
instituigdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o
Comité de Etica do Instituto Nacional do Cancer (CEP INCA), na Rua do Resende N°128, Sala
203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, ou nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou

também pelo e-mail cep@inca.gov.br.

Eu, , declaro ter sido

informado e concordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do participante ou responsavel legal)

(Assinatura do responsavel por obter o consentimento)
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APENDICE 04

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“A TELENFERMAGEM PRE-OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA
OPERACIONALIZAR A PREVENGAO DOS RISCOS NO PACIENTE CIRURGICO
ONCOLOGICO”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi
atendido (a) ou esta sendo atendido (a) nesta instituicao e teve diagndstico ou suspeita
de um tipo de cancer. Para que vocé possa decidir se quer participar ou n&o, precisa

conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participacao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera apresentado a vocé, se
aceito, sera aplicado pela pesquisadora do projeto na sala de espera do ambulatorio
da anestesia, no dia e horario da consulta com anestesista, a pesquisadora

responsavel pela pesquisa ira aborda-lo antes ou logo apds essa consulta.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter
lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atencao e converse com
0 pesquisador responsavel sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja
alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver duvidas

depois de ler estas informagdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apoés receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

. PROPOSITO DA PESQUISA

Desenvolver e validar a telenfermagem pré-operatéria como instrumento para
reducdo dos riscos presentes no periodo perioperatério do paciente cirurgico

oncoldgico.
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BENEFICIOS

Vocé nao sera remunerado por sua participacdo e esta pesquisa podera
oferecer beneficios diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas informacoes,
€ necessario esclarecer que vocé nao tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros

sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participacao € possibilitar que no futuro, com os
resultados alcangados com esta pesquisa, 0s pacientes cirurgicos oncologicos através
da telenfermagem pré-operatdria possam passar pelo processo de identificacdo dos

riscos e implementagcao de barreiras para garantir a seguranga desse paciente.

RISCOS

Nao existem riscos fisicos adicionais a vocé pela sua participacdo nesta
pesquisa. E importante que vocé entenda que nenhum procedimento
médico/enfermagem adicional sera realizado. Os dados coletados através da

telenfermagem pré-operatoria serdo confidenciais em prontuario hospitalar.

CUSTOS

Nao havera nenhum tipo de custo para os participantes dessa pesquisa.

. CONFIDENCIALIDADE

Se voceé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude
e seus dados pessoais serao mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagao).
Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados
de exames e testes bem como as informagdes do seu registro médico. Mesmo que
estes dados sejam utilizados para propdsitos de divulgagao e/ou publicagao cientifica,

sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPAGAO
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A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Em caso de
vocé decidir interromper sua participagdo na pesquisa, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo, devendo somente

comunicar a equipe de pesquisadores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengao deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteudo destas informagdes e se colocou a
disposigéo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Lilia Dias Santana de
Almeida Pedrada no telefone (21) 3207-2896 de 07 as 17h de segunda a sexta feira.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que
esta formado por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de
pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranga e o
bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver
perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta
de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-

mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e

outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Considerando que fui informado(a) do objetivo e relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, que o responsavel pela pesquisa explicou claramente o conteudo das
informacdes desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e se colocou a
disposicao para responder perguntas sempre que tiver duvidas, ficou claro que

minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados
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e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Ficaram claros para mim quais s&o
procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participagao € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo. Entendo que meu nome nao sera publicado e toda tentativa sera feita para

assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante, sem penalidade ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

/ /

Nome e Assinatura do participante Data

/ /

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data

Imparcial
(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participacédo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obteng¢ao do Data
Termo

APENDICE 05
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Imagens da paciente recebendo o folder de orientagdes de enfermagem pré-operatdria no dia da
liberagdo do risco cirtrgico e da primeira telenfermagem do estudo TELENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA OPERACIONALIZAR A PREVENGAO DOS RISCOS NO PACIENTE

CIRURGICO ONCOLOGICO” — paciente da clinica de ginecologia cirurgica.

Data: 13/04/2025

Local: Unidade Hospitalar II do Instituto Nacional do Cancer, situado a av. Bindrio do Porto,
831, Santo Cristo, Rio de Janeiro/RlJ.

Responsaveis: Doutoranda Enfermeira Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada e Prof. Dr. Paulo
Sérgio Marcellini

Telefones para contato da Pesquisadora: (21) 981076663

Nome:

Identidade: ou
CPF:

Telefone:

Eu autorizo a utilizagdo da minha imagem e som e voz, na qualidade de
participante/entrevistado no projeto de pesquisa intitulado: “TELENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA COMO ESTRATEGIA PARA OPERACIONALIZAR A PREVENCAO
DOS RISCOS NO PACIENTE CIRURGICO ONCOLOGICO”, sob a responsabilidade de
Lilia Dias Santana de Almeida Pedrada, pesquisadora responséavel, vinculada ao Doutorado do
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E BIOCIENCIAS -
PPGENFBIO da UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UNIRIO, instituicao a qual o projeto e a pesquisadora responsavel estao vinculados. Minha
imagem e o som de minha voz podem ser utilizadas apenas para divulgagao dos resultados da
pesquisa em atividades académicas/educacionais, apresentagdes em eventos/ conferéncias
profissionais/académicas. Tenho ciéncia de que nao havera divulgagcdo da minha imagem nem
som da minha voz por qualquer meio de comunicacao, sejam eles televisdo, radio ou internet,
exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relagdo as imagens
e sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora responséavel. Deste modo declaro que
autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da
minha imagem e som de voz.

Local, data e assinatura



APENDICE 06

AGENDAMENTO PARA TELENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

Més de

Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Matricula: Matricula: Matricula: Matricula: Matricula:
Telefone: Telefone: Telefone: Telefone: Telefone:
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Matricula: Matricula: Matricula: Matricula: Matricula:
Telefone: Telefone: Telefone: Telefone: Telefone:
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Matricula: Matricula: Matricula: Matricula: Matricula:
Telefone: Telefone: Telefone: Telefone: Telefone:
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Matricula: Matricula: Matricula: Matricula: Matricula:
Telefone: Telefone: Telefone: Telefone: Telefone:




APENDICE 07
VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM | HCIl

\dentificacdo do Paciente

Informac@es do paciente j

Idade:
Data de Nasc.:
Prontudrio: Altura: Peso:
Sexo:
Setor o Enfermaria o Centro Cirtirgico
Entrevista realizada o Paciente o Acompanhante
Cirurgia Proposta :
Ciente da Cirurgia Proposta? o Nao o Sim
Marcagao do sitio cirdrgico o Nao o Sim o Nao se Aplica
Termo de Consentimento Cirurgico o Nao o Sim
Termo de Consentimento anestésico o Nao o Sim
Pulseira de identificagdo Paciente (Branca) o Nao o Sim
Pulseira identificacdo Risco queda (Amarela) o Nio o Sim o Nao se Aplica
I Paciente com mais de 60 anos de idade Paciente em uso de 6rtese e/ou protese de MMII
Agitagdo psicomotora Confus&o mental
Déficit sensitivo Déficit visual grave sem lentes comretivas
Grau de dependéncia Distarbios neurolégicos e sindromes
Uso de sedativo ou pos sedagdo Disturbios de marcha
Doengas osteomioarticulares Histérico de AVE
Histéria prévia de queda Obesidade — IMC>30
Paciente possui alergia o Nao o Sim
Alimentar:
Medicamentosa:
Outras Alergias: o Alergia a Latex
Pulseira identificagéo alergia (Vermelha) o Néao o Nao se Aplica o Sim
Nivel de consciéncia o Alerta o Sonolento o Comatoso o Confuso
Nivel de orientagao o Orientado o Desorientado
Estado emocional o Tranquilo o Ansioso o Agitado o Entristecido
o Choroso o outros
Hipertenséo arterial o Nao a Sim
Diabetes o Nao o Sim
Cardiopatia o Nao o Sim Qual?
Histérico de trombose o Nao o Sim
Aparelho respiratorio o Nao o Sim
Doenga renal o Nao o Sim
Outras comorbidades o Nao o Sim
Dor o Nao oSim EVA:
Local:
Integridade da Pele o Integra o Prejudicada
Local: Tipo de Leséo:
Histérico de Qt / Radio / Braquiterapia o Nao o Sim Data:_/_/__
Consumo de bebida alcodlica o Nao o Sim
Consumo de Drogas o Nao o Sim
Tabagismo o Néo o Sim o Ex-tabagista

Ha quanto tempo Quantos cigarro/dia:



Acuidade visual o Normal o Prejudicada o Cegueira o Bilateral o Direita o Esquerda
oOculos  o©lente de contato o Prétese ocular

Avaliagéo oral o Sem alteragdes o Dentigéo parcial o Edentado
o Dentes amolecidos o Dentes fraturados
Prétese dentaria o Nao o Sim o Superior o Inferior
Prétese Metalica o Nao o Sim Local?
Protese Auditiva o Nao o Sim
Marcapasso o Nao o Sim
Piercing o Nao o Sim Local?
Tatuagem o Néo o Sim Local?
Unhas Artificiais o Nao o Sim
Cilios Postigos o Néo o Sim
Aplique sintético ou cabelo natural (com liga metalica /sintética / cola / linha de nylon) o N&o o Sim
Hemotransfusao o Nao o Sim Reagdes
Algum Impedimento em ser transfundido o Nao oSim o Termo de recusa a transfuséo assinado
Cirurgias Anteriores o Nao o Sim
7 )
\— =
Medicamentos em uso ( ) Sim ( ) Nao
i )
Fitoterapicos:
\Anticoagulantes:

ORIENTAGOES PARA O PACIENTE
» Respeitar jejum a partir das 22 h ou protocolo de abreviagéo do tempo de jejum.
« Higiene corporal, no maximo até as 6:30h.
* Na&o utilizar creme hidratante e maquiagem apés o banho.
¢ Retirar esmalte das unhas.
* Vestir a camisola com abertura virada para tras.
e Retirada de roupas intimas.
* Retirada de adornos (piercing, prendedor de cabelo, pulseira, reldgio, cordao, brinco, anel, éculos).
¢ Retirada da prétese dentaria

e Retirada de aparelho auditivo e lente de contato.

Observagbes:
an N
= J
Data: _ / [/
) S [ _/




APENDICE 08

POP ANTES DO PARECER DOS JUIZES PARECERISTAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL 1* Versao N°XX/2024

PADRAO Data:

TELENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

1. OBJETIVO: Realizacdo da telenfermagem pré-operatdria, constituida por coleta de informacdes e
implementagdo de intervengdes pertinentes.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a partir da Resolugdo N° 0696/2022 normatizou g
atuacdo da Enfermagem na Satude Digital no &mbito do SUS, bem como na saude suplementar e privada, nos
termos da norma técnica em anexo que a partir desta Resolucdo denomina-se Telenfermagem.

2. INDICACAO(fluxo)/ CONTRAINDICACAO:

e Indicacbes/requisitos: Paciente cirurgico oncoldgico em pré-operatdrio de cirurgia eletiva, apds ter
passado por mesa redonda deliberativa presencial ou ndo da clinica de origem e risco cirtrgico pelo
servigo de anestesiologia em torno de 10 a 15 dias antecedentes a data de agendamento do
procedimento cirirgico.

e Administrativo do centro cirirgico entrara em contato com paciente via whatsApp para solicitar
autorizacdo e agendamento da telenfermagem.

e A telenfermagem sera exclusiva por chamada de video via WhatsApp e devera ter boa conexdo com a
internet.

e O paciente ou acompanhante (de acordo com a necessidade) deverdo estar em lugar tranquilo, sem
interferéncias ambientais.

e Contraindicacdes: Nao sera considerada telenfermagem por meio somente de audio (telefone)

3. RESULTADOS ESPERADOS: Identificar fatores de risco por meio da telenfermagem e fornecer
orientacdes que funcionem como intervengdes a fim de minimizar/eliminar esses fatores de risco no periodo
perioperatorio.

4. EXECUTANTE: Enfermeiros do centro cirirgico e residentes de enfermagem do Programa de Residéncia
Multiprofissional lotados no campo pratico do centro cirtirgico, supervisionados pelos enfermeiros deste
setor, em uma unidade hospitalar de um Instituto de Oncologia da cidade do Rio de Janeiro/RJ.

5. MATERIAIS NECESSARIOS: Internet nos dois ambientes, recurso tecnologico com camera e
microfone.

6. Calculo do indice de massa corporal (IMC) segundo OMS/2000:

Dividir o peso em quilos pela altura ao quadrado em metros. IMC = peso (kg) / altura (m) x altura (m)

Ex: IMC= 70K/ (1,60)* =70/2,56 = 27,3

A classificagdo do IMC ¢ a seguinte:
Abaixo do peso: menor que 18

Peso normal: entre 18,5 ¢ 24,9




Sobrepeso: entre 25 e 29,9

Obesidade: igual ou acima de 30

7. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES:

10\1 Item Como O que
perguntar espera
identifi
car
1 Contato por video chamada (Item nao é pergunta) Paciente ou
Fazer chamada de familiar/residente
video no horario ja atendam a video
pré-estabelecido pelo chamada ou néo,
administrativo do caso nao atendam
centro cirtirgico com apos trés
paciente conforme tentativas em
protocolo. horarios
diferentes,
registrar em
prontuario a
tentativa frustrada
da TEPO
2 Apresentacao Apbés  cumprimentar Identificagdo ou
quem o atendeu, se ndo da pessoa que
identificar, ex: aqui ¢ atendeu a video
a(o) enfermeira(o) chamada, na
(nome do situacdo da ndo
profissional), do identificacdo ou
Hospital (nome da da desisténcia de
Instituticdo), com realizar a TEPO,
quem eu falo? buscar entender o
motivo,
persistindo, acatar
a decisdo e
registrar no
prontuario.

3 Nome completo Qual nome Paciente consiga
completo do(a) senh relatar seu nome
or(a) completo? completo ou ndo

4 Idade/DN Qual a idade Paciente consiga
doo(a) senhor(a)? relatar sua idade

ou nio

S Peso/altura O(A) senhor(a) sabe g)(l):)esidade IMC >

seu peso e altura?
pode ser aproximado,
ultima vez que se
pesou

Desnutri¢do IMC < 18

Se o paciente ganhou ou
perdeu peso nos ultimos
meses (se estd com
abdmen volumoso por




Ganhou ou perdeu
peso nos ultimos 3

presenca de massa pélvica
e/ou ascite), Pacientes com

meses? massa pélvica e/ou ascite,
abdomen volumoso, ndo
sera aplicado calculo de
IMC.
6 Ciente da cirurgia proposta O(A) senhor(a) O conhecimento
poderia me falar com ou ndo do
suas palavras qual paciente/responsa
cirurgia vai fazer, vel quanto ao
qual parte ou lado do procedimento
corpo? cirargico o qual
sera submetido

7 Termo de consentimento livre e O(A) senhor(a) gssinou 0 A c?onﬁrmagﬁo ou ndo do
esclarecido (TCLE) cirtrgico termq de Sonsentlmentg, de pacwn.te/responsavel em

autorizagdo para cirurgia? ter assinado o TCLE
cirtrgico, quando nao,
emite comunicado a
clinica cirtirgica de
origem.

8 Termo de consentimento livre e O(A) senhor(a) gssinou o A cpnﬁrmagﬁo ou nao do

esclarecido anestésico TCLE termq de E:onsentlmento,. de pamenFe/responsavel em
autorizacdo para anestesia? ter assinado o TCLE
anestésico, quando ndo,
emite comunicado a
clinica daa anestesia.

9 Hipertensio arterial (HAS) 0(A) sen~}10r(a) ¢ hipertenso, Pacie.nte com pressao i
tem pressdo alta? quando arterial aumentada ou ndo,
afirmativo: geralmente quando | quando aumentada, saber
mede, qual o valor valor e controle
apresentado? Qual o controle, (medicagdes)
medicagdes em uso?

10 Diabetes (DM) 0(A) senhor(a? ¢ diabético? Pacier}te com glicemia
quando afirmativo: o senhor sanguinea aumentada ou
mede, qual o valor ndo, quando aumentada,
apresentado? Qual o controle, saber valor e controle
medicagdes em uso? (medicagdes)

11 Cardiopatia O(A) senhor(a) tem algum~a A}g}lma car’diopaFia-(E{c:
doenca, problema de coracdo? | débito cardiaco diminuido,
Qual? a quanto tempo? fun¢do cardiovascular
informou na consulta prejudicada, arritmia) ou
anestésica e cirurgica? ndo, quando afirmativo,

espera-se que o paciente
esteja medicado, doenga
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.

12 Historico de trombose O(A) senhor(a) ja teve ou Histoérico de trombose ou

tem trombose, obstrugdo de
vaso sanguineo por trombos?

ndo, quando

afirmativo, espera-se que
o paciente esteja medicado
com anticoagulante de




acordo com conduta

médica.
13 Doenga do aparelho respiratorio, O(A) senhor(a) tem ou tem Alguma doenf;a dro‘
pulmonar alguma doenga no aparelho aparelho respiratorio,
respiratorio, algum problema algum problema no
no pulmaio, tuberculose, asma, | pulmao, tuberculose,
bronquite ou outra? Esta asma, bronquite, ou no,
fazendo tratamento? a quanto quando afirmativo, espera-
tempo? se que o paciente esteja
medicado, doenca
controlada e liberado pelo
risco cirargico.
14 Doenga do aparelho urinario, renal O(A) senhor(a) tem alguma Alguma do'en?q do
doenga nos rins, aparelho aparelho urinario, renal ou
urinario, calculo, esta urinando | ndo, quando
sem dificuldades? Esta afirmativo, espera-se que
fazendo tratamento? a quanto 0 paciente esteja
tempo? medicado, doenga
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.
15 Constipacio intestinal ou diarreia 0O(A) senlior(.a) evacuou com Clonst%pagzﬁo ~intestinal,
que frequéncia na ultima diarreia ou nao, quando
semana? Qual eraacorea afirmativo, espera-se que o
consisténcia das suas fezes na | paciente esteja medicado,
ultima semana? intestino regular e liberado
para cirurgia.
16 Outras comorbidades O(A) senhor(a) tem out,ra A~lguma outra doenga ou
doenga(problema de satude) ndo, quando
que eu ndo tenha falado, qual? | afirmativo, espera-se que
0 paciente esteja
medicado, doenca
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.
17 Grau de dependéncia para atividades O,(A) senl}().r(a) precisa de Algumzi ou total
de rotina ajuda/auxilio das pessoas ou dependéncia de pessoas ou
aparelhos para atividades de aparelhos para atividades
rotina, como movimentos de de rotina, como
sentar, deitar, levantar? movimentos de sentar,
deitar, levantar, se
afirmativo, perguntar o
nivel dessa dependéncia.
18 Historia prévia de queda O(A) senhor(a) caiu Alguma histE')ria de queda
recentemente? Quando? Como | recente ou nao, se
foi? afirmativo, tomar
conhecimento do motivo e
a quanto tempo.
19 Doengas osteomioarticulares O(A) senhor(a) tem ou jateve | Alguma doenca

alguma doenca nos 0ssos,
articulagdes ou musculos?

osteomuscular ou nao,
quando afirmativo, espera-
se que ndo interfira no
processo de movimento do
paciente.




O(A) senhor(a) estd com

Algum tipo de dificuldade

20 Dificuldade de marcha(deambular) alguma dificuldade para andar | de marcha, quando
no momento? afirmativo, verificar o grau

de dificuldade e o motivo

71 Historico de AVC O(A) senhor.(a) ja teve Paciente com histérico
derrame ou isquemia? recente ou tardio de AVC

com sequelas ou nio, se
afirmativo, confirmar tipo
de sequela para possivel
interferéncia no
procedimento
anestésico/ciriirgico.

22 Disturbios neuroldgicos e sindromes O(,A) s&?nhor(a) j te\:e Algum’ tiPO de di’stﬁrbio
epilepsia ou convulsdo? qual? | neuroldgico ou sindromes,
a quanto tempo? se ja teve episodio de

epilepsia e/ou convulsdo
ou nao, se afirmativo,
espera-se que o paciente
esteja medicado, doenca
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.

23 Integridade da pele O(A) senhor(a) .tem algum i Algum tipo de. lesdao na
machucado, ferida, escoriacdo, | derme e/ou epiderme ou
hematoma, queimadura em ndo, quando afirmativo,
alguma parte do corpo? pode registrar para devidos
mostrar pela cimera cuidados no
(dependendo da localizagdo posicionamento cirdrgico
informada)? e para ndo confundir com

lesdes no

intraoperatorio  (lesdo
por pressdo ou queimadura
pelo uso do bisturi
elétrico).

24 Edema O(A) senhor(a) esta com A~1gum tipo de edema ou
alguma parte do corpo com ndo, quando afirmativo,
edema, com inchago? em qual parte do corpo,

espera-se que o paciente
esteja sob conduta médica
e liberado pelo risco
cirargico.

25 Alergia alimentar, medicamentosa 0(A) sgnhor(a) t.em alergia a A¥gum tipo de alergia

ou outra algum tipo de alimento, alimentar e/ou
medicamento ou outro? Caso medicamentosa ou nao,
afirmativo, o que sente, qual quando afirmativa, espera-
reacdo (episodio), como se que o paciente esteja
descobriu (recebeu medicado, alergia
diagnostico)? a quanto tempo controlada e liberado pelo
ocorreu? risco cirargico.

26 Alergia a latex O(A) senhor(a) tem alergia ao | Alergia a latex ou néo,

latex, reag@o quando sopra
baldo de aniversario, usa luva
de latex, alguns chinelos de
borracha, preservativo
(camisinha) ou alguma
alimenta¢do como banana,

quando afirmativa espera-
se que o paciente esteja
medicado, alergia
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.




abacate, kiwi, castanha,
manga, figo, papaia e
maracuja? Caso afirmativo, o
que sente, qual reagdo
(episddio), como descobriu
(recebeu diagnoéstico)? a
quanto tempo ocorreu?

O(A) senhor(a) tem problema

Boa acuidade visual ou

27 Acuidade visual 7 . N ;
de visdo, usa oculos, lentes de nao, se usa oculos ou
Prétese ocular contato ou protese ocular? lentes de contato, quando
, afirmativo, orientar
Protese ocular (quando . .
couber) foi orientado (a) pelo retirada a r,ltes. de ir para
i . centro cirurgico
médico a retirar?

28 Avaliagiio oral O(A) senhor(a) esta com DentNes em boas c~ondig6es
algum dente amolecido e/ou ou nao, quando ndo,
quebrado? se afirmativo, qual espera que paciente esteja
dente? sob orientacao ¢
Tem algum machucado na tratamento odontologico..
boca? Que tipo? a quanto Lesdo na cavidade oral ou
tempo?Ja consultou um ndo, quando afirmativo,
dentista? espera-se que o paciente

esteja orientado, medicado
e liberado pelo risco
cirargico.

29 Protese dentaria O(A)’ spnhor(a) usa protese . Uso ou ndo de protese
dentéria, dentaduras? Superior | dentéria, quando
e/ou inferior? afirmativo, orientar

retirada antes de ir para
centro cirurgico

30 Protese auditiva O(A')' senhor(a) tem gparelho Problema de audi¢do com
auditivo externo ou interno? uso de aparelho
Qual o problema que teve para | externo/interno ou nao.
indicagdo do aparelho interno?

31 | Hemotransfusio 0(A) seilhor(a) ja recebeu (;onhecimerzto ou nio do
transfusdo de sangue, teve tipo de reacdo na

Reacgdo alérgica alguma reacgao alérgica? Qual transfusdo, quando
e a quanto tempo? Qual seu afirmativo, confirmar se
tipo sanguineo? relatou na consulta do
risco cirurgico
32 Impedimento em realizar transfusio Q(A) s.enhor(a) tem algum . Algum motivo ou néio para
sanguinea impedimento/motivo que nio receber transfusdo de

possa receber sangue? sangue, quando tem

relacionado a crenga e/ou motivo em ndo poder

religido receber,espera-se a
confirmagdo ou nao do
paciente/responsavel em
ter assinado o termo de
recusa de hemotransfuséo

33 Consumo de bebida alcodlica O(A) senhor(a) consome Consumo ou ndo de

bebida alcoolica? Quantas

bebida alcodlica




vezes por semana? Que tipo de
bebida?

Parou a quanto tempo?

O(A) senhor(a) fuma, desde

Paciente tabagista ou ndo

34 Tabagismo / .
que idade, quantos cigarros
por dia?

Que tipo de cigarro? Parou ha
quanto tempo?

35 Consumo de drogas O(A) senhor(a) usa ou ja usou | Uso ou ndo de drogas
drogas? Qual? Se ainda usa,
quando foi a Gltima vez?

Parou a quanto tempo?
36 Implante de protese, ortese, O(A) senhor(a) jé'quebrou Paciente com implante de
fragmento metalico, protese de silicone glgulm ?SSO e'f)remscl)u pla}ct:as, pafrafusos,t
¢ protese nasal (quando couber)? implantar protese, placa e proteses, fragmentos
parafuso? Qual parte do metalicos ou protese de
corpo? Retirou ou ainda esta silicone, quando
com com ela? afirmativo, confirmar
- . local/lateralidade.
Tem fragmentos metalicos tipo
projétil de arma de fogo? Qual
parte do corpo?
Algum tipo de protese de
silicone ou protese nasal?
Quando possui protese nasal,
foi orientado pelo médico a
retirar?

37 Marcapasso O(A) senhor(a) tem um Paciente com implante de
marcapasso (regula o ritmo do | marcapasso ou nio,
coracdo) implantado debaixo quando afirmativo,
da pele (no peito préximo do confirmar ciéncia dos
ombro)? Dispositivo para médicos no risco cirirgico
controlar(regular) os e presenca do técnico da
batimentos do seu coracao empresa do dispositivo.
Informou aos médicos da
anestesia e cirurgia?

38 Piercing O(A) senhor(a) usa piercing? Paciente possui piercing
Quais locais do corpo? ou ndo, quando afirmativo,

identificacdo dos locais no
corpo.

39 Tatuagem O(A) senhor(a) tem tatuagem? | Paciente possui tatuagem
Quais locais do corpo? ou ndo, quando afirmativo,

identificacdo dos locais
no corpo.

40 Unhas posticas O(A) senhor(a) t;m unhas Pam;nte possui unhas
posticas (gel, acrigel, fibra de posticas, acrigel, gel, fibra
vidro ou adesivos? de vidro, adesivos ou ndo.

41 Cilios posticos O(A) senhor(a) tem cilios Paciente possui cilios

postigos?

posti¢os ou nao.




O(A) senhor(a) tem aplique de

Paciente possui aplique de

42 Aplique de cabelos e . o
sintéticos/naturais cabelos sintéticos ou naturais? | cabelos sintéticos ou
Estéo presos com que tipo de naturais, presos com
material? Presilha, elastico, presilha, elastico,
costurado ou cola? costurado ou cola ou ndo

43 Dor O(A) senhor(a) esta com Paciente com ou sem
alguma dor no momento? Em queixas algicas ou nao,
que parte do corpo? quanto quando afirmativo,
daria para sua dor agora? De identificar localizagdo e
zero a 10, sendo zero intensidade da dor
sem nenhuma dor e 10 dor
insuportavel. Tomando algum
remédio pra dor?

44 Historico de tratamento O(A) senhor(a) ja fez Paciente em tratamento
tratamento de quimioterapia, oncologico ou ndo, quando
radioterapia , braquiterapia, afirmativo, identificar tipo
imunoterapia ou de tratamento
hormonioterapia? Quando foi
o ultimo ciclo?

45 Cirurgias anteriores O(A) senhor(a) ja fez alguma Paciente realizou cirurgia
cirurgia? Em que parte do anterior ou ndo, quando
corpo? Quanto tempo? Teve afirmativo, identificar
alguma complicagdo? alguma complicagdo
nausea/vomito apos a tipo,infecgdo, reagdes a
cirurgia? Se afirmativo, algum | anestésicos, nausea e
profissional de satide explicou | vOmito apds
sobre essa complicagdo? procedimento.

46 Mastectomia/linfadenectomia/lateral O(A) senhor(a) f?z cirurgia da | Paciente reglizou

idade (este item somente quando mama com esvaziamento da mastectomia com
paciente responde sim ao anterior n° axila? Qual lateralidade da llnfadqnectomla '
38) mama ou foram as duas? (esvaziamento ax1laf) ou
Ha quanto tempo? nao, quando afirmativo,
identificar lateralidade e a
quanto tempo realizou

47 Medicamentos O(A) senhor(a) esta usando Uso atual de
algum medicamento no medicamentos ou no,
momento? Quais? quando afirmativo,
Anticoagulantes? para afinar o identificar quais ¢ a quanto

.. tempo
sangue, AAS, aspirina,
somalgin
Fitoterapicos? castanha da
india, ginkgo biloba, kava
kava

48 Nivel de consciéncia Subjetiva observacional Paciente alerta, confuso ou

obnubilado..

49 Nivel de orientaciio Subjetiva observacional Paciente orientado ou

desorientado

50 Nivel de estado emocional Subjetiva observacional Paciente tranquilo,

ansioso, agitado, com
medo e/ou choroso




8. MATRIZ DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AOS FATORES DE RISCO

Item

Fatores de risco

Intervencdes de enfermagem

Peso/altura

Obesidade IMC > 30
Desnutri¢ao IMC < 18

Usar valores de peso ¢ altura
para calcular IMC

Registrar no calendario
cirurgico a utilizagdo do POP n°
xxx de paciente
obeso/desnutrido no
transoperatorio (ex: montar sala
cirurgica adequada ao peso do
paciente com mesa cirargica
especifica, materiais, insumos
etc.)

Céncia da cirurgia proposta

Realizar procedimento cirurgico sem
o devido conhecimento do
paciente/responsavel..

Orientar o paciente em relagdo
ao procedimento cirurgico
proposto

Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) cirtrgico

Realizar procedimento sem o devido
conhecimento e autorizagao do
paciente/responsavel.

Orientar o paciente/familia a
obrigatoriedade de assinar o
TCLE cirurgico.

Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) anestésico

Realizar procedimento anestésico sem
o devido conhecimento e autoriza¢do
do paciente/responsavel.

Orientar o paciente/familia a
obrigatoriedade de assinar o
TCLE anestésico

Hipertensdo arterial (HAS)

Suspender procedimento cirargico
devido HAS alterada (aumentada)

Complicagdes durante procedimento
anestésico/ciriirgico principalmente
no sistema cardiovascular (infarto
agudo do miocardio, arritmias
cardiacas), renal (lesdo renal aguda) e
cerebral (acidente vascular cerebral-
AVC isquémico ou hemorrégico),
sangramento e descolamento de
suturas vasculares.

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao uso
da medicagdo.

Diabetes (DM)

Suspender procedimento cirargico
devido glicose sanguinea alterada
(aumentada)

Complicagdes durante procedimento
anestésico/cirrgico no sistema
cardiovascular (Infarto agudo do
miocardio perioperatorio e
insuficiéncia cardiaca), renal
(nefropatia diabética), neurologico
(neuropatia diabética), Infec¢ao no
sitio cirurgico (alteragdo da resposta
imunoldgica), retardo na cicatrizagao,
distarbios enddcrinos e metabolicos e
dificuldade de intubagdo (rigidez das
articulagoes)

Conduzir o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao uso
da medicagdo e controle do
diabetes.




Cardiopatia

Complica¢des Durante procedimento
anestésico/cirtrgico devido a
fragilidade cardiovascular associada
as suas condicdes de base.

Orientar o paciente a seguir
orientagdo médica quanto ao
tratamento da cardiopatia,
incluindo o uso da medicagao.

Histoérico de trombose

Trombose Venosa Profunda - TVP
Embolia pulmonar - EP
Acidente vascular cerebral - AVC

Infarto agudo do miocardio — IAM

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao uso
da medicagdo para trombose
venosa profunda - TVP, estar
atento se foi orientado a
interromper € quanto tempo
antes do procedimento cirargico.

Registrar no calendario
cirurgico, utilizar POP TVP n°
XXXX NO transoperatorio

Doenga do aparelho respiratorio,
pulmonar

Reducdo da capacidade respiratoria,
riscos de infec¢gdes pulmonares,
hipersensibilidade e broncoespasmo,
atelectasia, hipertensdo pulmonar,
risco de descompensagao, intubagdo
dificil e intolerancia a anestesia

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao
tratamento, incluindo o uso da
medicagdo.

Doenga do aparelho urinario

Comprometimento dos rins, retengao
de liquidos

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao
tratamento, incluindo o uso da
medicagao.

Constipagao intestinal ou
diarreia

Suspender ou comprometer o
procedimento cirargico,

Constipagao intestinal: aumento do
risco de impactacao fecal,
complicagdes infecciosas, ileo
paralitico, alteragdes hemodinadmicas
e complicagdes cirurgicas.

Diarreia: desequilibrio eletrolitico,
hipovolemia(hipotensdo),
contaminagdo e infecgdo, alteragdo na
absor¢do de medicamentos.

Orientar o paciente a buscar
orientagdo médica e se
permanecer o quadro no dia da
chamada para

internacdo, informar a clinica.

Outras comorbidades? Qual?

Complicagdes Durante procedimento
anestésico/cirurgico devido a
fragilidade hemodinamica associada
as suas condicoes de base.

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao
tratamento, incluindo o uso da
medicagao.

Grau de dependéncia para
atividades de rotina

Risco de queda no periodo
perioperatorio. Esforgo fisico dos
profissionais na transferéncia por falta
de conhecimento da impossibilidade
de ajuda do paciente.

Orientar o paciente a vir
acompanhado e/ou trazer
aparelhos de auxilio (andador,
bengala) para realizar atividades
de rotina, como movimentos de
sentar, deitar, levantar. Registrar
no calendario cirrgico
dificuldade de transferéncia do
proprio paciente na mesa
cirurgica no pré-operatorio.

Historia prévia de queda

Suspensdo do procedimento cirtirgico
por incidente de queda recente

Orientar paciente se afastar do
motivo que o levou a queda

Doencas osteomioarticulares

Restri¢des de posicionamento
cirirgico, alteragdes na coluna

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao




(cervical) podem complicar a
intubagdo, osteoporose aumenta risco
de de fraturas durante o procedimento
cirargico, deformidades articulares
podem limitar o alinhamento ideal
durante a cirurgia.

tratamento, incluindo o uso da
medicagdo.

Dificuldade de marcha
(deambular)

Interpretagdo que o paciente adquiriu
dificuldade de deambular apds
procedimento cirurgico.

Registrar no

calendario cirrgico que o
paciente tem dificuldade de
deambular.

Historico de AVC

Maiores riscos quanto mais proximo o
evento do AVC do dia da cirurgia.

Risco de novo evento vascular (AVC
ou IAM), risco hemodinamico,
instabilidade cardiovascular,
coagulopatias, complicacdes
respiratdrias pela sequela
neuromuscular(fraqueza da
musculatura respiratoria) e riscos de
infecgdes se estiver com sistema
imunoldgico comprometido.

Orientar o paciente a seguir
orientagdo médica quanto ao
tratamento, incluindo o uso da
medicagdo, confirmar se relatou
nas consultas de anestesia e
cirurgia.

Disturbios neurologicos e
sindromes

Os riscos podem variar de acordo
com a gravidade do disturbio,
natureza da sindrome e a
complexidade da cirurgia. Alteragdes
na resposta a anestesia, controle
respiratdrio, risco cardiovascular,
progressao da doenga neuroldgica,
comunicagdo e colaboragdo limitadas.

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao
tratamento, incluindo o uso da
medicag¢do, confirmar se relatou
nas consultas de anestesia e
cirurgia

Integridade da pele Cisalhamento (fric¢ao/gravidade) na Identificar o local da epiderme
area lesionada/queimada durante o e/ou derme alteradas com
procedimento cirirgico. lesdes, escoriagdes, hematomas
Suspeitar/confundir a area lesionada ¢ queimaduras.
com intercorréncias de lesdes por
cisalhamento, pressdo ou queimaduras
que possam ocorrer com o uso do
bisturi elétrico durante procedimento
cirargico.

Edema Riscos respiratérios, cardiovasculares, | Identificar local do edema,

alteracdes renais e hidroeletroliticas,
complica¢des hemodinamicas,
infeccdes locais, alteragdes
neurologicas e riscos farmacologicos.

quanto tempo, se esta fazendo
uso de medicagdo, se informou
na consulta anestésica e
cirurgica

Alergia alimentar,
medicamentosa ou outra

Reagdes alérgicas a medicamentos
como anestésicos, relaxantes
musculares, antibidticos, opioides e
contrastes radioldgicos que pode
variar de leve a grave (anafilaxia)

Orientar o paciente a seguir
orientacdo médica quanto ao
tratamento, incluindo o uso da
medicagdo, confirmar se relatou
nas consultas de anestesia e
cirurgia.

Registrar no calendario
cirurgico as substincias que
desencadeiam os alérgenos.




Alergia a latex

Contato do paciente com particulas de
latex (materiais e/ou ambiente).

Absorcdo dos alérgenos no trato
respiratorio.

Choque anafilatico.

Sensibilidade cruzada com alimentos

com banana, abacate, kiwi, castanha,
manga, figo, papaia e maracuja.

Registrar no calendario
cirurgico, utilizagdo do POP n°
XXX para paciente alérgico a
latex no transoperatorio.

Eliminar particulas de latex do
ambiente cirirgico e produtos
de borracha de latex natural.

Acuidade visual

Lesdes corneanas como ressecamento
ocular, contaminagao, infecgao,

pela permanéncia das lentes de
contato durante procedimento
anestésico/cirirgico.

Orientar o paciente a retirada
dos oculos ¢ lentes de contato e
confirmar a retirada na admisséo
no centro cirirgico

Avaliagao Oral

Risco de quebra dos dentes
amolecidos e/ou broncoaspirar no
momento da intubagdo

Orientar o paciente sobre os
riscos de ser intubado com
dentes quebrados/amolecidos.

Orienta-lo a possibilidade de
uma consulta odontologica para
informar que passara por
procedimento anestésico
(intubagio)

Proétese dentaria

Risco de broncoaspiragdo no
momento da intubag¢do ou obstruir
vias aéreas no momento da sedagdo.

Orientar paciente a retirada da(s)
protese (s) e Informa-lo sobre os
riscos de permanecer com as
mesmas durante procedimento
anestésico/cirurgico.

Proétese auditiva

Proétese auditiva externa:

Danos ao aparelho auditivo
(exposicao a liquidos, compressdo ou
deslocamento), interferéncia
eletromagnética (equipamentos de
monitoramento ou eletrocirurgia).

Implantes cocleares:

Donos ao implante (uso do bisturi
elétrico), interferéncia
eletromagnética (equipamentos de
monitoramento e eletrocirurgia),
riscos de queimaduras internas
(aquecimento excessivo pela corrente
elétrica do equipamento de bisturi).

Orientar o paciente a retirar a
protese auditiva externa antes de
ir para centro cirrgico, na
dependéncia total do mesmo,
informa-lo que devera ser
retirada no centro cirargico apos
sua admissdo e devolvida ao
responsavel através de protocolo
institucional. Nos casos de
proteses auditivas internas
(implantes cocleares), registrar
no calendario cirargico para
conhecimento dos profissionais
do transoperatério. Verificar a
possibilidade com equipe
cirurgica de priorizar uso de
bisturi bipolar ao invés de
monopolar. Verificar com
paciente a possibilidade de
consultar o fabricante do
implante para entender as
limita¢des do dispositivo.
Acordar com equipe

cirargica, que o campo elétrico
gerado durante o procedimento
nao passe pela area do implante.




Hemotransfusdo

Reagdo alérgica

Os principais fatores de risco sdo:
Reacdo alérgica:

Causa: Sensibilidade a proteinas
plasmaticas ou outras substancias
presentes no sangue transfundido.

Risco: Leve (urticaria e/ou prurido)
Grave (anafilaxia)

Reagdo hemolitica:

Causa: incompatibilidade ABO

Risco: febre, calafrios, hemolise
intravascular e insuficiéncia renal
aguda.

Em caso afirmativo, os riscos
sdo aumentados para nova
transfusao.

Identificar a causa da reagdo
anterior, confirmar com paciente
se informou ao servigo de
hemoterapia, anestesia e
cirurgia.

Registro do tipo de reacdo no
calendario cirrgico. Monitorar
rigorosamente o paciente
durante o processo de
transfusdo.

Impedimento em realizar
transfusdo sanguinea

Realizar procedimento de transfusio
sanguinea sem conhecimento e
autorizacdo do paciente.

Conlflito entre autonomia do paciente
e beneficéncia médica, dilemas em
situagdes de emergéncia, impacto na
relacdo médico-paciente, conflito de
valores entre a equipe de saude,
vulnerabilidade do paciente,
atendimento a pacientes vulneraveis,
como criangas.

Em caso afirmativo de ndo
poder realizar a
hemotransfusdo,, confirmar com
0 paciente, se assinou o termo
de recusa

Consumo de bebida alcoolica

Crise convulsiva

Afetar o metabolismo de
medicamentos devido
comprometimento do figado

Maior risco de sangramento
Risco de infecgoes

Complicagdes cardiacas

Orientar se possivel ndo
consumir bebida alcoodlica até a
data da cirurgia.

Tabagismo

Crise convulsiva
Complicagdes respiratorias
Complicagdes cardiovasculares

Infeccdo e/ou dificuldade de
cicatrizagdo da ferida cirtrgica pela
redugdo do fluxo sanguineo

Orientar se possivel ndo fumar
até a data da cirurgia.

Consumo de drogas

Crise convulsiva

Crise hipertensiva

Eventos cardiovasculares
Aumento de risco de sangramento
Sinergismo de drogas

Dentre outros, dependendo da droga
utilizada.

Orientar se possivel ndo usar
drogas até a data da cirurgia.




Implante de protese, Ortese,
fragmento metalico, protese de
silicone e protese nasal (quando
couber)

Risco de interferéncia com
equipamentos de eletrocirurgia (o
metal pode conduzir eletricidade
resultando em aquecimento ¢
queimadura), risco de fragilidade ou
deslocamento mecanico.

Registrar em calendario
cirurgico e prontuario, local da
placa ou fr

,agmentos metalicos, confirmar
por exame de imagem (conduta
médica), protese de silicone e
nasal (quando couber)

Orientar equipe quanto local de
instalagdo da placa de
retorno/dispersiva (placa neutra
do bisturi elétrico), deve ser
instalada distante de materiais
metalicos.

Marcapasso Interferéncia eletromagnética, riscos Registrar no calendario
de alteracdes hemodinamicas, efeitos cirurgico e no prontuario.
da anestesia, trauma mecanico ao Confirmar ciéncia da equipe
marcapasso, risco de infeccao e médica anestésica/cirurgica a
desconhecimento das configuragdes presenga do técnico da empresa
do marcapasso. do dispositivo.

Piercing Queimadura por igni¢do da corrente Orientar paciente/responsavel
elétrica ao utilizar eletrocirurgia, retirada dos piercings, perguntar
lesdes mecanicas durante se local do piercing estd com
procedimento (laceragdes e sinais de inflamac¢ao, confirmar
sangramentos), interferéncia no retirada dos piercings na
campo cirirgico, risco de internagao.
aspiracdo/obstrucdo vias aéreas . .

; . - Explicar os riscos na
(lingua) momento de intubagdo ou . .
~ ~ ~ permanéncia dos piercings
extubacdo, lesdo por pressao. .
durante o procedimento
anestésico/cirurgico.
Tatuagem Queimadura por igni¢do da corrente Registrar em calendario

elétrica ao utilizar eletrocirurgia
(tatuagens que contém pigmentos
metalicos como 6xido de ferro),
complicagdes relacionadas a anestesia
regional (anestesia peridural ou
bloqueios regionais podem levar
pigmento para corrente sanguinea ou
espaco subaracnoide), interferéncia
com monitoramento (tatuagens
densas, atrapalhar leitura dos
sensores), riscos de reagdes alérgicas
ou inflamatdrias(sensibilizacdo tardia
aos pigmentos da tatuagem pelo calor
ou estresse metabolico durante
cirurgia), infecgdo (tatuagens feitas ha
menos de 6 meses), dificuldade no
planejamento cirurgico (obscurecer
marcadores anatdmicos ou areas alvo
para incisdo), alteragdes na percepgao
estética pods cirargica.

cirurgico e prontuario a
quantidade e locais das
tatuagens.

Orientar a equipe a ndo instalar
placa de retorno/dispersiva do
bisturi elétrico sobre tatuagem.

Orientar a equipe quanto a
limpeza e assepsia adequada nas
areas da tatuagem.




Unbhas postigas

Interferéncia no monitoramento de
oximetria de pulso (dificuldade da
leitura do sensor de oximetria
principalmente de materiais de unhas
opacas, levando a leituras imprecisas
ou falhas na detecgdo de oxigenacao,
podendo levar a atraso na
identificacdo de hipoxia).

Risco de infecgao (acumulo de
residuos devido a fissuras ou falhas
nas unhas). Possibilidade de
desprendimento das unhas durante
manipulag@o do paciente. Dificuldade
na avaliagdo clinica (podem mascarar
a coloragdo da unha, cianose ou
palidez, perfusdo capilar).

Orientar remogdo das unhas
posticas

Explicar os riscos na
permanéncia das unhas posticas
durante o procedimento
anestésico/cirargico.

Confirmar retirada das unhas
posticas no momento
da internacdo

Cilios postigos

Risco de desprendimento durante
manipulago (entrar nos olhos
causando lesoes de cornea), cilios
volumosos ou rigidos podem impedir
fechamento completo dos olhos
causando ressecamento ocular ou
abrasdo da cérnea), danos a superficie
ocular (cilios rigidos ou mal fixados
podem arranhar a cornea ou causar
microtraumas durante a manipulagao
ou contato com a mascara facial,
queimadura na fuga da corrente
elétrica através da cola ou produtos
sintéticos dos cilios posticos.

Orientar a retirada dos cilios
posticos.

Explicar os riscos na
permanéncia dos cilios posticos
durante o procedimento
anestésico/cirurgico.

Confirmar retirada dos cilios
postigos no momento da
internacao

Aplique de cabelos
sintéticos/naturais

Pode causar queimadura devido ao
uso de eletrocirurgia, na fuga da
corrente elétrica em contato com os
fixadores dos apliques como liga
metalica, sintética, cola ou nylon.
Risco de incéndio no campo
operatorio (materiais sintéticos podem
ser inflamaveis, aumentando o risco
de combustdo quando entra em
contato com fontes de calor, oxigénio
suplementar ou falhas de
equipamentos cirargicos. Dificuldade
de posicionamento e manuseio da
cabega durante a anestesia/cirurgia.
Desprendimento ou danos ao aplique
e contaminagdo do campo operatdrio
(particulas de acessorios ou residuos
de produtos de fixagdo.

Orientar retirada dos cabelos
sintéticos e aderecos dos
mesmos

Confirmar retirada dos cabelos
sintéticos e aderegos dos
mesmos na admissao do
paciente no centro cirirgico

Dor

Sofrimento por falta de conhecimento
Desencadear liberacdo de cortisol

Aumento da pressao arterial

Perguntar local da dor

Explicar as diferencas dos trés
tipos de dores (aguda, cronica e




Aumento da glicose

Aumento de risco de infecgdo

recorrente) para facilitar
identificacdo pelo paciente.

Verificar a intensidade da dor
através da escala END (1 a

10), se estd medicado, se ndo,
orientar procurar consulta
médica na unidade hospitalar de
origem

Histoérico de tratamento

Realizar procedimento
anestésico/cirirgico periodo inferior
de 7 a 14 dias (periodo de efeito de
nadir = Pacientes neutropénicos, ou
seja, com contagem de leucdcitos
baixa) do ultimo ciclo

Verificar com paciente data do
ultimo ciclo do tratamento
(quimioterapia, radioterapia ou
braquiterapia) e certificar
ciéncia dos servigos de
anestesia/cirurgia.

Cirurgias anteriores?

Respostas do paciente aos anestésicos
(dependendo do tempo da cirurgia
anterior). Histdrico de eventos
adversos em cirurgia anterior
(sangramento excessivo, infecgoes,
reacdes a anestésicos), experiéncias
negativas ou traumaticas, cirurgias
que alteraram a funcionalidade de
orgdos ou sistemas (ex.; resseccdes
intestinais, mastectomia)

Registrar cirurgias anteriores, a
quanto tempo ocorreu € se teve
alguma intercorréncia

Mastectomia/Linfadenectomia/
Lateralidade (este item somente
quando paciente responder sim
ao anterior n° 38)

Risco de linfedema (manipulagio,
punc¢do, manguito pneumatico e
acesso venoso é contra indicado),
dificuldade na administragdo da
anestesia (anestesia regional),
alteragOes na anatomia do torax
(necessidade de ajustes em
procedimentos que envolvem
ventilagdo mecanica), risco de
trombose venosa profunda(TVP),
sensibilidade (hipersensibilidade ou
dorméncia no térax e na brago), risco
de comprometimento respiratorio,
impactos psicologicos (ansiedade e/ou
medo relacionado ao novo
procedimento).

Registrar no calendario
cirurgico e prontuario cirurgia,
lateralidade a quanto tempo
ocorreu ¢ se houve
intercorréncias.

Evitar utilizagdo do membro
superior da lateralidade que foi
submetida a mastectomia com
linfadenectomia e esvaziamento
axilar.

Medicamentos

Incompatibilidade medicamentosa no
procedimento anestésico/cirurgico

Registrar medica¢des em uso,
perguntar se informou na
consulta de risco cirtrgico a fim
do servigo de anestesiologia
analisar a compatibilidade com
as drogas que ira utilizar durante
o procedimento
anestésico/cirurgico.

Nivel de consciéncia

Falta de esclarecimento do
procedimento anestésico/cirtirgico

Esclarecer sobre as fases do
periodo perioperatdrio ao
paciente e/ou familiar
responsavel, percebido confuso




ou obnubilado, pedir parecer
servico de Psicologia da unidade
hospitalar.

Observar se o paciente
encontra-se com o nivel de
consciéncia comprometido,
nesse caso realizar a
telenfermagem com responsavel

Nivel de orientacao

Falta de esclarecimento do
procedimento anestésico/cirirgico

Esclarecer sobre as fases do
periodo perioperatdrio ao
paciente e/ou familiar
responsavel, percebido
desorientado , pedir parecer
servi¢o de Psiquiatria da
unidade hospitalar.

Observar se o paciente
encontra-se com o nivel de
orientacdo comprometido, nesse
caso realizar a telenfermagem
com responsavel legal

Nivel de estado emocional

Falta de esclarecimento do
procedimento anestésico/cirurgico

Esclarecer sobre as fases do
periodo perioperatdrio ao
paciente e/ou familiar
responsavel, percebido que o
estado emocional(ansiedade,
agitagdo, medo, tristeza ou
choro) ndo estd permitindo
absorver os esclarecimentos,
pedir parecer servigo de
Psicologia da unidade
hospitalar

Observar se o paciente encontra-
se com o nivel do estado
emocional comprometido, nesse
caso realizar a telenfermagem
com responsavel

7. OBSERVACOES:

8. REFERENCIAS:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolucio COFEN 0696/2022,
art.01 de 23 de maio de 2022. Dispde sobre a atuagdo da Enfermagem na Satde Digital,

normatizando a Telenfermagem. Disponivel em http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-

696-2022_99117.html

Organizag¢dao Mundial da Satde (OMS). Obesidade: prevenindo e controlando a epidemia
global, 2020. Relatério de uma consulta da OMS, http://www.who.int.







APENDICE 09

POP APOS parecer dos juizes pareceristas

OPERACIONAL PADRAO

PROCEDIMENTO 1* Versao N° XX/2026
Data:

TELENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA

1. OBJETIVO: Realizar a telenfermagem pré-operatoria, constituida por coleta de informacdes e
implementagdo de intervengdes pertinentes.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a partir da Resolugdo N° 707/2022 e 717/2023

normatizou a atuacao da Enfermagem na Saude Digital no ambito do SUS, bem como na satide suplementar e
privada, nos termos da norma técnica em anexo que a partir desta Resolugdo denomina-se Telenfermagem.

Este POP tem por finalidade apoiar os profissionais enfermeiros na pratica clinica da Telenfermagem,

considerando a Resolu¢do do COFEN N. 0634/2020 que autoriza e normatiza a Teleconsulta de Enfermagem.

2. INDICACAO(fluxo)/ CONTRAINDICACAO:

Indicagdes/requisitos: Paciente cirirgico oncologico em pré-operatorio mediato de cirurgia eletiva,
apos ter passado por consulta deliberativa da clinica de origem e risco cirrgico pelo servigo d
anestesiologia em torno de 10 a 15 dias antecedentes a data de agendamento do procedimento cirurgico,

Deverdo ser realizadas 3 tentativas 2 vezes por dia durante 2 dias, ndo conseguindo contato, identificar
na planilha de agendamento “sem éxito” para que seja efetuada a visita pré-operatoria de enfermagem
na véspera da cirurgia e lancada na evolugdo em prontuario.

O paciente sera informado pela secretaria da clinica cirturgica que receberd nos proximos dias ¢
horario comercial uma mensagem de texto via whatsapp institucional, perguntando se aceita realizar
uma telenfermagem, o paciente aceitando porém nao naquele horario, serd combinado um outro horario
que atenda a ele e ao profissional enfermeiro, a fim de receber orientagdes para dar continuidade ao

seu processo de preparagdo para a cirurgia.

O termo de consentimento em participar da telenfermagem sera firmado e registrado através do aceite
da mensagem via whatsapp precedido ao momento da mesma, que ficard armazenado nesse canal para
eventuais consultas.

O enfermeiro deverd acessar o risco cirurgico/evolugdo na intranet para conhecer previamente os
fatores de risco do paciente ¢ confronta-los com o mesmo.

A telenfermagem sera realizada pelo enfermeiro em ambiente privado com boa iluminagao, sem ruidos
externos e internet sem interferéncia, indicado na sala da coordenagdo de enfermagem do centrg
cirurgico ou sala cirurgica desativada, ambas com portas trancadas com informativo “Realizagdo de
Telenfermagem”.

O paciente ou acompanhante (de acordo com a necessidade, ex; idoso, nivel de consciéncia rebaixado,
deméncia etc..) deverdo estar em lugar tranquilo, privativo e sem interferéncias ambientais (recebera
essas informagdes via folder informativo que receberd no momento em que se apresenta a clinica de
origem da cirurgia para informar liberagao do risco cirurgico).

A realizagdo da TEPO devera ser realizada somente por video para garantir a privacidade, permitindo
que o enfermeiro possa visualizar a regido do corpo do paciente que esta sendo avaliada, facilitando a
identificagdo dos fatores de riscos e implementacao do cuidado.

m




e O tempo estimado de atendimento da TEPO ¢é de 15’ a 20’ apés a média de 108 telenfermage
considerado um tempo eficaz porém havendo necessidade pode ser aumentado, aplicando uma escuta
ativa.

e O formulario devera ser carimbado, assinado e datado (local especifico) pelos enfermeiros que realizam
a telenfermagem e o que certifica as orientacdes na admissdo do paciente no centro cirtrgico.

o Contraindicacdes: Nao sera considerada telenfermagem por meio somente de audio (telefone).

3. RESULTADOS ESPERADOS:

3.1 - Identificar os fatores de risco por meio da telenfermagem e fornecer orientagcdes que funcionem como
intervengodes a fim de minimizar/eliminar tais fatores no periodo perioperatorio.

3.2 - Disponibilizar o formulario da telenfermagem na pasta especifica (fisica) onde sera consultada
diariamente apo6s liberagdo do mapa cirargico do dia posterior, nesse momento registra-se no mapa se o
paciente possui a TEPO ou devera ser realizada a VEPO.

3.3 - Na admissao do paciente no centro cirirgico, o enfermeiro verificard as implementacgdes (orientagdes) de
enfermagem a fim de certificar que foram realizadas e viabilizar o formulério ao prontudrio.

4. EXECUTANTE: Enfermeiros do centro cirirgico e residentes de enfermagem do Programa de Residéncia
Multiprofissional lotados no campo pratico do centro cirirgico, supervisionados pelos enfermeiros deste
setor, em uma unidade hospitalar de um Instituto de Oncologia da cidade do Rio de Janeiro/RJ.

5. MATERIAIS NECESSARIOS: Sala privativa com boa iluminagio sem presenca de ruido externo no
ambiente e internet sem interferéncia (no hospital e se possivel no ambiente privado do paciente).

6. Calculo do indice de massa corporal (IMC) segundo OMS/2000:
Dividir o peso em quilos pela altura ao quadrado em metros. IMC = peso (kg) / altura (m) x altura (m)

Ex: IMC = 70 K/ (1,60)* =70/2,56 = 27,3

Segue a classificagdo do IMC:
Abaixo do peso: menor que 18
Peso normal: entre 18,5 € 24,9
Sobrepeso: entre 25 e 29,9

Obesidade: igual ou acima de 30

7. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES:

10\1 Item Perguntar Identifi
car
1 Contato por video chamada (Item ndo ¢ pergunta) Paciente ou
Fazer chamada de familiar/residente
video no horario atendam a video
acordado pelo chamada ou néo,
paciente conforme caso ndo atendam
protocolo. apos trés
tentativas em
horarios
diferentes,
registrar em
prontuario a




tentativa frustrada
da TEPO

Apresentacdo

Apbés  cumprimentar
quem o atendeu, se
identificar, ex: aqui é
a(o) enfermeira(o)
(nome do
profissional), do
Hospital (nome da
Institui¢do), com
quem eu falo?

Sempre chamar o
paciente pelo nome e
explicar o objetivo da
telenfermagem

(identificar fatores de
risco  para  serem
atenuados e  ndo
ocorrerem eventos
adversos durante
cirurgia) explicar que
serdo feitas algumas

perguntas €
orientagdes e que esse
procedimento faz

parte do processo de
tratamento.

Identificagdo ou
nao da pessoa que
atendeu a video
chamada, na
situagdo da ndo
identificacdo ou
da desisténcia de
realizar a TEPO,
buscar entender o
motivo,
persistindo, acatar
a decisdo e
registrar no
prontudrio.

Nome completo

Qual nome
completo do(a) senh
or(a) ?

Paciente consiga
relatar seu nome
completo ou ndo

Idade/DN Qual a idade e data Paciente consiga
de nascimento relatar sua idade
do(a) senhor(a)? ou nao

Peso/altura O(A) senhor(a) sabe g)g)esidade IMC >

seu peso e altura?
pode ser aproximado,
ultima vez que se
pesou

Ganhou ou perdeu
peso nos ultimos 3
meses?

Desnutri¢do IMC < 18

Se o paciente ganhou ou
perdeu peso nos ultimos
meses (se esta com
abdmen volumoso por
presenca de massa pélvica
e/ou ascite), Pacientes com
massa pélvica e/ou ascite,
abdomen volumoso, ndo
sera aplicado calculo de
IMC.

Ciente da cirurgia proposta

O(A) senhor(a)
poderia me falar com
suas palavras qual
cirurgia vai fazer,

O conhecimento
ou nao do
paciente/responsa
vel quanto ao
procedimento




qual parte ou lado do

cirurgico o qual

pulmonar

alguma doenga no aparelho
respiratdrio, algum problema
no pulmao, tuberculose, asma,
bronquite ou outra? Esta
fazendo tratamento? a quanto
tempo?

corpo? sera submetido
7 Termo de consentimento livre e O(A) senhor(a) agsinou 0 A gonﬁnnagﬁo ou nao do
esclarecido (TCLE) cirtrgico termq de ~consent1rpent9, de pamen.te/responsavel em

autorizagdo para cirurgia? ter assinado o TCLE
cirargico, quando ndo,
emite comunicado a
clinica cirtrgica de
origem.

8 Termo de consentimento livre e O(A) senhor(a) a_ssinou o A cpnﬁrmagéo ou nao do

esclarecido anestésico TCLE termo de Sonsentlmento,‘ de pamenFe/responsavel em
autorizacdo para anestesia? ter assinado o TCLE
anestésico, quando nao,
emite comunicado a
clinica da anestesia.

9 Hipertensdo arterial (HAS) 0O(A) senlzor(a) ¢ hipertenso, Pacic?nte com pressao i
tem pressdo alta? quando arterial aumentada ou ndo,
afirmativo: geralmente quando | quando aumentada, saber
mede, qual o valor valor e controle
apresentado? Qual o controle, (medicagdes)
medicagdes em uso?

10 Diabetes (DM) 0O(A) senhor(a).é diabético? Pacier}te com glicemia
quando afirmativo: o senhor sanguinea aumentada ou
mede, qual o valor ndo, quando aumentada,
apresentado? Qual o controle, | saber valor e controle
medicagdes em uso? (medicagdes)

11 Cardiopatia O(A) senhor(a) tem algumel A}g}lma car,diopaFia’(E{c:
doenga, problema de coragdo? | débito cardiaco diminuido,
Qual? a quanto tempo? funcdo cardiovascular
informou na consulta prejudicada, arritmia) ou
anestésica e cirurgica? ndo, quando afirmativo,

espera-se que o paciente
esteja medicado, doenca
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.

12 Historico de trombose O(A) senhor(a) ja teve~ou HNistc')rico de trombose ou
tem trombose, obstrugdo de nao, quando
vaso sanguineo por trombos? afirmativo, espera-se que o

paciente esteja medicado
com anticoagulante de
acordo com conduta
médica.

13 Doenca do aparelho respiratorio, O(A) senhor(a) tem ou tem Alguma doencga do

aparelho respiratorio,
algum problema no
pulmao, tuberculose, asma,
bronquite, ou ndo, quando
afirmativo, espera-se que o
paciente esteja medicado,
doenga controlada e
liberado pelo risco
cirargico.




14 Doenga do aparelho urinario, renal O(A) senhor(a) tem alguma Alguma do?n?a, do
doenga nos rins, aparelho aparelho urinario, renal ou
urinario, calculo, esta urinando | ndo, quando
sem dificuldades? Esta afirmativo, espera-se que
fazendo tratamento? a quanto o0 paciente esteja
tempo? medicado, doenga

controlada e liberado pelo
risco cirurgico.

15 Constipagdo intestinal ou diarreia 0(A) senlior(.a) evacuou com C'onst%pagﬁo ~intestinal,
que frequéncia na ultima diarreia ou ndo, quando
semana? Qual eraacore a afirmativo, espera-se que o
consisténcia das suas fezes na | paciente esteja medicado,
ultima semana? intestino regular e liberado

para cirurgia.

16 Outras comorbidades O(A) senhor(a) tem outra Alguma outra doenca ou
doenga(problema de satude) ndo, quando
que eu nao tenha falado, qual? | afirmativo, espera-se que

0 paciente esteja
medicado, doenga
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.

17 Grau de dependéncia para atividades O,(A) senl}o.r(a) precisa de Algumzi ou total

de rotina ajuda/auxilio das pessoas ou dependéncia de pessoas ou
aparelhos para atividades de aparelhos para atividades
rotina, como movimentos de de rotina, como
sentar, deitar, levantar? movimentos de sentar,
deitar, levantar, se
afirmativo, perguntar o
nivel dessa dependéncia.

18 Historia prévia de queda O(A) senhor(a) caiu da propria | Alguma histESria de queda
altura recentemente? Quando? | recente ou ndo, se
Como foi? afirmativo, tomar

conhecimento do motivo e
a quanto tempo.

19 Doengas osteomioarticulares O(A) senhor(a) tem ou ja teve | Alguma doenca )
alguma doenga nos 0ssos, osteomuscular ou nao,
articulagdes ou musculos? quando afirmativo, espera-

se que ndo interfira no
processo de movimento do
paciente.

20 Dificuldade de marcha(deambular) 0(A) senhor(a) estd com Algum tipo de dificuldade
alguma dificuldade para andar | de marcha, quando
no momento? afirmativo, verificar o grau

de dificuldade e o motivo

1 Historico de AVC O(A) senhor(a) ja teve Paciente com historico

derrame ou isquemia?

recente ou tardio de AVC
com sequelas ou nio, se
afirmativo, confirmar tipo
de sequela para possivel
interferéncia no
procedimento
anestésico/cirargico.




O(A) senhor(a) ja teve

Algum tipo de distarbio

22 Disturbios neuroldgicos e sindromes S - . ,
epilepsia ou convulsdo? qual? | neurologico ou sindromes,
a quanto tempo? se ja teve episodio de

epilepsia e/ou convulsdo
ou ndo, se afirmativo,
espera-se que o paciente
esteja medicado, doenca
controlada e liberado pelo
risco cirurgico.

23 Integridade da pele O(A) senhor(a) .tem algurp i Algum tipo de. lesdo na
machucado, ferida, escoriagdo, | derme e/ou epiderme ou
hematoma, queimadura em ndo, quando afirmativo,
alguma parte do corpo? pode registrar para devidos
mostrar pela cdmera cuidados no
(dependendo da localizagdo posicionamento cirirgico e
informada)? para ndo confundir com

lesdes no

intraoperatorio  (lesdo
por pressdo ou queimadura
pelo uso do bisturi
elétrico).

24 Edema O(A) senhor(a) esta com A~1gum tipo de edema ou
alguma parte do corpo com ndo, quando afirmativo,
edema, com inchago? em qual parte do corpo,

espera-se que o paciente
esteja sob conduta médica
e liberado pelo risco
cirargico.

25 Alergia alimentar, medicamentosa 0(A) sephor(a) t'em alergia a A!gum tipo de alergia

ou outra algum tipo de alimento, alimentar e/ou
medicamento ou outro? Caso medicamentosa ou nao,
afirmativo, o que sente, qual quando afirmativa, espera-
reagdo (episoddio), como se que o paciente esteja
descobriu (recebeu medicado, alergia
diagnoéstico)? a quanto tempo controlada e liberado pelo
ocorreu? risco cirurgico.

26 Alergia a litex Q(A) senh?r(a) tem alergia ao | Alergia a latex ou néo,
latex, rea¢do quando sopra quando afirmativa espera-
baldo de aniversario, usa luva se que o paciente esteja
de latex, alguns chinelos de medicado, alergia
borracha, preservativo controlada e liberado pelo
(camisinha) ou alguma risco cirurgico.
alimentagdo como banana,
abacate, kiwi, castanha,
manga, figo, papaia e
maracuja? Caso afirmativo, o
que sente, qual reagdo
(epis6dio), como descobriu
(recebeu diagnoéstico)? a
quanto tempo ocorreu?

27 Acuidade visual O(A) senhor(a) tem problema | Boa acuidade visual ou

Proétese ocular

de visdo, usa oculos, lentes de
contato ou protese ocular?

nao, se usa oculos ou
lentes de contato, quando
afirmativo, orientar




Proétese ocular (quando
couber) foi orientado (a) pelo
médico a retirar?

retirada antes de ir para
centro cirurgico

O(A) senhor(a) esta com

Dentes em boas condigdes

28 Avaliagdo oral . ~ ~
algum dente amolecido e/ou ou ndo, quando ndo, espera
quebrado? se afirmativo, qual que paciente esteja sob
dente? orientacdo e tratamento
Tem algum machucado na odontolégico..
boca? Que tipo? a quanto Les2o na cavidade oral ou
tempo?Ja consultou um nado, quando afirmativo,
dentista? espera-se que o paciente
esteja orientado, medicado
e liberado pelo risco
cirargico.
29 Protese dentaria O(A? spnhor(a) usa protese ' Uso ou ndo de protese
dentaria, dentaduras? Superior | dentaria, quando
e/ou inferior? afirmativo, orientar
retirada antes de ir para
centro cirurgico
30 Protese auditiva O(A.). senhor(a) tem gparelho Problema de audi¢ao com
auditivo externo ou interno? uso de aparelho
Qual o problema que teve para | externo/interno ou nao.
indicagdo do aparelho interno?
31 | Hemotransfusio 0O(A) se?hor(a) ja recebeu Clonhecimerito ou nao do
transfusdo de sangue, teve tipo de reacdo na
Reagdo alérgica alguma reacao alérgica? Qual | transfusdo, quando
e a quanto tempo? Qual seu afirmativo, confirmar se
tipo sanguineo? relatou na consulta do
risco cirurgico
32 Impedimento em realizar transfusao Q(A) sgnhor(a) tem algum R Algum motivo oNu néo para
sanguinea impedimento/motivo que nao receber transfusdo de
possa receber sangue? sangue, quando tem
relacionado a crenga e/ou motivo em nao poder
religido receber,espera-se a
confirmagdo ou nao do
paciente/responsavel em
ter assinado o termo de
recusa de hemotransfusio
33 Consumo de bebida alcodlica O(A) senhor(g) consome Cons’u.mo ou nao de bebida
bebida alcoolica? Quantas alcoolica
vezes por semana? Que tipo de
bebida?
Parou a quanto tempo?
34 Tabagismo O(A) senhor(a) fuma, desde Paciente tabagista ou ndo

que idade, quantos cigarros
por dia?

Que tipo de cigarro? Parou ha
quanto tempo?




O(A) senhor(a) usa ou ja usou

Uso ou ndo de drogas

35 Consumo de drogas .

g drogas? Qual? Se ainda usa,
quando foi a tltima vez?
Parou a quanto tempo?

36 Implante de protese, ortese, O(A) senhor(a) jé.quebrou Paciente com implante de
fragmento metalico, protese de silicone glgum 0SS0 € precisou placas, parafusos,. proteses,
¢ protese nasal (quando couber)? implantar protese, placa e fra,gmentos metahcos ou

parafuso? Qual parte do prétese de silicone, quando
corpo? Retirou ou ainda esta afirmativo, confirmar
com com ela? local/lateralidade.
Tem fragmentos metalicos tipo

projétil de arma de fogo? Qual

parte do corpo?

Algum tipo de protese de

silicone ou prétese nasal?

Quando possui protese nasal,

foi orientado pelo médico a

retirar?

37 Marcapasso O(A) senhor(a) tem um Paciente com implante de
marcapasso (regula o ritmo do | marcapasso ou ndo,
coracdo) implantado debaixo quando afirmativo,
da pele (no peito préximo do confirmar ciéncia dos
ombro)? Dispositivo para médicos no risco cirrgico
controlar(regular) os e presenca do técnico da
batimentos do seu coragdo empresa do dispositivo.
Informou aos médicos da
anestesia e cirurgia?

38 Piercing O(A) senhor(a) usa piercing? Paciente possui piercing
Quais locais do corpo? ou ndo, quando afirmativo,

identificacdo dos locais no
corpo.

39 Tatuagem O(A) senhor(a) tem tatuagem? | Paciente possui tatuagem
Quais locais do corpo? ou ndo, quando afirmativo,

identificacdo dos locais no
corpo.

40 Unhas posticas O(A) senhor(a) tem unhas Paciente possui unhas
posticas (gel, acrigel, fibra de posticas, acrigel, gel, fibra
vidro ou adesivos? de vidro, adesivos ou nao.

41 Cilios posticos O(A) senhor(a) tem cilios Paciente possui cilios
postigos? posticos ou ndo.

4 Aplique de cabelos O(A) senhor(a) tem aplique de | Paciente possui aplique de

sintéticos/naturais cabelos sintéticos ou naturais? | cabelos sintéticos ou
Estdo presos com que tipo de naturais, presos com
material? Presilha, elastico, presilha, elastico,
costurado ou cola? costurado ou cola ou nio

43 Dor O(A) senhor(a) esta com Paciente com ou sem

alguma dor no momento? Em
que parte do corpo? quanto
daria para sua dor agora? De
zero a 10, sendo zero

queixas algicas ou ndo,
quando afirmativo,




sem nenhuma dor e 10 dor
insuportavel. Qual a
frequéncia? Existem fatores
que intensificam essa dor?
Tomando algum remédio pra
dor?

identificar localizagdo e
intensidade da dor

O(A) senhor(a) ja fez

Paciente em tratamento

44 Historico de tratamento T . o <
tratamento de quimioterapia, oncoldgico ou ndo, quando
radioterapia , braquiterapia, afirmativo, identificar tipo
imunoterapia ou de tratamento
hormonioterapia? Quando foi
o ultimo ciclo?

45 Cirurgias anteriores O(A) senhor(a) ja fez alguma Paciente realizou cirurgia
cirurgia? Em que parte do anterior ou ndo, quando
corpo? Quanto tempo? Teve afirmativo, identificar
alguma complicacao? alguma complicagao
nausea/vomito apds a tipo,infec¢do, reacdes a
cirurgia? Se afirmativo, algum | anestésicos, ndusea e
profissional de satide explicou | vomito apds procedimento.
sobre essa complicag@o?

46 Mastectomia/linfadenectomia/lateral O(A) senhor(a) fez cirurgia da | Paciente realizou

idade (este item somente quando mama com esvaziamento da mastectomia com
paciente responde sim ao anterior n° axila? Qual lateralidade da llnfade-nectomla .
38) mama ou foram as duas? (esvaziamento axilar) ou
Ha quanto tempo? ndo, quando afirmativo,
identificar lateralidade e a
quanto tempo realizou

47 Medicamentos O(A) senhor(a) esta usando Uso atual de
algum medicamento no medicamentos ou nao,
momento? Quais? quando afirmativo,

. identificar quais e a quanto
Anticoagulantes? para afinar o 1 q

s tempo

sangue, AAS, aspirina,
somalgin
Fitoterapicos? castanha da
india, ginkgo biloba, kava
kava

48 Nivel de consciéncia Subjetiva observacional Paciente alerta, confuso ou

obnubilado..

49 Nivel de orientagiio Subjetiva observacional Paciente orientado ou

desorientado

50 Nivel de estado emocional Subjetiva observacional Paciente tranquilo,

ansioso, agitado, com
medo e/ou choroso

51 Dividas O (a) senhor(a) ficou com Paciente esclarecido

alguma duvida? deseja fazer
alguma pergunta?

quanto as questdes do
periodo perioperatorio ou
nao




8. MATRIZ DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AOS FATORES DE RISCO

Item

Fatores de risco

Intervencgdes de enfermagem

Peso/altura

Obesidade IMC > 30
Desnutrigdo IMC < 18

Usar valores de peso e altura para
calcular IMC

Registrar no calendario cirurgico

a utilizagdo do POP n° xxx de paciente
obeso/desnutrido no transoperatorio (ex:
montar sala cirirgica adequada ao peso
do paciente com mesa cirtirgica
especifica, materiais, insumos etc.)

Ciente da cirurgia proposta

Realizar procedimento cirargico sem o
devido conhecimento do
paciente/responsavel..

Orientar o paciente em relagdo ao
procedimento cirurgico proposto

Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) cirtirgico

Realizar procedimento sem o devido
conhecimento ¢ autorizagdo do
paciente/responsavel.

Orientar o paciente/familia a
obrigatoriedade de assinar o TCLE
cirurgico.

Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE)
anestésico

Realizar procedimento anestésico sem o
devido conhecimento e autorizagdo do
paciente/responsavel.

Orientar o paciente/familia a
obrigatoriedade de assinar o TCLE
anestésico

Hipertenséo arterial (HAS)

Suspender procedimento cirurgico
devido HAS alterada (aumentada)

Complicagdes durante procedimento
anestésico/cirurgico principalmente no
sistema cardiovascular (infarto agudo do
miocardio, arritmias cardiacas), renal
(lesdo renal aguda) e cerebral (acidente
vascular cerebral-AVC isquémico ou
hemorragico), sangramento e
descolamento de suturas vasculares.

Orientar o paciente a seguir orientagdo
médica quanto ao uso da medicagio.

Diabetes (DM)

Suspender procedimento cirurgico devido
glicose sanguinea alterada (aumentada)

Complicag¢des durante procedimento
anestésico/cirurgico no sistema
cardiovascular (Infarto agudo do
miocardio perioperatorio e insuficiéncia
cardiaca), renal (nefropatia diabética),
neurologico (neuropatia diabética),
Infecg@o no sitio cirargico (alteragdo da
resposta imunologica), retardo na
cicatrizagdo, disturbios endocrinos e
metabdlicos e dificuldade de intubagao
(rigidez das articulagdes)

Conduzir o paciente a seguir orientagdo
médica quanto ao uso da medicacdo e
controle do diabetes.

Cardiopatia

Complicagdes Durante procedimento
anestésico/cirtrgico devido a fragilidade
cardiovascular associada as suas condi¢oes
de base.

Orientar o paciente a seguir orientagdo
médica quanto ao tratamento da
cardiopatia, incluindo o uso da
medicagio.

Historico de trombose

Trombose Venosa Profunda - TVP
Embolia pulmonar - EP
Acidente vascular cerebral - AVC

Infarto agudo do miocardio - IAM

Orientar o paciente a seguir orientagdo
médica quanto ao uso da medicagé@o para
trombose venosa profunda - TVP, estar
atento se foi orientado a interromper e
quanto tempo antes do procedimento
cirargico.

Registrar no calendario cirargico, utilizar
POP TVP n° xxxx no transoperatorio




Doenga do aparelho
respiratorio, pulmonar

Reducgao da capacidade respiratoria, riscos
de infecgdes pulmonares,
hipersensibilidade e broncoespasmo,
atelectasia, hipertens@o pulmonar, risco de
descompensagdo, intubagao dificil

e intolerdncia a anestesia

Orientar o paciente a seguir orientacio
médica quanto ao tratamento, incluindo
o uso da medicagdo.

Doenga do aparelho urinario

Comprometimento dos rins, retengdo de
liquidos

Orientar o paciente a seguir orientagao
médica quanto ao tratamento, incluindo
o uso da medicagdo.

Constipagdo intestinal ou
diarreia

Suspender ou comprometer o
procedimento cirargico,

Constipagdo intestinal: aumento do risco
de impactacdo fecal, complicagdes
infecciosas, ileo paralitico, alteragdes
hemodinamicas e complicagdes cirurgicas.

Diarreia: desequilibrio eletrolitico,
hipovolemia(hipotensio), contaminagéo e
infecgdo, alteragdo na absor¢do de
medicamentos.

Orientar o paciente a buscar orientag@o
médica e se permanecer o quadro no dia
da chamada para internag@o, informar a
clinica.

Outras comorbidades? Qual?

Complica¢des Durante procedimento
anestésico/cirurgico devido a fragilidade
hemodinamica associada as suas
condi¢des de base.

Orientar o paciente a seguir orientagdo
médica quanto ao tratamento, incluindo
o uso da medicagdo.

Grau de dependéncia para
atividades de rotina

Risco de queda no periodo perioperatorio.
Esforgo fisico dos profissionais na
transferéncia por falta de conhecimento da
impossibilidade de ajuda do paciente.

Orientar o paciente a vir acompanhado
e/ou trazer aparelhos de auxilio (andador,
bengala) para realizar atividades de
rotina, como movimentos de sentar,
deitar, levantar. Registrar no calendario
cirargico dificuldade de transferéncia do
proprio paciente na mesa cirdrgica no
pré-operatorio.

Historia prévia de queda

Suspensdo do procedimento cirirgico por
incidente de queda recente

Orientar paciente se afastar do motivo
que o levou a queda

Doengas osteomioarticulares

Restri¢des de posicionamento cirtrgico,
alteragdes na coluna (cervical) podem
complicar a intubagdo, osteoporose
aumenta risco de de fraturas durante o
procedimento cirurgico, deformidades
articulares podem limitar o alinhamento
ideal durante a cirurgia.

Orientar o paciente a seguir orientagéo
médica quanto ao tratamento, incluindo
o uso da medicagao.

Dificuldade de marcha Interpretacdo que o paciente adquiriu Registrar no calendario cirtirgico que o

(deambular) dificuldade de deambular apos paciente tem dificuldade de deambular.
procedimento cirtrgico.

Historico de AVC Maiores riscos quanto mais proximo o Orientar o paciente a seguir orientagdo

evento do AVC do dia da cirurgia.

Risco de novo evento vascular (AVC ou
IAM), risco hemodinamico, instabilidade
cardiovascular, coagulopatias,
complicagdes respiratorias pela sequela
neuromuscular(fraqueza da musculatura
respiratoria) e riscos de infec¢des se
estiver com sistema imunolégico
comprometido.

médica quanto ao tratamento, incluindo
o uso da medicagdo, confirmar se relatou
nas consultas de anestesia e cirurgia.

Disturbios neurolégicos e
sindromes

Os riscos podem variar de acordo com a
gravidade do disturbio, natureza da
sindrome e a complexidade da cirurgia.
Alteragdes na resposta a anestesia, controle
respiratdrio, risco cardiovascular,

Orientar o paciente a seguir orientagdo
médica quanto ao tratamento, incluindo

o uso da medicagdo, confirmar se relatou
nas consultas de anestesia e cirurgia




progressao da doenga neuroldgica,
comunicagao e colaboragdo limitadas.

Integridade da pele

Cisalhamento (fric¢do/gravidade) na area
lesionada/queimada durante o
procedimento cirtrgico.

Suspeitar/confundir a area lesionada com
intercorréncias de lesdes por cisalhamento,
pressdo ou queimaduras que possam
ocorrer com o uso do bisturi elétrico
durante procedimento ciriirgico.

Identificar o local da epiderme e/ou
derme alteradas com lesdes, escoriagdes,
hematomas e queimaduras.

Edema

Riscos respiratorios, cardiovasculares,
alteracdes renais e hidroeletroliticas,
complicagdes hemodinamicas, infecgdes
locais, alteragdes neurologicas e riscos
farmacologicos.

Identificar local do edema, quanto tempo,
se esta fazendo uso de medicagéo, se
informou na consulta anestésica e
cirtrgica

Alergia alimentar,
medicamentosa ou outra

Reagdes alérgicas a medicamentos como
anestésicos, relaxantes musculares,
antibidticos, opioides e contrastes
radiolégicos que pode variar de leve a
grave (anafilaxia)

Orientar o paciente a seguir orientagio
médica quanto ao tratamento, incluindo

o uso da medicagdo, confirmar se relatou
nas consultas de anestesia e cirurgia.

Registrar no calendario cirargico
as substancias que desencadeiam os
alérgenos.

Alergia a latex

Contato do paciente com particulas de
latex (materiais e/ou ambiente).

Absor¢do dos alérgenos no trato
respiratorio.

Choque anafilatico.

Sensibilidade cruzada com alimentos com

banana, abacate, kiwi, castanha, manga,
figo, papaia e maracuja.

Registrar no calendario cirurgico,
utilizagdo do POP n° xxx para paciente
alérgico a latex no transoperatorio.

Eliminar particulas de latex do ambiente
cirirgico e produtos de borracha de latex
natural.

Acuidade visual

Lesdes corneanas como ressecamento
ocular, contaminagdo, infecgao,
pela permanéncia das lentes de contato

durante procedimento anestésico/cirtrgico.

Orientar o paciente a retirada dos 6culos
¢ lentes de contato e confirmar a retirada
na admissdo no centro cirurgico

Avaliacdo Oral

Risco de quebra dos dentes amolecidos
e/ou broncoaspirar no momento da
intubacdo

Orientar o paciente sobre os riscos de ser
intubado com dentes
quebrados/amolecidos.

Orienta-lo a possibilidade de uma
consulta odontoldgica para informar que
passara por procedimento anestésico
(intubagao)

Protese dentaria

Risco de broncoaspiragdo no momento da
intubagdo ou obstruir vias aéreas no
momento da sedag@o.

Orientar paciente a retirada da(s) protese
(s) e Informa-lo sobre os riscos de
permanecer com as mesmas durante
procedimento anestésico/cirargico.

Protese auditiva

Proétese auditiva externa:

Danos ao aparelho auditivo (exposicdo a
liquidos, compressdo ou deslocamento),
interferéncia eletromagnética
(equipamentos de monitoramento ou
eletrocirurgia).

Implantes cocleares:

Donos ao implante (uso do bisturi
elétrico), interferéncia eletromagnética

Orientar o paciente a retirar a protese
auditiva externa antes de ir para centro
cirtrgico, na dependéncia total do
mesmo, informa-lo que devera ser
retirada no centro cirirgico apos sua
admissdo e devolvida ao responsavel
através de protocolo institucional. Nos
casos de proteses auditivas internas
(implantes cocleares), registrar no
calendario cirurgico para conhecimento
dos profissionais do transoperatorio.




(equipamentos de monitoramento e
eletrocirurgia), riscos de queimaduras
internas (aquecimento excessivo pela
corrente elétrica do equipamento de
bisturi).

Verificar a possibilidade com equipe
cirurgica de priorizar uso de bisturi
bipolar ao invés de monopolar. Verificar
com paciente a possibilidade de consultar
o fabricante do implante para entender as
limitagdes do dispositivo. Acordar com
equipe cirtrgica, que o campo elétrico
gerado durante o procedimento néo passe
pela area do implante.

Hemotransfusdo

Reagdo alérgica

Os principais fatores de risco sdo: Reagao
alérgica:

Causa: Sensibilidade a proteinas
plasmaticas ou outras substancias
presentes no sangue transfundido.

Risco: Leve (urticaria e/ou prurido)
Grave (anafilaxia)

Reagdo hemolitica:

Causa: incompatibilidade ABO

Risco: febre, calafrios, hemolise
intravascular e insuficiéncia renal aguda.

Em caso afirmativo, os riscos sao
aumentados para nova transfuséo.

Identificar a causa da reagdo anterior,
confirmar com paciente se informou ao
servico de hemoterapia, anestesia e
cirurgia.

Registro do tipo de reagdo no calendario
cirurgico. Monitorar rigorosamente o
paciente durante o processo de
transfusao.

Impedimento em realizar
transfusdo sanguinea

Realizar procedimento de transfuséo
sanguinea sem conhecimento e autorizagao
do paciente.

Conflito entre autonomia do paciente e
beneficéncia médica, dilemas em situagdes
de emergéncia, impacto na relagdo
médico-paciente, conflito de valores entre
a equipe de satide, vulnerabilidade do
paciente, atendimento a pacientes
vulneraveis, como criangas.

Em caso afirmativo de nao poder realizar
a hemotransfusio,, confirmar com o
paciente, se assinou o termo de recusa

Consumo de bebida alcodlica

Crise convulsiva

Afetar o metabolismo de medicamentos
devido comprometimento do figado

Maior risco de sangramento
Risco de infecgdes

Complicagdes cardiacas

Orientar se possivel ndo consumir bebida
alcoolica até a data da cirurgia.

Tabagismo

Crise convulsiva
Complicacdes respiratorias
Complicagdes cardiovasculares

Infecgdo e/ou dificuldade de cicatrizagdo
da ferida cirtrgica pela reducio do fluxo
sanguineo

Orientar se possivel ndo fumar até a data
da cirurgia.

Consumo de drogas

Crise convulsiva

Crise hipertensiva

Eventos cardiovasculares
Aumento de risco de sangramento
Sinergismo de drogas

Dentre outros, dependendo da droga
utilizada.

Orientar se possivel ndo usar drogas até a
data da cirurgia.




Implante de prétese, oOrtese,
fragmento metalico, protese de
silicone e protese nasal
(quando couber)

Risco de interferéncia com equipamentos
de eletrocirurgia (o metal pode conduzir
eletricidade resultando em aquecimento e
queimadura), risco de fragilidade ou
deslocamento mecanico.

Registrar em calendario cirtrgico e
prontudrio, local da placa ou fr

,agmentos metalicos, confirmar por
exame de imagem (conduta médica),
protese de silicone e nasal (quando
couber)

Orientar equipe quanto local de
instalacdo da placa de retorno/dispersiva
(placa neutra do bisturi elétrico), deve ser
instalada distante de materiais metalicos.

Marcapasso Interferéncia eletromagnética, riscos de Registrar no calendario cirargico e no
alteracdes hemodindmicas, efeitos da prontuario. Confirmar ciéncia da equipe
anestesia, trauma mecanico a0 marcapasso, | médica anestésica/cirurgica a presenga do
risco de infecgdo e desconhecimento das técnico da empresa do dispositivo.
configuragdes do marcapasso.

Piercing Queimadura por igni¢do da corrente Orientar paciente/responsavel retirada
elétrica ao utilizar eletrocirurgia, lesdes dos piercings, perguntar se local do
mecanicas durante procedimento piercing esta com sinais de inflamacao,
(laceragdes e sangramentos), interferéncia | confirmar retirada dos piercings na
no campo cirdrgico, risco de internagdo.
aspiragdo/obstrucdo vias aéreas (lingua) . . .
momento de intubagdo ou extubagdo, lesdo EX ph.car 08 TISCOS Na permanencia dos
por presso.. piercings du.ra,nte. o procedimento

anestésico/cirurgico.

Tatuagem Queimadura por igni¢@o da corrente Registrar em calendario cirargico e
elétrica ao utilizar eletrocirurgia (tatuagens | prontuério a quantidade e locais das
que contém pigmentos metalicos como tatuagens.
oxido de ferro), complicagdes relacionadas . . .

a anestesia regional (anestesia peridural ou Orientar d equipe a nao mst?lar' pl.aca de
bloqueios regionais podem levar pigmento retorno/dispersiva do bisturi elétrico
para corrente sanguinea ou espaco sobre tatuagem.
Subaracnoide), interferéncia com Orientar a equipe quanto a limpeza e
monitoramento (tatuagens densas, assepsia adequada nas areas da tatuagem.
atrapalhar leitura dos sensores), riscos de
reagdes alérgicas ou
inflamatorias(sensibilizagdo tardia aos
pigmentos da tatuagem pelo calor ou
estresse metabolico durante cirurgia),
infecgdo (tatuagens feitas ha menos de 6
meses), dificuldade no planejamento
cirargico (obscurecer marcadores
anatomicos ou areas alvo para incisio),
alteragdes na percepcdo estética pos
cirurgica.
Unhas postigas Interferéncia no monitoramento de Orientar remog¢ao das unhas posticas

oximetria de pulso (dificuldade da leitura
do sensor de oximetria principalmente de
materiais de unhas opacas, levando a
leituras imprecisas ou falhas na detecgdo
de oxigenacdo, podendo levar a atraso na
identificac@o de hipdxia).

Risco de infecg@o (acumulo de residuos
devido a fissuras ou falhas nas unhas).
Possibilidade de desprendimento das unhas
durante manipulacdo do

paciente. Dificuldade na avaliagdo clinica
(podem mascarar a coloragdo da unha,
cianose ou palidez, perfusdo capilar).

Explicar os riscos na permanéncia das
unhas posticas durante o procedimento
anestésico/cirurgico.

Confirmar retirada das unhas postigas no
momento da interna¢do




Cilios postigos

Risco de desprendimento durante
manipulagdo (entrar nos olhos causando
lesdes de cornea), cilios volumosos ou
rigidos podem impedir fechamento
completo dos olhos causando
ressecamento ocular ou abrasdo da
cornea), danos a superficie ocular (cilios
rigidos ou mal fixados podem arranhar a
cornea ou causar microtraumas durante a
manipulag@o ou contato com a mascara
facial, queimadura na fuga da corrente
elétrica através da cola ou produtos
sintéticos dos cilios postigos.

Orientar a retirada dos cilios posticos.

Explicar os riscos na permanéncia dos
cilios posticos durante o procedimento
anestésico/cirurgico.

Confirmar retirada dos cilios postigos no
momento da internagao

Aplique de cabelos
sintéticos/naturais

Pode causar queimadura devido ao uso de
eletrocirurgia, na fuga da corrente elétrica
em contato com os fixadores dos apliques
como liga metélica, sintética, cola ou
nylon. Risco de incéndio no campo
operatorio (materiais sintéticos podem ser
inflamaveis, aumentando o risco de
combustdo quando entra em contato com
fontes de calor, oxigénio suplementar ou
falhas de equipamentos cirrgicos.

Dificuldade de posicionamento e manuseio

da cabega durante a anestesia/cirurgia.
Desprendimento ou danos ao aplique

¢ contaminagdo do campo operatorio
(particulas de acessorios ou residuos de
produtos de fixagao.

Orientar retirada dos cabelos sintéticos e
aderegos dos mesmos

Confirmar retirada dos cabelos sintéticos
e aderecos dos mesmos na admissao do
paciente no centro ciriirgico

Dor

Sofrimento por falta de conhecimento
Desencadear liberagdo de cortisol
Aumento da pressdo arterial
Aumento da glicose

Aumento de risco de infecgio

Perguntar local da dor

Explicar as diferengas dos trés tipos de
dores (aguda, cronica e recorrente) para
facilitar identificac@o pelo paciente.

Verificar a intensidade da dor através da
escala END (1 a 10), se esta medicado,
se ndo, orientar procurar consulta médica
na unidade hospitalar de origem

Historico de tratamento

Realizar procedimento
anestésico/cirargico periodo inferior de 7
a 14 dias (periodo de efeito de nadir =
Pacientes neutropénicos, ou seja, com
contagem de leucocitos baixa) do tltimo
ciclo

Verificar com paciente data do ultimo
ciclo do tratamento (quimioterapia,
radioterapia ou braquiterapia) e certificar
ciéncia dos servicos de anestesia/cirurgia.

Cirurgias anteriores?

Respostas do paciente aos anestésicos
(dependendo do tempo da cirurgia
anterior). Historico de eventos adversos
em cirurgia anterior (sangramento
excessivo, infecgdes, reagdes a
anestésicos), experiéncias negativas ou
traumaticas, cirurgias que alteraram a
funcionalidade de 6rgéos ou sistemas (ex.;
ressecgOes intestinais, mastectomia)

Registrar cirurgias anteriores, a quanto
tempo ocorreu e se teve alguma
intercorréncia

Mastectomia/Linfadenectomia/
Lateralidade (este item
somente quando paciente

Risco de linfedema (manipulagdo, pungao,
manguito pneumatico e acesso venoso ¢
contra indicado), dificuldade na
administracdo da anestesia (anestesia

Registrar no calendario cirtrgico e
prontudrio cirurgia, lateralidade a quanto
tempo ocorreu e se houve intercorréncias.




responder sim ao anterior n°
38)

regional), alteragdes na anatomia do torax
(necessidade de ajustes em procedimentos
que envolvem ventilagdo mecanica), risco
de trombose venosa profunda(TVP),
sensibilidade (hipersensibilidade ou
dorméncia no tdérax e na brago), risco de
comprometimento respiratdrio, impactos
psicologicos (ansiedade e/ou medo
relacionado ao novo procedimento).

Evitar utilizacdo do membro superior da
lateralidade que foi submetida a
mastectomia com linfadenectomia e
esvaziamento axilar.

Medicamentos

Incompatibilidade medicamentosa no
procedimento anestésico/cirurgico

Registrar medicagdes em uso, perguntar
se informou na consulta de risco cirrgico
a fim do servigo de anestesiologia
analisar a compatibilidade com as drogas
que ira utilizar durante o procedimento
anestésico/cirurgico.

Nivel de consciéncia

Falta de esclarecimento do procedimento
anestésico/cirurgico

Esclarecer sobre as fases do periodo
perioperatorio ao paciente e/ou familiar
responsavel, percebido confuso ou
obnubilado, pedir parecer servigo de
Psicologia da unidade hospitalar.

Observar se o paciente encontra-se com
o nivel de consciéncia comprometido,
nesse caso realizar a telenfermagem com
responsavel

Nivel de orientagdo

Falta de esclarecimento do procedimento
anestésico/ciriirgico

Esclarecer sobre as fases do periodo
perioperatério ao paciente e/ou familiar
responsavel, percebido desorientado ,
pedir parecer servigo de Psiquiatria da
unidade hospitalar.

Observar se o paciente encontra-se com
o nivel de orientagcdo comprometido,
nesse caso realizar a telenfremagem com
responsavel legal

Nivel de estado emocional

Falta de esclarecimento do procedimento
anestésico/ciriirgico

Esclarecer sobre as fases do periodo
perioperatorio ao paciente e/ou familiar
responsavel, percebido que o estado
emocional(ansiedade, agitacdo, medo,
tristeza ou choro) ndo esta permitindo
absorver os esclarecimentos, pedir
parecer servigo de Psicologia da unidade
hospitalar

Observar se o paciente encontra-se com o
nivel do estado emocional comprometido,
nesse caso realizar a telenfermagem com
responsavel

7. OBSERVACOES:

8. REFERENCIAS:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolucio COFEN 0696/2022,
art.01 de 23 de maio de 2022. Dispde sobre a atuagdo da Enfermagem na Satde Digital,
normatizando a Telenfermagem. Disponivel em http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
696-2022_99117.html




Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS). Obesidade: prevenindo e controlando a epidemia
global, 2020. Relatério de uma consulta da OMS, http://www.who.int.

9. ANEXO

9.1 - Formulario para realizagdo da telenfermagem pré-operatoria, constituido por coleta de
informacdes e implementacao de intervencdes pertinentes.



APENDICE 10

1* VERSAO DO FORMULARIO - ANTES DO PARECER DOS JUIZES

TELECONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

Identificagao do Paci } Iformagao do Paciente
Idade Peso
Altura
Entrevista
Esta ciente da cirurgia proposta Sim Nao
Assinou o termo de consentimento cirdrgico? ] sim 1 Nao
Assinou o termo de consentimento anestésico? | sim [} Nao
Hipertensao arterial | Sim | Nao
Diabetes | Sim | Nao
Obesidade IMC>30 | Sim || Néo
Desnutrigao IMC<18 | Sim | Nao
Cardiopatia - Qual? | Sim | Nao
Histérico de trombose | Sim | Nao
Aparelho respiratério - Qual? | Sim | Nao
Doenga renal - Qual? | Sim | Nao
Outras comorbidades? Quais? Sim Nao
Prejudicada
Como esta a integridade da sua pele? D integra I:I Tipo:
Local:
" Sim
Possui algum edema? D Loesh ‘:] Nao
Possui algum tipo de alergia? Sim -
Alimentar, medicamentosa ou outras D Qual? D Nao
Possui alergia a latex D Sim l:l Nao
Vocé tem algum risco de queda da prépria altura? D Sim D Néo

Paciente com mais de 60 anos de idade Paciente em uso de ortese efou protese de MMII

Aitagho peicomitora Confusdo mental

Déficit sensitivo o .
Déficit visual grave sem lente corretiva

Grau de dependéncia Disturbios neurolégicos e sindromes

Uso de sedativo ou pés sedagéao
Dificuldade de marcha

Doengas osteomioarticulares L
Histarico de AVE

0000000
0000000

Histdria prévia de queda .
Obesidade IMC > 30




Lentes de

" . Sem D Parcial - D contato
Acuidade visual alteragBes EI D QOculos
Total I I Protese ocular
i s Sem Dentes Dentes
Avaliagdo Oral D akeragtes D Erahiradas D AhdEEkos D Edentado
Prétese auditiva D Nao EI Unilateral D Bilateral
. Termo de
Algum impedimento em ser transfundido? D g'ﬂ"al,} D Nio D recusa
* assinado
Sim
Ja recebeu transfusao de sangue? D Teve alguma reagéo? D Nao
Qual?
Consumo de bebida alcodlica D Sim D Nio
Sim Ex-fumante
2 Quantos 5 Quanto
Tabagismo D cigamos I:I Nao D tempo
dia- parou:
Consumo de drogas D Sim D Nao
Sim
Possui protese, ortese ou fragmento metalico? D Qual parte D Nao
do corpo:
Possui marcapasso D Sim D Nao
Usa piercing? D fg:al' D Nao
Tem tatuagem? D f;rcnal- D Nao
Unhas artificiais? [] sm [] Nao
Cilios postigos? D Sim D Nao
D Liga Metalica
[] sintetica
Aplique de cabelos sintéticos/naturais [:l Nao
D Cola
I:l Linha nylon

Cirurgias anteriores

Mastectomia/linfadenectomia

Outras:

O

lateralidade:

D Direita

D Esquerda




Faz uso de medicamentos? Qual?

ij Sim
Quais?

[3 Nao

Acuidade Sensorial

Nivel de consciéncia

Nivel de orientagao

Nivel de estado emocional

oood

Alerta
Orientado
Ansioso G Tranquilo

Agitado

O

O

Confuso
obnubilado

Desorientado

Medo

Entristeciso e / ou
choroso

Observacgdes

Data: !

Assinatura e carimbo da (o) Enfermeira (o)




APENDICE 11

2* VERSAO DO FORMULARIO — APOS PARECER DOS JUIZES

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE — OPERATORIA

Identificacdo do paciente

Idade:

Altura:

Identificacdo do paciente

Validade Risco cirtrgico / /  Dra): Tel.

Entrevista Realizada

I:I Paciente D Acompanhante

Intervengdo
de
Enfermagem

Resultado na

admissdo do
paciente no
C.Cirargico

Cirurgia proposta:

Ciente da cirurgia proposta

Assinatura da TCLE cirdrgico

E}Sim DN&O
[Jsim [ ] Né&o

Assinatura da TCLE anestésico

[Jsim [ ] N0

Hipertensdo arterial

[Jsim [ ]Né&o

Diabetes

[Jsim [ ] Nso

Obesidade IMC > 30

[[Jsim [ ] N&o

Desnutricdo IMC< 18

Cardiopatia

|;|Sim [] Ngo

Sim E’ Ndo  Qual:

Marcapasso

sim [ ] NEo

Histdrico de trombose

sim [ ]| N&o

Aparelho respiratorio

Sim :] Ndo  Qual:

Doenga renal

iSim :I Ndo  Qual:

Outras comorbidades

:Fim j N&o

Dor

|:|Sim D Ndo  EVA: Local:

Integridade da pele

Dfntegra D Prejudicada Tipo:

Histdrico de QT / Radio /
Braqui / imunoterapia

Local:
D Ndo  Data:

Edema

[sim
DSim D Ndo  Local:

Alergia

E}Sim [:] N&o

Alimentar, medicamentos ou
outras

Alergia a latex

Eim E’ Ndo

Risco de queda

[}Sim D N3o

Paciente com mais de 60 anos
de idade

D Paciente em uso de drtese e/ou prétese de MMII

DAgitan;éo

DConfusﬁo mental

Déficit sensitivo

Déficit visual grave sem lente corretiva

Grau de dependéncia

Disttrbios neuroldgicos e sindromes

Uso de sedativo ou pds
sedacdo

I:l Dificuldade de marcha

|:|Doengas osteomioarticulares

D Historico de AVE

DHistéria prévia de queda

|:| Obesidade ou desnutrigdo




Neidade visial |_|Sem alte ragﬁeH Cegueiral:l Prejudicadalj Direita
| [Esquerda Bilateral
Método corretivo I} Oculos D Lentes DPrétese ocular
Sem alteracgdes DDentes fraturados Ddentes amolecidos
Avaliagdo oral [ |Dentig3o parcial DEdentado
Protese dentaria I:‘ Superior |:|Inferior [ |Bilateral
Protese auditiva |:| Ndo |:|Sim : Bilateral
Historico de hemotransfusdo |:| Nao |:| Sim Reagbes:
Impedimento para realizar a i . o
———— I:‘NEO I:‘SIm |:| Termo recusa transfusdo assinado
Consumo de bebida alcodlica [ Ngo |:|Sim
Tabagismo | Néo |:| Sim |:| Cigarros/dia
g Ex-tabagista Quanto tempo parou
Consumo de drogas Nao DSim
Protese / ortese [/ fragmento " . )
S— D Nao D Sim Local:

Protese / de silicone (Mama, D & :
Nao D Sim Local:

nariz, outros)

Piercing S []sim Local:

Tatuagem LES [ ]sim Local:

Unhas artificiais [ o [ ]sim

Cilios posticos D\Iﬁo DSim

Aplique de cabelos sintéticos / D\Iﬁo DSim

naturais

Cirurgias anteriores [ |N&o [ ]sim Quais?
Intercorréncias LS [ ]sim Quais?
Mastectomia / Linfadenectomia L] Nao JSim

Nao DSim

Medicamentos em uso

Fitoterdpicos I:‘ Nao DSim

Anticoagulantes I:‘ Nao DS‘lm
ACUIDADE SENSORIAL
Nivel de consciéncia DAIerta D Sonolento DConfuso
Nivel de orientaggo l___] Orientado |:| Desorientado
. Tranquilo H Ansioso Agitado u Entristecido
Estad | = =
Prafoemocons Medo Choroso Outros

+ lejum «~ Camisola abertura para tras «Retirar adornos .« Higiene corporal

Orientagdes . i .
i ~ Retirar roupas intimas  “Reforgar vir com acompanhante

Observagoes:
TELECONSULTA DE ENFERMAGEM ADMISSAO DO PACIENTE NO CC
Data: / / Data: / /

Carimbo e assinatura do Enfermeiro Carimbo e assinatura do Enfermeiro



APENDICE 12
FOLDER DIGITAL POR MEIO DA PLATAFORMA WHATSAPP

f

Teleconsulta Pré-operatoria
~Teleconsulta de Enfermagem Inca

e & >
Ligar Catalogo Compartilhar

Produtos MOSTRAR TUDO >

&

Nos proximos dias, voce recebera
uma chamada de video para a sua
teleconsulta de Enfermagem com o
INCA. Nossa equipe esta aqui para
garantir seu cuidado, conforto e
orientacao de qualidade. Fique atento,
estamos prontos para cuidar de voceé!
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