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RESUMO

ROMERO, L. B. Efetividade da telenfermagem pré-operatdéria em cirurgia ambulatorial:
um estudo quase experimental. 2024. 98 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O objetivo geral do estudo foi analisar a efetividade da telenfermagem pré-operatorio
em cirurgia ambulatorial para redu¢do das inconformidades do preparo e do cancelamento
cirirgico em pacientes com 18 anos ou mais. Tratou-se de um estudo do tipo quase-
experimental com desenho de descontinuidade e regressdo, elaborado com suporte da
ferramenta Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE®, a
partir da analise da inconformidade no preparo pré-operatorio e cancelamento cirirgico nos
grupos intervengao (com telenfermagem) e controle (sem telenfermagem). O cenario foi o
Centro Cirargico ambulatorial de uma instituigao universitaria integrante do Sistema Unico de
Satide do municipio do Rio de Janeiro. A populagdo do estudo foi composta 408 pacientes em
pré-operatorio para cirurgia ambulatorial. Foram utilizados dois instrumentos institucionais
para coleta de dados. A intervencao testada foi implementada utilizando o instrumento de
telenfermagem pré-operatoria no dia anterior ao procedimento anestésico-ciriirgico no grupo
intervengdo. No dia do procedimento anestésico-cirirgico o instrumento de avaliagdo do
preparo cirtirgico em ambos os grupos. Os dados foram organizados em planilha no programa
Microsoft Excel® 2010, aplicando-se anélise estatistica descritiva e comparativa das variaveis
de interesse. Os participantes foram divididos nos grupos controle (n=203) e intervencao
(n=205). Os resultados evidenciaram que o grupo interven¢do houve redugdo em todos os
tipos de inconformidades no preparo cirurgico, com diferenga estatisticamente significativa na
ndo utilizagdo das medicacdes regulares, banho pré-operatério, uso de adornos, ndo apresentar
exames complementares, jejum prolongado, uso de protese dentaria e tricotomia com lamina.
A chance para ocorréncia de inconformidades no grupo intervengdo foi 8 vezes menor do que
no grupo controle demonstrada através do Odds ratio (OR) de 0,125 com intervalo de
confianga (CI) 0,072-0,215 e p-valor < 0,001. Foi observado uma reducdo dos casos de
cancelamentos cirargicos no grupo intervenc¢do. A chance para cancelamento cirurgico foi 2,2
vezes menor para o grupo intervengdo comparado ao grupo controle com OR 0,458 (CI 0,254
- 0,828) e p-valor 0,009. Conclui-se que a telenfermagem pré-operatoria foi efetiva para
reducdo das inconformidades no preparo pré-operatério e cancelamento cirirgico
ambulatorial evidenciando que ¢ uma pratica inovadora com grande contribui¢ao, podendo
proporcionar melhoria e qualidade na assisténcia segura ao paciente cirirgico ambulatorial.

Palavras-chave: telenfermagem; consulta remota; cuidados pré-operatorios; enfermagem
perioperatdria; procedimentos ciriirgicos ambulatoriais; suspensao do

tratamento; seguranca do paciente.



ABSTRACT

ROMERO, L. B. Effectiveness of preoperative telenursing in outpatient surgery: quasi-
experimental study. 2024. 98 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The objective of the study is to analyze the effectiveness of telenursing in the
preoperative period of outpatient surgery to reduce nonconformities in preparation and
surgical cancellation in patients aged 18 and over. This was a quasi-experimental study with a
discontinuity and regression design, prepared with the support of the Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE®) tool, based on the analysis of
nonconformity in preoperative preparation and surgical cancellation in intervention (with
telenursing) and control (without telenursing) groups. The setting was the outpatient surgical
center of a university institution that is part of the Unified Health System in the city of Rio de
Janeiro. The study population consisted of 408 patients for outpatient surgery. Two
institutional instruments were used for data collection. The tested intervention was
implemented using the preoperative telenursing instrument the day before the anesthetic-
surgical procedure in the intervention group. On the day of the anesthetic-surgical procedure,
the surgical preparation assessment instruments were used in both groups. The data were
organized in a spreadsheet in the Microsoft Excel® 2010 program, applying descriptive and
comparative statistical analysis of the variables of interest. The patients were divided into
control (n=203) and intervention group (n=205) groups. The results showed that in the
intervention group there was a reduction in all types of nonconformities in surgical
preparation, with a statistically significant difference in non-use of regular medications, pre-
operative bath, use of adornments, failure to present complementary exams, prolonged
fasting, use of dental prothesis and trichotomy with blade. The chance of nonconformities
occurring in the intervention group was 8 times lower than in the control group, demonstrated
by the odds ratio (OR) of 0.125 with confidence interval (CI) 0.072-0.215 and p-value
<0.001. A reduction in cases of surgical cancellations was evident in the intervention group.
The odds of surgical cancellation were 2.2 times lower for the intervention group compared to
the control group with OR 0.458 (CI 0.254-0.828) and p-value 0.009. It is concluded that
preoperative telenursing was effective in reducing nonconformities in the preparation and
outpatient surgical cancellation, showing that it is an innovative practice with great
contribution, and can provide improvement and quality in safe care for outpatient surgical
patients.

Keywords: telenursing; remote consultation; preoperative care; perioperative nursing;

outpatient surgical procedures; suspension of treatment; patient safety.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo a telenfermagem no pré-operatério de
cirurgia ambulatorial para a reducdo das inconformidades do preparo pré-operatorio e
cancelamento cirirgico. Entende-se por telenfermagem uma ferramenta que vem sendo cada
vez mais utilizada por enfermeiros no Brasil e no mundo, no desenvolvimento da pratica de
enfermagem a distancia, mediada em todo ou em parte, por meio eletronico. Englobando as
dimensdes do processo de trabalho assistencial, educacional, de gerenciamento e de pesquisa
(Parreira et al., 2020).

Na perspectiva nacional, o uso de tecnologia para educacao e consultorias em saude
teve inicio em 2006. Foi redefinido e ampliado em 2011 pelo Ministério da Satde (MS), por
meio da Portaria n® 2.546, com a criagdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.
Essa portaria tem como base a utilizagdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagao
(TICs) para a realizagdo da assisténcia e educagdo em saude superando distancias geograficas
e temporais. Nesse ano, foi regulamentada a teleconsultoria e a segunda opinido formativa
pelo profissional enfermeiro (Brasil, 2011).

Apobs nove anos, considerando a importancia da participagdo dos enfermeiros no
combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (covid-19), o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) regulamentou a telenfermagem em carater emergencial. Pela
Resolugdo n° 634/2020 que autorizou e normatizou consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientag¢des a distancia (Conselho Federal de Enfermagem, 2020).

Dada a relevante contribui¢do que a telenfermagem teve no cuidado e prevencdo de
agravos, em diversos segmentos da sociedade durante a pandemia da covid-19, ocorreu a
normatizacao dessa pratica no Brasil. Por meio da Resolugdo COFEN n° 696/2022 foi
definida a atuacdo da enfermagem na saiude digital, tanto na iniciativa publica quanto na
privada. Assim como designou o termo ‘Telenfermagem’ para esta atividade. A partir de
entdo, se estabeleceu essa nova pratica e todo o seu potencial a ser explorado (Conselho
Federal de Enfermagem, 2022).

O uso da tecnologia viabilizou a assisténcia de forma segura aos pacientes, reduzindo
a necessidade de deslocamentos até¢ a unidade de saude. Para os enfermeiros, diminuiu a
demanda presencial para atendimento, contribuindo para a manutencdo do distanciamento
social recomendado durante o periodo de pandemia da covid-19. Para além da pandemia da

covid-19, essa pratica pode contribuir para otimiza¢do dos recursos humanos e materiais,
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sobretudo, na possibilidade de avangos em melhores formas de prestar atendimento em satide
a populagao (Santos et al., 2021).

Estudos apontam a alta satisfagdo dos pacientes que foram acompanhados de forma
remota. Evidenciam que ndo ha diferencas significativas entre a modalidade virtual e a
presencial quanto a qualidade da avaliacdo. E ainda apontam a redu¢do dos custos indiretos,
ou seja, aqueles que foram percebidos pelos usudrios, tais como: o deslocamento, a
alimentacdo e os demais gastos realizados para estarem presentes no local da consulta
(Bhanvadia ef al., 2022; Braxton et al., 2021).

Como limitacdes a telenfermagem, assim como para as demais formas de saude
digital, encontram-se as possiveis dificuldades de acesso a tecnologia por parte da populacao,
seja por questdes econdmicas ou dificuldades quanto a conectividade. Quanto mais
tecnologicas as ferramentas utilizadas, como avaliagdo por video e monitorizacdo de
parametros clinicos, maior a demanda por recursos dos usudrios. Para além disso, a
telenfermagem baseia-se na habilidade da comunicacdo e os desafios que os profissionais
encontram na realizacdo da anamnese sem exame fisico e em se fazer compreender, sem
recursos como a escrita € o ensino em saude por meio da demonstragdo de como realizar as
orientacdes (Brasil, 2019; Ceruti, 2020).

Dentre as varias possibilidades de utilizacdo da telenfermagem, destaca-se o cuidado
cirargico. Na literatura, evidencia-se uma maior utiliza¢ao da telenfermagem no contexto pos-
operatorio, de modo a viabilizar o acompanhamento do paciente apos o procedimento
anestésico-cirurgico. Por outro lado, tem-se observado um menor quantitativo de estudos no
momento do pré-operatorio. Esse momento ¢ fundamental para o preparo adequado para um
procedimento anestésico-cirurgico resolutivo e seguro (Almeida; Oliveira, 2022; Delphino;
Souza; Santana, 2016).

O COFEN normatiza que o Processo de Enfermagem deve ser realizado de modo
deliberado e sistematico, em todo cuidado de enfermagem. Sendo assim, o cuidado cirurgico
deve ser estruturado nas etapas do Processo de Enfermagem para nortear a assisténcia,
incluindo a telenfermagem pré-operatoria, seguindo as etapas de avaliacao, de diagnostico, de
planejamento, de implementacdo e de evolucdo de enfermagem. Esse processo confere
qualidade ao cuidado realizado, envolvendo e motivando os profissionais, uma vez que ¢
desenvolvido com seguranca, satisfacdo, destreza e confiabilidade (Conselho Federal de
Enfermagem, 2024).

O periodo pré-operatorio imediato se inicia 24 horas antes do procedimento anestésico

cirargico até a admissdo do paciente no Centro Cirargico (CC). A avaliacdo realizada durante
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esse periodo pode ser conduzida pelo enfermeiro, presencialmente ou por telenfermagem. A
telenfermagem ¢ indicada para os pacientes com satde razoavelmente boa, ou seja, quando os
pacientes ndo apresentam condi¢des clinicas agudas ou cronicas agudizadas. Entende-se por
doencgas cronicas aquelas que sdo acompanhadas e controladas e ndo sao impeditivas para
realizagdo dos procedimentos anestésico-cirirgicos, mas devem ser acompanhadas por
profissionais com competéncia e habilidade para tal atividade, voltada atenc¢do no periodo pré-
operatorio (Associacdo Brasileira de Enfermeiros em Centro Cirargico e Centro

de Material e Esterilizagdo, 2021; Serban et al., 2021).

Nessa ocasido, perguntas devem ser realizadas relacionadas as doencas prévias, uso de
medicagdes, uso de alcool, presenca de alergias, histérico pessoal e familiar de reagdes
anestésicas e possibilidade de gravidez. A classificacdo de estado fisico desenvolvida pela
American Society of Anesthesiologists (ASA) ¢ amplamente usada para estimar o sitio
cirargico (Rothrock; Mcewen, 2021; Serban et al., 2021).

Os beneficios relacionados a avaliagdo pré-operatoria efetiva incluem o aumento da
eficiéncia em sala cirrgica, por meio da otimizacdo do tempo em Sala Operatéria e
realizagdo de mais procedimentos, reduzindo a ocorréncia de sala cirurgica ociosa e
desperdicio de materiais e recursos humanos. Colaborando para diminuicdo dos
cancelamentos ou atrasos no dia da cirurgia, reduzindo os custos hospitalares e melhora da
qualidade dos cuidados ao paciente (Miller, 2015; Ferreira; Boto, 2021).

No periodo pré-operatério ambulatorial orientagdes adequadas sdo fundamentais para
o sucesso da cirurgia. Contribuem para a resolu¢ao de problemas de saude apresentado pelo
paciente, com menor risco de complica¢des por causas evitaveis (Rothrock; Mcewen, 2021).

Corroborando com a preocupacao e a necessidade de fomentar uma assisténcia segura,
em 2021, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) amplia a definicdo de seguranca do
paciente passando a ser considerado:

Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da saude
que, de forma consistente e sustentdvel, diminua riscos e probabilidade de erro,

reduza a ocorréncia de danos evitaveis e o seu impacto quando o erro ocorrer
(Organizagdo Mundial da Satde, 2021, p. 22).

As inconformidades no preparo pré-operatorio decorrentes da auséncia ou ineficiéncia
da orientagdo pré-operatoria constituem risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude. Sabe-se que o ambiente cirlirgico possui aspectos complexos que envolvem as
atividades realizadas e que conferem riscos constantes a seguranga do paciente, sendo

considerado um ambiente de alto risco. A seguranga cirurgica ¢ reconhecida como um
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problema mundial sendo foco de aten¢do no Global Patient Safety Action Plan 2021-2030:
Towards eliminating avoidable harm in health care, da OMS que possui como meta alcancar
a redu¢dao maxima possivel de danos evitaveis devido a cuidados de satide inseguros em todo
o mundo (Bahar; Onler, 2020; Organiza¢io Mundial da Saude, 2021).

Os avangos cientificos e tecnoldgicos sdo responsaveis pela melhoria da seguranga e
qualidade dos procedimentos anestésico-cirurgicos e possibilitam um aumento significativo
no numero de cirurgias. Consequentemente, ocorre um aumento relativo de intervengdes
realizadas em condigdes inseguras, inferindo, na seguranga e¢ qualidade das agdes e servigos
de saude (Gutierres et al., 2018).

As cirurgias programadas e realizadas, cumprindo todas as condi¢des de seguranca,
refletem a qualidade dos cuidados prestados. Estudo realizado em paises ocidentais revelou
que 0,5% a 39% de cancelamentos em cirurgias planejadas em diferentes especialidades
(Viftrup et al., 2021), cerca de 50% a 65% dos cancelamentos ocorrem por causas
potencialmente evitdveis. A taxa de cancelamento cirurgico ¢ tida como um indicador de
qualidade uma vez que reflete fragilidades em diferentes processos administrativos, clinicos e
organizacionais. As causas de cancelamento sdo multifatoriais, no entanto, mais da metade
sdo consideradas potencialmente evitaveis (Turunen et al., 2019; Al Talalwah; Mciltrot,
2019).

Dentre as causas de cancelamento, destaca-se a preparagdo inadequada do paciente,
que pode decorrer de situagdes em que houve mudanca na condi¢do clinica ou quando
determinadas orientagdes pré-operatdrias nao foram realizadas pelo paciente. Essas situacdes
sdo consequéncias de uma comunicacdo ineficaz no periodo que antecede o procedimento
anestésico-cirurgico (Ferreira; Boto, 2021).

Na auséncia de orientagdes pré-operatorias adequadas, quando aplicada a SAEP no
momento da admissdo do paciente no CC e observada a inconformidade no preparo cirurgico,
segundo a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association Internacional
(NANDA-I), o diagnéstico de enfermagem atribuido ¢ o ‘conhecimento deficiente’ (00126)
relacionado a doenca, a cirurgia, a anestesia ¢ ao periodo pos-operatorio (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021).

Seguindo na dire¢do do cuidado centrado no paciente, que norteia a busca por
procedimentos cada vez mais seguros e com menor interferéncia na qualidade de vida, a
cirurgia no contexto ambulatorial torna-se uma pratica desejavel. Uma vez que consiste em
cirurgias que necessitam de tempo inferior a 24h de internacao (Manuel; Oliveira, 2021). Os

avancos na tecnologia e no campo da anestesia possibilitam que cada vez mais pacientes de
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diversas especialidades possam se beneficiar desta modalidade cirurgica, que diminui o risco
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), assim como o desconforto e
custos de uma internagao (Pinto; Matias; Sarnadas, 2020).

A medida que a teleconsulta foi implementada para cuidar de pacientes, surgiram
novas preocupacdes de seguranga que exigiam monitoramento para garantir que a telessatde
tenha resultados benéficos para os pacientes. Essa preocupagao levou a OMS e o Institute for
Healthcare Improvement (IHI) a publicarem sobre aspectos relacionados a seguranga
envolvidos com o contexto da teleconsulta.

Para o sucesso de um procedimento anestésico-cirirgico no ambito ambulatorial,
pode-se destacar duas etapas de grande importancia que ocorrem antes da chegada do paciente
ao CC: a elegibilidade dos pacientes aptos para a realizagdo do procedimento, que deve ser
criteriosa (Riggs; Bass; Segal, 2018), e as orientagdes pré-operatdrias, que sao essenciais para
o adequado preparo do paciente e sua familia (Diaz-Pérez ef al., 2020).

Alcangar esses pacientes tem-se demonstrado um desafio aos enfermeiros, uma vez
que sem o periodo pré-operatorio sob o regime de internagao hospitalar os pacientes devem
chegar no dia da cirurgia proposta completamente aptos para sua realizagdo. Como ferramenta
para transpor esse obstaculo surge a telenfermagem pré-operatoria.

Mediante o exposto, este estudo se justifica também pela escassez de pesquisas que
abordem a utilizagdo da telenfermagem no pré-operatério, percebendo-se maior
direcionamento para o uso durante o acompanhamento pds-operatério (Almeida; Oliveira,
2022; Delphino; Souza; Santana, 2016).

O uso de tecnologia como estratégia para minimizar as dificuldades de acesso que
envolvem custos e deslocamentos, principalmente, no contexto socioecondmico da populagao
atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, a telenfermagem pode ser um
facilitador para a equidade da assisténcia e redugdo de cancelamentos por falta de orientagdes
pré-operatorias adequadas (Silva ef al., 2020a).

Esta investigagdo insere-se na linha de pesquisa 1, do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da UERJ, Fundamentos Filosoficos, Teéricos e Tecnoldgicos do Cuidar em
Satide e Enfermagem. Essa linha de pesquisa tem por propoésito estudar a fundamentacao
filosofica e tecnologica do processo de cuidar de pessoas nas diferentes fases da vida,
construir e aplicar instrumentos metodologicos e tecnoldgicos, utilizando concepgdes
filosoficas e tedricas e desenvolver investigacdes sobre o processo de cuidar, a qualidade de
vida das pessoas e a qualidade institucional, considerando os aspectos éticos e bioéticos € o

respeito a cidadania com autonomia para clientes e profissionais.
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Outrossim, faz parte dos grupos de pesquisa Tecnologias em Satde e Enfermagem no
contexto da Seguranca do Paciente em Ambiente Hospitalar (TESPAH) e de Concepgdes
tedricas do cuidar em saude e enfermagem do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) da UERJ. Espera-se que a presente pesquisa contribua para:

a) A assisténcia, pois pretende analisar o impacto de uma tecnologia emergente
como estratégia para reducao de cancelamentos cirurgicos por causas evitaveis,
uma vez que estes representam um indicador da qualidade e seguranca da
assisténcia, com grandes repercussdes para a instituicdo, os pacientes € a
sociedade;

b) O ensino, visto que de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, o
enfermeiro deve ser capaz de usar adequadamente novas TICs (Conselho
Nacional de Educacao, 2018);

c) A pesquisa, uma vez que incentivard futuros estudos envolvendo a tematica,
permitindo pesquisas de cunho comparativo, apontando convergéncias e
divergéncias, fomentando a constru¢ao de evidéncias para aprimorar o uso
dessa nova tecnologia que permite prestar assisténcia de enfermagem
transpondo barreiras relacionadas a distdncia, questdes socioecondmicas e
sustentabilidade.

No ano de 2021, foram realizados 17.365.467 procedimentos cirurgicos em regime
ambulatorial no Brasil (Brasil, 2022). A estimativa ¢ de que haja cada vez mais procura por
essa modalidade de cirurgia que configura uma alternativa adequada, uma vez que existe
grande demanda de pacientes que necessitam realizar algum tipo de correg¢do cirlirgica e
escassez de leitos hospitalares disponiveis no SUS (Riggs; Bass; Segal, 2018).

Nesse contexto tem-se a seguinte pergunta de pesquisa formulada por meio da
estratégia PICO, salienta-se: o P (pacientes) — paciente com 18 anos ou mais em pré-
operatério ambulatorial; I (intervencdo) — telenfermagem pré-operatoria; C (comparador) -
pré-operatorio convencional; e O (desfecho) — reducdo das inconformidades do preparo pré-
operatorio e do cancelamento cirurgico.

Diante do exposto, tem-se a pergunta de investigacdo: qual a efetividade da
telenfermagem pré-operatéria em cirurgia ambulatorial para redugdo das inconformidades do
preparo pré-operatdrio e cancelamento cirurgico comparada ao pré-operatorio convencional

em pacientes com 18 anos ou mais?
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Objetivos do estudo

Objetivo geral

Analisar a efetividade da telenfermagem pré-operatoria em cirurgia ambulatorial para
reducdo das inconformidades do preparo pré-operatério e do cancelamento cirirgico em

pacientes com 18 anos ou mais.

Objetivos especificos

a) Identificar as inconformidades no preparo pré-operatorio € os cancelamentos
cirirgicos no grupo intervengdo (com telenfermagem) e grupo controle (sem
telenfermagem) em cirurgia ambulatorial;

b) Correlacionar as inconformidades do preparo pré-operatorio e cancelamento
cirirgico entre os pacientes com 18 anos ou mais pertencentes ao grupo

intervencdo (com telenfermagem) e do grupo controle (sem telenfermagem).
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