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RESUMO

Justificativa: O paciente com indicacdo de uma cirurgia eletiva, ao contrario de uma cirurgia
de emergéncia, pode ser estratificado e modo a diminuir o tempo de espera, bem como prevenir
eventos adversos. Observa-se, de forma rotineira, a solicitacdo de exames, que na maioria das
vezes apresentam resultados dentro dos padrdes de normalidade e ndo influenciam no manejo
pré-operatorio. Nesse sentido, é frequente encontrar dificuldades no seguimento de um
protocolo na avaliagdo pré-operatoria, pois, em geral cada profissional elabora seu proprio
fluxograma, acarretando uma série de entraves para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos.
Objetivo (geral): Elaborar um protocolo de avaliacdo pré-operatoria para pacientes
encaminhados a cirurgia eletiva no Servico de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV). Objetivos (especificos): 1. Realizar anélise situacional da avaliacdo pre-
operatdria de cirurgia geral eletiva desenvolvida no HUGV; 2. Promover discusséo entre 0s
profissionais participantes para coleta de indicacGes para elaboracédo do protocolo; 3. Construir
um protocolo para a utilizacdo na avaliacdo pré-operatéria a partir das indica¢bes dos
profissionais participantes articulando sua fundamentacdo com a literatura cientifica; 4.
Elaborar um fluxograma para o seguimento da avaliagcdo pré-operatoria. Métodos: Trata-se de
um estudo qualitativo com emprego da metodologia pesquisa-acao, utilizando-se ferramentas
de planejamento estratégico como a Escala Likert, Matriz SWOT e Brainstorming com o intuito
de emergir e consubstanciar os dados. Tais instrumentos auxiliaram no levantamento de
situacOes faticas, positivas e negativas, no desenvolvimento desse estudo com o intuito de
apresentar propostas e solugdes na construcdo do protocolo. Apos exploracdo dos dados, 0s
mesmos foram organizados e analisados através de analise de contetudo. Resultados: Na
discussdo dos dados emergiram categorias primarias, como: hospital universitario,
multidisciplinaridade e aspectos regionais, os quais fundamentam a construcdo de critérios para
avaliacdo pré-operatoria e solicitagdes de exames complementares. Em consonancia com as
indicacdes profissionais a elaboragao do protocolo se estrutura a partir dos seguintes elementos:
idade, comorbidades associadas, achados no exame fisico e porte cirargico. As categorias
analisadas fundamentaram a construcdo dos critérios na elaboracdo do protocolo. Como
resultado final, além da elaboracdo do protocolo, ressalta-se a importancia do trabalho
colaborativo. A articulagdo da equipe multidisciplinar na construgdo do trabalho, a partir da
troca de fazeres e saberes, oportunizou riqueza a experiéncia e assegurou a validade dos
fluxogramas e do protocolo como produto final.

Palavras-chave: cirurgia eletiva; pré-operatorio; protocolo; avaliacdo; pesquisa-acao.



ABSTRACT

Background: The patient with indication for an elective surgery, as opposed to an emergency
surgery, can be stratified in order to decrease the waiting time, as well as prevent adverse events.
Examination requests are routinely observed, which most often present results within normal
limits and do not influence preoperative management. In this sense, it is common to find
difficulties in following a protocol in the preoperative evaluation, since, in general, each
professional draws up his own flowchart, causing a series of obstacles to the performance of
surgical procedures. Objective (general): To develop a preoperative evaluation protocol for
patients referred to elective surgery at the General Surgery Service of Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV). Objectives (specific): 1. Conduct a situational analysis of the
preoperative evaluation of elective general surgery developed at HUGV; 2. Promote discussion
among the participating professionals to collect indications for the elaboration of the protocol;
3. Build a protocol for use in the preoperative evaluation based on the indications of the
participating professionals, articulating their foundation with the scientific literature; 4.
Develop a flowchart for the follow-up of the preoperative evaluation. Methods: This is a
qualitative study using the action research methodology, using strategic planning tools such as
the Likert Scale, SWOT Matrix and Brainstorming in order to emerge and substantiate the data.
Such instruments helped in the survey of factual situations, positive and negative, in the
development of this study in order to present proposals and solutions in the construction of the
protocol. After data exploration, they were organized and analyzed through content analysis.
Results: In the discussion of the data, primary categories emerged, such as: university hospital,
multidisciplinary and regional aspects, which underlie the construction of criteria for
preoperative evaluation and requests for complementary exams. In line with the professional
indications, the elaboration of the protocol is structured based on the following elements: age,
associated comorbidities, findings on physical examination and surgical size. The analyzed
categories supported the construction of the criteria in the elaboration of the protocol. As a final
result, in addition to the elaboration of the protocol, the importance of collaborative work is
emphasized. The articulation of the multidisciplinary team in the construction of the work,
based on the exchange of practices and knowledge, provided the experience with richness and

ensured the validity of the flowcharts and the protocol as a final product.

Keywords: elective surgery; preoperative; protocol; evaluation; action research.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo pré-operatoria busca abordar todos os fatores que possam interferir no
resultado de uma cirurgia, dimensionando os riscos e evitando complicacdes. Sdo otimizadas
as condicBes clinicas que possam diminuir a morbidade e a mortalidade procedente do ato
cirdrgico. Ao indicar a cirurgia e ap6s uma avaliacdo pré-operatdria com uma boa anamnese e
achados no exame fisico, o cirurgido define a necessidade de uma avaliagdo complementar. Sdo
excluidos dessa nova avaliacdo pacientes sem comorbidades e outras condi¢des, como fatores
proprios do paciente e o tipo de cirurgia que possam ndo implicar em complicacdes pos-
operatérias (FERNANDES et al., 2010).

Aspectos psicologicos como ansiedade, medo, preocupagdes com a recuperacao,
retorno ao trabalho, cuidados pds-cirurgicos e limitagcbes fisicas podem interferir no
decorrer do processo que envolve o preparo para uma cirurgia. Diante de tais elementos,
ressalta-se que é necessario o trabalho da equipe multidisciplinar, como psicélogo,
enfermeiro, assistente social, de forma a diminuir estes sintomas e organizar o didlogo
concordante entre os profissionais (PENANDO et al., 2011).

O sucesso de uma cirurgia ndo se faz apenas durante a operacdo. Ha& muitos
cuidados que podem ajudar a aumentar as chances de éxito do procedimento. No pré-
operatorio é importante evitar fatores que possam aumentar os riscos da cirurgia. Dai a
relevancia do tempo envolvido na preparacdo de um paciente para realizacdo de um evento
cirurgico, o qual corresponde desde o inicio com a indicacdo médica para a cirurgia
passando por avaliacdo clinica e exames complementares em que o paciente sera avaliado
quanto ao risco cirurgico (GUALANDRO et al., 2017).

Com efeito, considera-se uma cirurgia eletiva como aquela cujo procedimento pode
ser adiado por até um ano (FLEISHER et al.,2014). Um paciente com indicacdo de uma
cirurgia eletiva, ao contrario de uma cirurgia de emergéncia, podera ser avaliado de modo
a diminuir o tempo de espera para a cirurgia bem como prevenir eventos adversos. Nessa
conjuntura, uma questdo relevante, que esta diretamente relacionada ao acesso aos
Servicos de salde, é o tempo de espera para submeter-se ao procedimento cirdrgico.

Em varios paises membros da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) o tempo de espera para uma cirurgia eletiva é considerado excessivo
quando for maior que 12 semanas ou 90 dias (CALDINHAS, 2013). Dados obtidos, que
fazem parte do balanco apresentado pelo Ministério da Satde durante reunido da Comisséo

Inter gestores Tripartite (CIT), do portal do Ministério da Satide demonstram que 0 nimero
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de cirurgias eletivas no Brasil cresceu 39,1% em oito meses, passando de 109.720 em janeiro
para 152.632 no més de setembro de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Também apontam que os procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade de
todas as especialidades médicas, agendadas sem carater de urgéncia e emergéncia, fazem
parte da rotina dos atendimentos oferecidos & populacéo nos hospitais de todo o pais, de forma
integral e gratuita, por meio do Sistema Unico de Sadde - SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Conforme se verifica, 0 aumento de indica¢es cirurgicas, no Brasil, traz consigo uma
necessidade de otimizar o fluxo de atendimento bem como atentar a construcdo e regulacédo
de procedimentos que possam viabilizar o tempo de espera e as condi¢Bes bio-psiquicas do
paciente. E ainda, a solicitacdo de exames pré-operatorio, de forma rotineira, sdo considerados
de baixo valor preditivo para complicacdes peri e pds-operatoria, sem influenciar de forma
significativa a conduta médica no procedimento cirdrgico (SIGMUND et al., 2015).

Assim, a elaboracédo de protocolos emerge nesse cenario como uma condi¢do precipua
para a organizacao e promocao de padrdes que possam auxiliar a conduta médica, a regulacao
de tipos de tratamento em face a determinados diagnosticos, atenuar as possiveis
complicacdes, além de fornecer elementos que fortalegam a tomada de decisGes pela gestdo
hospitalar.

1.1 Justificativa

O Hospital Universitario Getulio Vargas é um hospital de ensino, referéncia da Regido
Norte, que atende a pacientes provenientes de diversos Estados da regido. Possui varios
Programas de Residéncia Médica sendo responsavel pela formacéo de inameros médicos nas
mais diferentes especialidades, que irdo futuramente atender a toda rede do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Instituida pelo Decreto n.° 80.281, de 5 de setembro de 1977, a Residéncia Médica,
especificamente, € uma modalidade de ensino de P6s Graduacdo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo, a qual deve ser ofertada em Institui¢fes de Saude, onde por
meio da orientagdo de profissionais médicos, forma-se novos médicos especialistas.

Tradicionalmente, os Hospitais Universitarios brasileiros sdo os espacgos privilegiados
para o funcionamento das Residéncias Médicas, pois estes, pela sua natureza se constituem em

hospital onde o ensino e a pesquisa sdo tdo importantes quanto seu aspecto assistencial. Sendo



15

de suma importancia que o residente exerca seu aprendizado em um hospital que tenha seus
protocolos baseados em demandas proprias, fortemente fundados na literatura cientifica.

Com efeito, o Hospital Universitario Getulio Vargas nao possui uma rotina unificada na
avaliacdo pré-operatdria dos pacientes com indicagéo de cirurgia eletiva na Divisdo de Clinica
Cirurgica. Sendo este Servico responsavel por um grande nimero de cirurgias. A elaboragéo de
um protocolo de avaliagdo pré-operatoria através da construgdo de um fluxograma que discutird
as diversas particularidades necessarias para avaliacdo clinica dos pacientes, visa agilizar a
resolucdo das patologias bem como minimizar complicacdes peri e pos-operatoria.

Em um levantamento, realizado no HUGV em 2018, observou-se que houve 3.226
procedimentos cirurgicos agendados. Destes, 390 procedimentos propostos para a cirurgia
abdominal eram para pacientes abaixo de 40 anos, sendo que 87 procedimentos foram
cancelados, o que resultou em uma taxa geral de cancelamento cirdrgico, nessa amostra, de
22,3% (HUGV, 2018).

Identificou-se claramente que a maior parcela dos cancelamentos de cirurgias se deu por
motivos relacionados ao paciente, como exames e riscos cirdrgicos vencidos, ou seja,
vinculados expressivamente as decisdes médicas e ineficiéncia no planejamento operatorio.
Isso é preocupante e contribui para a apreciacdo negativa da assisténcia. Indica-se, nesse
cenario, uma procedimentos de comunicagdo entre setores e profissionais e o estabelecimento
de protocolos que visem otimizar e favorecer a qualidade do servico.

Com efeito, a aplicacdo de protocolos é simples e pode contribuir, e muito, no cuidado
e na gestdo dos servicos de salde. Observa-se melhorias, fortemente respaldadas na literatura
cientifica, que podem assegurar constante atualizacdo, conferindo melhor qualidade na
assisténcia aos pacientes, seguranca aos profissionais e reducdo de gastos desnecessarios no
ambito da gestdo hospitalar (WERNECK; DE FARIA; CAMPQOS, 2009).

E possivel ainda, atribuir como eficacia no emprego de protocolos, um periodo de espera
mais curto para realizacdo da cirurgia, uma vez que a demora poderd ocasionar agravos a
patologia ja instalada, complicacdes no pos-operatorio, prolongando do tempo de internacéo,
maior custo em refazer os exames. E ainda, se evitar um desnecessario desgaste emocional, o
qual pode influenciar no resultado do pés-operatorio.

Enfim, imerso neste conjunto de questdes que tornam o Hospital Universitario um
espaco privilegiado para a realizacdo deste tipo de estudo. Por sua vocagéo Institucional, que
articula assisténcia e ensino, oferta condi¢fes propicias para a investigacdo cientifica, que
possam contribuir para a melhoria, por meio de evidéncias, a qualidade dos servigos em salde

ofertados.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Elaborar um protocolo de avaliacdo pré-operatoria para pacientes encaminhados a

cirurgia eletiva nos Servicos de Cirurgia Geral Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV).

2.2 Objetivos Especificos

1. Realizar analise situacional da avaliacdo pré-operatdria da cirurgia geral e digestiva
eletiva desenvolvida no HUGV;

2. Promover discusséo entre os profissionais participantes para coleta de indicacdes para
elaboracdo do protocolo;

3. Construir um protocolo para a utilizacdo na avaliacdo pré-operatdria a partir das
indicacdes dos profissionais participantes articulando sua fundamentagdo com a literatura
cientifica;

4. Elaborar um fluxograma para o seguimento da avaliacdo pre-operatoria.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O debate sobre a Avaliacdo Pré-Operatéria

Os riscos que envolvem o procedimento cirdrgico, que vai desde a avaliacdo pré-
operatoria passando pelo transoperatério até o desfecho pds-operatorio, € multifatorial. Engloba
as condic¢des clinicas do paciente, pontos intrinsecos da cirurgia, a interacdo com a anestesia,
n&o eximindo a Instituicdo em cumprir seu papel de proporcionar segurancga para o desempenho
das fungdes (GAMERMANN; STEFANI; FELIX, 2017).

A avaliagdo pré-operatoria busca identificar fatores que possam influenciar no resultado
de uma cirurgia e consequentemente reduzir a morbimortalidade associada a procedimentos
anestésicos e cirurgicos. Alguns exames sdo solicitados de forma costumaz, independente da
avaliacdo clinica, dentre eles: hemograma, coagulograma, bioquimica, ureia, creatinina,
eletrocardiograma, raio x de torax, entre outros (SOARES et al., 2013).

Como recomendacédo do American College of Physicians (ACP) os exames laboratoriais
devem ser solicitados baseados em uma justificativa clinica, onde a histéria e o exame fisico
sdo as ferramentas mais eficientes para o diagndstico de uma doenca. Alteracdes detectadas em
pacientes clinicamente saudaveis na grande maioria da vezes ndo modifica a programacéo
cirdrgica e nem a conducao durante o interim peri operatério (SOARES et al., 2013).

Durante a avaliacdo pré-operatéria pode-se detectar patologias ndo diagnosticadas
anteriormente, as quais necessitam ser conduzidas para uma melhor evolucéao peri operatoria e,
consequentemente, para um resultado com melhor prognostico. Para tanto, torna-se necessario
um manejo diagnostico e terapéutico antes da realizacdo do procedimento (GUALANDRO et
al., 2017).

Certas doencas apresentam uma predominancia ndo expressiva em pacientes
assintomaticos, o que ndo justifica a utilizacdo de alguns exames elencados como rotina, com
0 objetivo de diminuir a morbidade peri operatéria. Observa-se que exames com baixa
sensibilidade atestam resultados falso negativos levando pacientes que deveriam ter um maior
cuidado pré-operatério para o procedimento cirdrgico sem a devida preparagdo. Assim como
exames com baixa especificidade demonstram uma grande porcentagem de resultados falso
positivos, levando a uma investigacdo desnecesséria e, as vezes, invasivas com aumento de
custo e, acidentalmente, o aumento da morbidade, por retardamento despropositado da cirurgia
e agravo da patologia (ANDRADE et al., 2006).

Uma retrospectiva dos registros médicos, realizada nos Estados Unidos, avaliou que a

economia hospitalar seria por volta de US$ 80.000 por ano, suprimindo os exames laboratoriais
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ndo recomendados para os 5.100 pacientes que faziam parte do estudo. Quando se avaliou a
auséncia de beneficios, o porte do procedimento cirdrgico, custos elevados e exames solicitados
como rotina se mostraram desnecessarios (SOARES et al., 2013).

Na avaliacdo de risco cirurgico cardiologico realizado pelo American College of
Cardiology - ACC e o American Heart Association, os exames laboratoriais ndo demonstram
ser importantes prognosticadores de complicacGes peri operatdrias. Esses exames quando
pedidos de forma costumaz podem ainda oferecer um circunstancial risco aos médicos de serem
responsabilizados judicialmente, quando exames dispensaveis podem gerar uma investigacao
por vezes invasiva, 0 que pode provocar complicacbes advindas desses procedimentos
(SOARES et al., 2013).

Em individuos saudaveis e assintomaticos com indicacdo de cirurgias ndo cardiacas,
classificadas como de baixo risco ou intermediario, ndo se apresenta justificativa clinica para
realizacdo de exames laboratoriais rotineiros, uma vez que a grande maioria desses exames
apresentam resultados dentro dos padrdes da normalidade e as alteracbes que, por ventura
possam ser encontradas, ndo interferem no manejo desses pacientes (CZOSKI-MURRAY et
al., 2012).

A solicitacdo do eletrocardiograma (ECG) na avaliagdo pré-operatoria visa sempre
identificar anormalidades que possam interferir na conducdo peri operatéria. O estudo do ECG
pode adicionar subsidios importantes para a avaliacdo cardiolégica principalmente no
reconhecimento de fatores que enquadram o paciente como elevado risco cardiaco operatorio
(FEELY et al., 2012).

O ECG pode diagnosticar arritmias, disturbios de condugdo, isquemia miocéardica ou
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio, sobrecargas ventriculares e alteracdes decorrentes
de disturbios eletroliticos ou de efeitos de medicamentos. A avaliacdo de um tracado
eletrocardiografico de base é fundamental para a comparacdo no peri operatorio e no pos-
operatorio de pacientes com alto risco para ocorréncias cardiovasculares (GUALANDRO et
al., 2017).

E de conhecimento que as alteracBes eletrocardiograficas s&o mais comumente
encontradas em pacientes idosos, mas a maioria ndo se mostrou clinicamente significativa, e
habitualmente apresentam valor preditivo baixo para complicacdes. Ainda ndo se chegou a um
consenso sobre a idade minima em que devesse solicitar eletrocardiograma pré-operatorio
(BITEKER et al., 2012).

O ACC e 0 AHA ndo apontam o ECG como exame pré-operatorio indispensavel em

pacientes assintomaticos que irdo ser submetidos a procedimentos de baixo risco,
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independentemente da idade. No entanto em populacdo com procedimentos de risco
intermediério e alto, sintomaticos ou com fatores de risco especificos 0 ECG acrescenta valor
prognostico (FLEISHER et al., 2014).

N&o existe ainda na literatura concordancia sobre alteracdes eletrocardiogréaficas
significativas, as quais possam justificar investigacdes mais aprofundadas para uma avalicdo
pré-operatdria. Assim como os demais exames, a solicitacdo do ECG na avaliacdo pré-
operatoria deve ser fundamentada nos dados clinicos e no tipo de cirurgia (CORRELL et al.,
2009).

As evidéncias quanto as recomendacdes para solicitagdo do ECG em pacientes que iréo
submeter-se a cirurgia ndo cardiaca, apresentam-se em limitado grupo de populagdes derivadas
de um Unico ensaio clinico randomizado ou estudos clinicos ndo randomizados (nivel de
evidéncia B) ou evidéncias em grupo muito limitado de populacdes, derivadas de consensos e
opinides de especialistas, relatos e séries de casos (nivel de evidéncia C) (GUALANDRO et
al., 2017). Figura 1

Figura 1 - Recomendagdes para Solicitacdo de Eletrocardiograma

Recomendacgao Grau de 3 Nivel de evidéncia
recomendacao

Histéria e/ou anormalidades ao exame fisico sugestivas de doenca cardiovascular | C

Pacientes submetidos a operagdes intracavitarias, transplantes de drgaos sdlidos, cirurgias ortopédicas de grande

| C
porte e vasculares arteriais

Alto risco de eventos estimado pelos algoritmos de risco pré-operatorio | B
Presenca de diabetes melito | c
Obesos lla C
|dade superior a 40 anos lla C

Fonte: GUALANDRO et al., 2017.

A radiografia de térax solicitada como rotina na avaliagdo pré-operatoria, apresenta-se
como um procedimento habitual, mas diversos estudos debatem o beneficio desse exame no
manejo peri operatério. Em pacientes assintomaticos ndo hé indicacdo de solicitacdo de raio X
de torax como parte da avaliacdo pre-operatoria (FEELY et al., 2012).

As indicagdes para solicitacdo de radiografias de torax como exame pré-operatorio se
baseiam na busca de achados anormais que possam interferir na programacéo da cirurgia com
necessidade de adiamento ou até cancelamento da cirurgia, ou utilizacdo do exame para fins
comparativos no pos-operatorio. Na maior parte os exames alterados que justificaram alguma
interferéncia na conducgéo pré-operatoria foram encontradas em pacientes com comorbidades

identificadas na anamnese e exame fisico (LADEIRA, 2007).
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As evidéncias quanto as recomendacdes para solicitagdo de raio X de torax apresentam-
se em grupo muito limitado de populagdes, derivadas de consensos e opinides de especialistas,
relatos e séries de casos (nivel de evidéncia C) como demonstrado na Figura 2 (GUALANDRO
etal., 2017).

Figura 2 - Recomendacdes para solicitagdo de raio X de torax

Recomendagdo m:“:“e‘:‘::m Nivel de evidéncia
Pacienes com histdria ou propedéutica sugestivas de doengas cardiorrespiratdrias | C
Pacianes com idade superior a 40 anos lla C
Intervengdes de médio a granda porte, principalmente as cirurgias intratoracicas e intra-abdominais lla C

Fonte: GUALANDRO et al., 2017.

Baseado em evidéncias, foi elaborado um fluxograma por uma equipe multidisciplinar
do Hospital Unimed de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, propondo critérios a serem seguidos
na avaliacdo pré-operatéria. Na sequéncia do fluxograma os pacientes sdo direcionados de
modo a otimizar o tempo e focar nos principais fatores de risco e que necessitam de uma
avaliacdo especializada, antes da realizacdo da cirurgia: pulmonar, cardiaco, de infecgdo,
hematolégico e neurologico (FERNANDES et al., 2010). Figura 3

Figura 3 - Fluxograma da avaliagdo pré-operatoria
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Avakacho pré-operatdna basica
CInIgSo:. anamnese @ exame fisico

Asal
som fatores de risco
QruUrgia oo pequenc
porte?
joade < 40 anos

Ndo Asa | ou mass
xc
Dopenddnoa Auncionad
v Crurgas Nlo DAGUINO Porne

Avalacdo pro=anasiesica Avalacho ped-operaidnia
Cirurgia com cmizacho da

condigao dinica

Avabacdo chnica
ospecializads

N&o —

Fonte: FERNANDES et al, 2010.

3.2 Risco Cardiolégico

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estabelece a avaliacdo de risco para
ocorréncia de eventos cardiovasculares, como Indice de Risco Cardiaco Revisado (RCRI, sigla
do inglés Revised Cardiac Risk Index), desenvolvido pelo ACP e o estudo multicéntrico de
Avaliacédo peri operatoria (EMAPO) (LEE et al., 1999), sendo este pesquisado e aprovado na
populacdo brasileira. Cada indice apresenta beneficios e maleficios que devem ser levados em
consideracdo no momento da avaliagdo assim como qual desfecho se deseja prognosticar. Esses
indices avaliam determinadas condicGes que, de acordo com sua importancia, irdo determinar
o0 risco (GUALANDRO et al., 2017).

O ACP prognostica a ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e d&bito
cardiovascular, o RCRI prognostica eventos de 1AM, edema agudo de pulmdo, bloqueio

atrioventricular total e parada cardiorrespiratoria. Este algoritmo é largamente reconhecido na
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literatura e com moderada precisdo em prever eventos em cirurgias ndo cardiacas (FORD et al.,
2010).

O American College of Surgeons (ACS) desenvolveu um algoritmo que busca avaliar o
risco global e ndo somente eventos cardiovasculares, denominado ACS NSQIP (Surgical Risk
Calculator). Este algoritmo engloba além da condicéo da cirurgia, 21 aspectos clinicos com
oito diferentes resultados, entre eles: idade, sexo, funcéo renal, uso de esteroides para doengas
crénicas, sepse 48 horas antes do procedimento cirdrgico, cancer, diabetes, hipertenséo arterial,
insuficiéncia cardiaca 30 dias antes da cirurgia, tabagismo. (BILIMORIA et al., 2013).

Existem riscos inerentes ao tipo de cirurgia a ser realizada, com probabilidades de
ocorréncia de eventos cardiovasculares que ndo estdo relacionadas as condigdes clinicas do
paciente, mas sim com duracao, sangramento e ao estresse hemodindmico que possa ocorrer no
peri operatdrio. Como esses riscos ocorrem em diferentes contextos sua determinacéo torna-se
complexa e para tanto foi proposta uma classificacdo de eventos cardiovasculares (morte ou
IAM ndo fatal) para cirurgias ndo cardiacas (GUALANDRO et al., 2017).

O Revised Cardiac Risk Index (RCRI) é utilizado na avaliacdo pré-operatoria,
habitualmente utilizado por clinicos e cardiologista considerando eventos cardiovasculares peri
operatério. Esse escore da importancia ao tipo de cirurgia e quatro situagdes clinicas, como
cirurgias de alto risco (intraperitoneal, intratoracica e vascular supra inguinal), histdria de
cardiopatia isquémica, histéria de doenca cerebrovascular, tratamento pré-operatério com
insulina e creatinina pré-operatéria > 2,0 mg/dL. O risco de complicacdes cardiovasculares é
maior quanto mais condicbes forem encontradas (ASSUNCAO; SILVA JUNIOR;
MALBOUISSON, 2017).

Todos os algoritmos utilizados na avaliacdo de risco cardiovascular apresentam
vantagens e desvantagens. Vém somar a avaliacdo clinica do médico, mas nunca substituir.
Cabe ao médico julgar a acurécia do indice para predicdo do evento e realizar as observacoes
devidas (GUALANDRO et al., 2017).

Mais recentemente um estudo realizado na American University of Beirut Medical
Center, buscou validar um indice mais simples que pudesse estratificar o risco cardiovascular
de pacientes submetidos a cirurgia ndo cardiaca. Este estudo identificou 6 informacdes a serem
implicadas: idade de 75 anos, historia de doenca cardiaca, sintomas de angina ou dispneia,
hemoglobina <12 mg/ dl, cirurgia vascular e cirurgia de emergéncia. Cada paciente obteve um
indice de Risco Cardiovascular (CVRI) de 0, 1, 2, 3 > 3 com base no ndmero de informacdes
presentes. Sendo assim 0s pacientes estariam classificados em niveis baixos (CVRI 0 a 1),

intermediario (CVRI 2 a 3) e alto risco (CVRI> 3). Sendo essas informacdes de fundamental
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importancia para uma eficaz triagem de pacientes com indicacdo para cirurgia (HABIB et al.,
2019).
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4 METODO
4.1 Teoria e Método

O ato de conhecer, que a pesquisa cientifica enseja, constitui um tema ao qual aquele
que investiga ndo pode deixar de se dedicar. Pensar sobre o trabalho que realiza em seus
fundamentos, ¢ uma preocupagdo de quem busca 0 conhecimento. Assim, investigar um
problema é antes de tudo se propor a assumir uma postura de rigor acerca daquilo que se indaga,
ou, dito de outro modo, daquilo que norteia o caminho da pesquisa.

Dessa forma, a construgédo dessa investigagéo trouxe ao longo de sua execucao a clareza
quanto ao percurso realizado. O estabelecimento do método propiciou ao pesquisador a
possibilidade de construir e reconstruir argumentos e conhecimentos que orientassem o objetivo
desse estudo. Dessa maneira, entende-se que 0 método abrange concepcbes em tornos de
abordagem que representam e possibilitam exiquidade de articulacdo da teoria com a realidade.

Nessa conjuntura, o presente estudo emerge como uma préatica investigativa sistematica,
a qual ndo é tida como simples elucubracdo de determinado problema, mas explicita uma
estratégia de resolucdo sobre 0 mesmo, isto é, a tacita constatacao de auséncia de protocolo na
avaliacdo pré-operatdria para pacientes encaminhados a cirurgia eletiva, que possa viabilizar
condutas profissionais objetivas e padronizadas em um contexto hospitalar universitario.

Para tanto, a investigacao realizada percorreu em seu desenvolvimento, um método, isto
¢, um conjunto ordenado de etapas para se alcancar determinada finalidade (PRESTES, 2003).
E qual a finalidade de estabelecer um método? De forma direta, o método “propicia [...] o
controle da busca do conhecimento, ou seja, € 0 que permita, na ciéncia, delimitar o campo da
pesquisa” (CRUZ; RIBEIRO, 2004, p. 45).

Assim, 0 processo investigativo que pautou a construcao do protocolo de avaliacdo pré-
operatoria utilizou-se de uma estratégia metodoldgica, onde sua natureza revelou-se qualitativa
e materializou-se por intermédio de um estudo a partir da pesquisa-acdo. Destaca-se que a
pesquisa-acao performa um processo que possibilita o envolvimento de varias ferramentas com
o0 objetivo de captar informages, configurando a pesquisadora em um exercicio de coordenagéo
do grupo, onde direciona e busca o consenso entre os profissionais participantes (THIOLLENT,
2011).
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4.2 Tipo de Estudo

Estando o investigador inserido profissionalmente no contexto investigado, onde o
problema que estimula o presente estudo € a necessaria elucidacdo de uma questdo concreta,
isto ¢, a falta de um protocolo, traz como objetivo central desse estudo a construcdo dessa
ferramenta de trabalho. Para tanto, o caminho metodoldgico estabelecido foi uma abordagem
qualitativa dos dados no contexto da pesquisa-acao.

4.2.1 Natureza da pesquisa: Pesquisa qualitativa

Do ponto de vista de quem investiga dois caminhos se colocam tradicionalmente como
meio para obter respostas. Existem pesquisas de natureza quantitativa e outras de foco
qualitativo. A diferenca dessas duas abordagens dar-se ndo apenas pelos procedimentos de
coleta de dados, mas sobretudo, na abordagem de andlise. Para além de perspectivas que
vislumbrem um antagonismo entre essas abordagens, guardadas as devidas especificidades, as
pesquisas podem se constituir com aspectos qualitativos e ou quantitativos, na medida em que
0 objeto da investigacdo necessite de um olhar mais complexo (FLICK, 2009).

Dessa maneira, ambas naturezas podem apoiar e combinar estratégias na verificacdo de
um objeto de estudo. Uma abordagem metodoldgica mista pode incorporar abordagens
multiplas em todas as etapas do estudo (ou seja, na identificacdo do problema, na coleta e na
analise dos dados e na analise dos dados e nas interferéncias finais). E ainda, pode incluir a
transformacdo e a analise dos dados por meio de outra abordagem. (TASHAKFORI e
TEDDLIE, 2003)

Com efeito, dada as caracteristicas que envolveram o presente estudo e a complexidade
do objeto posto a investigacdo no decorrer da investigacdo, observou-se que a pesquisa
transcende a mera quantificacdo da realidade. Mesmo utilizando alguma técnica que forneca
elementos quantitativos, o estudo ora apresentado buscou ndo uma medicao dos procedimentos
realizados, mas uma investigacdo atenta as motivacdes que estdo presentes nas escolhas
realizadas, nas relagdes estabelecidas, nas percepcdes indicadas e no entendimento das falas
tomadas auxiliando a compreensédo do problema e o contexto estudado.

Conforme se verificou, o estudo em cena néo é resultado de medicédo, quantificacdo ou
classificagdo. O que se pretendeu foi conhecer, tencionado e mediado entre o0 que se mostra e
0 que desconhece, a fim de que o pesquisador assuma a dimensdo ndo s6 compreensiva da

realidade, mas sobretudo de transformacéo e criacdo de novas formas de atuacdo. Afinal de
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contas, a “pesquisa qualitativa abrange condigdes contextuais — as condi¢cOes sociais,
institucionais ¢ ambientais em que as vidas das pessoas se desenrolam” (YIN, 2016, p.7).

Para tanto, a pesquisadora compreende que o trabalho cientifico carrega em si as
intencionalidades ndo somente daqueles que participam, mas, também, daquele que o faz.
Conforme se verifica, as informagdes e conhecimentos sdo interligados em uma intensa teia de
relagdes, que oportunizam a compreenséao da realidade por um viés complexo e ndo mecénico
(DENZIN; LINCOLN, 2006).

Dessa forma, a natureza da pesquisa ancorou-se em aspectos qualitativos, uma vez que
oportunizou “compreender e aprofundar os fendmenos, que sdo explorados a partir da
perspectiva dos participantes em um ambiente natural e em relagdo ao contexto”
(HERNANDANDEZ SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 376).

Assim, a construcdo do processo perpassou um investimento no campo dos significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
de relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao
de variaveis (MINAYO, 2014). Sendo, por fim, ressaltado um foco empenhado no decorrer da

investigacdo em torno da escuta e acao dos participantes no decorrer do processo.

4.2.2 Tipo de pesquisa: Pesquisa-Acao

A construcdo de estratégias metodoldgicas que utilizam abordagens qualitativas abrange
caracteristicas complexas, uma vez que envolvem, valores, crengas, atitudes divergentes dos
profissionais participantes e as influéncias do meio. Tais fatores sinalizam um manejo na
implementacdo de cada acdo. Portanto, deve-se ter persisténcia, pois “os achados cientificos”
ndo ocorrem de forma ulterior, mas se manifestam de forma continua (SANTOS; CONDE;
BRITO, 2011).

Dessa forma, a concretizacdo dessa investigacdo se deu a partir da pesquisa-acdo. De
base empirica, a pesquisa-acdo & construida na relacdo de uma acdo onde pesquisador e
participantes cooperam na resolugdo de uma situagdo, no caso desse estudo da elaboracéo de
um protocolo. Sendo assim, a pesquisa-a¢do envolve uma iniciativa que aglutina um coletivo
de pessoas, a qual oportuniza a participacdo de todos os envolvidos no problema a ser levantado,
e que todos tenham autonomia para expressar seu ponto de vista. (THIOLLENT, 2011).

A pesquisa-acdo teve inicio no contexto da Segunda Guerra Mundial com Kurt Lewin.
Marcado por profundas mudangas sociais, Lewin percebeu a importancia de elaborar uma

metodologia em que houvesse a interacao entre pesquisadores e profissionais (SANTOS, 2011,
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CONDE; BRITO, 2011). Originalmente a pesquisa-a¢do era constituida por seis estagios: 1)
andlise; 2) procura por fatos; 3) conceitualizacdo; 4) planejamento; 5) implementagdo da acéo
e 6) avaliacdo (BASKERVILLE; WOOD-HARPER, 1996).

Posteriormente, estabeleceu-se que a pesquisa-a¢do seria compreendida em apenas dois
estagios: 1) fase do diagndstico onde seria feito reconhecimento da situacdo com a
coparticipacdo do pesquisador e personagens envolvidos na pesquisa. 2) fase terapéutica, onde
as acoes seriam implementadas a fim de promover transformacéo na préatica observada e 0s seus
resultados avaliados (SANTQOS, 2011; CONDE; BRITO, 2011).

Tripp (2005), sugere, para o desenvolvimento de uma pesquisa-agéo, a utilizagdo de

algoritmo pautado na espiral de etapas descritas por Lewin, como descreve a Figura 4.

Figura 4 - Desenvolvimento da pesquisa-a¢do

AGAO
AGIR para implantar a
melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da acao

AVALIAR os resultados da acao

I INVESTIGAGAO I

Fonte: TRIPP, 2005.

Em consonancia a essa perspectiva, o presente estudo na etapa de seu planejamento
buscou compreender o contexto-situacdo que envolve as relacbes do Servico de Cirurgia de um
hospital universitario, para que houvesse a identificacdo dos aspectos que aglutinam o problema
pesquisa. Na etapa de acdo, ao identificar os profissionais participantes, foi verificado e
monitorado os elementos que possam apresentar o cendrio instado. E, por fim, a etapa de
avaliacdo com a analise reflexiva pelos participantes dos dados adquiridos na etapa anterior
(TRIPP, 2005).
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Portanto, no desenvolvimento do processo, abordou-se as peculiaridades fundamentais
da pesquisa, como profissionais participantes, contexto investigado, processos intersetoriais
estabelecidos (GONCALVES; LEITE; CIAMPONE, 2014). E nesse sentido, que a pesquisa-
acao se constituiu como uma pratica cooperante entre os participantes permitindo um processo

que fomenta a investigacdo, a discussdo e aa¢des que levem as mudancas (FERRANCE, 2000).

4.3 Aspectos Eticos e TCLE

Esta pesquisa obedece as disposi¢fes da Declaracdo de Helsinque da Assembleia da
Associacdo Médica Mundial de 1964 e revisdes subsequentes, visando a promogdo da saude,
garantia de privacidade e seguranca do paciente (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2001),
tendo sido aprovada, em 09 de maio de 2019, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas, recebendo o CAAE (ANEXO OC)
n°10953019.5.0000.5020, obedecendo o que determina a Resolucéo N° 466, de 12 de Dezembro
de 2012 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Os participantes s6 foram inseridos no estudo, ap6s receberem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinarem, sendo informados a respeito dos objetivos
do estudo, os riscos e beneficios e os procedimentos a serem realizados numa linguagem

simples e compreensiva (APENDICE A).

4.4 Caracteristica da amostra

O critério utilizado para selecdo da amostra foi o critério de intencionalidade, onde todos
os participantes convidados possuiam as caracteristicas relevantes para obtencédo dos dados para
pesquisa de natureza qualitativa. Foram entdo selecionados como profissionais participantes:
médicos anestesistas, cirurgides gerais e cardiologistas. Esses especialistas participam da
avaliacdo pré-operatoria do paciente com indicagéo de cirurgia eletiva no Servico de Cirurgia
Geral do Hospital Universitario Getulio Vargas. E ainda, possuiam os atributos delineados
como essenciais para elaboracdo do objetivo geral do trabalho, presentes no cruzamento das
caracteristicas gerais dos itens amostrais, requisitos necessarios ao se eleger o critério de
intencionalidade para selecdo da amostra (FONTANELLA et al., 2011).

Com efeito, ressalta-se o desenvolvimento desse estudo ocorreu no Hospital Universitario

Getulio Vargas, referéncia da Regido Norte para procedimentos de alta complexidade. O
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HUGV é o responséavel pela formacdo de varios especialistas através de Programas de
Residéncia Médica e que participam das atividades junto aos profissionais participantes
selecionados para constituir a amostra desse trabalho. Destaca-se que o periodo de realizacédo
da investigacdo ocorreu entre maio e outubro de 2019.

E importante salientar que esta pesquisa ocorreu em fase de expanséo das atividades do
Hospital Universitario Getulio Vargas com a aquisi¢cdo do novo prédio, momento em que a
gestdo do hospital passava a ser realizada pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), o que viabilizou a realizacdo de concurso publico com a expansdo de profissionais
especializados da &rea médica, os quais contribuiram com a pesquisa. A empresa tem como
finalidade prestar servicos de assisténcia a satde de forma integral unindo educag&o e salde,
permitindo a ampliacdo de servigos especializados oferecidos a sociedade, respeitando a

autonomia universitaria.
4.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao
4.5.1 Inclusdo

Ser médico especialista do Hospital Universitario Getulio Vargas envolvidos no cuidado
dos pacientes com indicagdo para cirurgia geral eletiva (cirurgides, cardiologistas e
anestesistas).

4.5.2 Exclusao

Participante que faltar a mais de uma reunido agendada no decorrer da construcao

coletiva do protocolo.

4. 6 Tamanho da Amostra

Na ocasido do estudo, de acordo com os dados obtidos no Setor de Recursos Humanos
(RH), estavam na ativa, participando das atividades de avaliacdo pré-operatdria dos pacientes
candidatos a cirurgia eletiva no Servigo de Cirurgia Geral 33 servidores, sendo 13 cirurgides
gerais (39,4%), 6 cardiologistas (18,2%) e 14 anestesistas (42,4%). Todos foram convidados e

participaram aqueles que aceitaram o convite para participar da pesquisa (cirurgides gerais,
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cardiologistas e anestesiologistas). Assim, no total, participaram 5 cirurgibes gerais, 6
anestesistas e 5 cardiologistas.

4.7 Instrumento de coleta de dados

As questdes que envolveram esse estudo buscaram promover o levantamento do status
quo da avaliacéo pré-operatoria aos pacientes indicados a cirurgia geral eletiva. A composi¢édo
inusitada desta investigacao nos levou a optar por estruturas menos tradicionais presentes em
nosso contexto profissional (clinico-médico) mas nem por isto, invalidas. Dessa forma, para
alcancar a finalidade da investigagdo apresentada utilizou-se de varios meios de coletas, como
uma Escala Likert, Matriz SWOT e Brainstorming como técnicas para a reverberacdo de

informacdes, que aliada a literatura cientifica, conformou a estruturacdo do protocolo.

4.7.1 Escala Likert

De modo geral, a Escala Likert é utilizada em questionarios que buscam identificar
atitudes, opinides e avaliagtes (GUNTHER, 2008), isto é, representa um conjunto de opgdes,
em torno de padrdes e percepgoes, acerca de determinado fendbmeno, os quais podem conformar
uma série de indicativos a respeito de um tema.

Como técnica é indicado para verificar um fenémeno em uma escala que perpassa uma
gradacdo mediante afirmac@es, que permite diferentes graus de concordancia (LIKERT, 1932).
As respostas da escala, construida em cinco pontos de avaliacdo, ao serem utilizadas para medir
o nivel de concordancia ou ndo concordancia em relacdo oportuniza que as respostas estejam
associadas as acOes para a implantacdo do protocolo de avaliagdo pré-operatdria, sendo: (cinco)

sempre, (quatro) quase sempre, (trés) as vezes, (dois) quase nunca, (um) nunca.

4.7.2 A Matriz SWOT

A Matriz SWOT ou Anaélise FOFA em portugués deriva das palavras em inglés
Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacgas). A Forca representa um item que agrega vantagens para a organizacao. A Fraqueza
representa uma deficiéncia negativa da organizacdo. A Oportunidade ajudara a organizagéo a
crescer e agregard vantagens. A Ameaca € uma condi¢do que ndo permite que a organizacdo se
expanda ou seja, & um prejuizo ainda ndo instalado (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003).
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Foi utilizada para analise do cenario contextual e para identificar fatores chaves que
possibilitassem somar e reduzir os pontos de ameacas, contribuir para estabelecer as metas e
acoes. Ao utilizar a Matriz SWOT delineou-se um sumario de fatores, de influéncias internas e
externas, que atravessam e interferem a composicao do objetivo central (FOJTIKOVA, 2014).

Reconhece-se, por fim, que os pontos identificados possibilitam tragar as linhas de
atuacdo para organizar as alternativas na resolucdo de empasses e consolidagdo dos pontos
positivos. (FOJTIKOVA, 2014). E ainda, a associa¢ao dos ambientes internos e externos e das
suas propriedades, auxiliando o delineamento do estudo e do objetivo proposto. (VALIM, et
al., 2015).

4.7.3 Brainstorming

Brainstorming é uma das estratégias mais destacadas de formacdo de ideias. Foi
desenvolvida inicialmente por Alex Osborn, em 1938, como uma ferramenta capaz de extrair
uma maior quantidade de ideias produzidas em um debate de grupo. Tal estratégia buscou
garantir melhor qualidade nas decisdes tomadas com comprometimento nas acdes projetadas,
pois hd um maior envolvimento, uma vez que todos tiveram a oportunidade de expor suas ideias
(ISAKSEN; GAULIN, 2005).

Alguns requisitos béasicos foram observados ao se empregar tal ferramenta, como
escutar as ideias sem impor criticas, obter o maior nimero de propostas, considerar as diferentes
perspectivas sem julgamento de certo ou errada e a anotacdo para posterior analise do processo
(ISAKSEN; GAULIN, 2005).

Dessa forma, apds a identificacdo do problema, isto é, a auséncia do protocolo, foram
construidas as ideias, anotadas e, por ultimo, selecionadas para se alcan¢ar a melhor solucéo. O
ambiente criado pelo Brainstorming garantiu a tomada de decisdo mais acertada, uma vez que
houve a participacdo de todos os profissionais participantes e em consenso elegeu-se as ideias
mais fundamentadas, proporcionando uma probabilidade maior de resultados satisfatorios
(MARCONDES, 2015).

Assim, o referido instrumento de coleta tratou-se de uma inter-relacdo entre a
pesquisadora e os profissionais participantes, onde por intermédio de suas sugestdes, envolvidas
de saberes, representacfes, argumentos, sentimentos etc. Buscou-se identificar os elementos

estruturantes que fundamentam a construgéo do protocolo (MINAYO, 2010).
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4.8 Procedimentos
4.8.1 Recrutamento

Uma carta convite foi entregue aos chefes de Servico solicitando que convidasse todos
os profissionais para constituir o grupo de Planejamento Estratégico (APENDICE B). A

amostra se caracterizou pelo aceite espontaneo para participar da pesquisa.

4.8.2 Procedimentos para coleta de dados

Ap0s o aceite para participar do projeto de pesquisa, por intermédio do uso da Escala
de Likert (APENDICE C), a pesquisa buscou dados que Ihe possibilitaram compreender as
dificuldades referentes aos fluxos institucionais, com o objetivo de entender diferentes aspectos
do local pesquisado. Dessa forma, a pesquisadora entregou individualmente aos participantes a
Escala de Avaliacdo onde se pretendeu levantar o status quo relacionado a avaliacdo pré-
operatoria dos pacientes indicados a cirurgia geral eletiva no hospital universitario. Destaca-se,
por fim, que as afirmativas/perguntas foram elaboradas pela pesquisadora levando em
consideracdo o contexto do estudo.

De posse da Escala de Avaliacdo respondida por todos que aceitaram participar da
pesquisa, foi agendada a primeira reunido com antecedéncia, horario e local conveniente a todos
0s participantes, onde a pesquisadora principal fez a apresentacdo do projeto, esclarecimento
da problematica apontada através da Escala de Avaliacdo e colocou em discussdo a situacédo
levantada, utilizando a Matriz SWOT, cuja andlise revelou pela coleta conceitual das forcas,
fraquezas, oportunidades e por fim ameacas.

Essa primeira reunido teve a duracdo de uma hora, com a participacdo dos
cardiologistas, anestesistas e cirurgides gerais, que apds ouvirem a pesquisadora, iniciaram a
discussao referente os assuntos apresentados, tendo como questdo norteadora a realidade do
HUGV, o fluxo institucional, os problemas enfrentados pelos profissionais na avaliagdo pré-
operatOria e suas consequéncias, onde cada participante pode expressar sua realidade e em
seguida responderam por escrito a Analise SWOT e entregaram a mesma.

Ap0s conhecimento dos pontos relevantes levantados com a matriz SWOT, agendou-se
uma segunda reunido com 0s mesmos critérios obedecidos para marcacao da primeira reuniao.
A pesquisadora inicialmente apresentou os dados coletados da Matriz SWOT e utilizando-se da
ferramenta Brainstorming fomentou as ideias para elabora¢do do Protocolo que se constitui 0

principal objetivo deste trabalho.
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Esta segunda reunido semelhante a primeira teve duracdo de uma hora, tendo como
questdo norteadora: critérios clinicos, porte cirdrgico e exames complementares para
construcdo do protocolo e do fluxograma. Os participantes, (cardiologistas, anestesistas e
cirurgides gerais) contribuiram com questdes praticas sustentadas por dados na literatura, onde
todos puderam colocar suas ideias levando a um denominador comum e eficaz. Esta reunido foi

gravada e posteriormente transcrita pela pesquisadora.

4.8.3 Procedimentos para analise dos dados

Os dados quantitativos foram processados através da estatistica descritiva e
representados por meio de tabelas. O objetivo foi descrever e analisar fatos relacionados a agdes
de um determinado grupo. Os dados qualitativos, por sua vez, foram analisados por meio da
andlise tematica, baseando-se na l6gica qualitativa, que ultrapassar o nivel do senso comum e
do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma vigilancia critica dos resultados da
complementacdo de informacgdes (MINAYO, 2010).

Neste sentido, os dados tiveram uma analise de contetdo (BARDIN, 2016), onde se
identificou categorias que ajudassem a ordenar, de forma prioritaria, os contetidos apresentados.
Bardin (2016), conceitua a analise do conteudo como um conjunto de instrumentos
metodoldgico que fornece o suporte compreensivo para a utilizacdo de discursos (contetdos e
continentes), permitindo a classificacdo dos componentes do significado da mensagem.

Dessa maneira, 0s dados seguiram tais passos metodolégicos: pré analise, exploracdo
do material e tratamento dos resultados. No tratamento de dados, onde se deu a anélise em si,
realizou-se a categorizacdo e a interpretacdo. Como resultado da coleta realizada e identificacdo
no campo da anélise de conteudo, verificou-se:

1. As categorias primarias- essenciais e estruturantes do contetido narrado coletado;

2. As categorias secundarias de certa maneira derivada das categorias primarias €;

3. As categorias terciarias, mais distantes da primeira, mas também estruturante do
conteddo expresso e organizado na Matriz de SWOT e no Braisntorming.

No trabalho realizado houve a realizacdo de uma categorizacdo, ou seja, identificacdo
de categorias (classificacdo e agregacdo) para sustentar a investigacdo. A categoria é aqui
entendida como uma forma de pensamento e reflete a realidade, de forma resumida, em
determinados momentos. A categoria, ou 0 conjunto delas, é a unidade do pensamento,
organizado e inteligivel que permite as afirmacdes apresentadas assumirem critério de

cientificidade.
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Assim, esse processo envolveu 0s seguintes passos: a) Leitura exaustiva do texto obtido
pela analise SWOT e pelo Brainstorming; b) Selecdo do material pertinente através dos eixos
norteadores; ¢) ldentificacdo das Unidades de contexto; d) Apropriacdo do material produzido

de forma a formular categorias; e) Interpretacéo dos dados correlacionados com a literatura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Anélise da Escala de Likert

Ao analisar os dados apresentados através da Escala Likert, a qual buscou verificar as
condutas adotadas pelos profissionais frente a avaliacdo pré-operatdria dos pacientes com
indicacdo a cirurgia eletiva, observou-se que ndo ha uma simetria de condutas. Os profissionais
estabelecem pardmetros proprios baseados em experiéncias, com solicitacdes de exames
complementares em todos os pacientes. Nota-se que a conduta apresentada esta constituida em
uma pratica médica que valoriza e reconhece a “arte” clinica individual como elemento central
de seu fazer. (UCHOA; CAMARGO JUNIOR, 2010).

No entanto, as continuas modificacdes no ambito da ciéncia médica nos Gltimos anos,
onde o desenvolvimento cientifico-tecnologico implementou inimeras formas de acéo e
intervencdo, abre o campo médico para uma atuacdo cada vez mais técnica, amparada por
artefatos tecnoldgicos, a qual conduz a medicina para um campo em que Seu agir perpassa um
expressivo refinamento cientifico. Para tanto, os saberes oriundos das vivéncias pessoais devem
se articular com a validacdo de processos formais, de préaticas racionalizaveis e validacoes
tecno-cientificas (UCHOA, 2003).

Essa condicdo emerge entre os profissionais participantes, os quais entendem que o
modo como realizam a avaliacdo pré-operatéria ndo é adequada, pois, ndo existe um
procedimento padrdo que oriente e regule sua conduta, isto €, seus procedimentos guiam-se
mediante suas experiéncias individuais.

Nesse sentido, os dados obtidos pela Escala de Likert indicam que a maior parte dos
profissionais (71,4%) solicitam exames laboratoriais em todos os pacientes com indicacgdo a
cirurgia eletiva. Além dos exames laboratoriais, a maioria dos médicos encaminham o0s
pacientes para avaliacdo com cardiologista (85,7%), mesmo sinalizando que esta avaliacdo
aumenta o tempo de espera para cirurgia.

A solicitagdo de “pacotes” de exames, de forma rotineira, busca-se indicar um valor ao
que foi verificado em relagdo aos achados clinicos. No entanto, essa conduta vem sendo
questionada a medida que a realizacdo de avaliagdes clinicas mais cuidadosas e a construcéo de
procedimentos que estabelecem uma padronizacdo tem se mostrado mais eficaz no decorrer
desse processo (GARCIA, et al., 2013; LEAL et al., 2013).

Outro aspecto destacado pelos profissionais, em relacdo a avaliacdo pré-operatoria, é a
preocupacdo com processos judiciais referente a intercorréncias que possam vir a ocorrer

durante os procedimentos. A judicializacdo da salde e a responsabilidade civil e penal de
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condutas tipificadas como negligéncia, impericia ou imprudéncia (GOMES; PIRES DE SA,
2017) induzem os profissionais a solicitar exames, nem sempre respaldados pelo quadro clinico,
como forma de diagnosticar eventuais patologias que possam evitar complicacbes peri
operatorias e, a0 mesmo, juridicas. Tais solicitacbes ocorrem mesmo tendo ciéncia que na
grande maioria 0s exames sdo normais e que as alteragdes encontradas ndo guardam relagdo
com possiveis complicagoes.

Dessa forma, os participantes sinalizam que a utilizacdo de um protocolo seria uma
ferramenta facilitadora do seu trabalho e do respaldo de suas acdes. A totalidade dos
participantes (100%) entendem como de suma importancia a criagdo de um protocolo de
avaliacdo pré-operatdria, como forma de diminuir complicacGes peri operatéria (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacéo da rotina pré-operatoria de pacientes candidatos a cirurgia eletiva no Hospital Universitario

Getulio Vargas

Avaliacao da percepgao ou opinido a cerca da rotina pré-operatoria Nunca / As Sempre /
de cirurgia eletiva Quase nunca | vezes Quase sempre
A avaliagdo pré-operatéria dos pacientes com indicagao de cirurgia eletiva no HUGV 47 6% 23.8% 28.6%

segue um protocolo com rotina estabelecida.

Todos os pacientes atendidos no seu ambulatério precisam de avaliagdo com o 0 0 0
cardiologista 4,8% 85,7% 9,5%

Vocé sempre solicita exames laboratoriais pré-operatério em todos os pacientes com o 0 0
indicacéo de cirurgia eletiva 0,0% 28,6% 71,4%

Vocé sempre solicita raio X de Torax em todos os pacientes com indicagdo de 0 0 o
cirurgia eletiva. 23,8% 28,6% 47,6%

Vocé sempre solicita ECG em todos os pacientes com indicacéo de cirurgia eletiva/ 4,8% 42,9% 52,4%
?ilgg%:céliircui:gizxames laboratoriais pré-operatorios baseados na avaliacéo clinica e 0.0% 19,0% 81.0%
(\:I/eogiérjgil;c.ita raio X de Torax pré-operatério baseado na avaliagéo clinica e no tipo 0.0% 14,3% 85.7%
Vocé solicita ECG pré-operatdrio baseado na avaliagdo clinica e no tipo de cirurgia 9,5% 19,0% 71,4%
Q; ﬁ]\;ar:{ggj(t)e(r:r?g; gecggg:eor:iog;sgc?futrg?:s 0s pacientes candidatos a cirurgia eletiva 0.0% 14.3% 85.7%
Qis?clzgcfi;ac?ﬁ?aiea\%ﬁg:;%i) E:(Z:%zee:z;ttg:iigs padronizados independente da avaliacdo 28.6% 28.6% 42.9%
zijer;ﬁgdecl)(.) como segue atualmente a avaliagdo pré-operatéria no HUGV esta 47.6% 42.9% 9.5%
Qét(;tiicl(i)zsa(;éo de um protocolo de rotina pré-operatéria diminui o risco de erros 0.0% 19.0% 81.0%
A utilizagdo de um protocolo de rotina pré-operatdria diminui custos para o hospital 9,5% 9,5% 81,0%
A utilizagdo de um protocolo de avaliagdo pré-operatéria diminui a fila de espera 48% 14.3% 81.0%

para cirurgia
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Os Participantes convidados sdo considerados estratégicos para o desenvolvimento 0 0 o
do projeto de Implantacéo de uma rotina de avaliagéo pré-operatoria. 0.0% 9.5% 90,5%
A utilizacdo de um protocolo de avaliacdo pré-operatéria diminui os riscos de 0 0 o
complicacéoes peri e pds-operatoria 0.0% 0.0% 100,0%
E de suma importancia a criagio de um protocolo de avaliagio pré-operatéria. 0,0% 0,0% 100,0%
Vocé se sente confortavel em solicitar parecer de outro especialista para o paciente 0 0 o
encaminhado para sua avaliagdo pré-operatoria 0.0% 9.5% 90,5%
Voce faz avaliagéo pré-operatoria seguindo Diretrizes 9,5% 19,0% 71,4%
Vocé solicita todos os exames pré-operatério de rotina independente das indicacoes 0 0 o
baseadas em evidéncias para se resguardar da judicilizacdo 23,8% 42,9% 333%
Vocé se sentiria seguro em seguir as recomendagdes do protocolo de avaliagédo pré- 0 0 o
operatoéria implementadas no hospital 0.0% 4.8% 95,2%

Fonte: Autora, 2019.

Além de auxiliar na diminuicdo de erros médicos e reducdo das complicagdes, o
estabelecimento de um protocolo traz o intuito de agilidade no tempo de espera para cirurgia.
A maior parte dos participantes (81,0%) aponta a utilizacédo do protocolo como fator importante
na reducdo dos diminuicdo da fila de espera para cirurgia. Esse aspecto é significativo na relacéo
com possiveis complicagdes, ao passo que as condi¢des clinicas em si, no servigo publico, ndo
interpdem alguma alteracdo no tempo de espera, uma vez que, por vezes, o critério cronoldgico
é 0 que predomina (RODRIGUES, 2020).

Por fim, outro elemento destacado pelos participantes na elaboracdo de um protocolo é
a reducdo dos custos hospitalares. Esse aspecto € verificado como expressdo de diminuicdo de
gastos com os valores de exames que ndo precisam ser realizados, mas esta associado, também,
a emergente preocupacdo em oferta de servicos com qualidade e cuidado na organizacao

Institucional.

5.2 Forgas e oportunidades identificadas na Analise SWOT

5.2.1 O ensino, pesquisa e assisténcia de exceléncia dos Hospitais Universitarios

Majoritariamente a categoria Hospital Universitario, aparece como uma forca na analise
de SWOT. Portanto, no campo das Forcas e Oportunidades identificadas, as categorias
priméarias sdo: Hospital Universitario, Hospital de Ensino, Hospital de referéncia. Sendo a
categoria Hospital de Ensino (e suas variantes hospital universitario; hospital escola; hospital

para a formacao) presente em todos as coletas de SWOT.
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Os resultados da analise temética sobres os significados que os participantes atribuem a
forca e oportunidades estdo resumidas no Quadro 1.

Quadro 1 - Significado das forcas e oportunidades da Analise SWOT

Categorias Primarias Categorias Secundarias

Hospital Universitario Multidisciplinaridade

Hospital de Ensino L )
Participacdo em Estudo e Pesquisa

Hospital de Referéncia

Fonte: Autora, 2019.

Os participantes da coleta de dados por meio do SWOT, reconhecem que o espaco do
Hospital Universitario centrado no ensino € fundamental para a garantia ndo s6 da formacao de
novos profissionais capazes, competentes e aptos a atender a populacdo, mas sobretudo, por
esse espaco de ensino e producéo de conhecimento, oportunizar a construgdo de instrumentos,
protocolos e praticas de assisténcia apoiadas no conhecimento dos profissionais do proprio
hospital.

Esse destaque a importancia do hospital escola ndo aparece sem razdo, os hospitais
escolas tem uma longa histéria que remonta ao inicio do século XX na esteira do Relatério
Flexner de 1910, como nos alertam Araljo e Leta (2014), a criagdo de hospitais préprios
vinculados as escolas médicas, recomendados no referido Relatério, da origem a um novo

conceito de hospital, o Hospital de Ensino (médico), as autoras destacam ainda que:

No Brasil, os HUs sdo entendidos como centros de formacao de recursos humanos e
de desenvolvimento de tecnologias para a area de salde, que prestam servigos a
populacdo, elaboram protocolos técnicos para diversas patologias e oferecem
programas de educacdo continuada, que permitem atualizacdo técnica dos
profissionais do sistema de satde. (ARAUJO; LETA, 2014, p.1262)

Frente as inUmeras alteragcdes na concepcao de hospital desde o século IV, longa foi a
trajetdria historica da ideia de lugar de isolamento e abrigo de doentes, até que chegamos a este
entendimento do Hospital Escola, como espago de construgdo de conhecimento, trocas
profissionais e espaco de criagdo e inovagédo, que permeiam a fala dos profissionais, e ainda
que, os Hospitais Universitarios no Brasil tenham dificuldade de cumprir estas tarefas, séo
socialmente referenciados como espaco de ensinar, aprender e inovar. Em clara referéncia e

este entendimento declaram os participantes:
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“Hospital-escola com equipes abertas a protocolos e melhoras; estudantes ajudando
no procedimento e ambulatorio; professores em participacdo de programas de pos-
graduagdo e interesse em participar de estudos e protocolos” (Participante 3).

“Hospital escola como for¢a motriz e desenvolvimento de inovagées” (Participante
4).

“Hospital escola formador de opinido” (Participante 8).

“Hospital escola, alta disponibilidade de profissionais, boa vontade dos residentes e
alunos. HUGV é uma referéncia na cidade de Manaus, pode servir como exemplo
para quebra de paradigmas de pré-operatdrio na cidade de Manaus.” (Participante
9).

“Utilizar o servigo do hospital universitario, uma estrutura consagrada ao ensino
para a normatizacao de novas regras baseadas em niveis de evidéncia. ” (Participante
10).

A categoria secundaria, identificada na analise de contetdo da Matriz de SWOT, é a
ideia da importancia do trabalho multidisciplinar no hospital. A perspectiva da
multidisciplinaridade (categoria secundaria), se apresenta como um aspecto relevante,
caracterizada como uma forca por todos os participantes.

A categoria secundaria “Trabalho Multidisciplinar”, também se apresenta nas matrizes
de SWOT como uma forga, estando presente em todas elas, a referéncia ao trabalho em equipe,
trabalho multidisciplinar, troca de experiéncias em diferentes especialidades. Todas estas
referéncias se encontram incluidas na categoria Equipe Multidisciplinar, apontada como uma
categoria secundaria. Os participantes da Matriz SWOT fazem clara referéncia de inclusao da
Equipe Multidisciplinar no espago do Hospital Universitéario especificamente.

Destaca-se que equipes ndo se estabelecem somente pela presenca de diferentes
profissionais, mas, sobretudo pela efetiva interacdo das diferentes disciplinas e saberes, em um
trabalho integrado em salde, se contrapondo com a ideia de fragmentacdo de saberes e do
préprio corpo em busca da cura, ou seja, a multidisciplinaridade é o contrapondo a abordagem
estritamente disciplinar em salde e se contrapde a concepc¢do de “[...] fragmentagdo da
assisténcia, pela consideragdo do corpo biolégico como objeto de trabalho, pela centralidade
das agdes nos atos médicos e medicalizadores” (FORTUNA, et al., 2005).

Desta maneira, quando os profissionais da saude sinalizam a importancia do trabalho
multidisciplinar, ainda que ele n&o se dé de fato em sua plenitude, ja se encontra instalado as
condigdes para desenvolvé-lo. Esta pesquisa & representante desse esforco na direcdo da
conducdo de uma abordagem multidisciplinar em saide, na medida em que o protocolo que
deriva como objeto final desde trabalho é uma construgdo coletiva. Vejamos o que dizem 0s

participantes acerca desta questdo, como forcgas e oportunidades:
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“Acesso do paciente a equipe multidisciplinar e com protocolos estabelecidos”
(Participante 4).

“Profissionais habilitados em diversas dreas que tem interesse no bem-estar do
paciente acima de tudo” (Participante 7).

“Grande niimero de especialidades” (Participante 5).
“Equipe Multidisciplinar” (Participante 14).

“Resolugdo com mais brevidade as pendéncias cirurgicas do estado e com condutas
adequadas pelos especialistas de diversas areas” (Participante 15).

E importante destacar que o trabalho desenvolvido na satde, é considerado por este
autor um trabalho essencialmente vivo e dinamico, realizado por humanos, e ainda que exista
uma predisposicéo ao trabalho multidisciplinar, e ainda que o ambiente hospitalar estimule este
tipo de realizacdo, ndo existem equipes perfeitas, e nem sempre o trabalho dar-se-& de maneira
integrada pela equipe de saude (MATUMOTO et al., 2005)

Neste tocante, a troca de saberes em busca da integracdo do cuidado, requer mais que
boas intencbes, por se tratar de um trabalho técnico, necessita de planejamento, de didlogo
continuo de maneira a atender o mais adequadamente possivel as necessidades das pessoas que

sdo acometidas por patologias causadoras de dor e sofrimento.

5.3 Fraquezas e obstaculos identificados na Anéalise SWOT

5.3.1 Aspectos Loco-regionais

No que nos remete as fraquezas e ameagas aparecem de forma recorrente itens que
categorizamos como ‘““aspectos loco-regionais”, ou seja, um conjunto de falas que demonstram
as fragilidades locais do modelo de implantacdo de protocolo a ser proposto, representadas no
Quadro 2.

Quadro 2 - Fraquezas e Obstéaculos na Analise SWOT segundo os especialistas

Categorias Primarias Categorias Secundarias

o Cultura local
Aspectos Regionais

Falta de acesso regular a servico de salde

Escassez de recursos humanos
Estrutura Local

Elevado nimero de pacientes

Fonte: Autora, 2019.
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Dentro desta categoria primaria, inclui as dificuldades e os obstaculos vividos no
cotidiano do hospital com referéncia inclusive a questdes da cultura local. Para os participantes
seriam ameagas e fraquezas a abrangéncia da regido, a escassez de recursos humanos, o elevado

numero de pacientes, a falta de acesso regular a satide, como apontam o0s participantes.

“A falta de acesso regular a médicos e a propria cultura de muitos pacientes de ndo
procurar a atencdo basica e consequentemente ndo diagnosticar e/ou nédo tratar
adequadamente as patologias cronicas, chegando descompensados para a avalia¢cdo
pré-operatoria, demandando mais avaliagdes, exames, ajustes de medicacdes e assim
retardando a liberacdo para os procedimentos cirdrgicos” (Participante 2).

“Muitos pacientes sdo do interior e tem pouco acesso a saude, terdo dificuldades em
acessar o protocolo” (Participante 3).

“Dificuldades de acesso do cliente ao atendimento primario” (Participante 4).

“Dificuldades de muitos pacientes que residem no interior do estado ” (Participante
6).

Ainda sobre a questdo da aceitacdo dos pacientes locais a adocdo de protocolos, 0s
participantes fazem importantes referéncias a resisténcia ao procedimento cirlrgico sem

exames prée-operatorios, dentre estas falas destacamos ainda no campo das ameacas.

“Resisténcia do paciente a realizagdo do procedimento cirurgico sem exames
prévios” (Participante 7).

“Dificuldades de aceita¢do de pacientes em relagdo a cultura de exames pré-
operatorios, mesmo quando ndo necessdarios” (Participante 8).

“Recusa do paciente a ndo ter nenhum exame pré-operatorio” (Participante 9).

“Promover a adesdo dos pacientes quanto a cultura de ‘pedir exames”, mais
enfatizado do que o atendimento médico ” (Participante 10).

A preocupacdo com aspectos regionais se justifica na compreensdo de que a Regido
Amazonica possui caracteristicas ambientais e sociais singulares (PORTO-GONCALVES,
2018). Essas condigdes emergem como determinantes importantes que impactam de modo
peculiar, diretamente nos Servigos de Saude, principalmente no que diz respeito ao acesso a
esses servigos (DOLZANE, 2019).

Pode-se destacar a extensdo territorial, as vias de acesso predominante fluvial,
dificuldade de acesso as informacGes, sendo talvez Unica, a oportunidade de acesso da
populacdo a um atendimento médico, com um provavel diagnostico de uma patologia. As
adversidades geogréaficas usualmente sdo apontadas como obstadculos ao acesso a saude

dificultando as agdes de interiorizacdo na atencdo priméaria, média e alta complexidade, sendo
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as duas Ultimas restritas a capital. Argumentos como esses sdo usados no intuito de justificar a

ineficiéncia de planejamentos estratégicos de atencdo a saide (GARNELO, 2019).

5.4 Resultados da Analise Tematica do Brainstorming

5.4.1 Critérios para avaliacdo pré-operatoria

A partir das falas dos profissionais fomentadas no Brainstorming percebe-se uma
preocupacdo em torno das indicacdes do paciente para avaliacdo antes da cirurgia que possam
retardar o procedimento proposto pois a principal categoria encontrada foi: encaminhamento
para avaliacdo pré-operatoria emergindo as subcategorias: idade, comorbidades, avaliagdo do

cirurgido, porte cirurgico e encaminhamento detalhado, representadas no Quadro 3:

Quadro 3 - Indicacbes de avaliagdo pré-operatdria dos participantes do Brainstorming.

Categorias Primarias Categorias Secundarias Eixo Tematico
Idade
) ) Comorbidades o ) ]
Encaminhamento para Avaliacio I Critérios para Avaliacdo Pré-
; . Avaliacdo cirurgica »
Pré-operatoria _ operatoria
Porte cirlrgico
Encaminhamento detalhado

Fonte: Autora, 2019.

Em acordo, os participantes declararam, por ser um hospital de ensino, esse espaco é o

ideal para implantar inovacfes médicas. Um dos participantes sintetiza esse entendimento:

“Acho uma mudan¢a muito grande, mas ndo é impossivel, principalmente por se
tratar de um hospital escola onde podemos mudar essa cultura. Pois a solicitacao de
todos os exames independentemente do porte da cirurgia, de comorbidades e idade é
mais cultural e ndo baseado na clinica” (Participante 10).

Complementa ainda:

“Os médicos cirurgioes sdo muito praticos, mas se houver um protocolo e todos
concordarem, deve ser seguido. Se aprende desde o internato que ndo se pede exames
de todos. Que se segue um protocolo cultural de pedir todos os exames. Pediria alguns
exames, se sentiria mais seguro se pedisse um ECG e laboratorio. Mas ndo seria
todos para o Cardio ”(Participante 10).
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A idade foi considerada como categoria secundaria. Em claro entendimento a essa
categoria declaram os participantes:

“Os pacientes abaixo de 40 anos sem comorbidades e dependendo do porte cirdrgico
deveriam ser encaminhados direto para cirurgia, sem precisar passar no
cardiologista” (Participante 11).

“Eu ndo concordo porque as vezes essa é a unica oportunidade que o paciente do
interior tem de passar com um médico” (Participante 9).

“Todo paciente mesmo abaixo de 40 anos sera avaliado pelo anestesista e se for
necessario encaminhamos para o cardio” (Participante 15).

“O ideal é que o cirurgido faca essa triagem, e s6 encaminhando os com
comorbidades” (Participante 10).

“As cirurgias de grande porte todos iriam para avaliagdo com o cardiologista
mesmo sem comorbidades”. O ideal é que o cirurgido fizesse essa triagem”
(Participante 5).

“A  resoluggo do CFM diz que todo  paciente que vai
precisar de anestesia deve passar por avaliacéo pré-anestésica” (Participante 15).

O envelhecimento se associa a uma reserva fisiologica limitada e consequentemente o
paciente idoso quando exposto a uma complicacdo tem maior morbidade. A ocorréncia de
complicacBes peri operatérias esta imediatamente relacionada a idade e associacdo de
comorbidades, sendo importante a identificacdo destes fatores em uma anamnese bem
criteriosa, buscando precisar acdes preventivas para minimizar complicacdes, iatrogenias e
estabelecer um movimento interdisciplinar (VENDITES; ALMADA-FILHO; MINOSSI,
2010).

Segundo o Royal College of Surgeons of England Working Group é possivel através de
varios recursos estratificar o risco peri operatorio, sendo as de alto risco relacionado a uma
mortalidade estimada > 10%. Como critérios para esta estratificacdo, inclui as comorbidades
clinicas, porte da cirurgia e a natureza da cirurgia (eletiva o u de urgéncia). A escassez de
informacdes colhidas através da anamnese, acerca do uso de medicamentos, patologias
associadas, antecedentes patoldgicos e habitos, intensifica a fragilidade dos pacientes que irdo
se submeter a cirurgia. O porte cirargico é um fator que sobremaneira influencia no trauma
cirurgico refletindo na resposta organica, com reflexo nas complicacGes possiveis durante o ato
cirurgico bem como na recuperacdo pos-operatoria (STEFANI, 2017).

Os fatores idade, comorbidades associadas, anamnese detalhada na avaliagcdo pelo
cirurgido, porte cirargico e um encaminhamento detalhado foram os principais pontos

colocados pelos participantes como delineadores do fluxograma de avaliacdo pre-operatoria,
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consolidados pelos achados na literatura, que ainda mostra controversas se esses pacientes
apresentam uma evolucdo mesmos favordvel devido a idade ou as condic¢des associadas, tais
como reserva fisioldgica limitada, patologias pregressas ou uma doenca mais agressiva.
Ficando como forte recomendagdo para o protocolo, relacionar os fatores para decidir a
programacdo pré-operatéria como encaminhamentos para avaliagbes especializadas e

solicitagOes de exames complementares.
5.4.2 Critérios para IndicacGes de exames pré-operatorios
Outra categoria que emergiu foi solicitacdo de exames pré-operatdrios organizada em 5

subcategorias: cultural, exames necessarios, exames baseados na clinica, anamnese bem feita e

tipo de cirurgia, demonstradas no Quadro 4.

Quadro 4 - Critérios para Indicacdes de exames pré-operatorios

Categorias Primarias Categorias Secundarias Eixo Tematico

Cultural

Exames Necessarios

Solicitacdo de Exames Baseado na clinica Exames Pré-Operatorio

Anamnese bem feita

Tipo de cirurgia

Fonte: Autora, 2019

Percebe-se entre os participantes uma preocupacdo com a solicitacdo de exames sem

necessidade, como se demonstra nas falas abaixo:

“O cirurgido se sentiria confortavel em pedir um hemograma e um coagulograma
para  se sentir mais seguro mesmo nos abaixo de 40 anos. Mas concorda que
aumenta o tempo de espera para cirurgia e o gasto” (Participante 5).

“Tem que acabar com um problema cultural de que o paciente vai questionar que ele
vai fazer uma cirurgia sem exames” (Participante 2).

“A solicita¢do de exames deve ser baseada na clinica e na anamnese. Questionar se
sangra? Se cicatriza? Se faz hematoma? Mesmo solicitando os exames ndo vai te
resguardar de complicacgdes pds-operatéria’ (Participante 8).

“Levar em consideragdo idade, porte da cirurgia e Comorbidades” (Participante 7).
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“Pedir os especificos para cada comorbidade se tiver, € ai ndo importa a idade”
(Participante 2).

“E importante o comprometimento do cirurgido. Fica mais s6lido a estratificacéo
por idade, por porte cirirgico e por comorbidades” (Participante 10).

“Sera que o anestesista ndo vai suspender se ndo tiver todos os exames? Mesmo sem
comorbidades e abaixo de 40 anos?” (Participante 4).

“Se tem protocolo, tem que seguir” (Participante 8).

Os exames solicitados na avaliagdo pré-operat6ria tém como objetivo avaliar a condigado
clinica do paciente com o intuito de reduzir a morbimortalidade peri operatéria. Dados da
literatura demonstram que exames de rotina, definidos como obrigatérios para todos os
pacientes sem guardar relagdo com a avaliacdo clinica, ndo guardam conexdo com a evolugédo
peri operatdria, e ndo influenciam no planejamento cirurgico, sendo considerado a anamnese e
o0 exame fisico como métodos mais eficientes em identificar as doencas e fatores preponderantes
para orientar a solicitacdo e avaliacdo pré-operatoria (SOARES, et al., 2013).

As anormalidades detectadas nos exames de laboratorio que justifiquem alterar o
planejamento ou mesmo minimizar complicacBes perioperatorias sdo minimas, ndo
fundamentando a pratica de solicitacdo de exames, podendo levar a adiamento, suspensao da
cirurgia ou prolongamento do tempo de internacdo expondo o0 paciente a outros riscos como o
de infeccdo (MATHIAS, et al., 2006).

Sobre a solicitacdo da Radiografia de Térax de rotina, o Colégio Brasileiro de

Radiologia se posiciona com a seguinte afirmacéo:

Os achados de radiografias de torax de rotina pré-operatérias sao reportados como
anormais em 2,5% a 37% dos casos e levam a uma mudanca no controle clinico em
0% a 2,1% dos casos, sugere um alto nivel de custo e inconveniéncia com beneficios
potencialmente limitados (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOOGIA, 2017,

s/p).

Outro exame que foi discutido na elaboracdo do protocolo foi a solicitacdo do

eletrocardiograma como sintetiza um participante:

“A maioria dos eletros nos pacientes abaixo de 40 anos S0 normais, o paciente ndo
tem nada, mas se pede eletro tem que ir para o cardiologista, atrasando a cirurgia,
enquanto um paciente de idade ndo consegue vaga” (Participante 2).

O eletrocardiograma é um exame com especificidade limitada, e as alteracGes

encontradas em pacientes assintomaticos sem comorbidades associadas, pode ocasionar uma
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investigacdo desnecesséria, até o cancelamento da cirurgia, ressaltando que as alteracdes
possuem pouca correlagdo com as complicacGes peri operatoria. Sendo assim a Sociedade
Brasileira de Cardiologia afirma que a indicacdo de ECG pré-operatorio deve ser fundamentada
na historia clinica e doencas associadas (GUALANDRO et al., 2017).

A literatura é clara quanto a influéncia irrelevante dos achados anormais nos exames
pré-operatorios, no ato cirargico e no desfecho po6s-operatorio, ndo justificando portanto a
solicitacdo de rotina para todos os pacientes ficando como consenso entre os participantes que
a solicitacdo dos exames pré-operatorios devera ser fundamentado por uma anamnese bem feita,

considerando a idade, comorbidades associadas, achados no exame fisico e porte cirdrgico.
5.4.3 Trabalho em Equipe

Ainda na fala dos participantes ficou evidente a importancia do trabalho em Equipe para
0 ensino e aprendizado do médico residente e na obediéncia ao que foi observado, tornando

mais facil quando se visualiza através de um fluxograma, gerando assim as categorias

demonstradas no Quadro 5.

Quadro 5 — Importancia do Trabalho em Equipe

Categorias Primarias Categorias Secundarias Eixo Tematico

_ Ensinar o residente 3
Trabalho em Equipe _ Elaboracéo do Fluxograma
Obediéncia ao acordado

Fonte: Autora, 2019

“A importdncia desse projeto é sistematizar esses atendimentos para priorizar 0s
atendimentos que s@o realmente necessérios. Alguns pacientes atropelam a fila
porque alguns pacientes acabam fazendo risco por fora e as vezes ndo confiavel. Se
houver uma sistematizacao, os idosos, 0s com comorbidades vao realmente chegar
para avaliacdo correta. Sem essa sistematiza¢do ndo segue nenhum fluxo por isso
muitas cirurgias sdo suspensas ou atrasam”’ (Participante 11).

“Se tem o protocolo vocé tem como se respaldar. Anestesista suspender ele vai
escrever, assinar e carimbar e se respaldar para isso” (Participante 9).

“Mais importante é que todos falem a mesma lingua” (Participante 2).

O Brainstorming, demonstra 0 movimento de uma equipe multidisciplinar na construgéo
de um trabalho de troca de saberes e de olhar acerca de uma questdo unificadora. Assim como
demonstrado inicialmente na categoria secundaria da Matriz de SWOT, é fundamental o

exercicio do trabalho multidisciplinar em sadde. Toda a discussdo presente no momento do
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encontro dos diferentes profissionais, denota a efetividade desse encontro que favorece o
didlogo e, portanto, cria um clima colaborativo, essencial ao trabalho em sadde. Lembrando
sempre que apesar das possiveis resisténcias e as mudancas culturais necessarias, além da
criacdo de espacos profissionais onde este tipo de colaboracao possa acontecer, o Brainstorming
evidencia que ndo somente neste caso, mas em outras situa¢es onde o trabalho em Equipe seja

uma estratégia para:

Redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos  servicos. Entre eles podemos
citar o planejamento de servicos, o estabelecimento de prioridades, a reducdo da
duplicagdo dos servigos, a geragdo de intervencBes mais criativas, a reducdo de
intervengdes desnecessarias pela falta de comunicacdo entre os profissionais, a
reducdo da rotatividade, resultando na reducdo de custos, com a possibilidade de
aplicacdo e investimento em outros processos (PINHO, 2006, p. 70).

O planejamento e a organizacdo através de um fluxograma, do trabalho a ser realizado
por uma Equipe de multiplas especialidades, objetiva ndo s6 assegurar, mas também facilitar o
implemento das condutas e orientagfes acertadas com bases na literatura, pela Equipe
diretamente envolvida no processo de avaliacdo pré-operatoria. A totalidade da assisténcia é
ponto fundamental para a Equipe em relacdo aos pacientes candidatos a cirurgia, visando como
ja referido anteriormente menores riscos de complica¢fes e menor tempo de hospitalizacéo.

Assim, no Anexo D, encontra-se 0 produto desta dissertacdo, que consiste em um
Protocolo de Avaliagdo pré-operatério para cirurgia eletiva no Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital Universitario Getulio Vargas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa e, consequentemente, a elaboracao do Protocolo, objetivo geral
do trabalho, trouxe no contexto inserido a exigéncia discussdo, entre os participantes, sobre
forma de como se trabalha. Diagnosticar situacfes e problemas, decidir as agbes a serem
utilizadas, dialogar em torno das devidas pactuacfes, necessarias entre as especialidades,
envolvidas no processo de avaliacdo pré-operatoria.

A utilizacao de protocolos por uma Equipe de varias especialidades foi destacada como
facilitadora do trabalho médico, estabelecendo critérios, pardmetros e padrfes no atendimento
ao paciente. Observou-se, que durante a aplicacdo das ferramentas utilizadas para aquisi¢éo do
material do trabalho, ficou claro o interesse por parte dos profissionais em desenvolver um
trabalho de Equipe, buscando o melhor atendimento ao paciente e colaborando para um
desempenho positivo da gestao hospitalar.

Essa conjuntura ressalta, ainda, a valorizagdo do ensino no contexto hospitalar e
ambulatorial. E importante esse destaque & medida que a atuacao profissional dos participantes
ndo envolve somente a atuacdo clinica, mas € tecida na complexidade que envolve a formacéo
dos futuros profissionais da area de salde da Regido Amazoénica. Essa atuacdo, por sua vez,
traz a necessidade de uma reflexdo critica em torno da responsabilidade profissional e dos
recursos utilizados para se alcancar, com éxito, esse processo formativo.

Nesse sentido, impde-se a0 HUGV e, necessariamente aos profissionais, intensos
desafios, seu funcionamento e de manter na Regido Norte a referéncia hospitalar, em média e
alta complexidade, como:

a) a crescente demanda de cirurgias: conforme se destacou no contexto dessa pesquisa;
0 aumento por cirurgias eletivas no Brasil ndo deixa o Estado do Amazonas de fora dessa
situacdo. Esse contexto, torna-se preocupante a medida que se observa a escassa estrutura
hospitalar, de média e alta complexidade, nos municipios interioranos. A urgéncia na
construcdo de politicas publicas, voltadas para esse aspecto, traz a necessidade de consolidar e
aumentar os investimentos em politicas ja existentes, como o Programa Mais Médico, que atua
diretamente no atendimento primario.

b) a estrutura fisica do atual ambulatério: a ampliacdo da estrutura fisica do atual
ambulatorio é algo recorrente nos posicionamentos dos profissionais. Embora 0 mesmo tenha
passado por uma reforma recente, a crescente demanda, como destacado anteriormente, faz com

que o espaco fisico seja motivo de atengéo e preocupacéo.
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C) recursos humanos: o incremento de recursos humanos - administrativos, paramédicos
e enfermeiros, por exemplo - com intuito de realizagcdo de uma triagem anterior ao Servico de
Cirurgia seria indicado para identificacdo de comorbidades, verificacdo de pressao arterial e
outros elementos que possam viabilizar o processo.

Existe a clareza nas “vozes” dos profissionais envolvidos que esses desafios constituem
um elemento que limita a qualidade e quantidade de servigos ofertados a sociedade. Com efeito,
reconhecendo tais dificuldades, a discussd@o promovida entre os profissionais deixou claro o
interesse em contribuir para realizacdo de um trabalho coeso. E notdrio a disposicio entre os
profissionais a seguir o fluxograma elaborado, respeitando as atribui¢cdes destinadas a cada
especialidade.

Para tanto, essa condicdo traz consigo um estimulo para os gestores e Equipe Médica
compreenderem os meandros que atravessam o cotidiano do HUGV, ao mesmo tempo que a
implementacdo do protocolo precisa ser encampado pela gestdo do hospital como uma
possibilidade na fluidez dos servicos e integracdo da Equipe. Para tal, é imperiosa o
entrosamento dos profissionais e a adequada estruturacdo e treinamento das Equipes,
determinantes na producéo de resultados positivos para a populacao.

Por fim, a implantacdo do Protocolo deve ser realizada, conjuntamente, com o
acompanhamento dos resultados devendo manter a constante atualizagdo com o0s
conhecimentos cientificos. Essa acdo oportuniza ao contexto hospitalar a promocdo da
qualidade da assisténcia no Servi¢co, a continua atencdo ao cenario social que sustenta as
condicdes clinicas dos pacientes, bem como a diminui¢do dos riscos presentes na conduta

médica.
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Este ¢ um convite para que vocé participe do estudo “ROTINA PRE-OPERATORIA
EM CIRURGIA ELETIVA: RECOMENDAQ()ES CLINICAS E PROPOSTA AVALIATIVA
NO PRE-OPERATORIO”, sob a responsabilidade da pesquisadora Gleide Elane Braga Ferreira
com endereco institucional no Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV, Av. Apurina n.°
04, bairro Praga 14 de Janeiro, com contato fixo (92) 3305-4700 e e-mail
bragagleide@hotmail.com. Esta pesquisa tem como orientador o Prof. Dr. Juscimar Carneiro e
o Prof. Dr. Jonas Byk, com endereco institucional na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas, Rua: Afonso Pena, 1053, Centro. CEP: 69020- 160 — Manaus — AM,
com contato no telefone fixo (92) 3305-1181, ramal 2210 e e-mail: ppgraci@ufam.edu.br.

Este estudo correspondera a Dissertagdo de Mestrado Profissional do referido programa
e tem o intuito de implantacdo no Hospital Universitario Getalio Vargas. Tem como objetivo
geral elaborar a rotina de avaliacdo pré-operatoria para pacientes que necessitem de cirurgia-
eletiva no Hospital Universitario Getulio Vargas. Como objetivos especificos: Pretende
promover andlise situacional da avaliacdo pré-operatoria de cirurgia eletivas desenvolvidas no
Hospital Universitario Getulio Vargas; utilizar método de solucdo para adequacdo de consenso
das condutas a serem adotadas no pré-operatéria do paciente em cirurgia eletiva e elaborar um
fluxograma para o seguimento da avaliacdo pré-operatria. Ndo sera feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto fisico ou risco a sua vida, mas vocé sera
estimulado, sem qualquer impedimento, a dar sua opinido frente a assuntos de sua area de
interesse durante reunifes com grupo de pessoas que também estdo envolvidas no assunto, o
gue pode ser motivo para discussdes de ideias. Entretanto, o contraditorio sera garantido pela
moderadora, a pesquisadora principal, que deixara claro que qualquer opinido sera bem-vinda.
Essas reunides serdo gravadas para que a pesquisadora possa ter claro conhecimento das ideias
debatidas e com isso elaborar as acdes a serem implementadas. Sua liberdade em recusar a
participar do estudo serd sempre garantida e, caso deseje, podera retirar seu consentimento a
qualquer momento e a recusa ou desisténcia ndo implicard em qualquer sangéo, prejuizo ou
dano funcional, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e complementares.

Em relacdo aos riscos/desconfortos pode-se considerar os relativos a aumento a sua
atividade laboral e a sua locomocéo até o local agendado para a realizagdo das reunifes, como
também a disponibilidade de um horario em sua agenda destinado as reunides. Para minimizar
riscos e imprevistos as reunides serdo agendadas no seu horario de trabalho e os locais seréo
sempre nos dominios do Hospital Universitario Getulio Vargas (local que desenvolve suas

atividades) e serdo informados com 7 (sete) dias de antecedéncia.


mailto:ppgraci@ufam.edu.br
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O beneficio de sua participacdo no estudo é que vocé estard contribuindo para a
elaboracdo de um protocolo de rotina na avaliacdo pré-operatorio de pacientes que serdo
submetidos a cirurgia eletiva no Hospital Universitario Getulio Vargas, com isso 0 médico ao
adota-lo terd sua conduta respaldada por um consenso de profissionais, minimizando a
possibilidade de erros médicos e proporcionando agilidade na execucdo dos seus
procedimentos.

Pela sua participacao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera
a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao serdo de sua
responsabilidade. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo sera divulgada, sendo, assim, preservada.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é escrito em duas vias e apos ter
rubricado as folhas e assinado ao seu final, vocé recebera uma das vias deste documento e a
outra ficara sob a guarda do Pesquisador.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) UFAM — Endereco: Rua Teresina, 495
Adriandpolis Manaus — AM, CEP: 69057-070, Telefone: (92)3305-1181, ramal 2004, E-mail:
cep.ufam@gmail.com, funciona no horario de 9h as 11:30 horas. O CEP é um colegiado
interdisciplinar e independente, criado para defender os interesses dos sujeitos em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos—
ResolucdoCNS196/96, 11.4). E responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos

éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento sobre o projeto e compreendi para que serve o0 estudo e porque precisa da minha

colaboragéo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer momento, sem
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justificar minha decis@o. Sei que meu nome n&o serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei
dinheiro por participar do estudo. Por isso, eu concordo em participar do projeto. Este documento €

emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada
um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Orientador

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informacdes sobre o
presente estudo, favor contactar a pesquisadora no numero (92) 981120037 e e-mail:
bragagleide@hotmail.com ou para o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas.
Endereco: Rua Teresina, 495 Adrianopolis Manaus — AM, CEP: 69057-070, Telefone:

(92)3305-1181, ramal 2004, Email:cep.ufam@gmail.com que funciona no horario de 9h as 11h
e 30 minutos.
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APENDICE B - CARTA CONVITE

Carta Convite

Prezado Chefe de Servico

Solicitamos que V. Mag? (S%) convide os médicos especialistas para participar do
projeto de pesquisa ROTINA PRE-OPERATORIA EM CIRURGIA ELETIVA:
RECOMENDAQ@ES CLINICAS E PROPOSTA AVALIATIVA NO PRE OPERATORIO
que visa empreender modelo de planejamento estratégico para a criagcdo de um protocolo de

avaliacdo pré-operatdria no Hospital Universitario Getulio Vargas.

Pretende-se, com a valiosa colaboracdo dos especialistas levantar subsidios com
evidéncias que demonstrem a importancia da criacdo do protocolo com melhoria na qualidade
dos servicos prestados aos pacientes e a gestdo. A participacdo dos indicados consistird no
comparecimento a 3 (trés) reunides agendadas com antecedéncia. Nas reunifes cada
participante devera emitir opinifes a respeito de assuntos de interesse geral dos especialistas
direcionadas para soluc@es para a criacao do protocolo, tudo realizado de forma metodoldgica
utilizando-se do modelo Pesquisa-Acdo, mediado por técnicas de Brainstorming e de

planejamento estratégico (SWOT).

Segue uma copia do Projeto de Pesquisa para conhecimento e melhor andlise do que

pretende ser alcangado.

Respeitosamente (Atenciosamente),

Mestranda Gleide Elane Braga Ferreira
Pesquisadora - PPGRACI

Prof. Dr. Juscimar Carneiro Nunes
Orientador
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Favor responder esse questiondrio considerando sua percepcdo ou opinido quanto as

afirmativas, circulando o nimero gue corresponda ao seu grau de concordancia.

1-Nunca 2 - Quase nunca 3 — As vezes
4 — Quase sempre 5 -—Sempre

01

A avaliacdo pré-operatéria dos pacientes com indicacdo de cirurgia eletiva no
Hospital Universitario Getllio Vargas segue um protocolo com rotina estabelecida

02

Todos os pacientes atendidos no seu ambulatdrio precisam de avaliagdo com o
cardiologista

03

Vocé sempre solicita exames laboratoriais pré-operatério em todos os pacientes
com indicaco de cirurgia eletiva

04

Vocé sempre solicita raio X de Torax em todos os pacientes com indicagéo de
cirurgia eletiva.

05

Vocé sempre solicita ECG em todos os pacientes com indicacéo de cirurgia eletiva

06

Vocé solicita exames laboratoriais pré-operatdrios baseados na avaliacdo clinica e
tipo de cirurgia

07

Vocé solicita raio X de Térax pré-operatdrio baseado na avaliacao clinica e no tipo
de cirurgia.

08

Vocé solicita ECG pré-operatorio baseado na avaliacéo clinica e no tipo de cirurgia

09

A avaliacdo com o cardiologista de todos os pacientes candidatos a cirurgia eletiva
aumenta o tempo de espera para cirurgia

10

A solicitacdo de exames pré-operatorios padronizados independente da avaliacdo
clinica facilita a avaliagdo pré-operatoria

11

O modelo como segue atualmente a avaliagdo pré-operatéria no Hospital
Universitario Getulio Vargas esta adequado.

12

A utilizacdo de um protocolo de rotina pré-operatéria diminui o risco de erros
médicos

13

A utilizacdo de um protocolo de rotina pré-operatoria diminui custos para o
hospital

14

A utilizagdo de um protocolo de avaliagdo pré-operatéria diminui a fila de espera
para cirurgia

15

Os Participantes convidados sdo considerados estratégicos para o desenvolvimento
do projeto de Implantacdo de uma rotina de avaliagdo pré-operatéria no Hospital
Universitario Getllio Vargas

16

A utilizagdo de um protocolo de avaliagdo pré-operatoria diminui 0s riscos de
complicacdes peri e pds-operatoria

17

E de suma importancia a criagio de um protocolo de avaliagio pré-operatoria.

18

Vocé se sente confortavel em solicitar parecer de outro especialista para o paciente
encaminhado para sua avaliagao pré-operatoria

19

Vocé faz avaliagao pré-operatoria seguindo Diretrizes

20

Vocé solicita todos os exames pré-operatoério de rotina independente das
indicacdes baseadas em evidéncias para se resguardar da judicializacdo

21

Vocé se sentiria seguro em seguir as recomendacdes do protocolo de avaliacdo
pré-operatdria implementadas no hospital

Fonte: Elaborado pelo autor.



ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DA VERSAO DE TCP

60

Sl %R, Poder Executivo 7 o

‘ﬁ" (& )\ Ministério da Educagao i i 3 f\: -

¥ \ 4 Universidade Federal do Amazonas S I
— Faculdade de Medicina o

Programa de Pos-Graduagao em Cirirgla (PPGRACI
Mestrado Profissional em Cirurgia

Termo de Anuéncia da Versao de TCMP

Fu Juseimar Carneirg Nunes orfentador da mestranda Gleide Elane Sraga Ferreira no TOM, ¢om o
Titulo: Recomendagdes chmess e praposta avaliativa no pricaperatarie docloro estar de aeordo com n
versdo parcial apresentada pela orientanda. seguindo s orentagdes dos waliadores da dise plina

Seminarios em Pesquisa Cirargica PGCIRI04 (Semimirios 37 clapia)

Manaus. 07 de maio de 2010

.....

e T
/ //7 ™ ..A.;;;SKS'C”":'T-'\‘R"“
r

s D?"?‘r e
e
Aniu%a/dvmbo rentadern(a)

- ——ar maie

Wua Alonso Pena, 1053, Centro. CEP: 69020-160) = Manan &AM
S (82) 3305 1181, Rainal 2210 TR T AT (R B Bt



61

ANEXO B - COMPROVANTE DE RECEPCAO

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ROTINA PRE-OPERATORIA EM CIRURGIA ELETIVA: RECOMENDAGOES CLINICAS E PROPOSTA AVALIATIVA NO PRE OPERATORIO.
Pesquisador Responsavel: GLEIDE ELANE BRAGA FERREIRA

Area Tematica: ——
Verséo: 2 @5&553?\
CAAE: 10953018.5.0000.5020 ¥
Submetido em: 16/04/2019

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS
Situagdo da Versao do Projeto: Aprovado

Localizacéo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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Comprovante de Recepgéo: PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_1320626



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ROTINA PRE-OPERATORIA EM CIRURGIA ELETIVA: RECOMENDAGOES
CLINICAS E PROPOSTA AVALIATIVA NO PRE OPERATORIO.

Pesquisador: GLEIDE ELANE BRAGA FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10953019.5.0000.5020

Instituicio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO AMAZOMAS
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 3.316.593

Apresentacdo do Projeto:
Trala-se de protocolo de pesquisa na segunda versao. Na primeira versdo, o prolocolo estava com

Pendéncias, conforme parecer nimero 3 261.508, emitido palo CEP da UFAM am 11 da Abril de 2019. A
seguir sio lisladas as pendéncias do relerido parecer:

I} Folha de roslo inadequado - quem assina a folha de rosto representando a instiluicao proponanta @ o
coordenador do programa. Caso o coordenader do programa seja lambem o orientador, o documento

devera ser assinado pelo vice coordenador. Pendéncia atendida.

Il) Equipe de pesquisa: Devera ser acresceniado o nome do orenlador @ do coonentador no Arquivo PB da
Platalorma Brasil. Acresceniou no “projelo_detalhado. pdf™,

I}y A pesquisadora devera fazer ajusltes na melodologia: ajusles realizados no arguiveo
"projete_detalhado, pdi®. Pendéncia atendida,

a) Descrever a populacac do esiudo;

b) Informar @ numero de participantes @ o calculo amostral;

¢} Criterios de exclusao - Solicila-se adequacao, uma vez que enlende-se como crilenos de exclusao o
subgrupo de individuos que, embora preencha os criterios de inclusao, lambam

Enderece:  Rua Teresina, 465

Bairro;  Adriardpalis CEP; ga.087-070
UF: Al Municipio: MAMNALS
Telofome:  (62)3306-1181 E-mail: cep ulamEgmail com
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apresenta caracteristicas ou manifestacoes que podem interferir na qualidade dos dados, assim como na
interpretacac dos resultados e desta maneira nao podem participar da pesquisa. Solicita-se inserir os
criterios de exclusao.

d) Detalhar o melodo de recrutamento, momento, condicoes & contexto. Estas informacoes sao essenciais
para a analise da vulnerabilidade dos sujeitos durante a abordagem, que pode comprometer sua decisao em
participar da pesguisa (ltem IV a. da Resolucao 466/2013-CNS).

IV} RISCOS INADEQUADOS - De acordo com a Resolucao CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres
humano envolve riscos em tipos & gradacoes variadas. Ressalle-se ainda o item 11,22 da mesma resolucao
que define como “Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualguer pesquisa e dela decormente”™. PORTANTO DEVERA
INFORMAR OS POSSIVEIS RISCOS E OU DESCONFORTO E AS MEDIDAS PARA ELIMINA-LOS OU
MINIMIZA-LOS. Pesquisadora atendeu a pendéncia, no arquivo “projeto_detalhado pdfi™.

V) BENEFICIOS: A pesquisadora devera informar os possiveis beneficios aos participantes da pesquisa.
Pendéncia atendida.

V1) Faltou a carta de anuencia do HUGVY / AAL - Por tralar-se de instituicao de pleno direilo a Carta de
Anuencia deve ser expedida pela propria inslituicas anuente, em seu papel limbrado & com a assinatura do
maior gestor ou gestor com auloridade para tal. Solicita-se que seja apresentada.

Vil) O TCLE devera ser elaborado, com base no abaixo descrito. Devera ser redigido em papel timbrado &
logotipo da UFAM. Elaborar um nova TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Apresentados na primeira versio, conforme parecer ndmens 3_261.508, emitido pelo CEP da UFAM em 11
de Abril de 2019.

Avaliagdo dos Riscos e Baneficios:

Riscos e benaficios apresentados e adequados.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Prolecolo de pesquisa da Pesquisadora GLEIDE ELANE BRAGA FERREIRA, pertencente ao Programa de
Pos-Graduacao em Cirurgia (PPGRACI) Mestrado Profissional em Cirurgia.

Endare¢o: Fua Teresna 495

Bairro:  Adriantpolis CEP: §9.057-070
UF: A8 Municipio: MANMALS
Telefone: [(92)3305-1181 Exmail:  oep utamiggmail com
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Folha de rosto adequadamente preenchida e assinada pela pesquisadora responsavel e pelo representante
do Programa de Mestrado.

Carta de anuéncia do HUGV - apresentada.

TCLE apresentado e adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Na atual vers3o o protocolo esta compieto e atende a Resolucdo 466/12 e complementares do CNS. Diante
do exposto, somos pela apresentac¢3o.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 16/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1320626.pdf 14:27:37
Outros carta_resposta pdf 16/04/2019 |GLEIDE ELANE Aceito

14:25:47 | BRAGA FERREIRA
Projeto Detathado / | projeto_detalhado.pdf 16/04/2019 |GLEIDE ELANE Aceito
Brochura 14:24:55 |BRAGA FERREIRA
Investigador
Outros termo_anuencia_pdf 16/04/2019 |GLEIDE ELANE Aceilo
14:24:18 |BRAGA FERREIRA
TCLE ] Termos de  |icle.pdl 16/04/2019 |GLEIDE ELANE Aceilo
Assentimento / 14:23:15 |BRAGA FERREIRA
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf 16/04/2019 |GLEIDE ELANE Aceito
14:21:48 |BRAGA FERREIRA

Situacgdo do Parecer:

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Rua Teresina 495

Bairro: Adriandpolis CEP: §a.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep ufamBgmail com

Pigra Do 04
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ANEXO D - PROTOCOLO DE AVALICAO PRE- OPERATORIA PARA CIRURGIA
ELETIVA NO SERVICO DE CIRURGIA GERAL HOSPITAL UNIVERSITARIO
GETULIO VARGAS

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

PROTOCOLO DE AVALICAO PRE- OPERATORIA PARA

CIRURGIA ELETIVA NO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS

AUTORES:
GLEIDE ELANE BRAGA FERREIRA
Cardiologista do Hospital Universitario Getulio Vargas.

Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM

JUSCIMAR CARNEIRO NUNES
Anestesista do Hospital Universitario Getulio Vargas.

Orientador do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM

JONAS BYK
Professor e Pesquisador da Universidade Federal do Amazonas.

Orientador do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM
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COLABORADORES

ALDREY NASCIMENTO COSTA
Cardiologista do Hospital Universitario Getulio Vargas

ADRIANO PESSOA PICANGCO JUNIOR
Cirurgido Geral do Hospital Universitario Getalio Vargas
Mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM

CHRISTIANE RODRIGUES DA SILVA
Anestesista do Hospital Universitario Getulio Vargas
Mestra pelo Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM

DANIELE ALCANTARA
Cirurgido Geral do Hospital Universitario Getalio Vargas

FELIPE AUGUSTO FERREIRA VITORIO
Cardiologista do Hospital Universitario Getalio Vargas

INGRID LOUREIRO DE QUEIROZ LIMA
Cardiologista do Hospital Universitario Getulio Vargas
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM
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Anestesista do Hospital Universitario Getulio Vargas

LUIZ XIMENIS
Anestesista do Hospital Universitario Getalio Vargas

LAURA BIANCA CABRAL FRAIJI SPOSINA
Cirurgia Geral do Hospital Universitario Getulio Vargas

PAULO INACIO
Cirurgido Geral do Hospital Universitario Getulio Vargas

MARLUCIA DO NASCIMENTO NOBRE
Cardiologista do Hospital Universitario Getulio Vargas
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM

THATIANA LUCIA CINTRA DE ALCANTARA VIEIRA
Anestesista do Hospital Universitario Getalio Vargas

SALWA HANDAN
Cardiologista do Hospital Universitario Getulio Vargas



MARCONI SANTOS DA SILVA
Cirurgido Geral do Hospital Universitario Getalio Vargas
Mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia da UFAM

JOAO BERGAMASSO
Cirurgido do Hospital Universitario Getulio Vargas

BARBARA LEITE
Anestesista do Hospital Universitario Getulio Vargas
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INTRODUCAO

O contexto deste protocolo se refere a racionalizacdo de atendimento a pacientes
necessitando de cirurgias eletivas no Servico de Cirurgia Geral no HUGV, em pacientes
adultos. Em todo o mundo, a cirurgia ndo cardiaca estd associada com média geral de
complicagdes de 7 a 11%, com mortalidade de 0,8 a 1,5%, e 42% destas complicagdes sdo de
causa cardioldgica. A idade do paciente como variavel Unica, tem pequeno impacto no risco
cirdrgico. Um risco maior acontece em cirurgias de urgéncia, em presenca de complicacfes
cardiologicas, pulmonares e renais. Apesar deste protocolo apontar as evidéncias atuais no
manejo pré-operatorio, a deciséo final sobre a conduta em um paciente com indicacéo cirdrgica
deve ser decidida ap6s informacdes entre o profissional responsavel, e a opinido do paciente ou
cuidador quando apropriado. Diante de indicacdo cirdrgica é necessario avaliar 0 risco
envolvido. O risco que envolve o periodo perioperatdria € multifatorial, que deve ser levantado
durante a avaliagdo pré-operatdria, visando otimizar a condigdo clinica do paciente candidato a

cirurgia eletiva.

OBJETIVO

Através deste roteiro os profissionais participantes da avaliacdo pré-operatéria poderdo
fundamentar e uniformizar as condutas em procedimentos com indicacéo a cirurgia eletiva no

Servico de Cirurgia Geral.

PROCEDIMENTOS

O médico cirurgido realiza a avaliacdo pré-operatoria e define a necessidade de
avaliacdo complementar, considerando a otimizacdo das condicdes clinicas do paciente e a
realizacdo de exames complementares clinica do paciente.

O fluxograma a ser seguido sera baseado nos seguintes critérios:

- Condigéo clinica do paciente
- Tipo de procedimento a ser submetido (Porte cirirgico)
- ldade

- Comorbidades



CLASSIFICACAO DO PORTE CIRURGICO PARA ENCAMINHAMENTO
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As cirurgias devem ser classificadas em equivaléncia de porte conforme o quadro abaixo

para avaliacdo do risco cirdrgico.

ALTO

MEDIO

BAIXO

Cirurgia Oncologica

Colecistectomia

Procedimentos
Endoscopicos

Cirurgia de longa duragéo
(> ou =4 horas)

Cirurgias Intra abdominais

(ndo oncoldgicas)

Procedimentos
Superficiais

Herniorrafias
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RECOMENDAGCOES DE EXAMES NA AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE
ACORDO COM ACHADOS CLINICOS

PACIENTE HIGIDO EM CIRURGIAS DE PEQUENO E MEDIO PORTE

Idade Homem Mulher
<40 anos Nenhum Teste de gravidez SN
40 — 50 anos ECG, ECG
Laboratdrio! Laboratdrio
Raio X Torax Raio X Torax
>50 anos ECG ECG
Laboratério Laborat6rio
Raio x Torax Raio x Torax
Observacao:

Paciente higido em cirurgia de grande porte: Exemplo: Laboratoriais, Raio x de Térax e ECG.

1 Onde se & Laboratorio, indica-se os seguintes exames: Hemograma, Glicemia, Uréia, Creatinina, Coagulograma,
TAP
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RECOMENDAGCOES DE EXAMES NA AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE
ACORDO COM ACHADOS CLINICOS

PACIENTES COM COMORBIDADES
(Qualquer idade, qualquer porte cirurgico)

Tabagismo Laboratdrio® + Raio X de Térax + ECG
Cardiopatias, HAS Laboratorio, Raio X de Torax, ECG
Doenga Pulmonar Laboratorio, Raio X de Térax, ECG,

Espirometria

Diabetes Mellitus Laboratdrio + Hemoglobina glicada, Raio
X de Torax, Na, K, ECG

Historia de sangramento Laboratdrio, Rx, ECG

Doenca Hepatica Laboratério + TGO, TGP, FA, Prot T e
FracOes, ECG, Raio X de Térax

Doenca Neuroldgica Laboratdrio + eletrolitos + ECG + Raio X
de Torax

Doenca Renal Laboratdrio + eletrolitos + ECG + Raio X
de Torax

Doencas Reumatoldgicas Laboratdrio + eletrolitos + ECG + Raio X
de Torax

Obesidade Laboratdrio + eletrélitos + ECG + Raio X
de Torax

Observagio:

Outros testes podem ser indicados, baseados na condicdo cirdrgica ou outra doenca
concomitante.

2 Onde se | Laboratdrio, indica-se os seguintes exames: Hemograma, Glicemia, Ureia, Creatinina, Coagulograma,
TAP
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EM RELACAO A ENCAMINHAMENTOS

1. Pacientes com indicacdo de cirurgia eletiva abaixo de 40 anos sem comorbidades encaminhar

para cirurgia.

2. Entre 40 e 50 anos serdo encaminhados para consulta pré-anestésica e apos avaliagdo se

houver indicacdo serdo encaminhados a avaliacéo cardioldgica.

3. Pacientes acima de 50 anos independente de comorbidades serdo encaminhados inicialmente

para avaliacdo cardioldgica e em seguida para avaliagdo pré-anestésica.

4. Paciente em qualquer idade com comorbidades sera encaminhado para avaliacéo cardioldgica

e em seguida para avaliagdo pré-anestésica.

5. Cirurgias de pequeno porte com procedimentos ambulatoriais deverao ser encaminhados para

cirurgia sem avaliacdo do anestesista e do cardiologista

6. Cirurgias de grande porte independente de idade e comorbidades serdo encaminhados para

avaliacdo cardioldgica e avaliacdo pré-anestésica.
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