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RESUMO
Introdugédo: Pacientes submetidos a cirurgias eletivas no CHC-UFPR serdo
avaliados no poOs-operatério (imediato, 24 e 48h) para quantificarmos a ocorréncia
de nauseas/vbmitos, dor e satisfacdo pessoal com a anestesia recebida. Os
residentes, sempre orientados pela anestesiologista responsavel pela pesquisa,
entrevistardo os pacientes envolvidos no estudo tabulando as respostas. Objetivo:
rastrear os pacientes no pés operatorio (até 24-48h), no que diz respeito a qualidade
da analgesia e profilaxia de nauseas/vomitos, para poder identificar as falhas e
aprimorar o tratamento. Metodologia: trata-se de um plano de preceptoria.
Consideragdes finais: Com o resultado desse estudo simples, obteremos inUmeros
beneficios: aprimorar os protocolos pré estabelecidos pelo servico para analgesia e
prevensdo de émese, diminuicdo da taxa de complicacbes cirargicas, maior
satisfacdo do doente, estimular o residente a pesquisar, além de ganhos indiretos,
mas também de suma importancia, como a reducdo de custo para a entidade, que

poderao ser empregados em setores que precisem de mais investimento

Palavras-chave: dor pés-operatéria, nauseas e vomitos pds-operatorios, satisfacéo

do paciente



1 INTRODUCAO

Os pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos devem receber medidas
profilaticas para controle de dor, nauseas e vomitos. Esse planejamento faz parte do
trabalho do anestesiologista, tanto no pré operatoério quanto no transoperatério.

A analgesia preventiva tem a finalidade de administrar medicamentos
analgésicos de modo profilatico, antes que o paciente sinta dor. A forma mais eficaz
e segura de reduzir a analgesia € a tecnica multimodal, que consiste na
administracdo de medicacdes de diferentes classes farmacoldgicas, com diferentes
mecanismos de acdo. A administracdo de analgésicos e bloqueios de nervos
periféricos ou tronculares antes do final da cirurgia tem beneficio comprovado
(CARMONA; MARTINS; AULER JUNIOR, 2018).

As nauseas e vOmitos sdo manifestacbfes desagradaveis e debilitantes,
desencadeadas por multiplos fatores inerentes ao paciente, associados ao trauma
anestésico/cirargico (técnica anestésica, tipo e duracéo da cirurgia) e a fatores pos-
operatorios (dor de forte intensidade, hipotenséo arterial, desidratacdo, movimentos
bruscos, realimentacéo precoce etc.) (SAESP, 2017).

Baseados em variantes diversas tais como tipo de cirurgia, tempo cirargico e
caracteristicas dos pacientes, conseguimos elaborar um plano terapéutico a fim de
minimizar esses efeitos. Porém, raramente temos contato pds operatorio com o
doente para termos nocéo da real efetividade das medidas adotadas. Apenas com o
estudo prospectivo, teremos as chances de descobrir a qualidade da analgesia pos-
operatoria, bem como outros parametros relevantes que influenciam diretamente na
gualidade da anestesia e recuperacao do paciente.

A avaliacdo da dor, da nausea/vomito e da satisfacdo pessoal do cliente se
faz necessaria para um aprimoramento pessoal do anestesiologista e do residente
em formacédo, bem como na atualizacao de protocolos praticados pela instituicao.

A otimizacéao, tanto da terapia analgésica, quanto da profilaxia de ndusea e
vomitos, melhora e muito o bem estar do doente, além de potencializar sua
recupercédo, o que reflete no sucesso do ato cirurgico. Implica em maior satisfacéo
pessoal do cliente, além de minimizar as possiveis complica¢des cirargicas com
diminuicdo do tempo de internamento e de custos

Tanto residentes como pacientes atendidos no CHC/UFPR serao

beneficiados pelos resultados desse estudo com atualiazagdo de protocolos do



servigo. Esse conjunto levara a melhora da formacdo académica e otimizara a
recupercdo dos pacientes, resultando em alta precoce, menores complicacdes pos-
operatérias e reducdo de custos para a instituicao.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como obijetivo rastrear os pacientes no pés operatorio
(imediato, 24 e 48h), no que diz respeito a qualidade da analgesia e profilaxia de
nauseas/vomitos, para poder identificar as falhas e aprimorar o tratamento.

Os pacientes serdao avaliados em tres momentos do pos-operatério, com
objetivos simples de responder a um questionario aplicado pelo residente em
anestesiologia afim de identificarmos as condi¢cbes de dor, nauseas/vomitos,
bloqueio motor e satisfacdo pessoal.

Tendo em maos os resultados, os protocolos ja estabelecidos pelo servico
poderao ser revisados, com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento pelo

servigo como um todo e aprendizado ao residente.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera um projeto de intervencédo do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Sera realizado no COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (CHC-UFPR). Hospital inteiramente
dedicado ao atendimento de pacientes do SUS. Atende em média, 600 cirurgias por
més, com uma capacidade para até 500 leitos para internamento. Além das vagas
para leitos de UTI e unidades semi intensivas.

O desenvolvimento do projeto sera de responsabilidade de um
anestesiologista preceptor tutoriando os residentes do servico, além de alguns
orientadores que pertencam ao mesmo.

Em segundo plano, residentes de outras especialidades, além de profissionais
de equipes multi disciplinares, serdo envolvidos nos cuidados dos pacientes, assim

como nas condutas de resgate que se mostrarem necessarias no decorrer do estudo.



Serao inseridos no projeto de intervencgao pacientes adultos, com idades entre
18 e 70 anos, lucidos e orientados, submetidos a cirurgias ELETIVAS das seguintes
especialidades: ortopedia, cirurgia geral, ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia plastica, urologia.

Serdo excluidos do estudo: menores de 18 anos, demais especialidades
cirdrgicas, cirurgias de urgéncia e/ou emergéncia, pacientes ndo contactuantes,
pacientes que necessitem de cuidados intensivos no pds operatatério, aqueles que
se negarem a participar do estudo

3.3 ELEMENTOS DO PP

Todos os pacientes incluidos no projeto receberdo explicacbes sobre os
tramites em que 0 mesmo ocorrera. Serdo apresentados ao TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), previamente aprovado pelo
comite de ética da instituicdo, e terdo espaco para esclarecer todas e quaisquer
duvidas relacionadas ao processo. Essa etapa sera realizada pelo médico resiedente
de anestesiologia junto ao anestesiologista responsavel pelo projeto.

O doente sera submetido a cirurgia, recebendo todas medica¢cbes que ja
fazem parte do protocolo da instituicdo para analgesia e prevencdo de nauseas e
vomitos, assim como possiveis bloqueios periféricos, especificos para cada
abordagem cirargica.

A avaliacdo no pOs operatorio sera feita em 3 etapas, com 0 mesmo
guestionario:

- pOs operatério imediato, na sala de recuperacao pos anestéesica (REPAI),
- 24 horas ap0s a alta da REPAI
- 48 horas ap0s a alta da REPAI

O residente responsavel (conforme escala prévia), passara nos setores,
aplicando um questionario com perguntas diretas que contemplem dados a respeito
da dor pds operatéria, sintomas como hauseas e vomitos, além de satisfacdo pessoal
do doente com a anestesia recebida.

Ele sera responséavel por analisar a prescricdo do paciente para se certificar
se houve necessidade de medicacfes de resgate para analgesia e antieméticos.

Durante esse estudo conseguiremos avaliar a eficiéncia dos protocolos ja

utilizados pela instituicdo, bem como ajustar os possiveis pontos de fragilidade.



Avaliando o resultado das ac¢les transoperatorias padrdo do hospital, a
tendéncia € um maior interesse dos residentes (em primeiro plano), estendende-se
aos demais colegas anestesiologistas (segundo plano), em aprimorar protocolos
especificos de analgesia e prevencdo de nduseas e vomitos. Visando sempre a
seguranca e satisfacdo do doente teremos ganhos indiretos como menores
complicacdes pos operatorias, menor tempo de internamento, com reducgdo

significativa de custos.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A carga horaria dos residentes, assim com suas escalas diarias terdo que ser
readequadas. Nao podemos excluir a possibilidade de mudancas de escalas de
ultima hora por motivos diversos.

O empenho e responsabilidade dos residentes sdo caracteristicas pessoais e
intransferiveis. Essas variaveis afetam diretamente o resultado do projeto, mas
podem ser minimizadas com escala equilibrada e questionarios diretos. Além da
presenca regular do anestesiologista responsavel pelo projeto, acompanhando as

visitas e sanando as possiveis davidas que porventura surgirao.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O estudo tera a duracéo de 1 ano, com uma média prevista de 4000 clientes
entrevistados. Os resultados serédo avaliados mensalmente e comparados entre Si
més a més.

Os questionarios respondidos integralmente seréo tabulados e divididos em 3
grupos gerais: SEM SINTOMAS, POUCOS SINTOMAS, MUITOS SINTOMAS, para
analgesia e nauseas/vomitos. A satisfacad pessoal sera avaliada como
INSATISFEITO, INDIFERENTE, SATISFEITO.

Todos os dados obtidos serédo relacionados com o tipo de cirurgia e anestesia

recebidos pelo paciente.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo deste simples estudo podera trazer inUmeras vantagens ao
servico de anestesiologia do CHC-UFPR, bem como beneficios importantes aos
pacientes aqui atendidos.

Com os resultados do estudo, podemos otimizar os protocolos j& existentes,
bem como confeccionar novos, visando minimizar ao maximo todos os desconfortos
pelos quais os pacientes estdo expostos no periodo pds operatoério. Essa acao aguca
a vontade do residente em pesquisar, estudar e aprimorar sua técnicas.

Esse projeto possui caracteristicas impares, dentre elas, baixo custo, facil
execucado, auséncia de efeitos adversos para 0s pacientes, resultados com
aplicabilidade concreta. Além da possibilidade real de reducdo de gastos de
importante monta para a instituicdo, o que possibilta ampliar o atendimento em ourtra

areas que estejam carentes de recursos.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO DE AVALIACAO POS-OPERATORIA

NOME:

RG:

IDADE:

TIPO DE CIRURGIA:

TIPO DE ANETSESIA:
MEDICAQ@ES ADJUVANTES:

1. Quantifique sua dor entre 0 a 10 (sendo 0 sem dor e 10 com dor maxima)

2. Sente nauseas/vomitos?
() sim
() nédo

() 1 ou mais episédios de vomito

3. Consegue se movimentar?
() sim, normalmente
() fraqueza de membros
() imobilidade

4. Qual a sua satisfacdo pessoal com seu estado fisico neste momento?
() totalmente satisfeito
() parcialmente satisfeito

() insatisfeito
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