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Resumo  

Este estudo é um recorte de um estudo da estruturação do processo de visita pré-operatória de enfermagem ao 

paciente adulto que será submetido a cirurgia cardíaca. Tem como objetivo: aplicar a ferramenta de mapeamento de 

processo na reestruturação do instrumento da visita pré-operatório de enfermagem. Metodologia: Pesquisa-ação com 

aplicação da ferramenta de mapeamento de processo. Realizado em 2 etapas: Na primeira foi realizada a análise dos 

dados do instrumento de visita pré-operatória de adulto realizadas e teve como recorte o ano de 2018 (n=257). Na 

etapa seguinte, os enfermeiros assistenciais do centro cirúrgico participaram de uma reunião onde sugeriram as 

melhorias do processo e do instrumento através da técnica de brainstorming. Resultados: A análise das visitas pré-

operatórias do paciente adulto, demostrou um cenário de variabilidade neste processo e a reunião com os enfermeiros 

culminou na reformulação do instrumento com a participação da equipe. Conclusão: Ratificada a intervenção 

cientifica na reformulação do instrumento alinhado contexto de recomendações globais de segurança do paciente no 

pré-operatório e com a participação dos sujeitos que realizam a tarefa. 

Palavras-chave: Período pré-operatório; Enfermagem de centro cirúrgico; Cuidados pré-operatórios; Segurança do 

paciente; Procedimentos cirúrgicos cardíacos.  

 

Abstract  

This study is an excerpt from a study on the structuring of the preoperative nursing visit process for adult patients who 

will undergo cardiac surgery. Its objective is: to apply the process mapping tool in the restructuring of the instrument 

of the preoperative nursing visit. Methodology: Action research with application of the process mapping tool. Carried 

out in 2 stages: In the first, the analysis of data from the instrument of preoperative adult visits was carried out and 

had the year 2018 as a cut-off (n=257). In the next step, the assistant nurses from the surgical center participated in a 

meeting where they suggested improvements to the process and the instrument through the brainstorming technique. 

Results: The analysis of the preoperative visits of the adult patient showed a scenario of variability in this process and 

the meeting with the nurses culminated in the reformulation of the instrument with the participation of the team. 

Conclusion: The scientific intervention in the reformulation of the instrument aligned with the context of global 

patient safety recommendations in the preoperative period and with the participation of the subjects who perform the 

task was ratified. 

Keywords: Preoperative period; Operating room nursing; Preoperative care; Patient safety; Cardiac surgical 

procedures. 
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Resumen  

Este estudio es un extracto de un estudio sobre la estructuración del proceso de visita de enfermería preoperatoria para 

pacientes adultos que serán sometidos a cirugía cardíaca. Tiene como objetivo: aplicar la herramienta de mapeo de 

procesos en la reestructuración del instrumento de la visita preoperatoria de enfermería. Metodología: Investigación 

acción con aplicación de la herramienta de mapeo de procesos. Realizada en 2 etapas: En la primera se realizó el 

análisis de datos del instrumento de visitas preoperatorias del adulto y tuvo como corte el año 2018 (n=257). En el 

siguiente paso, los auxiliares de enfermería del centro quirúrgico participaron de una reunión donde sugirieron 

mejoras al proceso y al instrumento a través de la técnica de lluvia de ideas. Resultados: El análisis de las visitas 

preoperatorias del paciente adulto mostró un escenario de variabilidad en este proceso y la reunión con los enfermeros 

culminó con la reformulación del instrumento con la participación del equipo. Conclusión: Se ratificó la intervención 

científica en la reformulación del instrumento alineado al contexto de las recomendaciones globales de seguridad del 

paciente en el preoperatorio y con la participación de los sujetos que realizan la tarea. 

Palabras clave: Periodo preoperatorio; Enfermería de quirófano; Cuidados preoperatorios; Seguridad del paciente; 

Procedimientos quirúrgicos cardíacos. 

 

1. Introdução  

Ao longo da história, pesquisadores e diversos profissionais envolvidos no cuidado em saúde contribuíram com a 

melhoria da qualidade em saúde, como, por exemplo, Florence Nightingale, Ignaz Semmelweiss, Ernest Codman, Avedis 

Donabedian, John E. Wennberg, Archibald Leman Cochrane. Por intermédio deles foi possível conhecer a importância da 

transmissão da infecção pelas mãos, da organização do cuidado, da criação de padrões de qualidade em saúde, da avaliação dos 

estabelecimentos de Saúde, do impacto da variabilidade na prática clínica (Brasil, 2014).  

A qualidade do cuidado recebe inúmeras definições, dentre elas, a versão do Instituto de Medicina dos EUA que a 

compreende como o grau com que os serviços de saúde voltados para o cuidar de pacientes aumentam as chances de produzir 

os resultados desejados (Brasil, 2017). 

Associado a esse contexto, é um direito do cidadão receber assistência à saúde de qualidade e os serviços devem 

oferecer atenção efetiva, eficiente, segura, de modo a alcançar uma boa experiência para o paciente durante todo o processo de 

assistência a saúde (Brasil, 2017). 

A segurança do paciente, deve ser considerada como pilar para a qualidade nos serviços de saúde, dessa forma é o 

motivo pelo qual unidades de atendimento tem se organizado em estratégias de cuidado com o objetivo de minimizar ou 

eliminar riscos e aumentar a segurança de pacientes, profissionais e do ambiente, a fim de tornar a assistência à saúde 

adequada e efetiva (Gama & Saturno, 2013). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), ao reconhecer a magnitude do problema da segurança do paciente a nível 

global, estabeleceu em 2004 a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente (World Alliance for Patient Safety), a fim de 

definir e identificar prioridades na área da segurança do paciente em diversas partes do mundo e contribuir para uma agenda 

mundial para a pesquisa no campo (Donaldson & Fletcher, 2006). 

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saúde, estabelece o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) com o 

intuito de agregar qualificação e segurança ao cuidado prestado em nos estabelecimentos de saúde. Neste mesmo ano estabele 

a a obrigatoriedade da implantação de Núcleo de segurança do paciente em todos os estabelecimentos de saúde que deveriam 

desenvolver um plano de segurança do paciente e também e um protocolo de cirurgia segura (Brasil, 2013). 

A segurança e a qualidade no cuidado em saúde devem ser estruturadas na combinação de estratégias adaptadas ao 

contexto no qual está inserido o paciente de forma a otimizar as abordagens especificas e a adesão dos profissionais (Vincent 

& Amalberti, 2016)  

A assistência de enfermagem prestada durante a realização da visita pré-operatória do adulto a ser submetido a 

cirurgia cardíaca está em consonância com as metas globais de segurança e qualidade do paciente. 
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Seja uma cirurgia eletiva ou de emergência, é um evento estressor para o paciente, podendo culminar com alterações 

sistêmicas graves e até mesmo suspensão da cirurgia (Possari, 2007). Nessas circunstâncias, o enfermeiro tem fundamental 

importância na realização de uma visita pré-operatória completa, bem estruturada e fundamentada cientificamente. 

A visita pré-operatória de enfermagem tem a finalidade de verificar as conformidades para realização da cirurgia, 

fornecer informações ao paciente e familiares, antecipar a soluções de possíveis problemas e checagem de insumos para a 

realização da cirurgia, parte da chamada Sistematização da assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) (COFEN, 2009). 

Dessa maneira, refletir sobre a visita pré-operatória realizada pela enfermagem é revisitar e analisar o processo, 

entendendo sua contribuição para um cuidado integral ao paciente, na aplicação e no desenvolvimento do protocolo de cirurgia 

segura. 

Esse artigo é um recorte de um estudo mais amplo de estruturação da visita pré-operatória de enfermagem ao paciente 

adulto que será submetido a cirurgia cardíaca. E tem como objetivo: aplicar a ferramenta de mapeamento de processo na 

reestruturação do instrumento da visita pré-operatório de enfermagem. 

 

2. Metodologia  

O estudo teve como proposta metodológica a Pesquisa-ação com aplicação da ferramenta de mapeamento de 

processo. O mapeamento de processo é uma ferramenta utilizada para descrever cada processo, analisá-lo e redesenhá-lo 

(Thiollent, 1997). 

Para realizar uma gestão que possa reunir e integrar esforços para que se obtenha resultados favoráveis, sugere-se a 

utilização da gestão de processo que vai possibilitar conhecer, fazer funcionar, avaliar, controlar e melhorar os resultados 

obtidos nos processos de uma organização (Fiel Filho, 2010a). 

O cenário foi em instituição quaternária de alta complexidade do Sistema Único de Saúde, com realização de cirurgias 

cardíacas diárias e que a visita pré-operatória de enfermagem do adulto estivesse implantada.  

Para atingir o objetivo proposto, foram planejadas e desenvolvidas duas etapas: 

Na primeira etapa foi realizada a análise dos dados do instrumento de visita pré-operatória de adulto realizadas e teve 

como recorte o ano de 2018. As informações obtidas foram digitadas e registradas em uma base de dados (RedCap). “RedCap 

é a sigla para Research Eletronic Data Capture, uma plataforma para coleta, gerenciamento e disseminação de dados de 

pesquisas, introduzido no Brasil em 2011, através da Faculdade de Medicina da USP. Hoje, o Consórcio RedCap Brasil é a 

entidade responsável no país pela representação oficial da ferramenta junto a mais de 100 renomadas instituições” (RedCap, 

2018). 

Foram analisadas 257 fichas de visita pré-operatória do adulto, disponíveis no arquivo físico do centro cirúrgico e na 

plataforma RedCap. A análise diagnóstica dos dados coletados no instrumento de visita proporcionou um panorama atual desse 

processo e forneceram subsídios para a próxima etapa. 

Na etapa seguinte da aplicação da ferramenta de mapeamento, os enfermeiros assistenciais do centro cirúrgico foram 

convidados a participar de uma reunião para levantamento das sugestões de alteração do instrumento de visita pré-operatória 

com o objetivo de adequação e melhoria do instrumento.  

O público alvo foram todos os enfermeiros efetivos, que realizam a atividade a ser mapeada. Aceitaram participar 8 

enfermeiros. Cabe ressaltar que como se trata de pesquisa com seres humanos, foi respeitada a resolução nº 466 de 2012, de 

forma a garantir os direitos dos participantes, resguardando o sigilo das informações, bem como a desistência em participar em 

qualquer fase da pesquisa. 

Para essa reunião, foi estruturada uma apresentação do diagnóstico situacional da visita pré-operatória de 

enfermagem, baseada nos dados armazenados no RedCap, de modo claro e objetivo. E utilizado a técnica de brainstorming, 
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onde os participantes podem emitir ideias de modo livre, sem críticas, quando foram obtidas as informações de reformulação 

do instrumento. As informações e ideias foram registradas, agrupadas por assunto e em seguida analisadas e inseridas na 

proposta de um novo instrumento de visita pré-operatória. 

 

3. Resultados  

A análise das visitas pré-operatórias do paciente adulto realizadas pelos enfermeiros do centro cirúrgico, demostrou 

um cenário de variabilidade neste processo, determinando a reformulação do instrumento ao evidenciar itens pouco utilizados, 

ou seja, sem impacto para o processo, não preenchidos com ausência de vários dados ou preenchidos de formas diferentes 

pelos enfermeiros, sem padronização pré-definida, estabelecida ou orientada. 

Em atividades em que há um padrão definido a diminuição desta variabilidade proporcionará ganhos na monitorização 

e métrica de um determinado processo. E desse modo poderá agregar valor à qualidade da assistência prestada (Fiel Filho, 

2010b). 

O complexo sistema hospitalar comtempla diversos processos de trabalho interligados que possuem sistemas 

adaptativos distintos, elementos de imprevisibilidade, dependência e sem linearidade (Wachter, 2013). O entendimento dessa 

magnitude e complexidade é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de adversidades, 

intervenção em erros e prevenção de danos. 

O cenário de inconsistências, variabilidade nas respostas e ausência de informações, demonstrou que havia uma 

oportunidade de melhoria para uma atividade relevante para os profissionais envolvidos no processo cirúrgico, para a 

segurança do paciente e qualidade na assistência. Abaixo o quadro exibe o supracitado diagnóstico:  

 

Quadro 1: Registro parcial das visitas pré-operatórias de enfermagem do adulto analisadas do ano de 2018. 

sim não não informado

Percentual de pacientes com cirurgia cardíaca anterior 19% 72% 9%

Percentual de pacientes com alergia 24% 72% 4%

Percentual de pacientes com precaução de contato 25% 68% 7%

Pencentual de pacientes em relação a integridade da pele 6% 85% 9%

Percentual de pacientes  com risco de sangramento em trans-operatório 5,80% - 91%

Percentual de pacientes  com risco de desequilibrio de temperatura no  trans-operatório 5,40% - 93,80%

Percentual de paciente com liberação pela odontologia 42,90% 25,10% 32%

Percentual de paciente com TCLE geral em conformidade 91,50% 3,90% 4,60%

Percentual de paciente com TCLE cirurgico em conformidade 89,20% 5,40% 5,40%

Percentual de paciente com integridade da pele prejudicada 5,80% 85,30% 8,90%

Quadro parcial de diagnóstico da análise de visitas pré-operatórias em 2018 - n=257

 

Fonte: Arquivo de visitas pré-operatórias de enfermagem do centro cirúrgico; INC (2021). 

  

Conforme o método de mapeamento de processo, a etapa seguinte consistiu em uma reunião para realizar um 

brainstorming. Nesses encontros foram obtidas sugestões relevantes para a reestruturação do instrumento da visita pré-

operatória e também para a execução da atividade em estudo. Os principais achados com a técnica de brainstorming foram: 
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Quadro 2: Registro de sugestões para melhoria de pontos críticos na tarefa da visita pré-operatória de enfermagem. 

 

Fonte: Entrevista utilizando a técnica de brainstorming; INC (2021). 

  

A reformulação do instrumento foi feita com as sugestões do grupo de enfermeiros que realiza a visita pré-operatória 

aproximando os atores do processo na revisão e melhoria do mesmo. 

 Baseado no layout da instituição, na sequência de coleta e de ações da atividade de visita pré-operatória, ou seja, no 

fluxograma desse processo, foi reformulado um instrumento que contemplasse os itens sugeridos e suprimidos os itens não 

necessários, além da construção de um tutorial que orientasse seu preenchimento. Abaixo a versão final a ser apresentada a 

instituição, suprimido o cabeçalho (frente e verso): 
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Figura 1: Instrumento reformulado de visita pré-operatória do adulto a ser submetido a cirurgia cardíaca. 
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Fonte: Estudo de estruturação do processo de visita pré-operatória do adulto a ser submetido a cirurgia cardíaca. 
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4. Discussão  

Os resultados evidenciados na análise diagnóstica do instrumento de visita pré-operatória, evidenciaram uma 

variabilidade significativa nas respostas e também a ausência importante de informações. 

De acordo com organizações internacionais, a ausência de informação ou uma informação incompleta pode 

desencadear sucessivos erros ou falhas e ocasionar danos evitáveis, alguns dos quais graves ou irreversíveis. São conhecidos 

como efeitos adversos definidos como todo resultado diferente e indesejado do que se espera de um paciente em seu estado de 

saúde (Oliveira & Hu, 2018). 

Informações ignoradas ou não preenchidas tem a possibilidade de resultar em diversas deficiências isoladas e/ou 

concomitantes. O ato de não preencher pode estar associado a pouca atenção, descuido ou até mesmo desconhecimento do 

profissional que realiza a visita pré-operatória, o que pode comprometer a assistência integral ao paciente cirúrgico (Nunes, et 

al., 2016). 

A coleta de dados da visita pré-operatória oportuniza intervir nas inconformidades e prevenir os efeitos adversos além 

de subsidiar a assistência em todo período perioperatório (D’Eça Júnior, 2016).  

Esse pressuposto ratifica a necessidade contínua de investimento em treinamentos para a realização de tarefa antes de 

sua execução, bem como acompanhamento da qualidade dos registros com o intuito de possibilitar o planejamento e 

consequente implementação de ações condizentes com o perfil de cada paciente (Nunes, et al., 2016).  

Para viabilizar um atendimento que englobe a melhoria contínua na qualidade se faz necessário a utilização de 

ferramentas em sua gestão para monitoramento, diagnóstico e aprimoramento dos processos. No segundo Desafio Global para 

a Segurança do paciente a atenção foi direcionada para fundamentos e práticas da segurança cirúrgica, que são, 

inquestionavelmente, componentes essenciais da assistência à saúde.  

O Desafio Global para a Segurança do Paciente foi criado em 2004, pela Aliança Mundial para a Segurança do 

Paciente, com o objetivo de despertar a consciência profissional e o comprometimento político para uma melhor segurança na 

assistência à saúde e apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de políticas públicas e na indução de boas práticas 

assistenciais (Donaldson & Fletcher, 2006). 

Associado a esse contexto, o trabalho em equipe e a comunicação efetiva podem ajudar a prevenir que falhas 

inevitáveis tenham maiores consequências ao atingir pacientes e colaboradores (Leonard, et al., 2004). Sendo assim, os 

profissionais de saúde deveriam exercer suas atribuições de forma interdependentes, vislumbrando os objetivos comuns para a 

qualidade e segurança no cuidado. 

No entanto, persiste a necessidade de se investir na busca de melhoria da qualidade e garantia de segurança nas 

intervenções cirúrgicas, que resulte progressivamente em mais vidas salvas e mais incapacidades preveníveis (OMS, 2009). 

Esse estudo oportunizou a realização do mapeamento do processo, bem como a reformulação do instrumento de visita 

pré-operatória, na tentativa de agregar um cuidado mais seguro e eficiente, conforme recomendado pelas organizações de 

segurança e qualidade em saúde, como a ONA (Organização Nacional de Acreditação), MS (Ministério da Saúde), OPAS 

(Organização Pan-americana de Saúde), OIT (Organização Internacional do Trabalho), OMS (Organização Mundial da Saúde).  

A Health Foundation conceitua a qualidade como o grau de excelência no cuidado de saúde. Essa excelência é 

multidimensional. Para isso, existe um consenso amplo em relação à ideia de que o cuidado de saúde deve ser seguro, efetivo, 

centrado na pessoa, oportuno, eficiente e equitativo (Proqualis, 2014). 

O mapeamento de processos tem sido a estratégia utilizada pelas instituições para se conhecer profundamente e 

reconhecer seus pontos fortes e nós críticos, além de colaborar na prevenção e solução de problemas, na eliminação de 

redundâncias e no aumento da produtividade (Pedrosa & Couto, 2007). 

A complexidade da assistência à saúde, juntamente com limitações inerentes ao desempenho humano, torna 
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importante a padronização de diversos instrumentos de trabalho, dentre eles, a comunicação (Brooke, et al., 2012).  

Portanto, os processos de melhoria na comunicação nos ambientes de assistência à saúde são importantes metas a 

serem perseguidas, pois uma comunicação eficaz proporciona o compartilhamento de ideias e informações relevantes para a 

segurança no cuidado, além de influenciar na tomada de decisões (WHO, 2009). 

Buscar uma oportunidade de melhoria ao revisar um processo cirúrgico de enfermagem com o intuito de diminuir 

adventos evitáveis na cirurgia cardíaca, é de suma importância para a segurança do paciente e qualidade da assistência. A 

participação dos enfermeiros que realizam essa atividade torna o instrumento de visita pré-operatória mais próximo da 

realidade de cada instituição e dos profissionais e poderá ser um facilitador para a sua implantação e adesão. 

 

5. Conclusão  

Esse estudo ratificou a intervenção cientifica na reformulação do instrumento de visita pré-operatória do adulto em 

cirurgia cardíaca baseado em um contexto de recomendações globais de segurança do paciente, alinhado com as ações do 

Ministério da Saúde e suas propostas de segurança na assistência cirúrgica. 

Do mesmo modo contribuiu com diagnóstico do processo de visita pré-operatória de enfermagem e propostas de melhorias 

para agregar qualidade na assistência, otimizar a segurança do paciente em centro cirúrgico e ser um fomento para realização 

de mapeamento de processos em saúde. 

 Baseado na metodologia de mapeamento de processos e intervenção da prática clínica, fomentamos a contribuição 

para o desenvolvimento de trabalhos posteriores que utilizem ferramentas de gestão para o exercício de um cuidado mais 

assertivo, eficaz e seguro em diversos setores hospitalares. 

Focada nas oportunidades de melhoria da assistência, com um cuidado mais seguro e eficaz, é possível alicerçar o fazer da 

Enfermagem na eficiência e qualidade, que definitivamente, alcance uma experiência positiva àquele que é o centro do meu 

trabalho – o paciente. 
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