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O que é o0 sucesso?

Rir muito e com frequéncia; ganhar o respeito de pessoas inteligentes e o afeto das
criancas; merecer a consideracao de criticos honestos e suportar a traicao de falsos
amigos; apreciar a beleza, encontrar o melhor nos outros; deixar 0 mundo um pouco

melhor, seja por uma saudavel crianga, um canteiro de jardim ou uma redimida condicao

social; saber que ao menos uma vida respirou mais facil porque vocé viveu.

Isto é ter sucesso!

Ralph Waldo Emerson
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Resumo

O presente Relatério de Estagio visa a descricao, andlise e avaliacdo de forma
critica de todas as etapas realizadas e vividas durante a realizacdo deste Estagio/Projeto
de Intervencao. Este foi realizado no &mbito do 1° curso de Mestrado em Enfermagem

Perioperatério da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal.

Este projeto vem avaliar a satisfacdo das pessoas/cuidadores informais em
relacdo a informacao fornecida para os cuidados apés a alta em cirurgia de ambulatério,
assim como os aspetos facilitadores e dificultadores referidos pelos Enfermeiros. O
objetivo do trabalho €& contribuir para a melhoria da informacdo fornecida pelos
enfermeiros a pessoa/cuidador informal sobre os cuidados apés a alta em cirurgia de
ambulatorio.

A profissdo de Enfermagem estd em continuo desenvolvimento sendo possivel
em colaboragdo com a comunidade, poderem-se descobrir novos significados das

experiéncias vividas e com isso identificar os seus niveis de satisfacéo.

Segundo varios autores o fornecimento de orientagdes e informacdes coerentes
reduzem a inseguranca das pessoas, favorecendo uma relagdo positiva, levando ao
sucesso do tratamento e a satisfacdo da pessoa. Estes mesmos autores destacam varios
aspetos fulcrais para o fornecimento de informacdo de forma completa e adequada

fomentando a satisfacdo das pessoas.

Posteriormente foi implementado um questionario a uma amostra por
conveniéncia procurando conhecer a satisfacdo das mesmas e analisar quais 0s
cuidados a melhorar na procura da exceléncia dos cuidados.

Foram obtidos resultados bastante positivos com niveis de satisfacdo altos, no
entanto procurou-se compreender onde se pode melhorar e onde o0 processo é bem
realizado. Com esses dados foi ainda possivel realizar algumas inferéncias estatisticas.

Neste projeto foi ainda importante a discussdo com os Enfermeiros da UCA,
procurando realcar as dificuldades e facilidades analisando os aspetos a poder melhorar.

Embora os dados positivos indiquem cuidados excelente estes podem estar
alicercados a questdes relacionadas com viés de resposta como o efeito halo e o viés

aquiescéncia. Estes podem ser aspetos interessantes para futuros trabalhos.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria, Cirurgia de Ambulatério, Informacéo,

Satisfacéo
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Abstract

This Internship Report aims to describe, analise and critically evaluate all of the
realized and lived steps during the realization of this Internship/Intervention Project. It was
elaborated under the 1st Masters degree on Perioperative Surgery of the Superior School

of Health of Setubal’'s Politecnical Institute.

This project evaluates the satisfaction of the person/informal caregivers about the
information given for the after discharge care in ambulatory surgery, as well as the
facilitator and complicating aspects refered by the Nurses. The goal of this work is to
contribute to the improvement of the information that is given by the nurses to the
person/informal caregiver about the after discharge care in ambulatory surgery.

The career of Nursing is in continuous development making possible, through
collaboration with the people, to discover new meanings for the lived experiences and with

that to evaluate the satisfaction levels.

According to various authors giving directions and coherent informations the
insecurity of people is reduced, favoring a positive relation, which leads to the success of
treatment and the person’s satisfaction. These authors highlight central aspects to the

providing of information completely and adequately, increasing the people’s satisfaction.

Later on, a questionnaire was implemented to a convenience sample, aiming to
the knowledge on their satisfaction and analising which cares to improve in the search for

excelence of care.

The obtained results were quite positive with high satisfaction rates, however
sought to realize where can exist improvement and where is the process well made. With
these data it was yet possible to do some statistic inference.

For this project it was also important the discussion with the Nurses of the
Ambulatory Surgery Unit, seeking to focus on the difficulties and amenities analising what
aspects to be improved.

Although the positive data indicate excelent care these can be grounded to
questions related to answer bias like the halo effect and the acquiescence bias. These

can be interesting aspects for future work on this matter.

Key-words: Perioperative Nursing, Ambulatory Surgery, Information, Satisfaction
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Siglas e Abreviaturas

AORN: Association of periOperative Registered Nurses

APCA: Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério

BO: Bloco Operatorio

CDE: Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro

CS: Centro de Saude

ERS: Entidade Reguladora da Saude

ESS: Escola Superior de Saude

IPS: Instituto Politécnico de Setubal

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
OE: Ordem dos Enfermeiros

REPE: Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SO: Sala de Operagbes

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Nome de origem)
STC: Sindrome do Tunel Carpico

UC: Unidade Curricular

UCPA: Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

UCA: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UNAIBODE: Union Nationale des Associations d’Infirmiers de Bloc Opératoire Diplémés
d’Etat (Unido nacional das associa¢des de enfermeiros de bloco operatério com diploma
de Estado)
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Introducao

No &ambito da Unidade Curricular de Investigacéo Il e em ligacdo com a Unidade
Curricular de Projeto/Estagio, do 1° curso de Mestrado de Mestrado em Enfermagem
Perioperatério da Escola Superior de Saude (ESS), do Instituto Politécnico de Setubal
(IPS) foi realizado o presente Relatorio de Estagio visando a descricdo, analise e
avaliacdo de forma critica de todas as etapas realizadas e vividas durante a realizacdo
deste Estagio/Projeto de Intervencdo. A realizacdo desde projeto decorreu durante o
periodo de 23 de Setembro de 2013 a 11 de Abril de 2014 completando um total de 360
horas de estagio. Este relatorio foi realizado sob a orientagdo cientifica do Professor

Antonio Freitas e sob a orientacéo de estagio da Enfermeira Paula Pinto.

Este curso segundo o guia da UC Projeto/Estagio (FERRITO et al., 2012-2013,
p.4), “visa proporcionar conhecimentos e espacos de reflexdo, analise e pratica clinica,
promotores do desenvolvimento e suporte de um conjunto de competéncias que
permitirdo a prestacdo de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica,
centrados nas pessoas submetidas a cirurgia nas diversas fases (pré, intra e pos-
operatorio)”

Este relatério é importante na medida que podemos dar a conhecer a pertinéncia
do Projeto e todo o caminho percorrido até a fase final de resolucdo de um problema
como neste caso especifico no suprimento da uma necessidade do servico, por falta de
dados sobre a qualidade dos cuidados de Enfermagem. A divulgacdo faz parte do
processo de desenvolvimento do projeto, pois favorece o retorno de informacgédo
permitindo a adaptacdo do material realizado, da abordagem, do método, ou seja, de
todo o processo realizado. Este projeto terd uma divulgacdo desde o primeiro momento,
diagnostico de situacgédo, até a fase final de avaliagdo do projeto. Desta forma o relatorio é
de extrema importancia pois mostra todo o caminho realizado, assim como a reflexdo
critica do mesmo, podendo desta forma ajudar o leitor a poder continuar, modificar e
trabalhar nesta area tendo em consideracdo uma experiencia real. Este relatorio
apresenta também uma componente de reflexdo, onde é possivel refletir sobre o caminho
percorrido. Este trabalho deverd refletir as aprendizagens, o decurso e os resultados de
todo o processo, assim como as aprendizagens e competéncias desenvolvidas.

Durante este Estagio, para a Unidade Curricular de Investigacao I, foi necessario
realizar um Projeto de Intervencdo no contexto em Estagio, neste caso no Bloco
Operatorio de Ortopedia dum Hospital da &rea de Lisboa e Vale do Tejo, projeto esse que

fosse ao encontro de suprir uma necessidade do servico, que neste caso foi avaliar a
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satisfacdo da pessoa/cuidados informal em relagdo a informagcdo fornecida pelos
enfermeiros para os cuidados apds a alta em cirurgia de ambulatério. Este objetivo
promove a reformulacdo de documentos informativos, ensinos, cuidados e dinamicas
realizados contribuindo na melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem

prestados as pessoas submetidas em cirurgia de ambulatério.

O Objetivo major do Projeto de estagio é de contribuir para a melhoria da
informacédo fornecida pelos enfermeiros a pessoa/cuidador informal sobre os cuidados
apos a alta em cirurgia de ambulatério. Para alcancar este objetivo foram definidos

objetivos especificos, mais detalhados:

v Aprofundar conhecimentos sobre a cirurgia de ambulatorio;

v' Aprofundar conhecimentos sobre a satisfacdo e a informacado fornecida para os
cuidados ap@s alta na cirurgia de ambulatorio;

v' Descrever a informacgédo relevante sobre a Cirurgia de Ambulatério, informacéo
para cuidados pos alta e a satisfacdo das pessoas;

v' Explicitar o desenvolvimento e todo o processo realizado para a elaboragédo do

Projeto de Intervencéo;

v Explicitar os resultados e as conclus6es do Projeto;

v Discutir o impacto do Projeto no futuro do servico apés o estagio;

v" Analisar o nosso desenvolvimento profissional a luz das competéncias de Mestre
em Enfermagem Perioperatdria;

v' Elaborar artigo cientifico que reflita o processo e os resultados do presente Projeto

(apéndice I).

v' Apresentar o resultado final (documentos) de todo o processo realizado para a
realizacdo do Projeto de Intervencao.

Sendo um projeto trabalhado na &rea da cirurgia de ambulatério € importante
conhecer esse conceito de forma a estar enquadrado no mesmo. Segundo Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 21 Portaria 132/2009, Artigo 3° — 30 de Janeiro de 2009 a
Cirurgia de Ambulatério € uma intervencdo cirargica programada procurando que a
pessoa seja operada em seguranca em instalacGes proprias ou inserida num bloco
operatério com 0 objetivo da pessoa ter alta num periodo inferior a 24 horas. Este
conceito tem como objetivo que a pessoa entre na instituicdo de saude, seja operada e
saia em seguranca no mesmo dia. Contudo existe a possibilidade da pessoa pernoitar na

instituicdo de saude tendo alta antes das 24 horas de internamento.
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O Relatorio de Projeto esta dividido em sete capitulos. No primeiro a introducao
onde esta a contextualizacdo do trabalho, como os objetivos e a divisdo do mesmo, de
modo a ter uma primeira abordagem do que é este Relatério de Projeto. No segundo
capitulo estd o enquadramento tedrica do Projeto onde se apresenta um vasto contetdo
tedrico no ambito da Enfermagem Perioperatoria, da Cirurgia de Ambulatério e da
Informacdo para os cuidados apds a alta. Neste mesmo capitulo € apresentado uma
relacdo entre o Perioperatorio e uma tedrica de Enfermagem, teoria de Betty Neuman. No
capitulo trés é abordado de forma resumida a ética em enfermagem e em trabalhos de
investigacdo. O quarto capitulo representa todo o processo metodologico utilizado
durante este Projeto de Estagio. A metodologia utilizada neste documento foi a
metodologia de projeto, que compreende 5 subcapitulos. O primeiro subcapitulo
representa o diagnostico de situagdo e a descricdo de toda a fase inicial deste projeto de
intervencd@o. Neste capitulo € apresentado o enquadramento do Projeto no servigo, com
uma pequena descricdo do mesmo. O subcapitulo seguinte denomina-se de Objetivos,
onde é referenciado os varios objetivos levantados para a realizacdo do Projeto de
Intervencdo. O terceiro subcapitulo é referente ao planeamento do Projeto onde esta
destacado o planeamento para toda a fase de realizacdo deste trabalho. No quarto
subcapitulo ird estar a descricdo de todo o processo realizado, ou seja, tera a exposi¢ao
de toda a prética realmente realizada para a execu¢cdo do Projeto. Por fim mas nao
menos importante ird estar os resultados e a discussdo de tudo o que foi realizado,
devendo ser avaliado o produto final. Posteriormente ao capitulo da metodologia e em
quinto ir4 estar a andlise das competéncias de Enfermeiro Mestre em Enfermagem
Perioperatéria. No sexto capitulo € apresentado uma pequena abordagem as implicacdes
do trabalho em enfermagem. Por fim do trabalho a conclusdo onde se remata todo o
trabalho realizado.

Ao longo deste trabalho foi procurado seguir 0s requisitos basicos a considerar na
avaliacdo ética de um projeto de investigacdo que segundo NUNES (2013, p.5) incluem
“a relevancia do estudo, a validade cientifica, a selecdo da populacdo em estudo, a
relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de respeito dos direitos
humanos dos participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e

livre bem como a confidencialidade e protecéo dos dados) em todas as fases do estudo”

s

Em ligacdo a ética e fazendo a ponte para a investigagdo A ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2006, p.1) na sua tomada de posicdo para a Investigacdo em
Enfermagem refere que: “A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de

producdo e de renovacdo continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, o que
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apenas podera ser assegurado pela Investigacdo. S&o sobretudo a Investigacédo Clinica,
Aplicada e a Investigacdo/Accdo aquelas que melhor contribuem para dar uma
consisténcia cientifica, pela garantia oferecida relativamente a incorporagdo dos
resultados na prética clinica quotidiana dos enfermeiros.”

A realizac@o do Projeto assim como a agéo durante o estagio foi realizado tendo
como base o0s principios éticos e deontolégicos definidos no Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro (CDE) e o Regulamento do exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).
Como refere NUNES (2013) os Enfermeiros devem salvaguardar sempre os direitos
humanos, realizando cuidados de Enfermagem adequados com os recursos disponiveis e

sempre de acordo com a ética.

Na fase inicial deste trabalho destacamos o Artigo 76°, ponto 1 alinea a) do CDE
que refere os “Os membros efectivos estdo obrigados a: a) exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populagéo, adoptando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (NUNES et al.,, 2005
p.35).

Ainda em destaque colocamos o ponto 5 do Artigo 9° do REPE que refere que “Os
enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigacéo
que visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral.” ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2012, p.19).

Com base nestes artigos é sublinhado a importdncia de os Enfermeiros
trabalharem para a préatica cientifica procurando sempre a melhoria dos cuidados

baseados na investigagéo.

Ao longo deste trabalho optou-se pela terminologia de “pessoa” quando nos
referimos a pessoa submetida a cirurgia. Apesar de inUmeros conceitos utilizados como
utente, cliente ou até doente, escolhemos a denominagdo “pessoa”’ por ser uma
expressao que engloba todo o conceito de individuo. Varios autores apresentam
justificativas para outras denominagfes, bem fundamentadas e até com pressupostos
que concordamos, no entanto e seguindo o0s quatro pressupostos das teorias de
enfermagem (Pessoa, Enfermagem, Salde e Ambiente) decidimos utilizar pessoa.

As referéncias ao longo deste trabalho, assim como as referéncias bibliograficas
colocadas no final seguirdo as regras da Norma Portuguesa 405.

O Relatério de Estagio esta redigido segundo o novo acordo ortogréfico da lingua

portuguesa.
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1. Enquadramento Teorico

Em seguida neste capitulo sera apresentado um enquadramento tedrico dos
temas mais importantes para o desenvolvimento deste projeto de enfermagem inserido
na tematica da Enfermagem Perioperatéria, de forma a compreender melhor os conceitos
inseridos neste tema. Anteriormente a qualquer trabalho o investigador deve conhecer o
que ja foi redigido por outros autores de forma a estar enquadrado e trabalhando com

suporte tedrico desenvolvido.

1.1 Enfermagem Perioperatéria

Anteriormente ao termo de enfermagem perioperatéria enunciada pela primeira
vez pela Association of periOperative Registered Nurses (AORN) do conceito de
enfermagem perioperatéria e referindo o documento da Union Nationale des Assaociations
d’Infirmiers de Bloc Opératoire Diplémés d’Etat (UNAIBODE, 2001) a Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) em 1951 define os componentes
de qualidade dos cuidados que a enfermagem perioperatorio anos mais tarde se baseia
procurando a acredita¢do dos cuidados. Estes componentes s&o:

e Segurancga;

e Eficacia;

e Caracter apropriado;

e Prestacdo no momento proprio;
e Continuidade;

e Aceitabilidade;

e Acessibilidade;

e [Eficiéncia.

No passado o termo utilizado era de enfermagem de sala de operagbes, que se
restringia a fase pré-operatéria imediata, intra-operatério e pos-operatério da experiencia
cirtrgica. Atualmente atual da enfermagem perioperatéria engloba os trés momentos, pré,
intra e poés-operatério da cirurgia e de outros procedimentos invasivos, utlizando o
processo de enfermagem nos seus cuidados. Neste contexto o enfermeiro trabalha em
complementaridade com outros profissionais, com comportamentos independentes e
interdependentes (ROTHROCK, 2008).
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Segundo a AORN em 1978 enuncia pela primeira vez o conceito de Enfermagem
Perioperatéra: “A funcao Perioperatéria do enfermeiro de sala de operacdes consiste nas
actividades de enfermagem desempenhadas pelo profissional de enfermagem durante as
fases de pré, intra e pds operatérias da experiencia cirurgica do doente.” (AESOP, 2006,
p.6).

Neste mesmo ano a AORN define a funcdo do Enfermeiro Perioperatéria,
actualizando-a mais tarde em 1998: “identificar as necessidades fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais do doente/familia, para elaborar e pdr em pratica um plano
individualizado de cuidados que coordene as accdes de enfermagem, baseadas no
conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a

saude e o bem estar do individuo antes, durante e apds a cirurgia.” (AESOP, 2006, p.9).

Neste mesmo ano a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
Portugueses define como cuidados perioperatérios: “Conjunto de actividades
desenvolvidas pelos enfermeiros perioperatorios para dar resposta a necessidades do
doente submetido a cirurgia e ou qualquer procedimento invasivo.” (AESOP, 2006, p.9).

A enfermagem perioperatéria possibilita que os profissionais aprendam num
ambiente cirdrgico propicio a integragdo de novos conhecimentos tanto a nivel pratica
como tedérico (MANLEY et al.,, 2003). O mesmo autor refere que a capacidade de
desenvolver uma visdo partilhada neste ambiente perioperatério, propicia uma adequada
implementac&o garantindo servicos cirargicos adequados com reconhecimento dos varios

profissionais como prestadores de cuidados de saude de qualidade.

7

Em Enfermagem Perioperatéria € necessario um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos para a exceléncia na pratica realizada pelo Enfermeiro. Este nas
varias etapas reconhece a importancia de avaliar as necessidades das pessoas, de
planear cuidados, executa-los e avaliando-os apreciado os resultados obtidos, isto é, de

realizar o Processo de Enfermagem (AESOP, 2006).

Atualmente a enfermagem perioperatoria € reconhecida e desenvolvida nos
hospitais, nos servigos de cirurgia de ambulatério, nos servicos de endoscopia, servicos
com pratica com laser, servicos de radiologia invasiva, etc. Em todos eles o enfermeiro
deve aplicar o processo de enfermagem respeitando as varias etapas: Avaliacao inicial
(histérico), diagndsticos de enfermagem, identificacdo de resultados, planeamento,
execucao/implementacéao e avaliacao final (evolucdo) (ROTHROCK, 2008).

O mesmo autor citado anteriormente conclui referindo que o enfermeiro
perioperatério atua em colaboragcdo com o0s outros profissionais assegurando a alta

qualidade dos cuidados. Este exerce um papel de lideranca na promocédo da parceria,
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criatividade e colaboragéo entre varias disciplinas (cuidar, curar, teoria, ética e pratica).
Estes ainda cuidam com base em praticas recomendadas, roteiros de orientacdo

avaliando o seu trabalho e aperfeicoando-o com base numa investigacéo continua.
1.1.1 Cirurgia de Ambulatério

1.1.1.1 Hist6ria da cirurgia de ambulatorio

Apesar de existirem referencias no inicio do século XX de cirurgia de ambulatorio

com trabalho de James Nicoll (1864-1921), foi sé na década de 60 que nos EUA, com
David Cohen e John Dillon que introduziram um principio que preside a cirurgia de
ambulatério, que é a seguranca. “Quando é realizada uma boa selecgao dos doentes
pelo Cirurgido, uma cuidadosa avaliacdo pelo Anestesista, com escolha adequada da
técnica anestésica, nao ha razdo para esperar mais complicacfes do que aquelas que
surgem no regime de internamento” (DGS, 2000, p.5).
Na atualidade a cirurgia de ambulatério representa em muitos paises mais de metade dos
doentes operados em cirurgia programada. Nos EUA (75%), Suécia (70%), Canada
(65%), Noruega (61%), Dinamarca (61%), Reino Unido (60%), e Holanda (58%). Outros
paises encontram-se bem perto desse obijetivo: Italia (49%), Finlandia (47%), Australia
(47%) ou Bélgica (43%) (CNADCA, 2008; CORREIA, 2009/2010).

No relatério Final de 2008 da Comissédo Nacional para o Desenvolvimento da
Cirurgia de Ambulatério é apresentado dois graficos em que é possivel comparar
Portugal com outros paises do mundo nomeadamente em relacdo a realizacdo de
hernioplastia e cataratas realizadas em regime de ambulatério. Através destes gréaficos é
possivel perceber que temos ainda um longo caminho pela frente, na organizacdo e no
desenvolvimento da cirurgia de ambulatério (CNADCA, 2008).

Referindo o mesmo autor, em Portugal a cirurgia de ambulatério tem uma hist6ria
de poucas décadas, remontando o seu inicio a década de 90, onde se destaca Hospitais
Geral de Santo Antonio, no Porto, e Sdo Pedro, em Vila Real, que procuraram
desenvolver programas organizados de regime de ambulatério, sendo seguidos por
outras instituic6es. No final desse século a expressao da cirurgia de ambulatério ndo era

superior a 5,5% segundo inquérito Nacional Hospitalar sobre a atividade cirargica.

Segundo MANLEY et al., (2003) tem-se assistido a sucessivos avangos e recos
na cirurgia de ambulatério, nomeadamente ao nivel da quantidade de intervencdes
realizadas, estando esse fendbmeno relacionado com as fragilidades dos sistemas de

contracdo das autoridades de saude.
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Conforme o historial da Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatorio
(APCA), esta foi criada em Setembro de 1998, associagcdo sem fins lucrativos, com o

objetivo de formar, ensinar e divulgar a cirurgia de ambulatério.

Segundo CNADCA (2008) em Abril de 2000 a Direcdo Geral da Saude publicou
um documento onde se procura de forma resumida estabelecer os principios gerais e as

recomendacdes para o desenvolvimento da cirurgia de ambulatério.

Apesar das dificuldades, ja referidas anteriormente, inerentes ao desenvolvimento
da cirurgia de ambulatério, existiu um aumento de 7,1% em 2001 para 22% em 2005 do

namero de cirurgia realizadas em cirurgia de ambulatério (CNADCA, 2008).

A evolugdo tem sido significativa e acentuando-se nos ultimos anos. No IV
inquérito Nacional de Cirurgia de Ambulatério realizada pela APCA verificou-se um
aumento de 4,7% de 2005 para 2006. Nessa altura o objetivo para 2009 era de aumentar
a percentagem para 50% de cirurgias programas realizadas em cirurgia de ambulatério
(CORREIA, 2009/2010).

1.1.1.2 Conceitos em cirurgia de ambulatoério.

Segundo Diario da Republica, 1.2 série — N.° 21 Portaria 132/2009, Artigo 3° —
30 de Janeiro de 2009 a Cirurgia de Ambulatério € uma ‘“intervengao cirdrgica
programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora
habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada em instalacdes
proprias, com seguranca e de acordo com as actuais legis artis, em regime de admisséo
e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas”.

Outros autores como MANLEY et al., (2003, p.297) adotaram a descricdo da
Commission on the Provision of Surgical Services 1992 que refere que “Um caso de
Cirurgia Ambulatéria (Day Surgery) € um doente que € admitido no hospital para
investigacdo ou cirurgia, num contexto electivo de ndo residéncia hospitalar, mas que
requer instalacdes para recuperacdo. O procedimento ndo deve requerer uma noite de
internamento no hospital”.

A cirurgia de ambulatério retne vantagens clinicas econdémicas e sociais
permitindo um tratamento cirdrgico personalizado, particularmente humanizado, com
elevada seguranca e qualidade, diminuindo também a incidéncia de infecdo. Sendo um
regime com admissdo e alta em menos de 24 horas diminui o desconforto e promove
uma mais rapida integracdo social. As situacdes de possivel utilizacdo da cirurgia de
ambulatério tém aumentado devido ao grande desenvolvimento anestésico e controlo da

dor, assim como de técnicas minimamente invasivas (PINTO et al., 2005).
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De acordo com varios autores e em adequacao ao referido anteriormente o
grande desenvolvimento da cirurgia de ambulatério deve-se ao enorme avango nas
diversas especialidades implicadas, dando grande importancia ao desenvolvimento da
anestesiologia. Novos farmacos halogenados, analgésicos, relaxantes musculares, assim
como com 0s avancos nos dispositivos de manutencao das vias aéreas, foram fulcrais
para o desenvolvimento da cirurgia de ambulatério, onde a pessoa € submetida a uma
anestesia e cirurgia e volta para casa no mesmo dia em seguranca (CASEIRO, et al
2013; BARNES, 2001).

Hoje a cirurgia em regime de ambulatério é nos paises desenvolvidos a area de
maior expansao cirurgica nos ultimos 30 anos (CORREIA, 2009/2010).

A cirurgia de ambulatério traduz-se num modelo organizado centrado na pessoa
com objetivo de incremento da qualidade, com alta personalizacéo, apresentando um
grande sucesso desde a sua criagao.

Deste modo, segundo a AESOP, (2006) através da cirurgia de ambulatério os
beneficios psicologicos, sdcio-familiares e econdémicos sdo evidentemente superiores a
cirurgia convencional. Na cirurgia em regime de ambulatério o tratamento cirlrgico € mais
rapido, assim como o periodo poOs-operatdério mais personalizado, pois as pessoas
permanecem pouco tempo no hospital, ndo se afastando do seu quotidiano. Neste regime
a pessoa e seus familiares/amigos sao participantes ativos no plano de cuidados.

Torna-se percetivel que modelo apresenta muitas vantagens tanto para a pessoa
como para o hospital e sociedade envolvente. Algumas das vantagens sao:

e Baixa incidéncia de complicages;

¢ Reducdo das listas de espera, com melhoria do acesso das pessoas a cirurgia;
e Tratamento e recuperacdo mais rapida;

e Recuperagdo mais satisfatoria e personalizada;

e R4pida integracdo no quotidiano;

e Forte racionalizacéo da despesa nos hospitais;

e Aumento de vagas disponiveis para outras pessoas com situagdes mais graves;
e Entre outras. (LEMOS et al., 2006; CNADCA, 2008)

A grande maioria das especialidades cirargicas pode ser realizada em regime
ambulatério. Por exemplo: Cirurgia Geral, Ginecologia, Urologia, Medicina Interna,
Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia, Cirurgia Oral, Dermatologia, Otorrinolaringologia,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Hematologia e Cirurgia Vascular
(AESOP, 2006).
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Segundo a AESOP (2006) existem trés modelos estruturais e funcionais de

Unidades de Cirurgia de Ambulatério:

e Centro Autbnomo: Exclusividade de cirurgia de ambulatério. Necessidade
da existéncia de um hospital de retaguarda para casos de internamento
cirdrgico para maior vigilancia por alguma complicagéo.

e Centro Adjacente ao hospital: Espaco fisico situado dentro de uma
instituicAo hospitalar onde se realizam exclusivamente cirurgia de
ambulatorio.

e Centro Misto: Realizacdo de cirurgia de ambulatério e convencional.

Apesar das vantagens e de todos os ganhos existem critérios de sele¢do de
doentes, ou seja, nem todas as pessoas podem ser operadas em cirurgia de ambulatério.
Existem critérios de admissibilidade que deverdo ser adaptados as caracteristicas de
cada hospital, contudo as recomendac¢des minimas séo (DGS, 2000):

e Critérios Sociais:

o Aceitacdo de ser operado nas condi¢des oferecidas;

o Transporte assegurado em veiculo automovel;

o Area de residéncia ou local de pernoita a menos de 60 minutos de
distancia adequada;

o Condicdes de adequada habitabilidade do local de pernoita;

o Acesso a comunicacao (telefone);

o Assegura companhia de um adulto responsavel pelo menos nas primeiras
24 horas;

e Critérios Clinicos:

o ldealmente ASA | ou ASA II. Outros autores como MANICA (1994) referem
que pessoas com ASA Il e IV podem ser candidatos a cirurgia de
ambulatério, desde que seja do conhecimento dos profissionais o tipo de
patologia, grau de acometimento e nivel de controlo da patologia.

o Estabilidade clinica e psiquica;

o Intervencéo que se prevé de curta duracdo (cerca de 60 minutos)

o Desconforto no pos-operatorio passivel de controlo com medicagéo por via

oral.

Existem outros autores como MANLEY et al. (2003), que apresentam outros
critérios de selecdo das pessoas para cirurgia de ambulatério, contudo estes critérios vao
de encontro aos critérios gerais apresentados anteriormente. Na cirurgia de ambulatério

deve-se observar caso a caso, havendo uma personalizacdo da situacdo clinica,
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procurando sempre propor o melhor tratamento e procurando a exceléncia na seguranca
da pessoa.

Além dos critérios “anestésicos” € importante identificar os critérios “cirirgicos”, ou
seja, segundo CASEIRO, et al (2013), deve-se identificar os fatores cirlrgicos como
intervencdes cirdrgicas com perdas sanguineas minimas e sem necessidade de cuidados
pdés-operatérios especializados e o0 consentimento de anestesiologia. MANICA, et al.
(1994) em concordancia refere que devem ser evitados para cirurgia de ambulatério
procedimentos cirdrgicos com elevado indice de complicag@es cirdrgicas pos-operatorias,
cirurgias com perdas sanguineas consideraveis ou em que as reposi¢cdes sanguineas
autélogas sejam frequentes, cirurgias que requeiram uma analgesia pdés-operatoria
potente ou em que seja necessaria uma imobilizacdo prolongada, assim como pessoas
que residam longe do hospital ou que se encontrem desacompanhadas, conforme refere
a AESOP, (2006).

Segundo a DGS citado no livio da AESOP (2006, p.345) quando é realizada uma
boa selecgdo dos doentes pelo Cirurgido, uma cuidadosa avaliagdo pelo Anestesista,
com escolha adequada da técnica anestésica, ndo ha& razdo para esperar mais

complicacdes do que aquelas que surgem no regime de internamento.

1.1.1.3 Organizacéo e estrutura da cirurgia de ambulatério

A Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) deve obedecer as regras de um
bloco operatorio convencional, assim como as de um servico de ambulatério.
Conhecendo estas duas realidades parece ser um trabalho muito complexo e arduo. Num
Bloco convencional é preciso garantir a assepsia, assegurando percursos diferenciados e
sequenciais. Num servigo de ambulatério € necessario garantir a ligagdo ao exterior e 0
acompanhamento das pessoas por familiares ou amigos. Num bloco a pessoa é
internada no dia anterior a cirurgia e sai no dia depois. Na unidade de ambulatério a
pessoa chega ao servico no dia que é operada e sai no mesmo dia (podendo pernoitar
ate um maximo de 23 horas) (COUTINHO, 2009).

Observando esta informacéo e segundo o autor anterior € necessario trés areas
para formar uma UCA:
e Zona de rececao/espere/consulta;
e Zona cirdrgica;

e Zona de recobro.
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Segundo a AESOP (2006) o espaco fisico de uma Unidade de Cirurgia de

Ambulatoério deve contemplar:

e Area de recepcio/Admissao;

e Gabinete de consulta;

e Sala de espera para a pessoa e sua familia;
e Vestiario para as pessoas;

e Sala de preparacao pré-operatoria;

o UCPA (fase 1 e 2);

e Sala de Operacoes;

e [Espaco exterior para parqueamento automével para a pessoa/acompanhante;

Percebendo as &reas apresentadas € necessario igualmente formar circuitos
proprios e diferenciados, com uma sequéncia logica e conhecendo as funcbes, os
comportamentos e as intervencdes realizadas em cada uma das zonas. Os circuitos

necessarios sao:

¢ Circuito das pessoas (utentes);
e Circuito de acompanhantes;

¢ Circuito dos profissionais;

e Circuito de limpos;

¢ Circuito de sujos;

Para a criagdo de uma UCA e para conhecer todos os seus detalhes é necessario
perceber bem cada zona e conhecer e organizar bem cada circuito para que nao haja
sobreposicéo.

A UCA deve ser constituida por uma equipa multidisciplinar, englobando médicos-
cirurgides, médicos anestesistas, enfermeiros, administrativos e assistentes operacionais.
Devera ter um elemento coordenador, mesmo que este ndo trabalhe exclusivamente
neste servico. O desenvolvimento de competéncias na area relacional e o investimento
de toda a equipe séo aspectos fundamentais para a garantia da prestacdo de cuidados
especificos e individualizados, dadas as condi¢cdes de realizacdo dos procedimentos
cirtrgicos (internamento de curta duracdo e acompanhamento obrigatério de um adulto
responsavel). O desenvolvimento de competéncias técnicas assume um papel
determinante no sucesso do programa cirdrgico, através do conhecimento e dominio das
técnicas e recursos utilizados (AESOP, 2006, p.345).
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1.1.1.4 Cuidados de Enfermagem em cirurgia de ambulatério

Os cuidados de enfermagem em cirurgia de ambulatério regem-se pelos mesmos
principios da cirurgia convencional, ou seja, 0s principios sao gerais a qualquer bloco
operatério. Estes devem-se basear no conceito de Enfermagem Perioperatéria como
refere a AESOP (2006, p.356): O conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
utilizados pelo enfermeiro de sala de operacdes, através de um processo programado (ou
de varias etapas integradas entre si) pelo qual o Enfermeiro reconhece as necessidades
do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, planeia esses cuidados, executa-os
com destreza e seguranca e avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho

realizado.

Segundo ROTHROCK (2008) a Enfermagem Perioperatéria no ambito da cirurgia
de ambulatério incorpora todos os elementos dos padrbes da AORN e as préticas
seguras estabelecidas pela JCAHO. Os padrdes da AORN séao:

o Padr6es de préatica clinica e perioperatéria:
o Avaliacao Inicial,
o Diagnostico de Enfermagem;
o ldentificagcdo dos Resultados;
o Planeamento;
o Implementacéo;
o Avaliacao Final.
e Padrdes de desempenho profissional perioperatério:
o Qualidade de pratica;
o Avaliacdo da pratica;
o Educacéo;
o Formacéo;
o Colaboragéo;
o Etica;
o Prética baseada na evidéncia;
o Utilizacdo de recursos;

o Lideranga.

Com base no conhecimento do conceito de Enfermagem Perioperatoria o
Enfermeiro vai desenvolver-se ao em trés fases operatérias, independentemente do
modelo de organizagdo (AESOP,2006):
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e Periodo Pré-Operatdério: Consulta de Enfermagem e acolhimento da unidade;
e Periodo Intra-Operatério: Sala de Operacdes;

e Periodo Pds-Operatério: UCPA e no domicilio.

1.1.1.4.1 Pré-Operatério

Numa primeira parte o enfermeiro realiza uma consulta de enfermagem,
estabelecendo uma relacdo de empatia e de ajuda com a pessoa e/ou familia. Nesta fase
a pessoa é informada sobre os cuidados e informacdes relativas a fase do pré, intra e
pds-operatorio, isto €, uma pessoa adulta deve receber toda a informacdo necessaria
para o seu consentimento esclarecido em todo o processo (AESOP, 2006). Segundo
ROTHROCK (2008) a avaliagcdo pré operatéria pode ser completada de véarias formas
como por exemplo entrevistas conduzidas por telefone e questionarios. Muitos servi¢cos
de saude tém paginas online onde as pessoas podem fazer uma “visita” virtual pelo
servigo. Esta avaliacdo prévia e este acompanhamento personalizado deve ser feito de
forma organizada, rigorosa levando ao aumento da satisfagdo da pessoa, reduzindo

atrasos ou cancelamentos cirlrgicos.
Em suma e segundo a AESOP (2006) a consulta de enfermagem tem como
objetivo:
¢ Avaliar as necessidades fisicas e psicoldgicas da pessoa;
e Descrever procedimentos anestésico-cirurgicos;
e Envolver a familia ou pessoa significativa no plano de assisténcia;
¢ Fornecer documentacéo importante para orientacdo da pessoa;

e Realizar ensinos: periodo pGs-operatorio, alta hospitalar;

Estes aspetos vao de encontro ao relatado por MANICA et al. (1994), que defende
gue a preparacao pré-operatoria proporciona uma tripla vantagem, pois oferece tempo a
pessoa e sua familia para falarem sobre o assunto, familiarizando-se com o ambiente,
ndo sendo este totalmente estranho no dia da cirurgia, diminuindo também a incidéncia
de cancelamento de cirurgias por ma preparacao ou ma avaliacao.

O momento do acolhimento corresponde a um momento de grande stresse e
ansiedade para a pessoa e sua familia, pelo que é importante que o enfermeiro
estabeleca uma relacdo de ajuda, de empatia, terapéutica com aquelas pessoas. Tal
como MANLEY et al. (2003, p.309) referem esta pode ser uma ocasido de muita tensao
para os doentes: estdo ansiosos com a cirurgia iminente e com as eventuais sequelas;

tentam adaptar-se a um ambiente que néo lhes é familiar; e continuam a pensar a que
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horas é que irdo para a sala de operacdes. J& se demonstrou, que este tempo de espera
€ uma das maiores fontes de preocupacdo para os doentes (Cripps & Bevan 1996,
Malster et al 1998), e é importante que os profissionais da equipa reconhegam isto e
tentem minimizar a ansiedade dos doentes, mantendo-os informados de quaisquer
progressos ou atrasos na lista de operacgoes.

O acolhimento corresponde ao momento em que o Enfermeiro deve validar o
ensino realizado na consulta de Enfermagem, assim como o consentimento relativamente
aos procedimentos que irdo ser efetuados, identificando outras necessidades que a
pessoa apresente (AESOP, 2006). Neste momento a pessoa também é observado pelo
cirurgido gque o vai intervencionar, para o caso de ser necessario discutir ainda algum
aspeto, esclarecer duvidas que possam permanecer, ou proceder & marcacao da regiéo
gue vai ser operada; e pelo anestesiologista para verificacdo das condi¢cdes anestésicas
e avaliacdo da eventual necessidade de administracdo de medicagdo ou monitorizagéo
pré-operatéria (MANLEY et al., 2003).

Segundo ROTHROCK (2008) a avaliagéo de enfermagem perioperatoria vai incluir:

e Observagdo e avaliacdo do comportamento fisico e psicossocial geral,
alteracdes sensitivas e da percecdo, condicdo emocional, interacdo com a
familia e coopera¢do com as instru¢des pré-operatorias;

e Sinais vitais basicos;

e Verificacdo de valores laboratoriais necessérios, raios X, histéria e exame
fisico;

e Administracdo de medicacfes pré-operatdrias conforme prescritas;

e Avaliacdo da ansiedade e apreensao relativa ao procedimento cirdrgico
iminente.

e Avaliacdo do conhecimento do paciente quanto ao procedimento cirdrgico
iminente, recuperacgao e cuidados pds-operatorios.

e Avaliacdo das expectativas do paciente quanto ao controle da dor e conduta
pbs-operatoria.

e Desenvolvimento de um plano de cuidados apropriado.

1.1.1.4.2 Intra-Operatério

Em relagdo aos cuidados de enfermagem nesta fase, estes sdo idénticos aos
cuidados prestados na cirurgia convencional, com aumento na comunicacdo entre 0s

profissionais da SO e da UCPA, visto o tempo de internamento ser relativamente curto.

André Alexandre Amaro Couto | 35



2014 | Relatério de Estagio

Segundo a AESOP, (2006) a prestacdo de cuidados de enfermagem deve ter em

consideracdo 0s seguintes aspetos:

¢ Identificacdo completa da pessoa;

e Comunicacao verbal e ndo-verbal da pessoa,;

e Conforto e bem-estar;

e Monitorizag&o os sinais vitais;

e Posicionamento;

o Administracdo de terapéutica;

¢ Vigilancia de alteracdo do estado de consciéncia e hemodinamico;
e Percecéo da dor;

e Manutenc¢édo da segurancga,

e Prevencao da infecao.

MANICA (1994) refere que o método ideal em relagdo & anestesia deve
apresentar um inicio rapido e suave, boa analgesia e amnésia intra-operatoéria, 6timas
condigbes cirargicas e recuperagdo rapida, agradavel e isenta de efeitos secundarios

indesejados.

\

Existem outras alternativas a anestesia geral: a anestesia local e a anestesia
regional, sendo esta ultima utilizada igualmente para a analgesia pés-operatoria. Estas
anestesias tém como vantagens uma alta hospitalar mais rapida, menor incidéncia de
nauseas e vomitos e de aspiracdo e melhor analgesia residual (MANICA, 1994). No caso
de utilizacao destas anestesias é importante adaptar os critérios de alta da pessoa e deve
ser realizado o ensino sobre possiveis alteragfes da for¢a e da sensibilidade devido aos

blogueios motores e sensitivos (MANLEY et al., 2003).

7

Durante a anestesia, o enfermeiro € responsavel pela monitorizagdo da pessoa
relativamente a presenca de efeitos colaterais, como alteracdes no sistema nervoso
central, no sistema cardiovascular, hipersensibilidade aos farmacos e reacdo toxica por

elevada dose do agente anestésico.

Relativamente ao posicionamento cirargico, também aqui se deve providenciar um
posicionamento correto e seguro, sem risco de lesdes. Apesar deste tipo de intervencgéo
cirurgica ser rapida e a deambulacdo da pessoa ser precoce este apresenta sempre um
risco de desenvolver ulceras de pressdo mesmo que seja um risco minimo. Deste modo
salienta-se a importancia da avaliagdo pré-operatoria na identificacdo de riscos potenciais
para a pessoa, nomeadamente pessoas com patologias pré-existentes que podem
dificultar ou mesmo impedir o posicionamento ideal, aumentando o risco de morbilidade
(MANLEY et al., 2003).
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1.1.1.4.3 P6s-Operatoério

O periodo pos-operatério pode ser dividido em primeira fase e segunda fase.
Conforme ROTHROCK (2008), refere a primeira fase é a recuperacdo da anestesia e a
segunda fase é a etapa de readaptacdo ao ambiente onde a pessoa € encorajada a

sentar, andar de pé, urinar e deambular.

De acordo com CASEIRO, et al. (2013) a recuperacao dos clientes de cirurgia de
ambulatério é efetuada num recobro poés-cirdrgico especifico para o tipo de programa
cirirgico em causa. Posteriormente a pessoa tera alta para o domicilio, respeitando um
conjunto de critérios definidos, na procura da seguranca e bem-estar da pessoa que vai

deixar de estar sob vigilancia por parte dos profissionais de saude.

O tempo de internamento na UCPA varia consoante o tipo de cirurgia e anestesia a
que a pessoa foi submetida. Este tempo depende igualmente do restabelecimento das
fungbes vitais: estabilidade hemodindmica, auséncia de depressdo respiratoria,
orientacdo espago-temporal, toleréncia a ingestdo de liquidos, auséncia de nauseas ou
vomitos, hemorragia e dor e ser capaz de urinar, de deambular e vestir-se (AESOP,
2006).

Para a prevengéo e tratamento, nomeadamente da Dor e das Nauseas e Vomitos a
Associacado Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA) apresente dois documentos

de recomendacdes:

e Recomendacgdes para o tratamento da dor aguda pés-operatéria em cirurgia
de ambulatério.
e Recomendac¢des Portuguesas para a Profilaxia e Tratamento das Nauseas e

Vémitos em Cirurgia de Ambulatério

A dor e o seu controlo a nivel agudo no pdés-operatério € um dos aspetos mais
importantes na satisfacdo e na qualidade inerente a UCA. Apesar dos avancos
farmacologicos e tecnoldgicos, a dor € ainda um sintoma pos-operatorio muitas vezes
referido. O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais e um direito das pessoas.
O éxito do controlo da dor deve-se através duma atuacdo organizada, com medidas
protocoladas e programas de a¢do multidisciplinar (APCA, 2013).

A analgesia de eleicdo para o tratamento e prevencdo da dor € a analgesia
multimodal (ou balanceada), que consiste na administracdo de varios farmacos
analgésicos opiodides e ndo opidides que tem a sua atuacdo em locais diferentes, quer no
sistema central quer no periférico, melhorando o controlo da dor e diminuindo os efeitos

laterais indesejaveis dos opidides. Além das medidas farmacolégicas é de referir também
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as medidas ndo farmacologicas como a imobilizagdo/mobilizacdo, a massagem,
crioterapia, acupuntura, treino de habilidades de coping, técnicas de relaxamento, terapia
ocupacional, toque terapéutico e medidas de conforto (APCA, 2013).

As nauseas e 0s vOmitos sdo atualmente apontadas como uma das complicacdes
mais frequentes em cirurgia de ambulatério com uma incidéncia de 30% a 70% dos
doentes submetidos a anestesia geral. Esta situacdo aumenta o desconforto e a
insatisfacdo da pessoa. Além do impacto psicoldgico ha pessoa tem também impacto a
nivel fisiolégico com risco acrescido de hemorragia pos-operatéria, deiscéncia de sutura,
desequilibrio hidro-electrolitico e de descompensacdo de patologia associada como
hipertensédo arterial, ou insuficiéncia renal. As nauseas e vomitos tém grande ocorréncia
em pessoas ja apos a alta, ndo tendo ocorrido anteriormente, sendo desta forma, muito

importante a identificagdo de pessoas com risco aumentado (APCA, 2012).

Segundo MANLEY et al. (2003), este risco encontra-se aumentado nos clientes do
sexo feminino, obesos, ansiosos, com predisposi¢do para nduseas e vomitos e de acordo
com o tipo de cirurgia e terapéutica opidcea administrada para analgesia. No que diz
respeito ao tipo de cirurgia consideram-se as mais propensas a este tipo de complicagéo
as cirurgias de laparoscopia, correcdo de estrabismo, orquidopexia e interrupgéo

voluntéaria da gravidez, designada por aborto terapéutico.

Em relacdo a dispensa de medicamentos esta estd designada no Decreto-Lei n.°
13/2009, de 12 de Janeiro posteriormente alterada pelo Decreto-Lei n.° 75/2013 de 4 de
Junho, onde no artigo 2° ponto 1) se afirma que os estabelecimentos e 0s servicos
prestadores de cuidados de saude abrangidos pelo presente decreto-lei dispensam,
através dos eus servigos farmacéuticos medicamentos para tratamento, sempre que tal
se revele necessario por razoes clinicas resultantes dos procedimentos de cirurgia de
ambulatério. No mesmo artigo mas no ponto 4) é destacado que a quantidade de
medicamentos dispensados ndo pode ser superior & necesséria para sete dias de
tratamento apds a intervencao cirdrgica.

A mobilizacdo precoce sendo outro dos aspetos importantes para a alta da pessoa.
Esta deve ser iniciada assim que a pessoa se sinta capaz de levantar e tolerar o levante,
sendo tal efetuado sob supervisédo para o caso de se verificar uma resposta vasovagal
(MANLEY et al.,, 2003). Apds a alta € de referir a proibicdo de ingestdo de alcool,
conducao de veiculos ou outra maquinaria.

Em suma e resumindo, segundo ROTHROCK (2008, p.1058), os cuidados de

Enfermagem pds-operatorios aplicaveis as fases 1 e 2 séo:
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e Avaliar a respiragéo/ventilagcdo inadequada relacionada com a anestesia ou
obstrucao das vias areas;

e Monitorizar risco de volume hidrico deficiente relacionado com a anestesia
ou com a hipovolemia;

¢ Monitorizar leséo relacionada com o delirio da recuperacéo;

¢ Monitorizar dor (destaque de pesquisa);

e Monitorizar nauseas e vOmitos relacionados com a anestesia ou ao
procedimento cirdrgico;

e Proteger areas dessensibilizadas pela administracdo de um anestésico
local;

e Monitorizar alteracdo da circulacdo relacionada com o procedimento
cirdrgico, curativo ou aparelho gessado;

e Incentivar a deambulacdo precoce e a ingestdo progressiva de liquidos,
conforme apropriado;

o Documentar plano de cuidados de acordo com a politica do estabelecimento
e 0 procedimento;

e Fortalecer e rever instru¢des por escrito apropriadas de alta.

1.1.1.4.4 Alta/Domicilio

No dia seguinte, isto é, 24 horas ap6s a intervencdo cirurgica, a pessoa €
contactada telefonicamente para avaliar-se a sua situagdo pos-operatéria. Através deste
telefonema, o enfermeiro avalia a situagdo de saude da pessoa, proporcionando a
continuidade dos cuidados. Neste momento averigua-se possiveis complicagdes,
registando essa informagdo no processo do cliente, assim como reforca ensinos e
esclarece duvidas, para além de avaliar a eficacia dos protocolos de analgesia poés-
operatdria e o grau de satisfacdo do cliente — indicador importante na avaliacdo da
qualidade dos cuidados prestados (AESOP, 2006).

Segundo LIMA (2006) as primeiras 48 horas sdo as que exigem maior vigilancia,
dado ser neste espaco de tempo que aparecem a maioria das complicacdes relacionadas
com o procedimento cirdrgico. O contacto telefénico torna-se assim um instrumento
importante de controlo e despiste de complica¢des, assim como de avaliagdo da eficacia
e da qualidade dos cuidados. O mesmo autor refere que nesse telefonema deve-se
pesquisar (LIMA, 2006, p.20) “A resposta a terapéutica analgésica; Presenca de sinais e

sintomas de complicacdes infecciosas, (febre; rubor, calor, edema/tumefac¢édo e dor no
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local intervencionado); Presenca de hemorragia no local intervencionado; Sinais de
compromisso circulatério; Alteracdes da eliminacdo intestinal e vesical; Tolerancia a
ingestao hidrica e alimentar; Cumprimentos das restricbes inerentes ao tipo de cirurgia
efectuada; Grau de satisfacdo do utente relativamente aos cuidados de enfermagem

prestados.”

Em algumas instituicbes, um més apds a intervencao cirlrgica é realizado um
guestionario de satisfacdo ao cliente, para avaliacdo da sua opinido e nivel de satisfacédo
relativamente ao seu percurso na Unidade de Cirurgia de Ambulatério, como referido em
CASEIRO et al. (2003).

1.1.2 Informacé&o a pessoa/familia/cuidador informal

Apesar de este capitulo poder ser inserido no capitulo da Cirurgia de Ambulatorio,
foi colocado a parte de forma a destacar o tema, que tem grande importancia para o
presenta projeto.

Em relacdo a informacgdo fornecida pelos enfermeiros o autor MANLEY et al.
(2003, p.315) destaca que em cirurgia de ambulatério “uma das principais causas da
insatisfacdo do doente com a prestacdo de cuidados de saude é a preparagdo
inadequada (Malin & Teasdale 1991). Meredith & Wood defenderam que os profissionais
de saude tém que ser mais explicitos na descricdo do episodio da Cirurgia Ambulatoria,
para que os doentes, quando enfrentam o processo, estejam melhor preparados. Isto é
particularmente necessario quando o contacto com os profissionais de saude é breve e
intenso (Neve 1995). E importante recordar que entrar no hospital pode ser uma fonte de
ansiedade e de ameaca, e que a quantidade de stress vivido é independente da
dimensdo da cirurgia a que vai ser submetido (Long & Phipps 1985), As pessoas que
gozam de boa saude fisica ficam mais ansiosas com a entrada no hospital do que as que

ndo estdo bem de saude.”

Dar informacdo a pessoa € um dos aspetos que levante preocupagdo aos
profissionais na cirurgia de ambulatério. Estes apresentam normalmente tempo
disponivel muito limitado para o fornecimento de informacao. Esta informacéao a nivel pré-
operatério deve idealmente ser fornecida 10 a 14 dias antes da cirurgia, pois com mais
tempo ird fomentar o esquecimento por parte da pessoa. Devido a esse facto é
necessario perceber quais ao fatores que afetam a retencao de informacao (MANLEY et
al., 2003):

e Quantidade de informacéo;
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e Oportunidade de fornecer informacéao;

e Relevancia da informacéo;

e Método de comunicacao;

e Barreiras a comunicacdo como ansiedade, stress, acuidade auditiva, etc;

e |dioma.

O mesmo autor referido anteriormente refere que a informacdo essencial
fornecida oralmente (e reforgada por escrito) deve incluir:
e Data e hora de internamento;
o Instrucdes relativas ao jejum;
o Instrucdes sobre medicacgéo;
¢ Instrucdes sobre transporte e acompanhante;
¢ Instrucdes sobre o regresso ao trabalho;

e Fornecimento de contactos telefénicos da UCA.

Y

No que diz respeito a informagdo escrita que se fornece esta deve incluir
pormenores sobre a UCA onde a pessoa vai ser intervencionado, a intervencdo
anestésico-cirurgica planeada em si, instru¢cdes sobre os cuidados a ter no periodo pos-
operatorio e outro tipo de informacédo destinada ao prestador de cuidados no domicilio
(MANLEY et al., 2003).

O autor anterior refere que o planeamento da alta é feito, maioritariamente na
avaliacdo pré operatoria, contudo, a informacéo sobre os cuidados pds-operatorios deve
ser reforcada e completada durante o processo de alta. No momento que a pessoa tenha
critérios de alta, deve receber instrugdes especificas sobre os cuidados para o seu poés-
operatério. Estas informagdes incluem:

e Cuidados relacionados com a intervencao cirdrgica;

¢ Nivel de atividade permitido;

¢ Analgesia;

e Consultas futuras de follow-up (médica e de enfermagem);

o Informacdes reforcadas por escrito.

A AESOP (2006) destaca como ensinos necessarios de reforcar no momento da
alta a importancia do repouso, da alimentacéo, cuidados especiais, exercicios que pode e
deve fazer, limitagBes impostas pela cirurgia e anestesia e o retorno as atividades do

quotidiano. Devem também ser facultadas instrugbes escritas sobre toma dos
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medicamentos, contacto telefénico hospitalar para caso de complica¢des, cuidados poés-
operatorios, descricdo do ato anestésico e cirlrgico, bem como a marcacao de consulta
ou tratamento.

ROTHROCK (2008) refere que no momento da alta sdo revistas as instrucdes
relativas as possiveis complicacfes, as restricdes de atividade, a alimentacdo, a toma
dos medicamentos, ao controlo da dor, ao cuidado a ferida/penso entregando
informacdes escritas sobre os cuidados. Neste momento deve-se reforcar a exposicdo de
duvidas e entregar um contacto telefénico para qualquer complicacdo ou duvida que

surge em casa.

Nesta fase € imprescindivel a presenca do cuidador informal que vai acompanhar
a pessoa em casa, reforcando a informacgéo sobre a prestacdo de cuidados a mesma,
ficando igualmente com os contactos telefénicos do servico para qualquer duvida ou
emergéncia. Alguns servicos de cirurgia de ambulatério tém um telefonema de follow-up
no dia seguinte a cirurgia de forma a proporcionar um acompanhamento mais
individualizado (MANLEY et al., 2003).

O mesmo autor refere que existem estudos que detetaram que existe necessidade
de um follow-up mais coordenado e individualizado, visto ter verificado que existem
doentes que ndo se sentiam preparados para a alta e consequente aumento da
independéncia, ficando com uma sensacdo de abandono. Neste mesmo documento
Moran & Kent (1995) e Bailey & Clark (1989) referem que a alta para casa requer um
periodo de adaptacdo, que depende, em parte, do apoio prestado mas também da
preparacdo que foi fornecida a pessoa. Estes devem ser encorajados a coordenar o auto-
cuidado. Segundo Linden & Engberg, pessoas insatisfeitas com a informacao que lhes é

fornecida podem ter mais sintomas pds-operatorios.

A informacéo eficaz melhora a satisfacdo e reduz a ansiedade relacionada com a
experiéncia da cirurgia. Esta informacdo deve ser fornecida de forma formal e
organizada, procurando sempre a personalizacdo da mesma. A informag&o deve conter
comportamentos que ajudem a pessoa a voltar ao estado normal mais rapidamente
possivel, como informacdo sobre a dor pdés-operatéria, cuidados com 0 penso,
medicacado, higiene, etc. As pessoas proximo da alta consideram muito importante a
informacg&o que as ajude a melhorar e a saber reconhecer quando existem complicacdes,
sendo importante existir uma linha telefénica de apoio. A satisfacdo da pessoa/cuidador
informal esta diretamente relacionada com o que esperavam encontrar e o0 que

esperavam que lhes dissessem sobre a sua situagéo atual e futura. (LEMOS, et al. 2006)
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1.2 Teorizacdo em Enfermagem na Enfermagem Perioperatoria

A teoria de enfermagem trabalhada neste capitulo foi a teoria de Betty Neuman. O
motivo da escolha desta teoria foi o facto de considerar que ndo se pode negligenciar a
pessoa num todo, com uma visao holistica, pois € muito facil a pessoa “se tornar uma
perna ou uma bexiga” quando existem enfermeiros que tratam as pessoas assim,
desumanizando-as. Os enfermeiros devem cada vez mais demonstrar que 0S Seus
cuidados e a sua visdo completa da pessoa € a Unica forma de garantir cuidados de
exceléncia, proporcionando o bem-estar a pessoa que cuidamos, utilizando um plano de
cuidados completo e individualizado utilizando sempre o Processo de Enfermagem. Este
capitulo ird apresentar uma relacao entre a teoria de Betty Neuman (TOMEY et al., 2004;
GEORGE, 2000), com a Enfermagem Perioperatéria, destacando a informacao escrita
anteriormente assim como outros documentos sobre os cuidados de enfermagem. Quero
deixar sublinhado que além das referéncias apresentadas ao longo do texto os autores

referidos anteriormente estao inseridos em todo o texto.

Posteriormente ao longo do relatério sera referida a teoria de Betty Neuman
adaptada a pratica clinica diaria.

Antes da criagdo do seu modelo de sistemas, no final dos anos 60, desenvolveu
um modelo explicito de pratica e ensino para consulta de salde mental.Em 1970,
Neuman a pedido dos alunos de licenciatura concebeu um modelo conceptual para a
enfermagem, que incluia conceitos de ciéncia comportamental tais como a prevencgéo e
identificacdo do problema, tendo publicado pela primeira vez em 1972, tendo

posteriormente publicado outras trés edigcbes em 1982, 1989 e 1995.

O modelo de Neuman, proporcionando uma visdo geral dos aspetos fisiologicos,
psicolégicos e socioculturais proporciona uma estrutura holistica. Desde o
desenvolvimento da sua Teoria do Modelo de Sistemas, Neuman tem-se envolvido em

diversas publicacdes, palestras, consultas, cursos e conferencias.

A Teoria de Betty Neuman deriva da teoria de Gestalt, em que refere que o
organismo mantém o seu equilibrio, e dessa forma mantém a sua saude, sendo este
equilibrio dependente de varias condicdes. Neuman descreve que a pessoa tem
necessidades e que podem ser perturbadas destabilizando a sua harmonia e
estabilidade, sendo esse equilibrio um processo dindmico e continuo. Quando o processo
falha ou permanece num ponto de desarmonia ficando incapaz de satisfazer as suas
necessidades podendo surgir a doenca. A pessoa € entdo um ser total e tem uma relacéo

estreita entre a saude, trabalho e educacao havendo interferéncia de fatores extra, inter e
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intrapessoais. A hospitalizacdo assim como a cirurgia sdo dois fatores que destabilizam
muito a pessoa, impedindo este continuo de bem-estar. Na realizagdo de sua teoria
Neuman deriva de outros tedricos e perspetivas filoséficas onde realco Selye. Deste
senhor Neuman utilizou a definicAo de stresse. A pessoa com stresse requer uma
adaptacdo ao problema independentemente da natureza, necessitando de um
reajustamento. Nesta definicdo destaca os Stressores como o0s estimulos produtores de

tensao, positivos ou negativos, resultando na pessoa em stresse.

Relacionando com a Enfermagem Perioperatéria, e destacando alguns aspetos
mais especificos da Cirurgia de Ambulatério, € possivel perceber por experiencia de
Enfermeiro Perioperatorio assim como pelos documentos estudados que as pessoas
hospitalizadas e que vao ser submetidas a cirurgia tém elevados niveis de stresse, onde
se destaca o Bloco Operat6rio/Cirurgia de Ambulatério, a anestesia e a cirurgia como
grandes fatores Stressores. Estando a pessoa em constante interagdo com o0s stressores,

é utilizado e conhecido as intervengdes que visam a reducao dos fatores de stresse.

7

Por mais simples que seja a cirurgia a pessoa é sempre acompanhada de
duavidas, medos, ansiedade e falta de informacgéo, colocando a mesma na maioria das

vezes com estados de stresse que ndo conseguem controlar.

A pessoa quando se dirige ao servico de cirurgia de ambulatério ou ao bloco
operatorio para ser operado é-lhe modificada o seu quotidiano, habitos, capacidade de se
auto-realizar, cuidado pessoal, de separa¢do com a familia e de um futuro incerto, tendo
grande importancia o trabalho do Enfermeiro Perioperatério, que cuida no sentido de
fortalecer o equilibrio orgéanico e psicoldgico da pessoa, possibilitando diminuir o medo, a
angustia, a inseguranca, a vulnerabilidade e o seu défice de conhecimento, utilizando um
plano individualizado de cuidados (SOUZA, et al. 2005; FC, 1989).

Atualmente j& ndo ha duvidas que existe relagdo entre o stresse, fisico ou
emocional e as reacdao fisiologicas, ou seja a sua saude organica. Ao atuar sobre o stress
da pessoa vai haver uma diminuicdo de resposta do organismo no sistema imunologico
assim como no sistema cardiaco, diminuindo a possibilidade de elevacdo da tenséo
arterial, do ritmo cardiaco e mesmo da temperatura. Importante ainda de referir que a boa
adaptacdo da pessoa aos fatores stressores pode diminuir a quantidade de medicacao
para manter a sedacdo da pessoa durante a cirurgia e de diminuir a quantidade de
medicacado analgésica para a mesma (PRITCHARD, 2009; FC, 1989).

Neuman no seu modelo tinha falta de provas empiricas aquando da sua edicao,
no entanto, entre 1989 e 1993 e posteriormente entre 1995 e 2000 foram publicados

perto de 150 estudos onde o modelo da Neuman dava estrutura organizativa.
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Na teoria de Neuman varios sdo os conceitos identificados: Totalidade do cliente,
sistemas aberto, estrutura basica, ambiente, ambiente criado, stressores, linhas de
defesa e de resisténcia, grau de reacdo, prevencdo enquanto intervencdo e

reconstituicao.

No conceito de totalidade destaca-se a importancia de ver a pessoa como um
todo, de forma holistica, considerando as variaveis (fisiologicas, psicologicas, socio-
culturais, desenvolvimentistas e espirituais). A mesma teérica na segunda edi¢cao do seu
livro muda a grafia do termo holistic (holistico) para wholistic (totalidade), dando grande
importancia a totalidade da pessoa, sublinhando a importancia das varias variaveis.
Considerando as mesmas o ideal seria funcionarem em harmonia, com estabilidade em
relacdo aos stressores ambientais. No periodo perioperatério esses stressores tendem a
destabilizar essa harmonia, e o Enfermeiro busca promover o bem-estar da pessoa,
considerando a mesma em todos os aspetos, isto é, percebendo as suas necessidades e
atuando sobre as mesmas fortalecendo a capacidade de combater os stressores (BEDIN,

et al. 2005).

A pessoa sendo um sistema aberto esta em constante troca de energia com o
ambiente. O stresse e a sua reagdo devem-se dessa troca com o ambiente. No periodo
perioperatério o préprio processo cirdrgico faz com que a pessoa sinta o stresse, 0 medo,
a inseguranca por algo que ndo controla. Depois situacdes mais especificas como a
anestesia, a sede, a possivel dor, o ambiente desconhecido, sua imagem corporal,
pessoas desconhecidas ou o défice de conhecimento sdo outros fatores de stresse
(SANTOS, et al. 2007).

O ambiente e o ambiente criado séo as forcas internas e externas que afetam a
pessoa, sendo o ambiente criado a mobilizacdo de variaveis que ajudam a estabilidade
da pessoa. Nestes conceitos € possivel destacar a importdncia do Enfermeiro
Perioperatério como forga externa que ajuda a pessoa a sua estabilidade. Este cuidado e
sua importancia vai ser mais detalhadamente mais a frente nos conceitos das linhas de
defesa e da prevencdo como intervengao.

Os stressores sao estimulos que produzem tenséo e tém potencial capacidade de
instabilidade do sistema da pessoa. Existem stressores de ordem intrapessoal, que
ocorre na pessoa, de ordem interpessoal, que ocorrem entre varias pessoas e de ordem
extrapessoais que ocorrem fora da pessoa. Esses stressores podem ser varios num dado
momento, sendo importante para o Enfermeiro Perioperatdrio identificar a sua natureza,
sua intensidade, e a capacidade da pessoa reagir ao mesmo. Como ja descrito
anteriormente sendo a pessoa um sistema aberto e Unico, o Enfermeiro deve perceber

gquais as variaveis que influenciam no stresse da mesma. No entanto apesar da
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individualidade de cada pessoa é hoje percebido que culturalmente ha um composto de
respostas e caracteristicas comuns na populagdo. Sendo assim o Enfermeiro
Perioperatério tenta agir com a pessoa no controlo das varias for¢as ja descritas e para
isso é imprescindivel a relagéo terapéutica Enfermeiro-Pessoa.

No modelo de Neuman é apresentado um diagrama de circulos concéntricos
(linhas) que ilustram a capacidade da pessoa usar a sua energia cComo recurso para
combater os stressores. A seguinte figura baseado no diagrama original de TOMEY et al.
(2004, p. 341), tenta esquematizar de forma simples esse diagrama adaptado ao contexto
da Enfermagem Perioperatoria.

- — Stressores: Linha de Defesa
Prevencido Primaria: - Medo Flexivel
- Atuar junto da pessoa _ Ansiedade, By
antes do contacto com os - Inseguranca = "-._Hl
stressores. - Défice de conhecimento
; . - Etc. A et ~
Pre-Operatorio Grau - \,

?ﬁ“h.\\\
Reacdo ~ ™
NN

AN

Prevencio Secundaria:

- Atuar quando a pessoaja

contactou com os stressores. Estrutura
Basicada
Pesspa

Pré-Operatdrio
Intra-Operatorio

!
/
Prevencdo Tercidria: ot _ -3
- Atuar na readaptacdo da ressores. £]
tand - Medo Extremo — 2y
pessoa vollanda ao sed - Ansiedade Extrema 2
quotidiano normal. - Hemorragia j;
: - - Alteracfies Hemodindmicas Linha de
Pos-Operatorio
pe - Etc. Defesa Normal
Linhas de
Resisténcia

Modelo de Sistemas de Neuman (Adaptado a Enfermagem Perioperatoria)

As linhas referidas sdo: Linha de defesa normal, linha de defesa flexivel e as
linhas de resisténcia. A linha de defesa normal representa o estado normal da pessoa,
onde h4d um estado habitual de estabilidade e de bem-estar. Esta linha caracteriza o
padrdo normal preservado da pessoa ao longo do tempo. Nesta linha encontram-se
caracteristicas de coping, estilo de vida, estagio de desenvolvimento, ou seja, as
caracteristicas desta linha depende das variagcbes de resposta que a pessoa foi

adquirindo ao longo da sua vida. Para que esta linha seja invadida ou penetrada,
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provocando instabilidade ou doenga na pessoa, € porque o stressor ja ultrapassou a linha
de defesa flexivel. Nesta linha o Enfermeiro tem pouco controle imediato, pois a sua for¢a
depende da pessoa no seu todo, em todas as suas vivéncias, pelo que desta forma o
Enfermeiro Perioperatorio tem maior impacto no fortalecimento da linha de defesa
flexivel. A linha de defesa flexivel € uma linha externa, que vem em primeiro lugar,
funcionando como escudo da linha normal, sendo um para-choques que impede o0s
stressores de alterarem o bem-estar da pessoa. Esta é dinamica e flexivel e é passivel de
ser alterada num pequeno espaco de tempo, afastando-se ou aproximando-se da linha
normal. Para aumentar a forca desta linha trabalha-se nas varidveis da pessoa, ja
descritas anteriormente no conceito de totalidade, contra uma possivel reacdo ao
stressor. E aqui que o Enfermeiro Perioperatorio deve trabalhar muito a sua agio
(LEOPHONE et al, 2000). A importancia dos Enfermeiros com o papel de reduzir a
possibilidade da pessoa encontrar o stressor € no caso de esse persistir, de utilizar
intervengdes que reforgcam as linhas ja descritas, como a educagéo e promog¢ao da saude
(GONCALVES, 1996). A consulta de enfermagem tem grande importancia no reforco da
linha flexivel, pois € um momento privilegiado para que o Enfermeiro avalie e destaque os
diagndsticos mais importantes de resolver com a pessoa. Segundo alguns artigos lidos os
diagnosticos mais vezes descritos sdo: medo, ansiedade, inseguranca e o défice de
conhecimento. Nestes diagnésticos é possivel o Enfermeiro Perioperatério ajudar a
pessoa a fortalecer as suas linhas contra os stressores, utilizando técnicas de
comunicagdo, escuta activa, de esclarecimento de duavidas, de explicitacdo do que vai
sentir, ver, ouvir, de como vai ser o dia da cirurgia e quais os cuidados para depois da
cirurgia, utilizando sempre uma linguagem percetivel para a pessoa. Neste contacto é
igualmente importante a inser¢éo da familia, dado que, muitas vezes as duvidas ndo séo
apenas da pessoa. O planeamento dos diagnosticos nesta primeira fase ndo se
restringem a fase do pré-operatério mas sim a todo o periodo perioperatério. As
intervencdes para os diagndsticos de enfermagem sdo comegados no pré-operatdrio com
a consulta, continua no intra-operatério com o contacto continuo com o doente e
posteriormente na sua recuperacao fisica e emocional durante o periodo pés-operatorio,
ndo esquecendo os telefonemas de folow up inerentes aos casos de cirurgia de
ambulatério. Este contacto nas vérias fases do perioperatorio € mais a frente dividido no
tipo de prevencdo priméria, secundaria ou terciaria (conceito de Betty Neuman), onde se
consegue distinguir qual o tipo de prevencdo que se utiliza em cada fase. Resumindo o
Enfermeiro Perioperatorio deve destacar os diagnosticos reais e poténcias de forma a
reduzir os stressores e aumentar a forca da linha normal e principalmente da flexivel. As

ultimas linhas do modelo séo as linhas de resisténcia, sendo o Gltimo recurso que ajudam
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a pessoa a lutar contra o stressor, sendo estas a ultima barreira. Caso sejam
ultrapassadas pelo invasor stressor pode levar a pessoa a morte (segundo o modelo de
Neuman). Um exemplo desta linha é o sistema imunolégico. Nesta linha o Enfermeiro
Perioperatério tem uma intervencdo mais préatica no sentido da recuperacdo do corpo
perante a doenca, isto €, intervencdes de avaliacdo do estado de saude corporal da
pessoa, de levantamento diagndstico autbnomo e interdependente e atuacdo direta sobre
0s problemas e necessidades da pessoa (SANTOS, et al. 2007; PRITCHARD, 2009).

Um outro conceito do Modelo é o grau de reacdo. Ja se tem falado sobre a
capacidade da pessoa reagir ao stressor, sendo necessario uma quantidade de energia

para a pessoa se adequa/lute ao stressor, sendo isso chamado de grau de reacao.

Para finalizar as definicdes de conceitos iremos por fim abordar a prevengéo como

intervengd@o assim como os trés tipos de prevencao.

Como ja descrito anteriormente é possivel o Enfermeiro Perioperatério, numa
assisténcia de qualidade prestada duma forma completa, intervir com a pessoa no
sentido de prevenir o “ataque” dos stressores, retendo, atingindo ou mantendo a
estabilidade da pessoa. Esta intervengéo por parte do Profissional pode ser feita antes ou
depois das linhas serem ultrapassadas. Para Neuman esta intervencdo deve ser feita
assim que haja suspeita ou que se identifique algum stressor de forma a conseguir um

resultado antecipado.

Prevencdo Primaria é realizada assim que se suspeite ou se identifique um
stressor, ou seja, quando ha um risco aumentado de contacto com o mesmo. Na
realidade do Perioperatério considero que esta prevencdo se pode trabalhar em varios
momentos. Primeiro numa consulta de Enfermagem onde o Enfermeiro Perioperatério
contacta com a pessoa antes da mesma ser hospitalizada. E um momento de privilégio
para fortalecer a linha flexivel da pessoa diminuindo a reagdo ao stressor cirurgia,
anestesia, dor, desconhecido, etc. Esta prevencdo atua antes da reacdo, utilizando a
promocao e a educacgdo de saude. No dia da cirurgia no contacto antes da pessoa entrar
no bloco operatério. Nesta fase € importante o Enfermeiro estar alerta para o que as
pessoas necessitam naquele momento, personalizando o contacto as necessidades de
cada um. A educacdo e promoc¢do da saude para a alta torna-se outro momento de
prevencdo primaria, pois, da-se aportes a pessoa para reconhecer e atuar em caso de
complicacbes ou situacdes desconhecidas que para a pessoa serdo stressores
(SANTOS, et al. 2007; PRITCHARD, 2009).

A prevencao secundéaria decorre quando a pessoa ja esta a reagir ao stressor

demonstrando sintomas. Nesta prevengdo a pessoa procura com 0S recursos internos
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chegar a estabilidade do seu sistema e através do Enfermeiro como recurso externo ao
mesmo objetivo. O Enfermeiro Perioperatorio na altura da consulta e do acolhimento
além da prevencgdo primaria deve também actuar na prevencédo secundéria, pois muitas
vezes a pessoa ja apresenta sintomas de contacto com alguns stressores. Estes
sintomas sdo muitas vezes aumentados na altura do intra-operatério, ou seja, desde o
momento que a pessoa entra dentro do Bloco Operatorio. Nesta fase & imprescindivel a
relacdo de Enfermeiro-Pessoa para conservar a energia da pessoa de forma que a
mesma mantenha a sua estrutura basica. A humanizacdo da pessoa durante o intra-
operatério € de extrema importancia, pois existe uma tendéncia para o Enfermeiro
Perioperatério se torne mais tecnicista, mais “agarrado” ao modelo biomédico, deixando
de lado a relagdo com a pessoa com seus valores culturais, sociais e éticos. Para fazer a
diferenca no cuidado a pessoa, o Enfermeiro Perioperatorio deve orientar e responder a
duvidas pertinentes ao procedimento e ao seu estado trazendo uma maior bem-estar e
segurancga a pessoa, independentemente da pessoa estar ou ndo numa mesa operatoria
(BEDIN, et al. 2005; SANTOS, et al. 2007).

Na prevencao terciaria, existe entdo uma readaptacdo, reeducacao para futuros
stressores e manuten¢éo da estabilidade. O Enfermeiro ajuda a pessoa a voltar ao seu
estado normal, a reconstituir as suas linhas e ajudando na aprendizagem da pessoa para
um futuro contacto com o stressor. Assim apds 0 contacto com stressor a pessoa
mantém ou adquire a sua energia normal. Neste tipo de prevencdo destaco o tempo que
a pessoa se encontra na Unidade de Cuidados P6s Anestésicos onde o Enfermeiro deve
ajudar a pessoa a alcancar de novo o estado 6timo de saude. Um outro momento € a
visita p6s-operatéria ou o telefonema de follow up (no caso da cirurgia de ambulatério)
pois existe um Enfermeiro Perioperatério que vai contacta com a pessoa (no dia seguinte
a cirurgia) na procura de conhecer o seu estado de saude, e poder ajudar na resolugéo
de algumas duvidas ou alguns stressores que persistam (GOIS et al, 2012;
PRITCHARD, 2009).
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2. Etica na investigacao

Segundo o dicionario de lingua portuguesa esta define-se como um conjunto de
regras de conduta com fundamentos morais. No entanto ao nivel da saude e mais
concretamente em enfermagem ética tem um impacto muito mais complexo.

Segundo ARCHER et al., (1996) a ética provem do grego “ethos” original dos
termos “éthos” e “éthos” que originalmente tinham significados diferentes. Estes
significavam lugar onde brotam os atos, caracter (“éthos”) e agir habitual (“éthos”). Desta
forma e citando o mesmo autor a ética € a teoria que percorre 0 processo desde a

interioridade dos atos, procurando a fundamentacéao do agir.

Em enfermagem néo existe cuidados sem componente ética, onde se apela os
valores humanos, sendo estes 0 centro da nossa atividade engquanto enfermeiros
(FREITAS, [s.d]). A ética a bioética foram temas bastantes debatidos nos ultimos 60/70
anos. Em 1947 foi redigido o Codigo de Nuremberg e posteriormente em 1948 a
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (Ratificado em Portugal em 1978)
reconhecendo a dignidade da pessoa humana, defendo-a contra experiencias sem o0 seu
consentimento livre a esclarecido. Outro documento importante defendendo as pessoas
enquanto sujeitos de investigacdo, foi as Directivas Eticas Internacionais para a
Investigagdo Biomédica em Seres Humanos. Este aponta diretrizes que devem ser
obrigatoriamente seguidas pelo investigador (ARCHER et al., 1996; SANTOS, 2004).
Para proteger as pessoas ha sua dignidade, identidade, sem descriminacdo, com
respeito pela sua integridade e liberdades fundamentais foi ratificado em 2001 a
Convencéo para a Prote¢éo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face
as Aplicagbes da Biologia e da Medicina: Convengéo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina (DIARIO DA REPUBLICA, 2001). Além deste documento é de destacar a
Declaragéo de Helsinquia atualizado em 2013 onde se definem os principios éticos que
os profissionais de saude devem respeitar (WMA, 2013). Estes sdo apenas alguns dos

documentos redigidos protegendo as pessoas e o seu direito a dignidade.

Fazendo a ponte para a investigacdo o olhar ético abrange todas as etapas do
processo de investigacdo. Deste o inicio ao fim do estudo deve existir a preocupacao de
manter os procedimentos éticos com respeito pelas pessoas. (NUNES, 2013). Citando a
mesma autora em Enfermagem enquanto profissdo regulada existe o CDE e o REPE que
apresentam os principios éticos e deontoldgicos que qualquer enfermeiro tem de cumprir
no seu exercicio, onde se inclui a investigacdo. Em concordancia e destacando o
documento da ORDEM DOS ENFERMEIROS (2006) é referido que em todas as etapas
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do processo de investigacdo deve ser visivelmente garantido todos os aspetos de

natureza ética.

A dimensdo ética em investigacdo ndo deve ser vista como uma limitacdo,

complicando a vida do investigador e perdendo tempo. Pelo contrario deve ser

considerada como fulcral para a efetiva protecdo da pessoa, respeitando a dignidade
humana (MARTINS, 2008). Com base no autor anteriormente citado e em NUNES

(2013), destacamos os principios éticos que devem ser mantidos em qualquer trabalho

de investigacao:

Beneficéncia, como fazer o bem para o participante da investigacdo ou
para a sociedade;

Avaliagdo da maleficéncia, ou seja, ndo causar dano avaliando os riscos
possiveis e previsiveis;

Fidelidade, criando um nivel de confianga entre o investigador e a pessoa
gue participa no estudo;

Justica, procedendo de forma equitativa e imparcial, ndo prestando
melhores cuidados a grupos em detrimento de outros.

Veracidade, referindo sempre os riscos e beneficios de qualquer ato,
respeitando a verdade. Neste associa-se 0 consentimento que deve ser
livre e esclarecido, dando total liberdade a pessoa para desistir em
gualquer momento.

Autonomia, capacidade da pessoa fazer por si, que devem ser mantidos
nao “roubando” essa capacidade.

Confidencialidade, salvaguardando a informac&o pessoal que € reunida no
estudo, sublinhando o anonimato das respostas nao sendo possivel

identificar a pessoa.

Estes principios segundo NUNES (2013) estédo diretamente relacionados com o

respeito pelos direitos das pessoas enquanto participantes de um estudo. Estas tém o

direito de:

N&o receber dano, ou seja, a pessoa néo é prejudicada em nenhuma fase
da investigacdo assim como em casos de negacéo de participacgéo.
Receber todo o conhecimento, sobre o estudo podendo decidir de forma

esclarecida dobre a sua participagao.
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e Autodeterminar-se, escolhendo livremente, decidindo por si proprio se
deseja participar ou ndo no estudo sem coacédo e assegurando o direito a
negar-se em qualquer momento.

¢ Intimidade, respeito pela decisdo da pessoa em ndo responder a alguma
guestdo que considere entrar em aspetos muito pessoais.

¢ Anonimato e Confidencialidade, respeitando a mantendo irreconhecivel a

pessoas através das suas respostas.

Como ja definido estes direitos estdo presentes em todo o0 processo de
investigacdo. Durante o presente trabalho foi dada importancia & componente ética,
respeitando as autorizages (hospitalar e consentimentos) necessarias, assim como todo
0 processo de anonimato da pessoa. Todos os resultados foram apresentados de forma a
nenhum dos participantes ser reconhecido. Em ligagdo aos 5 direitos referidos
anteriormente é de destacar que todas as pessoas devem ser esclarecidas com toda a
informacg&o podendo dessa forma decidir de forma esclarecida, ou seja, autodeterminar
se deseja participar no estudo. Com esta aceitacdo o investigador tem de garantir a
intimidade da pessoa mantendo o anonimato da mesma, pois sé assim a pessoa podera
ser fiel aos seus principios ndo sofrendo dano. Nenhum meio de coercdo é admissivel
num estudo de investigacdo e a cessacao do consentimento € livre de ser realizado em
qgualquer fase do estudo (FORTIN et al., 2009). A andlise dos direitos éticos foi realizada

ao longo do relatério especificando cada comportamento efetuado.

Atendendo as etapas do processo de investigacdo é importante que o investigador
tenha conhecimento das premissas obrigatérias na realizacdo de um trabalho académico.
Na fase inicial da formulagdo do problema este deve respeitar as finalidades a que
destina o estudo, sendo uma tematica abordavel e coerente com a sua orientacdo. E
inadequado eticamente a realizagdo de um projeto sem analise de outros autores que ja
tenham abordado o assunto. Em ligacdo a tematica da revisdo da literatura é igualmente
imprescindivel a referenciacdo dos autores citados, respeitando a fidelidade do autor
(NUNES, 2013).

Segundo a mesma autora referida anteriormente existe varias formas de divulgar
os resultados de um projeto, no entanto independentemente da forma como é realizada
ndo deve ser possivel identificar nenhum dos investigados, mais uma vez sublinhando a

importancia pela confidencialidade e do anonimato das pessoas.

Por fim h& outro aspeto importante e que deve ser considerado antes de qualquer

das fases supracitadas, isto é, as autorizacdes pelos servi¢os (chefes e directores) onde
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€ realizada o projeto assim como a administracdo superior que no presente caso a
administracdo hospitalar. Deve ser contacto a organizacdo procurando conhecer quais 0s
documentos necessérios para o pedido de autorizagdo. Este documento assinado pela
administracdo assegura a conformidade com os principios éticos respeitando assim todo

O processo.

Etica, investigacido e enfermagem s&o trés elos que n&o se podem individualizar,
pelo que estes funcionam de forma perfeita em unido, na procura de mais informacéao

alcancando conhecimento cientifico adaptado a realidade.

Resumindo a enfermagem pressupdes um codigo moral Unico, baseado em
documentos nacionais e internacionais sobre os direitos e deveres das pessoas,
respeitando a pessoa, a dignidade humana, a compaixdo, os direitos do homem, os
direitos dos doentes, ou seja, respeitar sempre a pessoas olhando-a de forma holistica
(FREITAS, [s.d.]).
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3. Metodologia de Projeto

A Metodologia de Projeto procura ser uma ponte entre a teoria e a pratica, dado
que, é baseado em conhecimento tedrico que nos fundamentamos para a aplicado a
realidade. Metodologia enquanto conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para
estudar/pesquisar um aspeto da realidade permitindo prever, orientar e preparar o
caminho a prosseguir. E assim metaforicamente um caminho a seguir, com base num
projeto definido. Projeto esse que se define como um plano organizado para
resolver/estudar um problema que preocupa os intervenientes (NUNES, et al., 2010).
Como refere o0 mesmo autor anterior (2010, p.3) “A Metodologia de Projecto tem como
objetivo principal centrar-se na resolu¢cdo de problemas e, através dela, adquirem-se
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragéo e concretizagéo

de projectos numa situagao real.”
A metodologia de projeto respeita um conjunto de etapas:
e Diagnostico de situacao;
o Definicdo de objetivos;
¢ Planeamento;
o Execucao;

e Avaliagéo.

Estas etapas sdo descritas e analisadas ao longo deste relatério, tendo este

também o objetivo de divulgar os resultados obtidos de todo o processo.

Durante este processo € de destacar a participagéo dos orientadores uma vez que
podem disponibilizar recursos de ordem material e humana, indispensaveis para a
realizacdo do Projeto. O orientador exerce o seu papel de elemento ativo e participante,
auxiliando, investigando e descobrindo respostas para a realizacdo do trabalho. Outro
elemento importante é o professor que atua como coordenador e informador a medida
que o trabalho avanca (NUNES, et al., 2010).

3.1. Diagnostico de Situagéo

Nesta fase do diagnéstico de situacdo € definido o(s) problema(s) quer
gquantitativa quer qualitativamente, com estabelecimento de prioridades e indicando as
causas mais provaveis, procurando posteriormente 0S recursos e 0S grupos

intervenientes. No entanto apesar desta recolha € imprescindivel o aprofundamento do
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tema em questdo (NUNES, et al., 2010). A folha de diagndstico de situacéo realizada no
inicio do projeto esta apresentada em apéndice (apéndice ll).

Numa primeira fase foi elaborado uma entrevista semi-dirigida a Enfermeira
Coordenadora. Esta deu liberdade para escolher a tematica, tendo sido realcado a
gquestao da atualizacédo dos folhetos para a informacao para a alta das pessoas operadas
em cirurgia de ambulatério. Posteriormente em discussao foi levantado a tematica da
avaliacdo da pessoa/cuidador informal em relacdo a informacdo fornecida pelos
enfermeiros para os cuidados ap6s a alta em cirurgia de ambulatério. Esta temética vem
ao encontro de perceber a satisfagdo das pessoas, e dessa forma perceber a importancia
da atualizagédo da informagéo fornecida, assim como qual a informagé&o que consideram
mais importante. Nesta discusséo foi demonstrado o interesse pelo tema dado néo haver
nenhuns resultados de feedback sobre a satisfacdo das pessoas/cuidador informal.

Desta forma o projeto proposto para se desenvolver durante este estagio intitula-
se: A informacao fornecida pelos enfermeiros para os cuidados ap0s a alta em cirurgia de
ambulatorio.

Perante a questédo de ser ou ndo necessario atualizacao dos folhetos informativos,
assim como da informacdo fornecida a pessoa foi levantada a questdo de qual a
satisfacdo da pessoa/cuidador informal sobre a informacéo que lhe é fornecida na cirurgia
de ambulatério, ou seja, estara a pessoa/cuidador informal satisfeito com a informacgéo
fornecida pelos enfermeiros na cirurgia de ambulat6rio?

Apbés o levantamento da anterior questdo € de realcar a importancia do
fornecimento de informacdo as pessoas e familias. Em fundamentagdo da premissa
anterior sublinho o Artigo 84° - Do dever de informagéo do CDE, onde é referido que o
Enfermeiro “No respeito pelo direito a autodeterminagéo, assuma o dever de: a) informar
o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem (...) c) atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicitacdo feito pelo
individuo, em matéria de cuidados de enfermagem:” (NUNES et al., 2005, p.109).

A cirurgia de ambulatorio traduz-se num modelo organizado centrado na pessoa
com objetivo de incremento da qualidade, com alta personalizacdo, apresentando um
grande sucesso desde a sua criacdo. Hoje a cirurgia em regime de ambulatério € nos
paises desenvolvidos a area de maior expansdo cirdrgica nos ultimos 30 anos
(CORREIA, 2010; AESOP, 2006).

A pratica de enfermagem, em contexto de cirurgia ambulatoria, constitui uma
abordagem individualizada, onde o planeamento dos cuidados respeita integralmente as
componentes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais de cada doente. E neste sentido

que surge o presente estudo sobre a “A informacéo fornecida pelos enfermeiros para os
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cuidados ap6s a alta em cirurgia de ambulatério”, numa procura para analisar,
diagnosticar, e recomendar as intervengdes/informagcdo que contribuam para elevar a
qualidade da satisfacdo das pessoas (CORREIA, 2010; FARBER, 2010).

A informacéao eficaz melhora a satisfacdo e reduz a ansiedade relacionada com a
experiéncia da cirurgia. Esta informacdo deve ser fornecida de forma formal e
organizada, procurando sempre a personalizacdo da mesma. A informagéo deve conter
comportamentos que ajudem a pessoa a voltar ao estado normal mais rapidamente
possivel, como informacdo sobre a dor poés-operatéria, cuidados com 0 penso,
medicacdo, higiene, etc. As pessoas proximo da alta consideram muito importante a
informagé&o que as ajude a melhorar e a saber reconhecer quando existem complicacdes,
sendo importante existir uma linha telefonica de apoio. A satisfagdo da pessoa/cuidador
informal esta diretamente relacionada com o0 que esperavam encontrar e o0 que

esperavam que lhes dissessem sobre a sua situacao atual e futura (LEMOS, et al. 2006).

Segundo o Plano de Acdo de 2012 o Hospital € acreditado pelo CHKS desde
2006 e posicionou-se em 2010 e 2011 em lugar de exceléncia no Registo Nacional de
Indicadores de Qualidade em Ortopedia (SINAS). Para isto, aposta-se na qualidade,
utilizando as técnicas mais avancadas, pretendendo estar ao nivel dos melhores indices
internacionais, através da monitorizacdo de indicadores de qualidade, da realizacdo de
auditorias e implementacdo de novos procedimentos. Com este trabalho pode-se
alcancar mais um indicador de qualidade mais especificamente a da idoneidade
educativa da UCA.

A Unidade de Cirurgia do Ambulatério funciona com 1 sala operatéria, tendo uma
equipa constituida por cinco Enfermeiros, um Anestesista, dois Assistentes Operacionais
e uma assistente Técnica. Em relacdo aos Enfermeiros, existe preferéncia por elementos
fixos, contudo existem elementos que prestam cuidados no bloco central e no
ambulatério.

Por forma a refletir sobre o ambiente, analisando estratégias, riscos e problemas
do projeto, recorremos a um método de analise de gestdo, a Analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) apresentada em apéndice (apéndice Ill). Com base
nesta andlise foi possivel perceber que existe um incremento de oportunidades para o
estabelecimento de projetos no servico onde € realizado o estagio. Existem aspetos
bastantes positivos que podem contribuir para o estabelecimento de cuidados que
valorizam a qualidade de vida das pessoas. Em relacdo aos aspetos menos positivos é
de referir 0 espaco fisico que dificulta o desejo de cuidados mais personalizados,

utilizando espacos mais recatados para a comunicacdo com a pessoa € seus
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familiares/amigos. Dessa forma, deve-se sensibilizar a equipa e identificar estratégias
gue ajudem na procura da exceléncia dos cuidados. Estratégias essas que na
impossibilidade de ser executadas a nivel arquiteténico serdo feitas a nivel
organizacional, sem necessidade de gastos financeiros superiores.
Apos o estabelecimento da tematica e do problema/questédo foram levantados os

problemas parcelares que compdem a necessidade do Projeto de Intervencéo:

e Inexisténcia de feedback sobre a satisfacdo em relacéo a informacao fornecida;

¢ Inexisténcia de Instrumento que avalie a satisfacéo;

e Inexisténcia de resultados concretos sobre os niveis de satisfacdo das pessoas.

Com a realizacao deste Projeto € proposto contribuir-se para o desenvolvimento e

melhoria dos cuidados de enfermagem, nomeadamente em relacdo a informacgéo

fornecida a pessoa/cuidador informal.

Por fim destacamos o Artigo 88.° do CDE, da exceléncia do exercicio, que
fundamenta a necessidade da realizacdo deste projeto de intervencdo. Esse artigo €
referenciado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2012, p.79-80). Neste artigo todas as alineas fazem referéncia a importancia de analisar,
procurar, manter, assegurar, e desenvolver os cuidados de enfermagem alcancando a

exceléncia em enfermagem.

3.2. Objetivos

Os Objetivos sdo metas a alcancar, ou seja, apontam resultados que se pretende
atingir, indo do mais geral para o mais especifico. Dessa forma séo representacdes que
antecedem o “agir’, tratando-se assim de uma fase imprescindivel na elaboragdo de
projetos de intervencdo (NUNES, et al., 2010).

Segundo FORTIN et al. (2009, p.160) o objetivo de um estudo é um enunciado
que “precisa as variaveis-chave, a populacéo alvo e o verbo de a¢do apropriado”.

Neste capitulo estdo representados os objetivos definidos para a execugdo do
presente Projeto. Esses objetivos foram um guia na realizagdo do mesmo, servindo de
base para atividades futuras.

Em seguida ird estar apresentado o objetivo geral do projeto e os objetivos
especificos que o decompdem.

Foi procurado realizar objetivos claros, com linguagem especifica e concisa,
realizaveis e mensuraveis. Com estes objetivos foi idealizado uma imagem mental do

resultado que se deseja alcancar.
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OBJECTIVO GERAL.:

e Contribuir para a melhoria da informacdo fornecida pelos enfermeiros a
pessoa/cuidador informal sobre os cuidados apés a alta em cirurgia de

ambulatério.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

e Aprofundar os conhecimentos na area da cirurgia do ambulatério e dos ensinos;

e Avaliar a satisfacdo das pessoas em relacao a informacédo que é fornecida para os
cuidados apés a alta em cirurgia de ambulatério;

¢ Identificar as dificuldades/facilidades referidas pelos enfermeiros no momento dos
ensinos;

¢ Discutir com a equipa perioperatoria os resultados finais.

Apos a realizacdo dos objetivos € importante definir quais as prioridades a nivel
cronoldgico das atividades gerais a desenvolver. Dessa forma foi criado um conjunto de
acOes a desenvolver seguindo uma prioridade logica. Atividades que foram idealizadas
antes da criagdo de um planeamento organizado e completo. Essas atividades estéo
presentes no apéndice Il.

Nesta fase inicial do trabalho foram estes os objetivos definidos e as atividades
levantadas para a realizacdo deste projeto. Na fase seguinte, no planeamento, as
atividades serdo mais especificas e ajustadas a cada objetivo, por forma a obter um

indicador de avaliacdo concreto e passivel de ser avaliado.

3.3. Planeamento

Durante o Projeto que nos propomos desenvolver vamos articular a intervengéo
com os restantes membros da Equipa de Enfermagem da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério assim como dos restantes profissionais da UCA, tendo estes um papel muito

importante na melhoria dos cuidados de enfermagem.

Neste capitulo é apresentado a planificagdo do projeto. Levanta-se 0s recursos,
as limitagcbes, as condicionantes, as atividades e todos os comportamentos idealizados
para a realizacdo do trabalho. Para o planeamento do projeto € necessario realizar um

cronograma, com estimativa da duragéo para as atividades a desenvolver. Dessa forma o
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cronograma pode ser apresentado em esquema, graficos ou escalas que facilitam a
compreensdo do planeamento. A escolha das atividades, meios e estratégias devem

estar interligadas com os objetivos anteriormente apresentados (NUNES, et al., 2010).

Foi nesta fase que se iniciou a definicdo e a reflexdo de todas as atividades
necessarias para alcancar o objetivo final. Nesta etapa o projeto comeca a ganhar
contornos, ou seja, comecga a passar do pensamento intrinseco para o concreto preciso
com a definicdo do possivel caminho que vamos percorrer. Para auxilio foi utilizado um
instrumento de trabalho onde se consegue organizar todas as atividades, estratégias,
meios/recursos, tempos e constrangimentos. Com este documento é possivel
compreender qual o caminho tragado deste o inicio ao fim, podendo posteriormente
iniciar-se a execu¢do do mesmo. Torna-se um documento facilitador, sendo um guiéo
para a fase seguinte, mesmo que na fase da execucdo se possa percorrer caminhos

diferentes. Este instrumento é apresentado neste projeto em apéndice (apéndice 1V).

Neste planeamento é também de destacar e analisar quais os gastos financeiros
necessarios para a implementacao do projeto.

Apoés o planeamento realizado, considerando os Vvarios objetivos definidos assim
como o tempo idealizado para cada um, foi produzido um cronograma de estagio
(presente no apéndice II). Com este cronograma é possivel compreender em que fase do

tempo é desejavel realizar certas atividades do projeto.

Apoés o planeamento das varias vertentes do trabalho com calendarizacdo das
atividades, dos meios e estratégias, dos recursos disponiveis e necessarios, do
cronograma, bem como os resultados esperados e dos indicadores de avaliacdo foi
necessario realizar uma previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar. Os
possiveis constrangimentos levantados no planeamento foram a demora de feedback por
parte dos varios elementos (recursos humanos); demora da resposta por parte da
administracdo hospitalar em relagdo a autorizacdo do instrumento de avaliacdo; muitos
ndo consentimentos por parte das pessoas operadas, consentimento esse pedido para
realizacdo do instrumento de avaliacdo; défice da bibliografia relacionada com a
informag&o em cirurgia de ambulatério. A forma de ultrapassar a demora do feedback ou
da resposta hospitalar sera realizar outros aspetos do trabalho nao ficando parado na
realizacdo do mesmo, conseguindo aproveitar o tempo de espera. Em caso de muitos
“ndo consentimento”, sera aumento o tempo de implementacdo do questionario. Em
relacdo ao possivel défice de bibliografia, ser& aumentada e diversificada as palavras-

chave necessérias para a pesquisa cientifica.
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3.4. Execucao

Esta etapa compreende a realizacdo escrita de todo o processo que foi realizado.
Nesta fase é necessario procurar dados, informacgfes e documentos que contribuam para
a realizacdo de todo o trabalho. A execucdo € assumida como a pratica, possibilitando
passar do planeado mental para o real construido. Sendo esta fase a mais trabalhadora é
igualmente a mais proveitosa. Deste modo é esperado resultados a nivel de
aprendizagem, resolucéo de problemas e desenvolvimento de competéncias (NUNES, et
al., 2010).

Nesta fase procuramos realizar as atividades anteriormente planeadas com o
sentido de alcancar o objetivo definido para o projeto. Aqui se reflete e se explicita todos
0s comportamentos realizados, j4 planeados ou com implementacdo de novos

procedimentos.

Este subcapitulo estara dividido por Obijetivos ja definidos anteriormente de forma

a facilitar o leitor a compreender quais as atividades realizadas ao longo do Projeto.

3.4.1. Aprofundar os conhecimentos na area da cirurgia do ambulatério e

dos ensinos

A pesquisa bibliografica documental € imprescindivel e essencial a exploracéo de
um dominio na investigacdo. Esta consulta ndo s fornece ao investigador uma ocasiao
para analisar qual o estado dos conhecimentos procurados como permite alargar o seu

campo de conhecimentos na area em questao (FORTIN et al., 2009).

De forma a resolver este objetivo foi realizada numa primeira fase uma pesquisa
bibliografica com informacéo tedrica sobre os temas de interesse para o ambito do
Projeto. Esta pesquisa foi realizada iniciando-se hum plano mais macro da Enfermagem
Perioperatéria, afunilando posteriormente na cirurgia de ambulatério e na informagéo
fornecida as pessoas para os cuidados apoOs a alta. Esta pesquisa esta colocada na
fundamentacéo tedrica abordada anteriormente neste relatorio. Dessa forma o leitor
podera ter uma nocao geral da informacdo necessaria para o tema do Projeto. Nesta
pesquisa foram analisados livros de referéncia na area, presentes na biblioteca da ESS
do IPS, assim como artigos presentes em bases cientificas como B-on, E EBSCOhost

web e Pubmed.

Posteriormente a realizacdo dessa fundamentacdo teorica foi realizado uma

revisdo bibliografica alargada — Revisdo Cientifica, procurando responder a uma questao
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de investigacdo previamente colocada. Quais 0s aspetos que as pessoas destacam em
relacdo a informacgdo fornecida pelos enfermeiros para os cuidados apds a alta em
cirurgia de ambulatério, aumentando a sua satisfacdo? Seguidamente foram levantadas
palavras-chaves permitindo encontrar informacgdo pertinente ao dominio do Projeto. As
bases de dados informatizadas utilizadas foram: B-on, E EBSCOhost web e Pubmed. Em
todas as bases cientificas foi sempre selecionado a opcao de documentos completos e
gratis procurando assim analisar os documentos completos sem ser necessario
investimento monetario. Procurando encontrar o maximo de artigos completos a pesquisa
foi realizada na ESS utilizando a internet da mesma, que proporciona mais artigos gratis
dado ter acesso livre em algumas bases de dados cientificas.

Por forma a conseguir abranger apenas 0s documentos importantes para a
investigacdo com o objetivo de responder a questdo supracitada foram colocados
variaveis de inclusdo e exclusdo. Como variavel de inclusdo foi colocado: Satisfacao;
Cuidados de Enfermagem; Cirurgia de ambulatério; informacao; cuidados pés alta. Como
variavel de exclusdo foi colocado: Pediatria (abaixo dos 18anos); gestéo;
Organizagao/politicas; cirurgia com internamento. Durante a pesquisa nas trés bases de
dados selecionadas houve repeticdo de artigos pelo que ndo foram selecionadas
novamente.

A procura realizada na base de dados B-on foi realizada da seguinte forma:

Utilizado como palavras-chaves: Cirurgia de Ambulatério e satisfacéo;
Pesquisa realizada no dia 25/11/2013 &s 17:22
Encontrados 14 artigos

P 0D

Apos a leitura dos titulos e dos resumos e considerando as variaveis de incluséo e

exclusao os artigos selecionados para analise foram:

e Inquérito de Avaliacdo de Qualidade e Satisfacdo do Utente do Servico de
Cirurgia de Ambulatério do Hospital de Santo Antonio.

e Percepcdo dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica sobre o cuidado
pbs-operatorio.

e Cuidados de Enfermagem Pré e POs - Operatérios em Cirurgia Ambulatoria:

Percepgéo dos Doentes

Seguidamente foi realizada na mesma base de dados outra pesquisa com outras
palavras-chaves:

1. Palavras-chave: ambulatory surgery e patient information

2. Pesquisa realizada no dia 25/11/2013 as 18:02

3. Encontrados 15.905 artigos
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4. Posteriormente refinada a pesquisa com inclusdo de patient satisfaction e
excluséo de pediatrics

Encontrados 184 artigos

Voltando a refinar a pesquisa com nursing, day surgery e Patient Education
Encontrados 17 artigos.

© N o o

ApOs a leitura dos titulos e dos resumos e considerando as variaveis de incluséo e

exclusao os artigos selecionados para analise foram:

o Preference for information and behavioral control among adult ambulatory
surgical patients;

e Perceived levels of satisfaction with the preoperative assessment service
experienced by patients undergoing general anaesthesia in a day surgery
setting;

e Patient satisfaction in anesthesia: A modified lowa Satisfaction in Anesthesia
Scale;

e Patient satisfaction following day surgery;

o Patient subjective experience and satisfaction during the perioperative period
in the day surgery setting: A systematic review;

o [Effects of preoperativeambulatory gynecological education: Clinical outcomes
and patient satisfaction;

¢ Important Attributes of Quality Health Care: Consumer Perspectives.

Posteriormente a pesquisa foi realizada na base de dados EBSCOhost web
selecionando todas as opcdes de outras bases (Academic Search Complete; Business
Source Complete; CINAHL Plus with Full Text; MEDLINE with Full Text; SPORTDiscus
with Full Text; MedicLatina; Psychology and Behavioral Sciences Collection; ERIC;
Regional Business News; Library, Information Science & Technology Abstracts):

1. Palavras-Chave: Ambulatory surgery, nursing, patient information, satisfaction;

2. Pesquisa realizada no dia 13/12/2013 &s 17:10;

3. Encontrados 6 artigos;

4. Apos a leitura dos titulos e dos resumos e considerando as variaveis de incluséo e
exclusao os artigos selecionados para analise foram:

¢ Measuring and improving ambulatory surgery patients' satisfaction.

e The nursing role in patient education regarding outpatient neurosurgical

procedures.

e The nurse’s role in day surgery: a literature review.
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5. Posteriormente foi realizada outra pesquisa na mesma base de dados trocando
Ambulatory Surgery por Day surgery;
Encontrados 8 artigos;
Artigos selecionados foram iguais aos citados anteriormente.

A Ultima pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed, seguindo os passos
seguintes:
1. Palavras-Chave: Ambulatory surgery, nursing, patient information, satisfaction;
Pesquisa realizada no dia 13/12/2013 as 18:30;

Encontrados 2 artigos;

P W N

Apobs a leitura dos titulos e dos resumos e considerando as variaveis de inclusdo e
exclusao os artigos selecionados para analise foram:

e Patient acceptance of day surgery.

5. Posteriormente foi realizada outra pesquisa na mesma base de dados trocando
Ambulatory Surgery por Day surgery;

Encontrados 5 artigos;

Artigos selecionados foram iguais aos citados anteriormente.

Apoés a selecdo destes artigos surgiu a questdo: Ndo haverd mais artigos com
informacdo importante? A resposta a esta pergunta é afirmativa, no entanto e em
concordancia com FORTIN (1999) é necesséario considerar o tempo fixado para a
investigacdo. Muitos podem ser os autores/documentos que apresentam informacao
relevante para a questao de investigacdo colocada anteriormente, contudo, considerando
o tempo disponibilizado foi selecionados os artigos anteriores. Nao ha um limite nem um
numero minimo de documentos para analisar, pelo que dessa forma e prosseguindo para
0s objetivos seguintes foram selecionados os 14 artigos referidos anteriormente. Apés
andlise desses 14 artigos e procurando responder a questdo de investigacdo foi

produzido um pequeno texto apresentado no capitulo dos “Resultados e Discusséo” mais

concretamente no subcapitulo 3.5.1 intitulado de pesquisa cientifica.

Em relacdo ao tempo previamente definido para a realizacdo deste objetivo foi
necessario uma pequena alteracéo. Estava inicialmente definido para o més de outubro e
novembro, no entanto, 0 més de dezembro foi igualmente inserido no tempo de

realizacdo das pesquisas bibliogréficas e cientificas.
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3.4.2. Avaliar a satisfacdo das pessoas em relacdo a informacdo que é

fornecida para os cuidados ap0s a alta em cirurgia de ambulatério

Apbs a revisdo bibliogréfica realcada anteriormente foi levantado a possibilidade
de ja existir algum instrumento de avaliacdo especifico para a andalise do trabalho. Nesta
fase e como descrito anteriormente foi conversado com a Enfermeira Coordenadora
assim como com outros enfermeiros do Centro Hospitalar, procurando conhecer a
existéncia ou ndo de um instrumento de avaliacdo da satisfacdo direcionado para a
cirurgia de ambulatério. Apds alguns contactos foi identificado um instrumento de
avaliacdo da satisfacdo em relacdo a informacéo fornecida as pessoas no ambito da
cirurgia de ambulatério. Este instrumento (anexo 1) da autoria da Enfermeira Helena
Ribeiro seria um excelente documento para utilizar no presente projeto. Apds esta
informacgé&o foi realizado um primeiro contacto via email, incluindo a apresentagdo, o
objetivo do trabalho e o pedido para utilizacdo do instrumento de sua autoria. A
Enfermeira Helena Ribeiro aceitou o pedido para utlizacgdo do seu questionario,
enviando-o de seguida, juntamente com a autorizacdo para sua utilizagdo (anexo II).

Com este email assegura-se a autorizacdo por parte da autora do documento
solicitado. Nao seria ético nem moralmente aceite utilizar um instrumento sem
autorizacdo do autor. Em anexo ao mesmo email foi enviado o instrumento de avaliagéo
solicitado, estando esse em anexo deste trabalho.

O questionario é um dos métodos de colheita mais utilizados pelos
investigadores. Com este instrumento pode recolher informag@o sobre varios aspetos,
sendo neste trabalho de opinibes. Estes podem ser preenchidos pelos préprios
participantes ou pelo assistente de investigagdo em presenca do participante ou pelo
telefone (FORTIN et al., 2009).

Apdés a analise do documento enviado por parte da Enfermeira Helena R. e
realizada pesquisa bibliogréafica sobre implementagdo de questionérios, realcando o livro
de HILL et al. (2005), intitulado de Investigacdo do Questionario foram realizadas varias
etapas até chegar a um questionario final. Numa primeira fase e segundo o autor anterior
€ necessario que uma pessoa que conheca o servico e o tipo de pessoas possa analisar
a relevancia das perguntas, podendo eliminar perguntas desnecessarias bem como
reformular perguntas mais relevantes.

Nesta etapa foi igualmente importante os resultados da pesquisa cientifica
podendo adequar o questionario aos resultados referidos pelos autores.

Nesta fase inicial e adequando ao objetivo de avaliar a satisfacdo da

pessoa/cuidador informal em relacdo a informacdo prestada pelos enfermeiros na
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preparacdo para os cuidados ap0s a alta em contexto de cirurgia de ambulatério, foram
realizados as seguintes alteracoes:

¢ Retirado a equipa cirurgica;

¢ Inserida nova questdo sobre antibioterapia segundo protocolo;

¢ Retirada questao de avaliagdo da informagao com o tépico “Modo geral”.

O primeiro ponto foi retirado, considerando que essa informacdo ndo acresce
nada em relacdo ao objetivo de estudo, sendo dessa forma considerado desnecessario
para o presente trabalho. A cirurgia de ambulatério do hospital onde foi realizado este
estagio tem autorizagdo por parte do conselho de administragdo em entregar antibiotico
(para 3 dias) as pessoas que 0 cirurgido considere importante a administragdo desse
medicamento. Dessa forma foi inserida essa questdo no instrumento de avaliagdo. O
terceiro ponto apresentado foi destacado devido a existir uma repeticdo da pergunta final
em que se questiona sobre a satisfagdo em geral.

Apoés estas alteracdes e realizado um primeiro protétipo foi entregue o instrumento
a equipa de enfermagem para recolha de sugestbes para adaptacdo do mesmo. Nesta
fase houve varias modificacBes que resultaram das sugestfes da equipa, resultando nas
seguintes alteracoes:

o Retirado a questédo sobre se gostaria de voltar a ser contactado e trocado por

se aconselharia esta modalidade a um familiar/conhecido;

e Alterado o vocabulo Gtil para satisfeito.

A questdo foi reformulada por sugestdo da equipa que referiu ser pouco
importante nesta fase inicial de recuperacdo da pessoa e ainda levantando o facto de a
pessoa voltar a ser contactada ao fim de 30 dias. O outro aspeto a ser alterado foi a
palavra 0til para satisfeito, ou seja, as questdes estavam realizadas procurando a
utilidade de certas informacdes. Neste trabalho o objetivo é a andlise da satisfacédo sobre
a informacéo, sendo esse 0 motivo da alteragdo do vocabulério.

Apés as alteracdes gramaticais das questdes foi tentado manter a neutralidade
das questfes. Isto é, as perguntas devem ser escritas por forma a nao influenciar a
resposta nem para o polo positivo nem para o polo negativo. Além da neutralidade das
guestdes, as respostas foram construidas com base numa escala ordinal, mais
especificamente uma escala de likert. Segundo HILL et al. (2005), as escalas ordinais
admitem uma ordenacdo numérica das suas categorias, apesar de da diferenca entre

categorias. Segundo FORTIN et al. (2009, p.573) a escala de likert “permite um sujeito
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exprimir o seu grau de acordo ou de desacordo com cada um dos enunciados propostos;
o score final da indica¢des sobre a atitude ou a opinido global do sujeito”.

Apoés estas alteragBes foi obtido um segundo protétipo que foi discutido em grupo
com os autores do trabalho. Neste protétipo optdmos por introduzir uma questdo de
resposta aberta dando liberdade as pessoas de referirem alguma sugestdo para a

melhoria dos cuidados de enfermagem em relagcdo a informacdo fornecida. Nessa
reunido foi ainda real¢cado as seguintes alteracoes:

¢ Retirado a questao sobre protocolo para nduseas e vomitos;

e Retirar dados de idade e escolaridade do acompanhante.

A questao sobre o fornecimento de medicamente para nauseas e vomitos tinha ja
sido falado pela equipa de enfermagem, contudo ainda ndo tinha sido explicado o motivo
de nao se fornecer medicamentos antieméticos no servico em questédo. Foi explicado que
em trabalhos realizados anteriormente se tinha concluido que devido ao tipo de anestesia
as pessoas nao apresentavam situacfes de nauseas e vomitos pds-operatorios pelo que
esse era 0 motivo de ndo se fornecer essa medicacdo. Dessa forma foi retirado a questao
do instrumento de avaliacdo, mantendo na mesma a avaliacdo de nauseas e vomitos
podendo assim perceber se € necessario repensar ou nao sobre esse assunto. Em
relacdo a idade e escolaridade dos acompanhantes a Orientadora considerou
desnecessario, ndo obtendo ganhos dessa informacdo, alegando que muitas vezes o
acompanhante presente nao € o adulto responsavel que ira estar com a pessoa nas
primeiras 24 horas.

Apés estas alteracdes foi construido um prototipo 1ll. Nesta fase foi considerado
importante apresentar o instrumento a algumas das pessoas operadas na cirurgia de
ambulatério, percebendo se existem questbes confusas, ambiguas e/ou demasiado
“sensiveis” (informacdo demasiado pessoal). Foi entdo colocado o instrumento a 3
pessoas que apoés explicacdo do objetivo do mesmo deram o seu consentimento assim
como seus acompanhantes para preenchimento do questionario e referirem se existe
algum problema. Estes apoOs terem realizado o questionario ndo referiram nenhuma
dificuldade, alegando perceberem todas as questdes. Este estudo preliminar segundo
HILL et al. (2005), deveria ter sido realizado a uma amostra de pelo menos 50 pessoas
ou segundo FORTIN et al. (2009), entre a 10 a 20 pessoas, para posteriormente poder
ser implementado. Esta é uma limitacdo deste questionario, pois devido a falta de tempo
houve apenas hip6tese de o realizar num dia de cirurgia, obtendo apenas 3 pessoas para

sua analise.
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ApOs estas etapas chegou-se a um prototipo que no momento foi chamado de
Protétipo Final, contudo essa ndo foi a verdade dado terem havido alteracfes né&o
planeadas na fase de pedido de autoriza¢do hospitalar.

Este prototipo apresenta questdes fechadas e questdes abertas, analisando varios
aspetos da informacdo fornecida pelos enfermeiros. FORTIN et al. (2009) refere a
importancia desta adaptacdo, sublinhando a possibilidade de juntar ou suprimir questbes
para poder responder as exigéncias da investigacao.

Posteriormente para a implementacdo do questionario foi necesséario pedir
autorizacdo ao 6rgdo maximo da instituicdo, ou seja, a administragcdo do centro
hospitalar.

Como refere NUNES (2013) a realizacdo de um trabalho académico deve estar
obrigatoriamente autorizado por quem tem a responsabilidade e a representagdo da
organizacdo. Neste processo sdo varios os documentos necessarios para futura
solicitacdo a administracdo hospitalar para a realizagdo do projeto. Neste projeto
especificamente os documentos necessarios para autorizagao foram:

e Instrumento a ser implementado;

¢ Pedido de autorizacdo formal;

e Sintese da Proposta de trabalho;

e Termo de Autorizacdo / Responsabilidade do Diretor de Servico e do Enfermeiro

Chefe/Coordenador do Servigo onde se pretende realizar o estudo.

Estes foram os documentos referenciados como imprescindiveis para autorizacao
por parte da administragdo hospitalar. Nesta fase houve varios contactos realizados com
a Enfermeira Claudia Estevéo, responséavel pela area de formagédo do Centro Hospitalar.
Com o apoio da Enfermeira foram realizadas varias alterag6es nos documentos iniciais,
por forma, a estarem formalmente corretos, assim como aptos a serem avaliados para
futura autorizagdo. Nesta fase e ndo estando planeado foram realizadas alteracées no
Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo. Alteraces que foram no objetivo de neutralizar
qualquer hipétese de as pessoas poderem ser reconhecidas através dos dados
presentes. Este instrumento tem o anonimato como fator inerente, contudo e com o
auxilio da Enfermeira Claudia foi analisado e retirados outros aspetos que poderiam levar
a falta do anonimato. As alteracdes realizadas no instrumento foram:

¢ Retirado dia da Cirurgia;
e Retiradas as assinaturas;
e Retirado qual o Enfermeiro responsavel pela transmisséo de informagéo;

e Retirado a data da 12 consulta.
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Estas alteracdes foram realizadas devido ao facto de a administracdo hospitalar
considerar que sao informacgbes passiveis de identificar a pessoa. Em relacdo a
assinatura e a identificagdo do Enfermeiro responsavel é um dado que apenas
providencia a identificagcdo do profissional, ndo sendo esse o objetivo do trabalho, mas
sim realgar quais os aspetos a melhorar independente do profissional em questéo.

Apés estas alteragbes foi entdo obtido o Instrumento final (Questionario final —
apéndice V) passivel a ser implementado apo6s autorizagcdo. Com a entrega de todos os
documentos, previamente analisados e reformulados foi obtido a autorizac&o no dia 19 de
Novembro de 2013 tendo como premissa as seguintes frases: “Esta reunida a
documentacdo necessaria. Clarificados os moldes de aplicacdo do questionario aos
doentes. Creio reunir condigbes para autorizacdo pela Direcdo de Enfermagem.”. Esta
autorizacdo foi fornecida para implementagdo do instrumento de avaliagdo durante o
tempo requisitado, ou seja, durante o més de dezembro de 2013 e janeiro de 2014.

Apo6s a obtencgdo da autorizacdo para a implementacdo do questionario, ficamos
aptos a realizar o questionario as pessoas operadas em cirurgia de ambulatério.

A implementacdo do instrumento de avaliacdo teve a duragdo de dois meses
(dezembro e janeiro). Durante este periodo a equipa de Enfermagem teve conhecimento
da realizacdo dos questionarios as pessoas operadas. Como refere BELL, (1997) o
namero de pessoas incluidas na investigacdo depende do tempo disponivel para o
projeto. Neste caso especifico o tempo disponivel para a implementacdo do instrumento
de avaliacdo foram de 2 meses. Na populacdo abrangida nestes dois meses foram
selecionados como critérios de inclusdo os seguintes aspetos: todas as pessoas que
tivessem mais de 18 anos, sem limitacdes psicolégicas que dependessem de terceiros e
soubessem falar portugués, sendo essa a amostra do estudo. Estes trés critérios foram
selecionados, devido ao facto de sé adultos com ou mais de 18 anos assim como adultos
sem limitagcOes psicoldgicas poderem dar seu consentimento sem necessitar de terceiros.
A capacidade de falar portugués deve-se ao instrumento de avaliacdo estar
realizado/redigido na lingua portuguesa. Este projeto tem como grupo selecionado uma
amostra por oportunidade, dado serem pessoas operadas durante o periodo destinado ao
estudo. Com esta caracterizacdo da amostra e segundo NUNES (2013) é assegurando
gque a amostra nédo identifica os sujeitos do estudo.

Para a recolha dos dados foi aplicado um instrumento, referenciado
anteriormente, com duas partes. A primeira parte do questionario é relativa aos dados
sociodemogréficos e a segunda parte integra as questdes relacionadas com a satisfacéo
da pessoa/cuidador informal em relacdo a informacéo fornecida pelos enfermeiros para

os cuidados apo0s a alta em cirurgia de ambulatério.
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Em qualquer projeto de intervengao que envolva o ser humano, os procedimentos
formais e éticos, bem como a deontologia devem ser cumpridos rigorosamente e
respeitados, sendo que o direito a recusa foi salvaguardado sem qualquer prejuizo. A
recolha de dados so teve inicio ap0s a pessoa dar o seu consentimento que foi obtido
verbalmente na presenga do acompanhante (consentimento testemunhado) no dia da
cirurgia imediatamente apds a alta da pessoa, fornecendo a seguinte informacao:

“O meu nome é André Couto e sou Enfermeiro neste Hospital. Estou também a
frequentar o Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, no Instituto Politécnico de
Setubal, Escola Superior de Saude de Setubal, onde me foi solicitado a realizagdo de um
Projeto de Intervencgéo a ser desenvolvido durante o estagio da Unidade Curricular. Este
Projeto de Intervencdo desenvolve-se no ambito da Cirurgia de Ambulatério, focando-se
nos ensinos realizados e tem como titulo: “A informac&o fornecida pelos enfermeiros para
0s cuidados ap0s a alta em cirurgia de ambulatério.”.

De forma a concretizar o projeto em causa, solicitamos a sua colaboracdo e
disponibilidade para a realizacdo do questionario. As suas opinides e experiéncias
vivenciadas sao uma mais-valia para a melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem.

De salientar que sera garantido que tanto as suas respostas como a sua
identidade serdo mantidas confidenciais e an6nimas. A sua participacdo € voluntaria e

estd salvaguardado o direito a recusa em qualquer momento, sem qualquer prejuizo.”

A primeira parte do instrumento de avaliacdo foi realizado junto a pessoa no dia
da cirurgia apés o consentimento livre a esclarecido ter sido dado pela mesma. A
segunda parte do instrumento foi realizada através de um telefonema apds 24h da alta da
Cirurgia de Ambulatério realizado pelo autor do projeto. Em média o tempo do telefonema
variou entre 0os 7 e 0os 10 minutos, incluindo a aplicacéo do instrumento de avaliacdo e a
realizacdo do documento institucional do telefonema das 24 horas. O consentimento é
novamente questionado no telefonema, avaliando se a pessoa deseja ou ndo manter o
seu desejo inicial.

Concluindo foram realizados varios questionarios, sempre seguindo o0s
parametros de anonimato assim como de consentimento livre a esclarecido respeitando
os valores e interesses da pessoa, iniciando-se 0s questionarios no dia 3 de dezembro de
2013 e finalizado no dia 31 de janeiro de 2014.

Neste capitulo quero referir que na primeira semana de implementacdo foi
encontrado um lapso numa das questfes. Na questao sobre o grau de escolaridade, ndo

estava incluido o Ensino Secundario, pelo que por forma a resolver a situacédo foi inserido
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o Ensino Secundério na resposta Ensino Béasico — 2° e 3° Ciclo, fincando Ensino Basico e
Secundario. Nos resultados € esta a denominagéo apresentada.

Posteriormente a implementacdo foi necesséario juntar todos os questionarios
implementados para inser¢do dos dados no programa SPSS. Nesta fase foi possivel
perceber que a populagédo destes dois meses foi de 87 pessoas. Destas 87 pessoas, 3
tinham menos de 18 anos ficando fora da sele¢do. Nao houve nenhuma pessoa que nao
soubesse falar portugués ou que tivesse alguma limitagdo psicolégica. Desta forma foi
realizada a primeira parte do questionario a 84 pessoas, contudo 1 destas pessoas
referiu ndo estar disponivel no momento do contacto telefénico (apos 24h), e 8 pessoas
nao atenderam o telefonema realizado varias vezes (3 contactos) no dia seguinte a
cirurgia. Desta forma a amostra selecionada para a analise dos dados foi de 75 pessoas.
Todas as pessoas deram 0 seu consentimento em dois momentos. Primeiro no momento
da alta, em testemunho da pessoa que a acompanhou, e segundo no dia do telefonema,
sendo pedido de novo o seu consentimento.

Este questionario apresenta vantagens de desvantagens. E um meio rapido e
pouco dispendioso para obter dados de um grande nimero de pessoas. Além destas
vantagens FORTIN et al. (2009) ainda levanta a natureza impessoal do questionario,
realcando a uniformidade do mesmo, assegurando uma constancia, tornando possivel a
comparacdo entre participantes. O anonimato do mesmo é outo aspeto importante
tranquilizando a pessoa para exprimir a sua opinido. Contudo o mesmo autor referido
anteriormente refere que existem inconvenientes como taxas de resposta fracas e taxas
de dados em falta podendo n&o ser representativo da populagéo.

Os resultados obtidos e analisados através do programa SPSS, estédo

apresentados posteriormente no capitulo dos “Resultados e Discussdo” mais

especificamente no subcapitulo 3.5.2.

Nesse capitulo, onde ir4d ser apresentado os resultados da implementagdo dos
questionarios esté dividido em duas grandes partes:
1. Estatistica descritiva, que permite perceber a forma como se distribuem as
respostas as questdes colocadas no questionario;

2. Andlise de inferéncia estatistica.

Os métodos estatisticos utilizados durante a analise dos dados em SPSS foram a
metodologia estatistica, o teste de Qui-quadrado, e o teste ANOVA e Kruskall-Wallis.

Segundo a primeira metodologia, em termos de estatistica descritiva apresentam-
se, para as variaveis de caracterizacao, as tabelas de frequéncias e graficos ilustrativos

das distribuic6es dos valores verificados. As varidveis medidas em escala de Likert foram
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analisadas através das categorias apresentadas, apresentando-se alguns dados
relevantes, como (MAROCO, 2011; PESTANA et al., 2008):
e Os valores médios obtidos para cada questdo (para as questdes numa
escala de 1 a 5, um valor superior a 3 € superior a média da escala);
e Os valores do desvio padrdo associados a cada questdo que representam
a dispersao absoluta de respostas perante cada questao;
¢ O coeficiente de variacdo, que ilustra a disperséo relativa das respostas:
guanto maior, maior € a dispersao de respostas;
e Os valores minimos e maximos observados;
e Gréficos ilustrativos dos valores médios das respostas dadas as varias

guestodes.

Segundo MAROCO (2011) e PESTANA et al.,, (2008) perante uma variavel
nominal e variaveis nominais ou ordinais, o teste adequado para verificar a relagédo entre
a variavel nominal e cada variavel ordinal € o Qui-quadrado de Pearson, que se passa a
explicar. Quando estamos perante duas variaveis deste tipo e queremos testar se existe
alguma relagdo entre elas, utiliza-se o teste do Qui-Quadrado, em que temos as
hipéteses:

= Ho: As duas variaveis sdo independentes, ou seja, ndo existe relacdo entre as
categorias de uma variavel e as categorias da outra;

= Hj;: As duas variaveis apresentam uma relagdo entre si, ou seja, existe relacao
entre as categorias de uma variavel e as categorias da outra;

Quando o valor de prova for inferior a 5% (p = 0,05), rejeita-se a hipétese nula,
concluindo-se que as duas variaveis estao relacionadas. Quando o valor de prova do
teste for superior ao valor de referéncia de 5%, ndo podemos rejeitar a hipétese nula, de
gue as duas variaveis sdo independentes, ou seja, conclui-se que elas ndo estao
relacionadas.

Referindo os mesmos autores anteriormente citados para realizar o estudo da
relacdo entre uma variavel qualitativa e variaveis quantitativas, estas podem ser
determinadas pelos valores médios obtidos para cada classe da varidvel qualitativa,

sendo o teste de hipéteses adequado a ANOVA.

O teste ANOVA coloca as seguintes hipoteses:

= HO: As médias da variavel quantitativa nas categorias da variavel qualitativa sdo

iguais.
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= H1: As médias da varidvel quantitativa nas categorias da variavel qualitativa séo
diferentes.

Quando o valor de prova da ANOVA & inferior a 5%, rejeita-se a hipdtese de que
as médias das variaveis quantitativas sejam iguais para as Vvarias categorias das

variaveis qualitativas. Quando é superior a 5%, nao se rejeita a hipotese nula.

O resultado do teste a homogeneidade de variancias € importante no
procedimento da ANOVA, uma vez que permite verificar um pressuposto (igualdade de
variancias nas categorias da variavel qualitativa) que tem de ser cumprido para validar a
analise subsequente. Para aplicar um teste estatistico paramétrico (como ANOVA), é
também necessario verificar o pressuposto da normalidade das distribuicdes das
variaveis, o que pode ser realizado com o teste K-S. Para que se possa aplicar um teste
paramétrico, tem que verificar-se que a variavel quantitativa siga uma distribuicdo normal
para todas as classes da vaiavel qualitativa. Quando tal ndo sucede, devido a pelo menos
um valor de prova ser inferior a 5%, rejeita-se a hipétese. O teste paramétrico tera de ser
confirmado pelo teste ndo paramétrico equivalente. Quando néo se verifica o pressuposto
da homogeneidade de variancias ou o pressuposto da normalidade, em vez da ANOVA
tem de aplicar-se o teste ndo paramétrico: teste de Kruskall-Wallis, que testa a igualdade

das medianas para todos 0s grupos.

Quero realcar que este objetivo foi realizado com grande ajuda da minha
namorada, e de dois amigos que me auxiliaram e apoiaram a trabalhar com o programa
SPSS. Sem eles demoraria muito mais nesta fase.

Apés o tratamento dos dados, com resultados apresentados em graficos e
tabelas, é possivel refletir sobre os dados chegando a algumas conclusdes. Nesta fase
foi refletido sobre cada um dos aspetos analisados do questionario. Além da estatistica
descritiva apresentada nos resultados foi ainda realizada inferéncias entre alguns dos

aspetos. As inferéncias foram as seguintes:

Inferéncia entre a questdo “De um modo geral, qual o seu grau de satisfagédo em

relacdo as informacdes dos cuidados a ter em casa depois de operado? (em que

1 significa muito insatisfeito e 0 5 muito satisfeito)” e os tépicos do Sexo, Idade,

Estado Civil, Profissdo e Grau de escolaridade;

e Inferéncia entre “Neste momento 0 penso encontra-se: Repassado (resposta
positiva)” e a Intervencao Cirurgica;

¢ Inferéncia entre o valor da dor e a Intervencao Cirdrgica,

e Inferéncia entre o valor da dor e a Analgesia segundo Protocolo;
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e Inferéncia entre ndo esteve bem-disposto e a Intervencao Cirlrgica,

e Inferéncia entre “Essas informag¢des escritas ajudaram-no a lembrar-se dos
cuidados a ter apOs a alta (em caso de resposta Negativa com N&o leu como
justificativa)” e o sexo, a idade e o grau de escolaridade;

¢ Inferéncia entre “Essas informacbes escritas ajudaram o seu acompanhante a
lembrar-se dos cuidados a ter ap6s a alta? (em caso de resposta Negativa com

N&o leu como justificativa)” e “Quem o acompanhou durante a sua vinda a UCA”.

A discussao dos resultados e as conclusdes estdo apresentadas no subcapitulo
3.5.2.1, logo a seguir aos resultados do questionario. Neste mesmo capitulo sera feita a

avaliacdo do questionario e da fase de implementacao, retirando conclusdes e aspetos
melhorados durante este projeto. Durante estes meses de estagio/projeto houve
melhorias na cirurgia de ambulatério, assim como levantamento de aspetos a melhorar

no futuro, concluindo que por esses factos ja foi um sucesso este mesmo projeto.

3.4.3. Identificar as dificuldades referidas pelos enfermeiros no momento

dos ensinos

Nesta fase e ap0s a implementacdo do instrumento de avaliagdo da satisfacéo foi
realizado, como anteriormente planeado, uma Sessdo Plenaria com a Equipa de
Enfermagem. Considerando que discussbes/reuniées com grande nimero de pessoas é
prejudicial a colheita de informacdo e devido a apenas uma parte da equipa de
enfermagem prestar cuidados em cirurgia de ambulatério foi feita uma selecdo dos
elementos a estarem presentes. As pessoas presentes nesta Sessdo Plenaria foram
Enfermeiros integrados em cirurgia de ambulatério que prestam cuidados no pré-
operatério e na UCPA. Desta forma foram selecionados 9 Enfermeiros. Destes 9
Enfermeiros, 2 estavam ausentes por motivos de doenca e férias, tendo sido realizada a
sessao com 7 Enfermeiros, sendo um dos membros o moderador.

Para a realizacdo desta sessao foi necessario autorizacdo e marcagdo com
Enfermeira Coordenadora com permissdo para que os 7 Enfermeiros pudessem estar
presentes na Sessao.

A sesséo foi realizada segundo as atividades planeadas assim como os tépicos de
discussdo planeados anteriormente (Apéndice VI). A Unica diferengca em relacdo ao
previamente estabelecido foi o tempo de duragéo da Sessédo. Esta demorou 50 minutos

(entre as 15h20m e as 16h10m) em vez de 40 minutos estabelecidos no planeamento.
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Durante a sessé&o o moderador foi redigindo notas de campo, com a informagcdo mais
pertinente, assim como 0s aspetos mais destacados pela equipa.

Apés a analise das notas de campo foi possivel identificar os aspetos mais
realcados pela equipa em relagéo aos topicos abordados. Essa informacgéo é presentada
posteriormente no capitulo dos “Resultados e Discussdo” mais especificamente no

subcapitulo 3.5.3, onde é destacada a informacgao destinada a cada tépico discutido. No

final foi agradecido a presenca dos 7 elementos, destacando a sua importancia na

realizacdo deste projeto.

3.4.4. Discutir com a equipa perioperatoria os resultados finais.

s

Apés a analise dos dados, assim como a reflexdo sobre os mesmos é muito
importante apresentar e discutir com a equipa quais foram os resultados e quais as
conclus@es que se pode retirar. Desta forma é difundida a equipa os resultados do projeto
e em que medida este pode contribuir para o desenvolvimento dos cuidados de
Enfermagem.

No local onde foi realizado o projeto € realizada as sextas-feiras, entre as 8h e as
9h, reunides de formacdo em que se abordam temas de interesse para 0 servico como
séo realizadas formacdes pertinentes para o mesmo. No entanto apés contactar com a
Enfermeira Coordenadora foi definido o dia 10 de Marco para a realizacdo de uma
sessao de apresentacdo dos dados obtidos através do instrumento de avaliacdo. Foi
pedido pela Coordenadora a realizacdo desta sessdo numa data anterior a planeada no
inicio do projeto. Esta data deve-se ao interesse de realizar varias sessbes de
apresentagdo e formagdo no servigo até ao final do ano. Anteriormente & sessao e por
indicagéo do servigo de formacgéo foram realizados alguns documentos legais.

Esta mesma apresentacdo foi realizada entre as 16:15 e as 16:40, com 15
minutos finais para questdes/discussdo. A apresentacdo realizada em powerpoint esta
em apéndice deste relatério (Apéndice VII).

Apés a apresentagdo e discussao, ficou definido a necessidade de formacéo a
equipa de Enfermagem em relacdo a informacé&o fornecida para os cuidados apoés a alta
em cirurgia de ambulatorio, que ficou de ser realizada futuramente, e se possivel no dia 9
de Maio de 2014.
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3.5. Resultados e Discussao

Nos seguintes subcapitulos sera apresentada os resultados obtidos das varias
etapas do processo no presente projeto assim como a discussdo dos resultados,
podendo retirar informacdo importante para a melhoria dos cuidados de Enfermagem em
contexto Perioperatorio.

3.5.1 Pesquisa Cientifica

A profissdo de Enfermagem esta em continuo desenvolvimento, sendo possivel
através da investigacdo adquirir novas evidéncias cientificas. Em colaboragdo com as
pessoas podem-se descobrir novos significados das experiéncias vividas e com isso
identificar os seus niveis de satisfacdo. Com este objetivo procura-se que a cirurgia de
ambulatério continue a ser um servico com enfermeiros com grandes competéncias
humanas, fundamentadas numa prética de qualidade e de encontro aos valores éticos e
deontolégicos. Com base no referido anteriormente é imprescindivel que nos
guestionemos sobre a forma como desenvolvemos as nossas praticas € 0S Nnossos
projetos, analisando a opinido das pessoas com o0 objetivo de aumentar a sua satisfagéo
(MARQUES, 2011).

Como ja descrito anteriormente a cirurgia de ambulatério esta definida no Diario
da Republica, 1.2 série — N.° 21 Portaria 132/2009, Artigo 3° — 30 de Janeiro de 2009 a
Cirurgia de Ambulatério € uma “intervengédo cirurgica programada, realizada sob
anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime
de internamento, pode ser realizada em instalagdes proprias, com seguranca e de acordo
com as actuais legis artis, em regime de admisséo e alta no periodo inferior a vinte e
quatro horas”.

Neste contexto, e devido ao tipo de cirurgias e ao tipo de anestesias, as pessoas
encontram-se sempre muito atentas e acordadas conseguindo avaliar o meio envolvente.
Estas no momento da alta devem estar bem conscientes e orientadas preenchendo
assim parte dos critérios de alta e com isso estarem cientes da informacédo que lhes é
fornecida. Neste processo as pessoas sdo envolvidas tornando-se responsaveis pela
manutencdo da sua saude (COSLOW et al, 1998). Com esta pesquisa vou tentar
perceber quais os aspetos que as pessoas mais destacam sobre 0S ensinos e 0sS
cuidados pOs alta em cirurgia de ambulatério. Os Enfermeiros devem perceber se as
praticas que usam sd0 as mais corretas, pois muitas vezes consideram que sim, no
entanto as pessoas de quem cuidamos podem ter outra opinido. A Enfermagem, como

profissdo cientifica que é, necessita de renovacdo continua do seu leque de
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conhecimentos, que apenas a investigacdo pode fornecer. A investigagcdo da um
contributo fulcral na pratica clinica da Enfermagem, produzindo conhecimentos e
validando outros. (MARQUES, 2011). A responsabilidade dos Enfermeiros na educacdo
para a saude deve ser enfatizada. Estes devem procurar ferramentas que ajudem neste

processo, levando a resultados de exceléncia (COSLOW et al., 1998).

As pessoas de quem cuidamos, independentemente do cuidado, destacam
sempre a rececdo dos Enfermeiros e a personalizacdo do cuidado como um dos fatores
de satisfacdo, como referido por MARQUES (2011). Desta forma, ho mesmo documento
é referido que existem situagbes em que as pessoas sentiram pouco acompanhamento,
pelo que este deve ser um dos aspetos a ter em consideragéo na cirurgia de ambulatorio.
Estas desejam estar bem informadas podendo escolher quais os servigcos e os cuidados
que vao receber. O Enfermeiro deve assumir um papel de educador, sendo-lhe exigidas
competéncias e conhecimentos dos principios de ensino e aprendizagem (COSLOW et
al., 1998). O mesmo autor apresenta que a aprendizagem das pessoas é facilitada

guando a informacéao é vista como relevante e com implicagfes imediatas.

O atendimento de qualidade, quando realizado por todos os profissionais,
promove a satisfacdo das pessoas, levando a que situa¢cdes menos positivas sejam
ultrapassadas sem atritos de maior (CORREIA, 2009/2010). No documento de
OERMANN et al. (2000, p.168) é referido que as “pessoas definem como enfermagem de
alta qualidade quando os enfermeiros estdo preocupados em demonstrar cuidados de
gualidade, competéncias e qualificagdes, quando comunicam eficazmente e quando Ihes
ensinam sobre os seus cuidados”™. No documento de BAROUDI et al. (2010), a “The
American Productivity Quality Center” indica que as pessoas quando satisfeitas expdem
esse sentimento positivo a 5 outras pessoas e quando apresentam sentimentos negativos

referem-no a entre 9 a 20 pessoas.

SANTOS et al. (2012) refere que o fornecimento de orientagcbes e informacgoes
coerentes reduzem a inseguranca das pessoas, favorecendo uma relacdo positiva com
um vinculo de seguranca, levando ao sucesso do tratamento e a satisfacdo da pessoa;
isto estd em concordancia com LEMOS et al. (2008) que refere que as pessoas
totalmente satisfeitas fazem parte do grupo de pessoas que reportam uma melhor
informacg&o pos-operatdria recebida. O mesmo autor destaca o cuidado de enfermagem
na fase pds-operatéria onde o Enfermeiro previne e deteta complicagbes, ajuda no

controlo da dor e no estabelecimento do equilibrio fisiolégico 0 mais brevemente possivel.

! Consumers defined high-quality nursing care as having nurses who were concerned about them and
demonstrated caring behaviors (n = 148), were competent and skilled (n = 115), communicated effectively

with them (n = 99), and taught them about their care (n = 97).
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COSLOW et al. (1998) na mesma linha de pensamento refere que informacao organizada
e precisa é benéfica para proporcionar um conhecimento correto e necessario para a
pessoa, levando as pessoas a ndo necessitarem de cuidados de salde emergentes
(LEMOS et al., 2008).

A informacdo fornecida e sua importancia € destacada por varios autores, com
referéncia aos cuidados que a pessoa deve ter ap0s a cirurgia, como refere uma pessoa
no documento de (MARQUES, 2011, p.41): “...a enfermeira disse que devia ter a perna
assim ligeiramente alta...”. Varias pessoas no documento do mesmo autor referem a
importancia de saber o que podem ou néo fazer a nivel de atividade fisica apés a cirurgia,
assim como o que iriam sentir apds a cirurgia, diminuindo a ansiedade duma situagéo de
falta de sensibilidade ap6s uma anestesia local ou em casos de raquianestesia.
“‘Disseram-me que logo se ndo conseguisse mexer as pernas era normal e depois
passava.” (MARQUES, 2011, p.41). No caso de anestesias locoregionais as pessoas sO
vao para casa quando totalmente recuperadas da sensibilidade e da funcdo motora, mas
nos casos de anestesias locais a pessoa pode ir para casa com um dedo com défice de
sensibilidade que ir4 passar ao fim de algumas horas. E importante informar a pessoa
desse aspeto ndo sendo uma situacao desconhecida e que provoque ansiedade. Ja em
outras situacdes pode haver toque ou rompimento de uma terminacdo nhervosa
provocando parestesias tempordrias ou permanentes, n0s casos permanentes a pessoa
deve ter conhecimento da complicagdo, no caso de tempordrias e mesmo que 0S
Enfermeiros saibam que ira passar ao fim de algum tempo, deve ser fornecida a
informagcdo a pessoa. Segundo SANTOS et al. (2012), varias pessoas referiram a
importancia de alertar para o tempo de permanéncia da parestesia.

Como refere MARQUES (2011) estes ensinos devem ser iniciados antes da
cirurgia e reforcados no pés-operatério em consonancia com ZANCHETTA et al. (2004)
que apresenta a mesma premissa. MARQUES (2011) apresenta discursos onde as
pessoas referem a necessidade de saberem mais antes da cirurgia, contudo as pessoas
destacam mais os cuidados e as informacfes do pré e intra-operatorio. Em suma, as
pessoas devem receber a informacado sobre todo o processo perioperatério no periodo
ideal de 10 a 14 dias antes da cirurgia. No entanto, e segundo o autor anterior, o facto da
consulta pré-operatéria ser realizada com um maior periodo de antecedéncia, pode
constituir um fator gerador de stresse levando as pessoas a ndo reterem a informacao
necessaria, sendo necessério adaptar a quantidade de informacdo a pessoa,
complementando-a com a entrega de informacdo escrita. LEMOS et al. (2008) no seu
artigo refere que a informacgéo fornecida na consulta de anestesia ndo tem influéncia na

satisfacdo das pessoas, considerando-se que esse evento se deve ao facto da consulta
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ter sido realizada muitas semanas antes do dia da cirurgia, levando ao esquecimento por
parte das pessoas. Dessa forma € importante, em colabora¢cdo com a pessoa, detetar a
informacgéo especifica e relevante para auxiliar no planeamento da alta e a recuperagéo
em casa (RHODES et al.,, 2005). Conforme o mesmo autor citado anteriormente e
segundo MAREK e BOEHNLEIN (2010), citado por MARQUES (2011), deve ser iniciado
0 planeamento para a alta no periodo pré-operatério, sendo fornecida informag¢édo ao
longo dos cuidados e reforcada a informagdo sobre os cuidados pdOs-operatorios no

momento da alta.

A informacg&o ndo deve ser apenas fornecida, esta deve ser reforcada com pedido
de feedback, compreendendo se a pessoa percebeu toda a informacdo por forma a
enfrentar possiveis dificuldades vivenciadas no periodo pés-operatério. Este fornecimento
de informacgéo deve ser feito de forma clara e objetiva, garantindo a compreensdo da
pessoa e de um familiar ou acompanhante, sendo estes imprescindiveis para uma
evolucdo pos-operatoria favoravel, satisfatoria e livre de desconfortos fisicos e
emocionais, proporcionando uma continuidade de cuidados (MARQUES, 2011;SANTOS
et al.,, 2012). Em relacdo a este aspeto, o autor CORREIA (2009/2010) no seu estudo
procura perceber a clareza da informacéo, tendo feedback bastante positivo com mais de
80% de respostas “muito bom” em relagao a clareza da informagdo. FARBER (2010)
destaca que todos os profissionais de saude devem ter a capacidade de ouvir, de ser
perspicazes e antecipar as necessidades da pessoa e familia, requerendo competéncias
na area da comunicacdo e da empatia. Segundo ZANCHETTA et al. (2004) uma
comunicagdo efetiva conduz a varios pontos positivos como a satisfacdo da pessoa,

levando a melhoria da qualidade de vida.

O reforco das informacdes transmitidas no momento da alta sédo referidas em
MARQUES (2011) e ZANCHETTA et al. (2004), onde as pessoas enunciaram a
informacé&o sobre os cuidados ao penso, como tomar a medicacdo, as informacgfes para
o centro de saude, sobre os cuidados/procedimentos que devem realizar, o conhecimento
das complicacbes e dos sintomas, bem como das medidas preventivas a tomar,
destacando a disponibilidade apresentada com entrega de um contacto telefénico para
casos de duvidas ou complicacdes, estando esta informacdo em concordéancia com
COSLOW et al. (1998), e mais recentemente com a AESOP (2006) ja referido
anteriormente na fundamentacao tedrica. MARQUES (2011) ainda refere as indicagfes
de analgesia, o facto de ndo poderem conduzir e o contacto telefénico no dia seguinte
como cuidados importantes e tranquilizantes referidos pelas pessoas. Este contacto
telefonico no documento de CORREIA (2009/2010) é afirmado por 92,5% das pessoas

como tendo sido realizado, levantando a importancia do telefonema em casos de
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necessidade/intercorréncias. RHODES et al. (2005) em semelhanca ao referido
anteriormente destaca o fornecimento de informagcdo sobre o controlo da dor, o
reconhecimento de complicagcbes, recomendacbes para cuidados em casa e 0
fornecimento de um contacto telefénico para alguma situacdo necessaria. Este autor
sublinha a importancia de um espaco proprio para esse fornecimento de informacéo,
dado considerar que um espago calmo e sem interrupgdes contribui para melhorar a

satisfacdo da pessoa.

RHODES et al. (2005, p.185) ap0s a realizacdo do estudo destacou algumas
recomendacdes que considera importantes. As recomendagfes que destaco

relacionadas com o tema sdo®:

e “1. Realizar o contacto pré-operatério com as pessoas de forma a fornecer a
educacdo especifica e a informacdo (oral e escrita) relevante sobre o seu
procedimento, os detalhes relativamente a admisséo, o que esperar do periodo
perioperatério e as necessidades para apés a alta. Esse momento € igualmente
uma oportunidade para que 0s pacientes expressem as suas preocupagoes.

e 8. Melhorar as competéncias de comunicagdo, de escuta ativa e de
fornecimento de todos os aspetos importantes para o seu cuidado.

e 9. Fornecer apoio, confianga e assisténcia se necessario.

e 12. Providenciar um mecanismo de feedback as pessoas de forma a poderem
reportar a sua satisfacdo em relacdo aos cuidados na cirurgia de ambulatério
como o telefonema de follow up. Discutir em reunibes com a equipa 0S

comentarios das pessoas.”

OERMANN et al. (2000) apresenta o ensino sobre a doenga, os cuidados em
casa, 0s cuidados preventivos e a possibilidade de telefonar para um Enfermeiro para
colocacdo de duvidas/perguntas importantes como aspetos muito valorizados na
gualidade em saude. Em paralelo a esta Ultima parte, FRACZYK et al. (2010) refere que
apesar de apenas dois entrevistados terem referido preocupacées com os cuidados poés-

operatorios, este € um fator de stresse especialmente para quem vive sozinho. As

1. Pre-admission contact with patients to provide specific, relevant education and information (verbal and in
written form) about their procedure, details concerning their admission, what to expect during the perioperative
period and needs following discharge. Also provide an opportunity for patients to voice any concerns.

8. Improve communication skills, listen to patient and explain all aspects of care.

9. Provide support, reassurance and assistance as required.

12. Provide a feedback mechanism for patients to report on their satisfaction of care in the day surgery unit
such as telephone follow up and providing comment and feedback forms. Discuss patient comments at ward

meetings.
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pessoas devem ser tranquilizadas e aconselhar o contacto telefénico para retirar davidas,

mesmo que ainda numa fase pré-operatdria.

Em SANTOS et al. (2012) as pessoas destacam a necessidade de obterem
informacdo necessaria que auxilie na reducdo do edema no local da cirurgia, como a
aplicacdo de baixas temperaturas, assim como massagem e drenagem linfatica para
situacBes especificas. Outra informacdo necessaria para a satisfacdo das pessoas € o
tempo de recuperacdo da cirurgia. O desconhecimento do tempo de recuperacdo e
reabilitacdo gera conflitos emocionais, com arrependimento da deciséo cirdrgica tomada.
Deste modo € necessario informar a pessoa do tempo previsto de recuperacao, de forma

a esta estar ciente do tempo necessario.

MARQUES 2011 e ZANCHETTA et al. (2004) apresentam que, em ligacao a
informacéo fornecida oralmente, as pessoas destacam o panfleto informativo como
facilitador e importante para o esclarecimento de davidas. Em concordancia, SANTOS et
al. (2012) refere que este documento deve ter as orientagBes escritas de forma clara,
detalhada de maneira que a pessoa compreenda a informacdo recebida. CORREIA
(2009/2010) em relagéo aos documentos de apoio/material informativo levanta a imagem
como aspeto a considerar, pois refere que as pessoas no seu estudo consideraram “mau”
a imagem, ndo tendo uma imagem moderna e agradavel. Outro autor refere que um dos
aspetos destacados pelas pessoas € a quantidade de informacéo escrita sobre 0 seu
tratamento ajudando na recuperacdo. Essas pessoas apresentam como vantagem 0S
cuidados fornecidos para o pds-operatdrio em casa serem fornecidos por um enfermeiro
familiarizado com a cirurgia e conhecendo os cuidados mais adequados. (FENTON-LEE
et al., 1994)

MARQUES (2011) sublinha que o fornecimento da informag&o nédo deve ser feito
de forma padrdo, esta deve diferir de pessoa para pessoa, tendo em conta 0s
conhecimentos prévios manifestados pela pessoa devido a terem tido uma consulta pré-
operatoria ou experiéncia de outras cirurgias semelhantes. COSLOW et al. (1998), na sua
pesquisa encontra alguns artigos que apresentam o género como fator de interesse pela
informacéo, ou seja, que as mulheres procuram mais informagédo sobre a sua saude que
0os homens. Segundo FARBER (2010) as pessoas tém cada vez mais informacao
acessivel sobre os cuidados de saude. Desta forma as pessoas apresentam expetativas

mais altas, comparando sempre a sua experiéncia com outras anteriores.

Segundo OERMANN et al. (2000) as pessoas com niveis literarios mais baixos
consideram mais importantes os ensinos dos enfermeiros sobre os cuidados de saude do
que as pessoas com hiveis de educacao superior. Segundo LEINO-KILPI et al. (2009) as

pessoas proactivas na procura de informacdo tém tendéncia em receber menos
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informacg&o do que as pessoas menos proactivas. Este autor tenta responder a essa
questdo referindo que as pessoas mais ativas apresentam mais conhecimento
relacionado com a salde, portanto sentem que ndo receberam novos conhecimentos.
Este facto representa um desafio aos enfermeiros, que devem adaptar a informacao
fornecida de acordo com o nivel de conhecimento das pessoas procurando perceber
quais as preferéncias de informacéo das pessoas que cuidam. No artigo de GILMARTIN
et al. (2007), baseando-se em outros documentos, existem estudos com resultados
discrepantes, desde muito satisfeitos com a informacgéo recebida como ndo satisfeitos.
Esta diferenca de resultados varia muitas vezes pela tematica abordada no ensino assim
como pelo tipo de pessoas, destacando-se que as pessoas mais ativas na procura de

informagé&o apresentam sempre maior necessidade de informac¢do completa e minuciosa.

3.5.1.1 Discussao dos resultados da pesquisa cientifica

Com o grande crescimento da cirurgia de ambulatério € necessario inovar e
procurar desenvolver as competéncias dos enfermeiros, investigando modelos de
cuidados mais eficazes e quais os cuidados desejados pelas pessoas. A necessidade de
informacédo € inerente a pessoa, e em ligacdo a teoria de Betty Neuman a pessoa mais
informada apresenta “linhas” mais fortes de forma a enfrentar situagdes de stresse. Com
base no j4 escrito anteriormente é de destacar o impacto que a informacao tem na
gqualidade de vida da pessoa. Segundo LEINO-KILPI et al. (2009) as pessoas precisam
de estar bem informadas de forma a orientar os cuidados em casa. Este mesmo autor
refere essa importancia destacando que as pessoas operadas em cirurgia de ambulatério
ndo sdo muito ativas na procura de informagéo, contudo esta premissa ndo € corroborada
por outros autores. Esta diferenca deve-se a cultura e as caracteristicas demogréficas

das pessoas que sdo operadas em cirurgia de ambulatorio.

Na leitura destes documentos é de sublinhar que a satisfacdo da pessoa é
influenciada por inUmeros fatores, como o tempo de espera, o controlo da dor, a simpatia,
a informacéo para os cuidados em casa, etc.

Como referido anteriormente, € muito importante a formac¢do na qualidade dos
cuidados. Este é um dever dos enfermeiros e deve ser um objetivo para toda a vida dos
mesmos, procurando através da investigacao e de estudos com base cientifica melhorar
a sua pratica diaria. Com esta pesquisa e com este trabalho este é um dos meus
objetivos, como posso desde ja referir que esta a ser resolvido, isto é, hoje apos a
pesquisa e a leitura aprofundada de varios documentos consigo perceber onde devo

trabalhar e como o executar. FARBER (2010) sublinha do seu artigo que os Enfermeiros
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com mais formacgao proporcionam um nivel de satisfacdo superior nas pessoas de quem
cuidam. Outro autor j& citado, GILMARTIN et al. (2007), refere que a equipa deve prestar
cuidados nas vérias valéncias da cirurgia de ambulatério, trabalhando varias
competéncias procurando a obtencdo de cuidados excelentes. O mesmo autor destaca
gue a equipa de enfermagem ndo se deve prender as limitacdes tecnoldgicas e
econémicas. Atualmente existe evidéncia que oferece dados que nos trazem

recomendacdes, inovacao e coesao.

Em suma os Enfermeiros tém uma grande responsabilidade nos ensinos que
realizam, estes sdo a chave para uma recuperacdo rapida das pessoas assim como o
estabelecimento rapido do seu estado normal, providenciando qualidade de vida em todo
0 processo. Para este apeto € necessario obter competéncias de ensino, e comunicagao
e de empatia, ndo esquecendo a realizacdo de um plano de cuidados personalidade com
avaliacdo posterior.

Apos a leitura dos véarios documentos € percetivel que existe informac¢des mais

destacadas, sendo comuns aos varios autores como:

¢ Informagé&o sobre as complicagbes e medidas preventivas;
e Informacéo sobre o controlo da dor;

e Quais os cuidados ao penso/Cuidados a zona operada,;

¢ Qual a atividade fisica permitida;

e Forma de tomar a medicagéo;

e Tempo de recuperacdo e contactos posteriores.

Esta informacdo ndo deve ser fornecida a todas as pessoas da mesma forma. E
importante o Enfermeiro adaptar a informacéo as necessidades da pessoa, procurando
reforcar as ideias, com pedido de feedback e realizando o ensino de forma mais clara e
objetiva possivel. ZANCHETTA et al. (2004) destaca que a comunicacdo deste tipo de
informacé&o deve ser realizada de forma apropriada e nos tempos corretos resultando no
aumento da satisfacdo, na diminuicdo da depressédo, da ansiedade da dosagem de
medicamentos analgésicos.

Em complemento a informacdo necessaria para os cuidados em casa, todos os
autores destacam a importancia da entrega de um documento escrito em complemento a
informacé&o oral. Este documento vai promover o esclarecimento de duvidas e vai conter
um contacto telefénico imprescindivel para o contacto da pessoa em caso de duvidas ou
complicac¢des. Este documento escrito deve ser claro, objetivo e simples fomentando o
estabelecimento de um conhecimento completo para a pessoa e seu familiar/amigo. O

contacto telefonico referido anteriormente é também um excelente método para avaliagéo
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da satisfagéo, rececao de sugestdes por parte das pessoas, monitorizagdo da dor, entre

outros aspetos importantes para a manutencdo da qualidade de vida.

Sendo cirurgias que a pessoa pode ter alta no préprio dia é imprescindivel as
pessoas e seus familiares e amigos estarem interligados em todo o processo
perioperatério. Esta é um intervencdo poderosa que os Enfermeiros devem implementar
proporcionando uma experiencia positiva a pessoa e toda a sua comunidade envolvente.
Em complemento ZANCHETTA et al. (2004), refere que é importante melhorar as
ligacdes entre a equipa da cirurgia de ambulatério e as pessoas em casa, dando como
exemplo grupos de suporte, equipas de emergéncia, profissionais residentes para

esclarecimento de duvidas, etc.

Como abordado no inicio da reflexdo a satisfacdo da pessoa depende de
inimeros fatores, contudo um aspeto inerente a todas as pessoas € as expetativas que
trazem de situagBes anteriores ou informacao recebida por outras pessoas. Dessa forma
é fulcral a relacdo terapéutica com a pessoa procurando perceber quais as espectativas a
personalizando a sua experiéncia durante o periodo perioperatéria no ambito da cirurgia

de ambulatoério.

Em conclusdo penso ter obtido respostas para a questdo de investigacao
colocada no inicio assim como outros aspetos importantes que influenciam a satisfacéo
das pessoas. Consideramos que através da compreensao e das percecdes das pessoas

gue se pode desenvolver e melhorar as intervencdes de enfermagem.

3.5.2 Questionério de avaliacao

Neste subcapitulo estdo apresentados os resultados da implementagdo de um
guestionario de avaliacao da satisfacdo em relacao a informacao para os cuidados pés-
operatdrios em cirurgia de ambulatério. Este questionario e em concordancia com a
definicdo de questionario de FORTIN et al. (2009), € um instrumento de colheita de dados
contendo uma serie de questdes com o objetivo de avaliar a satisfacdo junto das pessoas

operadas em cirurgia de ambulatorio. Amostra constituida por 75 elementos (N=75).

Caracterizacdo Demografica

Frequéncia Percentagem

Masculino 23 30,7
Feminino 52 69,3
Total 75 100,0

Quadro | - Quadro de frequéncias: Sexo
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Sexo:

Masculino; 23;
31%

Feminino; 57
69%

Gréfico | — Frequéncia: Sexo

Na amostra, 69% das pessoas sao do sexo feminino e os restantes 31% do sexo

masculino.
Desvio Coef.
N Média Padrdo  Variagdo  Minimo Maximo
Idade (anos): 75 52,2 15,1 29% 19 82

Quadro Il - Idade: Estatisticas

Na amostra, a idade apresenta um valor médio de 52,2 anos, com uma dispersao

de valores de 29%. O valore minimo e maximo séo, respetivamente, 19 e 82 anos.

12—

10 —

[
|

Frequéncia

0
| l
20 30 40 50 60 70 80
Idade (anos):

Gréfico Il — Frequéncia: Idade

Pode observar-se que a distribuicdo das idades se verifica principalmente, entre
os 50 e 65 anos, e posteriormente entre os 35 e 50 anos e entre os 65 e 75 anos,
diminuindo a frequéncia para as idades extremas.

Em seguida a idade foi recodificada em quatro classes de acordo com o0s

seguintes valores, facilitando a leitura.
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Frequéncia Percentagem

Até 35 anos 11 14,7

36-50 anos 19 25,3

51-65 anos 31 41,3

Mais de 65 anos 14 18,7

Total 75 100,0
Quadro Il — Frequéncias: Idade (classes)

Mais de 65
anos; 14; 19%

51-65 anos;
41%

Idade (classes):

Até 35 anos;
1;15%

36-50 anos; 19;
25%

Gréfico lll — Frequéncia: Idade (classes)

Na amostra, a classe etaria mais representativa € 51 a 65 anos com 41%, seguida

de 36 a 50 anos com 25%, de mais de 65 anos com 19%, e a classe com idades até 35

anos representa 15% da amostra.

Frequéncia Percentagem
Solteiro/a 14 18,7
Casado/a 45 60,0
Divorciado/a 6 8,0
Vilavo/a 5 6,7
QOutro 5 6,7
Total 75 100,0

Quadro IV — Frequéncias: Estado Civil

Vilvo/a; 5; 6%
\

Divorciado/a;
6; 8%

Estado Civil:

Outro; 5; 7%

Casado/a; 45;
60%

19%

Solteiro/a; 14;

Grafico IV — Frequéncia: Estado Civil

Pelos resultados € possivel observar que 60% das pessoas sdo casadas, 19%

sdo solteiras, 8% sao divorciadas, 6% sao vilvas e 7% respondem outro, sendo que

todas as pessoas que assinalaram outro especificam unido de facto. Desta maneira,

podemos recodificar a varidvel juntando Unido de facto a Casado ficando 66,7% da

amostra.

Frequéncia Percentagem
Estudante 1 1,3
Desempregado/a 13 17,3
Trabal(:n:«zlﬂ[ rzcr)]: conta 30 40,0
Reformado/a 24 32,0
Outro 7 9,3
Total 75 100,0

Quadro V — Frequéncias: Profissao
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Na amostra, 40% das pessoas sdo trabalhadoras por conta de outrem, 32% sé&o

reformadas, 17% estdo desempregadas, uma pessoa é estudante e 10% respondem

outro, destes: 6% trabalham por conta prépria e 4% séo domésticas.

Na amostra, 3% das pessoas ndo apresentam nenhum grau de escolaridade, 52%

tém o ensino basico do 1.° ciclo
(4°ano), 32% apresentam ensino
basico ou secundario e 10% tém
ensino superior. Verificam-se ainda
3% (dois elementos) que
responderam “outro”, um especifico
do curso de gestdo e producdo de
cozinha e outro do curso geral de

comércio.

Grau de Escolaridade:

Outro; 2; 3%‘

Ensino
Superior; 8;
10%sg

Nenhum; 2; 3%

Ensino basico e J
Secundario; 24;
32%

nsino Basico —
12 Ciclo; 39;
52%

Grafico V — Grau de Escolaridade

Este trabalho deve manter o anonimato do Hospital ao qual se esta a realizar este

projeto. Dessa forma néo sera apresentado quais os locais onde as pessoas moram nem

0 CS a que pertencem, mantendo assim o anonimato do local de estagio. No entanto é

de referir que as pessoas da amostra apresentaram 19 localidades de residéncia e 28 CS

ao qual pertencem.

No quadro seguinte é apresentado todas as cirurgias que se realizaram durante

estes dois meses de estudo.

Cirurgias Frequéncia Percentagem
Artroscopia do Joelho 2,6
Artrosplastia do 2° dedo (dedo em martelo) 1 1,3
Bunionectomia (Hallux valgus) 4,0
Cura cirargica (dedo em gatilho) 10 13,3
Cura cirrgica (dedo em gatilho) + Libertagdo do mediano (STC) 3 4,0
Desb.ridamento de ferida do tornozelo + Infiltragdo com factores de 1 1.3
crescimento

Excisdo de quisto da mao 1 13
Excisdo de quistos do pé 3 4,0
Excisdo de unha do pé 1 13
Exostectomia + Tenotomia 1 1,3
Extrac&o de fios kirschner da méo 3 4,0
Extragéo de fios kirschner do braco 2 2,7
Extracéo de fios kirschner do pé 2 2,7
Extracdo de fragmento do joelho por sequelas de Osgood-shlatter 1 1.3
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Extracdo de grampo do calcaneo 1 13
Extracdo de parafuso do pé + Infiltracdo com factores de crescimento 1 13
Extracéo de parafuso do tornozelo 4 53
Extracdo de parafusos do joelho 1 1.3
Fascietomia palmar (D. Dupuytren) 4 5,3
Fascietomia palmar (D. Dupuytren) + Libertacdo do mediano (STC) 1 1,3
Fasciotomia percutanea (D. Dupuytren) 1 1.3

Libertacdo do mediano (STC) 19 25,3

Op. Boyd (Epicondilite) 1 1,3
Op. Chevron + Op. Akin + Op. Weil 1 13
Op. Mc Bride + Bunionectomia (Hallux Valgus) 1 13
Quervain - cura cirdrgica 3 4.0
Quervain - cura cirurgica + transferencia do extensor 1 13
Quervain - cura cirurgica + Transposi¢ao do nervo por Neurite Cubital 1 13
Tenoplastia (Botoeira - dedo) 1 1,3

Total 75 100,0
Quadro VI — Frequéncias: Intervencdes Cirdrgicas

Quanto a Intervengdo Cirargica, a mais realizada foi a Libertacdo do mediano
(STC) com 25%, Cura cirargica (dedo em gatilho) com 13%, estando ainda as restantes
cirurgias referidas anteriormente com suas percentagens.

Em relacdo a entrega de Antibioterapia segundo protoloco foi entregue a 51% das
pessoas. A decisao de entrega de Antibiético é da responsabilidade do médico-cirurgiao.
Em relacdo a Analgesia segundo protocolo foi entregue a 99% das pessoas, sendo a

escolha deste protocolo da responsabilidade do Enfermeiro e Anestesista.

Foi fornecido Antibioterapia segundo protocolo? Foi fornecido Analgesia segundo protocolo?

Ndo; 1; 1%

N3o; 37;49%

Sim; 38; 51%

Sim; 74; 99%
Gréfico VIl — Frequéncias: Foi fornecido Gréfico VI — Frequéncias: Foi fornecido
Antibioterapia? Analgesia?
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Em relagdo ao protocolo de Antibioterapia este é sempre Ciprofloxacina 500mg de
12 em 12 horas. Ja o protocolo de analgesia alterna em trés tipos:
e Al (Ibuprofeno 400mg de 8/8h)
o A2 (Ibuprofeno 400mg de 8/8h + Metamizol 575mg de 8/8h)
o A3 (Ibuprofeno 400mg de 8/8h + Metamizol 575mg de 8/8h + Paracetamol

1gr em SOS)
Frequéncia Percentagem
Al 21 28,4
A2 36 48,6
A3 17 23,0
Total 74 100,0

Quadro VIl — Frequéncias: Tipo de Analgesia

Na amostra, nos 74 casos em gue foi fornecido Analgesia segundo protocolo, 28%

foram protocolo Al, 49% foram protocolo A2 e 23% foram protocolo A3.

Quanto a questdo sobre se existe Prescricdo de Penso, para todos os elementos
a resposta é afirmativa e, quanto a especificagdo, em todos 0s casos € penso simples.

Na amostra, relativamente a quem o acompanhou durante a sua vinda a UCA,
53% responderam marido/esposa, 17% indicaram ter sido o filho/a, 15% assinalaram ter
sido um amigo/a, 11% responderam pai/mae, e 16% (12 elementos) assinalaram outro,
destes: 7% (5 elementos) especificam genro/nora, 3% (2 elementos) indicam cunhado/a,
3% (2 elementos) irméo/a, e ainda 3% (2 elementos) respondem namorado, um elemento

indica neta.

60%

50%

40%

- . . .
0%

Pai/Mae Filho/a Marido/Esposa  Amigo/a Outro

N
o
X

Frequéncia relativa (%)
]
R

Gréfico VIl — Acompanhante durante vinda a UCA
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Questionério ap6s 24h da alta

Em relagéo a primeira questao do questionario na amostra, 95% responderam que
os Enfermeiros explicaram o que fazer em caso de surgirem complicacdes, 5%

responderam que néo se lembram e a resposta negativa ndo é dada.

Os Enfermeiros explicaram-lhe o que fazer em caso de

Frequéncia Percentagem surgirem complicagdes?
Sim 71 94,7
Nao 0 0,0 N3o me
N&o me lembro; 4; 5%
4 5,3
lembro
Total 75 100,0

Quadro VIII — Os Enfermeiros explicaram-lhe o

que fazer em caso de surgirem complicacdes? Sifn; 71;95%

Gréfico IX — Os Enfermeiros explicaram-lhe o que

fazer em caso de surgirem complicacdes?

7

Na questdo seguinte € avaliada a satisfacdo das pessoas em relacdo a

informacé&o que lhe foi dada sobre o que fazer em casos de surgirem complicages.

Como avalia a satisfagdo em relagdo a informagdo
fornecida?

Satisfeito; 15;
21%

Muit
satisfeito; 56;
79%

Grafico X — Satisfac¢éo: Informagéo sobre o que fazer em caso de complicagbes

Na amostra, 79% responderam estar muito satisfeitos em relacdo a informagéo
fornecida e 21% assinalaram estar satisfeitos, ndo sendo assinaladas as opg¢des “muito
insatisfeito”, “insatisfeito”, “nem insatisfeito nem satisfeito”.
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Na amostra, todos os elementos (100%) responderam que 0S enfermeiros
explicaram os cuidados a ter em relagdo ao penso.

Quando questionadas sobre a presenca de alguma duvida em relacdo aos
cuidados a ter com o penso os resultados foram os seguintes.

Tem alguma duvida?

Sim; 2; 3%

Nao; 73;97%
Gréfico XI — Tem alguma duvida sobre os cuidados ao penso?

Na amostra, 97% dos elementos nao referiram nenhuma dudvida, os restantes 3%
(2 elementos) responderam afirmativamente, especificando as seguintes dividas:
e “Onde devo fazer o penso? CS ou Hospital?”

e “E normal o penso s6 ser feito apds 7 dias da cirurgia?”

Em seguida e como mostra o gréafico relativamente a situacdo do penso, 4% da
amostra indicou que esta repassado, nenhum elemento enunciou que estivesse molhado
ou descolado.

10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%

Frequéncia relativa (%)

2%
1%

0%
Repassado Molhado Descolado

Gréfico Xl — Estado do penso
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Apés a avaliagcao do penso é realizada a seguinte questdo: Como classifica a sua
satisfacdo numa escala de 1 a 5 em relacdo a informacdo dada pelos Enfermeiros em
relacdo aos cuidados a ter com o penso? (em que 1 significa muito insatisfeito e 0 5 muito
satisfeito). Com esta pergunta os resultados foram:

Como classifica a sua satisfagdo em relagdo a informagao

dada pelos Enfermeiros em relagdo aos cuidados a ter
com o penso?

Nem satisfeito
nem
insatisfeito; 2;
2%

Satisfeito; 17;
23%

Muito
satisfeito; 56;
75%

Gréfico XlII — Satisfagdo com informacéo para cuidados ao penso.

Na amostra, 75% responderam estar muito satisfeitos em relacdo a informagéo
dada pelos Enfermeiros em relagdo aos cuidados a ter com o penso, 23% assinalaram
estar satisfeitos e 2% indicaram “nem insatisfeito nem satisfeito”, ndo tendo sido

assinaladas as opgoes “muito insatisfeito” e “insatisfeito”.

Em relacdo ao nivel da dor, na amostra, 76% responderam que nao tém dor (dor
0). Seguidamente na escala utilizada, as opgbes mais assinaladas sao de “17, “2”, “4” e
“5” com frequéncias entre 4% e 7% cada, sendo ainda assinaladas as opgdes “5”, “6” e

“7” por um elemento cada. Os resultados podem ser vistos no quadro e grafico seguinte.

Dor Frequéncia Percentagem =
0 57 76,0 50
1 3 40| §
© 40
2 5 6,7 2
4 3 4,0 g 30
5 4 53| &
320
6 1 1,3 2
7 1 1,3 10
8 1 13 0 = = N O
Total 75 100,0 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Intensidade da dor
Quadro IX — Avaliacdo da dor. Gréfico XIV — Avaliac&o da dor. (Escala

(Escala numérica de 0 a 10) numérica de 0 a 10)
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Na amostra, quando questionados se os Enfermeiros explicaram como tomar a
medicacdo para as dores, todos os elementos responderam positivamente. Apds esta
guestao é questionado se tém alguma duvida. Os resultados foram os seguintes:

Tem alguma duvida?

Sim; 1; 1%

Nao; 74; 99%

Gréfico XV — Duvidas: medicagéo analgésica.

Na amostra, 99% dos elementos ndo referiram nenhuma duavida, apenas 1% (1
elemento) respondeu afirmativamente, especificando a seguinte duvida: “Qual é o

medicamento para tomar em SOS?”.

No fim das questdes relacionadas com a medicacdo analgésica é realizada a
seguinte questdo: Qual a sua satisfacdo relativamente a informagédo que os enfermeiros
Ihe deram sobre como tomar a medicagdo para as dores (em que 1 significa muito
insatisfeito e o 5 muito satisfeito).

Qual a sua satisfagdo relativamente a informagdo que os
enfermeiros lhe deram sobre como tomar a medicagao
para as dores

Satisfeito; 11;
15%

Muito
satisfeito; 64;
85%

Grafico XVI — Satisfagdo: Informacgao sobre medicacéo analgésica.
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Na amostra, 85% responderam estar muito satisfeitos em relacdo a informagéo
fornecida e 15% assinalaram estar satisfeitos, ndo tendo sido assinaladas as opcdes

L] LT

“muito insatisfeito”, “insatisfeito”, “nem insatisfeito nem satisfeito”.

Como mostra o gréfico seguinte na amostra, 95% responderam que tém estado
bem-disposto desde que se encontra em casa (sem nauseas e/ou vomitos), 5%
responderam negativamente, especificando que todas estas pessoas terem tido apenas
“Nauseas”, uma vez que nenhum elemento assinala “Nauseas com vémito isolado” ou

“Vomito frequente”.

Desde que se encontra em casa, tem estado bem-
disposto? (sem nauseas e/ou vémitos)

Nao; 4; 5%

Sim; 71; 95%

Gréfico XVII — Em casa tem estado bem-disposto?

Em seguida utilizando uma escala de Likert foram avaliados 4 aspetos em relacéo
a informacgé&o: Antibioterapia (explicagdo de como tomar); Alimentacdo (alimentacdo nas
primeiras 24 horas); Cuidados (Cuidados com o local/membro operado); Atividade fisica

(atividade fisica permitida e/ou ndo permitida).

90%

80% ,
< 70%
T 60%
2
< 50%
3 40%
c
@
330%
2 —
Y 20% iw
o ] g a N
0% e — I — — 1;

Antibioterapia Alimentagdo Cuidados Atividade fisica

M Insatisfeito M Nem satisfeito nem insatisfeito = Satisfeito ® Muito satisfeito

Gréfico XVIII — Satisfacao da informacéo: Antibioterapia; Alimentacado; Cuidados; Atividade fisica
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Para todos os itens, a resposta mais frequente é “muito satisfeito”, seguida de
“satisfeito”, verificando-se residualmente as respostas “Nem satisfeito nem insatisfeito” e
“insatisfeito”, ndo se observando nenhuma resposta “muito insatisfeito”. Em relagdo ao
tépico da Antibioterapia a amostra foi de 38 pessoas, considerando que das 75 pessoas
apenas 38 levaram antibi6tico, como apresentado no grafico anterior (Gréafico VI).

N&o sabe/
nao se
Sim N&ao lembra
Questdes: N % N % N %

Preocuparam-se em envolver o seu acompanhante
. , o 69 920% 2 27% 4 53%
explicando a situagdo e como poderiam ajudar?

Explicaram-lhe as coisas de forma compreensivel, com

. 75 100,0%
linguagem de modo a que pudesse perceber?
Preocuparam-se em saber se compreendeu bem o que lhe
foi explicado e sempre que necessério repetiam a 75 100,0%
informagéo?
Deram-lhe algumas informacdes escritas para

75 100,0%

complementar o que lhe disseram?

Quadro X — Cuidados dos Enfermeiros

No quadro anterior estdo apresentados os resultados em relacdo a alguns aspetos

analisados dos cuidados dos Enfermeiros da UCA.

Apenas para a questao sobre “Preocuparam-se em envolver o seu acompanhante
explicando a situacdo e como poderiam ajudar?” se verificam resposta “Nao” (2,7%) e
“Nao sabe/ ndo se lembra (5,3%). Para as questdes “Explicaram-lhe as coisas de forma
compreensivel, com linguagem de modo a que pudesse perceber?”, “Preocuparam-se em
saber se compreendeu bem o que lhe foi explicado e sempre que necessario repetiam a
informacao?” e “Deram-lhe algumas informacdes escritas para complementar o que lhe

disseram?”, todas as respostas foram afirmativas.
Posteriormente é questionado as pessoas se a informacdo escrita que foi
fornecida ajudou a lembra-se dos cuidados a ter apos a alta. Assim como se ajudaram 0s

acompanhantes a lembrarem-se dos cuidados.
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Essas informagoes escritas ajudaram-no a lembrar-se dos Essas informagdes escritas ajudaram o seu
cuidados a ter apds a alta? acompanhante a lembrar-se dos cuidados a ter apds a
alta?

N&o; 15; 20%

Nao; 22; 29%

Sim; 60; 80% Sim; 53; 71%

Gréfico XX — Informacao escrita ajudou a lembrar-se Gréfico XIX — Informacao escrita ajudou o seu
dos cuidados? acompanhante a lembrar-se dos cuidados?

Na amostra, no Grafico XIX, 80% dos elementos respondem que as informacdes
escritas os ajudaram a lembrar-se dos cuidados a ter apés a alta, os restantes 20% (15
elementos) respondem negativamente, especificando 19% (14 elementos) que a razao foi
“Né&o ter lido” e 1% (um elemento) que a razao foi “N&o sei ler”.

No Gréafico XX, em relacdo ao acompanhante, 71% dos elementos respondem
gue as informagfes escritas ajudaram o seu acompanhante a lembrar-se dos cuidados a
ter apés a alta, os restantes 29% (22 elementos) respondem negativamente,

especificando todos que a razao foi “Nao ter lido”.

A JUnica justificacdo apresentada para responder negativamente as questdes
anteriormente analisadas foram a n&o leitura do documento. As restantes pessoas

referiram sempre a importancia deste mesmo folheto.

As pessoas da amostra quando questionadas sobre a necessidade de terem
recorrido ao servico de urgéncia, ao CS ou a outro servigo, todas responderam

negativamente, referindo que nao necessitaram de recorrer a nenhum servico.

A Ultima questao realizada com a utilizacdo de escala de likerd foi a seguinte: De
um modo geral, qual o seu grau de satisfacdo em relacédo as informac6es dos cuidados a
ter em casa depois de operado? (em que 1 significa muito insatisfeito e o 5 muito

satisfeito). Os resultados desta questdo foram os seguintes:
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De um modo geral, qual o seu grau de satisfagdo em
relagdo as informagdes dos cuidados a ter em casa depois
de operado?

Satisfeito; 13;
17%

Mui
satisfeito; 62;
83%

Gréfico XXI — Satisfacdo geral

Na amostra, 83% responderam estar muito satisfeitos em relagéo as informacdes
dos cuidados a ter em casa depois de operado e 17% assinalaram estar satisfeitos, ndo
tendo sindo assinaladas as opg¢des “muito insatisfeito”, “insatisfeito”, “nem insatisfeito
nem satisfeito”.

Apoés esta questdo é perguntado as pessoas se tém alguma sugestdo a dar. Na

amostra, 13% (10 elementos) tém alguma sugestdo, sendo especificadas as seguintes:

e Deveria haver forma de néo estar
Tem alguma sugestao?
tanto tempo ha& espera antes da
cirurgia (por 2 elementos);

e Deveria ter sido operada pelo médico

Sim; 10; 13%

gue me acompanhou no pré

operatdrio;

e Deveria ser entregue informacao
. i i N3o; 65; 87%
escrita com cuidados mais

especificos (informac&o Gréfico XXII — Frequéncia de sugestdes.
personalizada);

¢ O espaco de trabalho para os Enfermeiros deveria ser maior;

o O espaco para vestir deveria ser maior;

e O espaco da sala de espera deveria ser maior;

e Deveria ter sido explicado em concreto onde me dirigir para fazer o penso.

e Na&o deveria sair do hospital sem consulta médica.

e O acompanhante deveria receber mais informagdo enquanto espera pela alta da
pessoa.

Por fim quando questionado as pessoas se aconselhariam esta modalidade a um

familiar/conhecido seu a resposta foi 100% positiva.
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Inferéncia Estatistica

Neste capitulo é apresentado os resultados das inferéncias estatisticas definidas

para este trabalho.

Inferéncia entre a questio “De um modo geral, qual o seu grau de satisfacdo em relacio

as _informacOes dos cuidados a ter em casa depois de operado?’ e o Sexo, ldade,

Estado Civil, Profissdo e Grau de escolaridade.

Os resultados da relacdo entre o grau de satisfagdo em relagdo as informagdes
dos cuidados a ter em casa depois de operado e o0 sexo sao ilustrados pelo grafico

seguinte.

90%

80%
T 70%
S60%
E; 50%
§ 40%
S 30%
4
& 20%

0%

Masculino Feminino

ati

Sexo:
m Satisfeito M Muito satisfeito

Gréfico XXIII — Inferéncia entre Satisfacao Geral e 0 Sexo

Na amostra, a percentagem de muito satisfeito é superior para o sexo masculino e
a percentagem de satisfeito € superior para o sexo feminino, no entanto, as diferencas
observadas ndo sao estatisticamente significativas (valor de p superior a 0,05), de acordo
com o teste do Qui-quadrado (x° = 0,426; p = 0,514).

Os resultados da relacao entre o grau de satisfacdo em relacédo as informacdes

dos cuidados a ter em casa depois de operado e a idade s&o ilustrados pela tabela

seguinte.
Grau de satisfagdo em relacao as informagfes dos cuidados a ter em
casa?
Idade (classes): Satisfeito Muito satisfeito
Até 35 anos N 1 10
% na idade 9,1% 90,9%
36-50 anos N 1 18
% na idade 5,3% 94,7%
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51-65 anos N 8 23
% na idade 25,8% 74,2%
Mais de 65anos N 3 11
% na idade 21,4% 78,6%

Quadro Xl — Inferéncia entre Satisfacdo Geral e a Idade

s

Na amostra, a percentagem de muito satisfeito € superior para 36-50 anos e
posteriormente na faixa etaria até aos 35 anos. A percentagem de satisfeito é superior
para 51-65 anos, seguida da faixa etaria com mais de 65 anos, no entanto, as diferencas
observadas ndo sdo estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-
quadrado (X* = 4,170; p = 0,254).

Os resultados da relacdo entre o grau de satisfagdo em relagdo as informagdes
dos cuidados a ter em casa depois de operado e o estado civil s&o ilustrados pelo gréafico
seguinte.

Nesse gréfico é percetivel que a percentagem de muito satisfeito € superior para
solteiro, seguido de casado/ unido de facto e a percentagem de satisfeito é superior para
divorciado, seguido de viavo, sendo as diferengcas observadas estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x* = 9,259; p = 0,024).

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% .
0%

Solteiro/a Casado/a ou Divorciado/a Viuvo/a
Unido da Facto

Frequéncia relativa (%)

Estado Civil:
W Satisfeito M Muito satisfeito

Grafico XXIV — Inferéncia entre Satisfacdo geral e o Estado Civil

Os resultados da relacdo entre o grau de satisfacdo em relacdo as informacdes
dos cuidados a ter em casa depois de operado e a profissdo sao ilustrados pela tabela

seguinte.
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Grau de satisfac@o em relacao as informacdes dos cuidados

a ter em casa?

Profisséo: Satisfeito Muito satisfeito
Estudante N 0 1
% na profissao ,0% 100,0%
Desempregado/a N 4 9
% na profissdo 30,8% 69,2%
Trabalhador por N 2 28
conta de outrem % na profissao 6,7% 93,3%
Reformado/a N 6 18
% na profissdo 25,0% 75,0%
Outro N 1 6
% na profissdo 14,3% 85,7%

Quadro Xl — Inferéncia entre Satisfacdo geral e a Profisséo

Na amostra, a percentagem de muito satisfeito é superior para estudante, seguido
de trabalhador por conta de outrem. A percentagem de satisfeito é superior para
desempregado, seguido de reformado, no entanto, as diferencas observadas ndo séo
estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x* = 5,259; p =
0.309).

Os resultados da relacdo entre o grau de satisfacdo em relacdo as informacgdes
dos cuidados a ter em casa depois de operado e o grau de escolaridade sao ilustrados
pelo grafico seguinte.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% l
10%
o mE B

Nenhum  Ensino Bésico Ensino basico Ensino Outro
—12Ciclo e Secundario Superior

Frequéncia relativa (%)

Grau de Escolaridade:
W Satisfeito M Muito satisfeito

Gréfico XXV — Inferéncia entre Satisfagdo Geral e a Escolaridade

Na amostra, a percentagem de muito satisfeito é superior para pessoas sem
nenhuma escolaridade e pessoas com outros cursos. A percentagem de satisfeito é
superior para pessoas com 0 ensino béasico 1.° ciclo, no entanto, as diferencas

observadas ndo sdo estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-
quadrado (X* = 4,204; p = 0,340).
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Inferéncia entre “neste_ momento o penso encontra-se repassado” e a Intervencio

Cirurgica

Para possibilitar o estudo da relagdo entre a Intervencdo Cirurgica e outras
variaveis, tornou-se necessario recodificar a Intervencao Cirdrgica em grupos. Além disso
foram agrupadas numa categoria designada por “outros” todas as categorias que

verificaram apenas uma observacédo, obtendo-se os resultados da tabela seguinte

Frequéncia Percentagem
Artroscopia 2 2,7
Bunionectomia (Hallux valgus) 3 4,0
Cura cirugica (dedo em gatilho) 13 17,3
Excisdo de quisto/ unha da méo ou do pé 5 6,7
Extracdo de fio kirschner da méo, pé ou brago 7 9,3
Extracéo de parafuso/ grampo 7 9,3
Fascietomia palmar/ percutanea (D. Dupuytren) 6 8,0
Libertacdo do mediano (STC) 19 25,3
Qutros 8 10,7
Quervain - cura cirurgica 5 6,7
Total 75 100,0

Quadro XllI — Intervencao Cirtrgica (Grupos)
Os resultados da relagao entre “neste momento o penso encontra-se repassado” e

a Intervencéo Cirargica sao ilustrados pelo grafico seguinte.

Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Artroscopia

Bunionectomia (Hallux valgus)

Cura cirugica (dedo em gatilho)

Excisdo de quisto/ unha da m3o ou do pé
Extracdo de fio K da méo, pé ou brago

Extragdo de parafuso/ grampo

Fascietomia palmar/ percutdnea (D. Dupuytren)
Libertagdo do mediano (STC)

Outros

Quervain - cura cirurgica

B Repassado: Ndo M Repassado: Sim

Gréfico XXVI — Inferéncia entre Intervencéo Cirurgica e Penso Repassado
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Na amostra, o penso repassado verificou-se apenas para Excisdo de quisto/ unha
da mé&o ou do pé (concretamente excisdo unha do pé), Extracdo de parafuso/ grampo
(concretamente extracdo de grampo do calcaneo) e Outros (concretamente Op. Chevron
+ Op. Akin + Op. Weil), no entanto, as diferencas observadas ndo sédo estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x* = 9,059; p = 0,385).

Inferéncia entre Valor da Dor e a Analgesia sequndo Protocolo

Por forma a facilitar a leitura e futura andlise a escala de Valor da Dor foi recodificada em
trés categorias:

e Dor 0 (sem dor)

e Dor 1 e 2 (dor tipo moinha)

e Dorigual ou superior a 3 (dor moderada a intensa)

Tem dores? (Numa escala de 0 a 10)

3 ou mais; 10;
13%

1-2;8;11%

0 (sem dor);
57;,76%

Gréfico XXVII — Avaliagdo da Dor (Grupos)

Na amostra, 76% respondem que nao tém dor, 11% respondem ter valores de “1”

ou “2” e 13% referem ter valores iguais ou superiores a “3”.

Tem dores?
Protocolo Analgesia 0 (sem dor) 1-2 3 ou mais
Al N 15 4 2
% no protocolo 71,4% 19,0% 9,5%
A2 N 29 2 5
% no protocolo 80,6% 5,6% 13,9%
A3 N 12 2 3
% no protocolo 70,6% 11,8% 17,6%

Quadro XIV — Inferéncia entre Dor (Grupos) e Protocolo de Analgesia
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Na amostra, a percentagem de inexisténcia de dor é superior para protocolo A2. A
percentagem superior para dor entre 1-2 € no protocolo Al e inferior para protocolo A2, e
a percentagem de valor da dor igual ou superior a 3 € superior para protocolo A3 e
inferior para protocolo Al, no entanto, as diferencas observadas ndo sao estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x* = 2,939; p = 0,578).

Inferéncia entre “ndo esteve bem-disposto” e a Intervencao Cirlrgica

Os resultados da relacdo entre “ndo esteve bem-disposto” e a Intervencao

Cirargica séao ilustrados pelo gréafico seguinte.

Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Artroscopia #

Bunionectomia (Hallux valgus)

—
Cura cirugica (dedo em gatilho) . ————
Excisdo de quisto/ unha da mdo ou do pé '
Extragdo de fio K da méo, pé ou brago
Extragdo de parafuso/ grampo t

Fascietomia palmar/ percutadnea (D. Dupuytren)

Libertagdo do mediano (STC)

Outros

Quervain - cura cirurgica

H Desde que se encontra em casa, tem estado bem-disposto? Sim
B Desde que se encontra em casa, tem estado bem-disposto? Ndo

Gréfico XXVIII — Inferéncia entre Intervencgédo Cirdrgica e Bem-disposto

Na amostra, ndo ter estado bem-disposto verificou-se em 4 pessoas. Numa
pessoa que realizou Bunionectomia (Hallux valgus), Excisdo de quisto/ unha da méo ou
do pé (concretamente extracdo de unha do pé), Extracdo de parafuso/ grampo
(concretamente extracdo de parafuso do pé com infiltracdo com fatores de crescimento) e
Libertacdo do mediano (STC), no entanto, as diferencas observadas ndo séao

estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado ()(2 =10,210; p =

0,338).

Inferéncia entre “Essas informacdes escritas ajudaram-no a lembrar-se dos cuidados a

ter apos a alta” e Sexo, Idade, e Grau de escolaridade

Os resultados da relagédo entre “Essas informagbes escritas ajudaram-no a

lembrar-se dos cuidados a ter apds a alta” e o sexo séo ilustrados pelo grafico seguinte.
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90%
80%

K 70%
©
2 60%
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@ 50%
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C 30%
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0%

Masculino Feminino

Sexo:
® InformagdGes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados ap6s a alta? Sim
® Informagdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apds a alta? Nao

Gréfico XXIX — Inferéncia entre a Informacéo Escrita e 0 Sexo

Na amostra, a percentagem de respostas negativas é ligeiramente superior para o
sexo masculino, no entanto, as diferencas observadas ndo s&o estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x* = 0,063; p = 0,802).

Os resultados da relagédo da relagao entre “Essas informagées escritas ajudaram-
no a lembrar-se dos cuidados a ter apds a alta” e a idade sao ilustrados pelo grafico

seguinte.

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% I

Até 35 anos 36-50 anos 51-65 anos Mais de 65 anos

Frequéncia relativa (%)

Idade (classes):
® Informagdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apds a alta? Sim
® Informagdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apds a alta? Ndo

Gréfico XXX — Inferéncia entre Informacgéo Escrita e a Idade

Na amostra, a percentagem de respostas positivas € superior para 36-50 anos,
seguida de 51-65 anos e inferior para até 35 anos, no entanto, as diferencas observadas
ndo sdo estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (X* =

5,071; p=0,175).

Os resultados da relagao da relacéo entre “Essas informacgdes escritas ajudaram-
no a lembrar-se dos cuidados a ter apés a alta” e o grau de escolaridade sao ilustrados
pelo grafico seguinte.
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Grau de Escolaridade:
® Informagdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apds a alta? Sim
® Informagdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apos a alta? Nao

Gréfico XXXI — Inferéncia entre Informag&o escrita e Escolaridade
Na amostra, a percentagem de respostas negativas é superior para outro grau e
nenhum grau e inferior para ensino superior, no entanto, as diferengas observadas néo

s&o estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x* = 2,704; p
= 0,602).

Inferéncia entre “Essas informacoes escritas ajudaram o seu acompanhante a lembrar-se

dos cuidados a ter apds a alta? e “Quem o acompanhou durante a sua vinda a UCA”

Essas informag8es escritas ajudaram o seu
Quem o acompanhou acompanhante a lembrar-se dos cuidados a ter apos a
alta?
durante a sua vinda a UCA: Sim N&o
Pai/Méae N 7 1
%
oo 87,5% 12,5%
acompanhante
Filho/a N 8 3
% no
72,7% 27,3%
acompanhante
Marido/Esposa N 27 13
%
ono 67,5% 32,5%
acompanhante
Amigo/a N 7 1
%
ono 87,5% 12,5%
acompanhante
Outro N 4 4
% no
50,0% 50,0%
acompanhante

Quadro XV — Inferéncia entre Informacéo Escrita e Acompanhante

Na amostra, a percentagem de respostas negativas € superior para outro, seguido
de marido/esposa e depois de filho/a. Inferior para pai/mae e amigo/a, no entanto, as
diferencas observadas nao séo estatisticamente significativas, de acordo com o teste do
Qui-quadrado (x? = 4,052; p = 0,426).
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Relacdo entre Valor da Dor e a Intervencdo Cirlrgica

O Valor da Dor é uma variavel quantitativa e a Intervencdo Cirlrgica € uma
variavel qualitativa ordinal, sendo necessario para estudar a relacdo entre estas variaveis,
utilizar-se a ANOVA. No teste de ANOVA o valor de prova foi inferior a 5%, rejeitando-se
a hipotese da média do valor da dor ser igual para todas as categorias da Intervengéo

Cirargica: verificando-se diferencas significativas.

Posteriormente foi realizado o Teste de Levene, procurando se existe
homogeneidade de varidncias. Apds analise ndo se verificou o pressuposto da
homogeneidade das variancias (valor de prova inferior a 5%, o que implica rejeitar a
hip6tese que diz que as variancias da variavel quantitativa sdo iguais nas categorias da
variavel qualitativa). Quando néo se verifica este pressuposto, a ANOVA nao é adequada
e 0s seus resultados devem ser confirmados pelo teste ndo paramétrico equivalente, o

teste de Kruskall-Wallis.

Anteriormente a este teste € realizado outra para analise da normalidade (teste de
K-S) chegando a conclusdo que a variavel quantitativa ndo segue uma distribuicdo

normal para todas as classes da variavel qualitativa (valor de prova abaixo dos 5%).

Por fim para confirmar o teste paramétrico da ANOVA é realizado um teste nédo
para métrico ja referido, teste de Kruskall-Wallis. Neste o valor de prova foi inferior a 5%,
confirmando os resultados da ANOVA, que referem que as médias da dor nas categorias

das intervencdes cirdrgicas sao diferentes.

Média do Valor da Dor
0 1 2 3 4 5 6 7

Artroscopia

Bunionectomia (Hallux valgus) -
Cura cirtrgica (dedo em gatilho) -
Excisdo de quisto/ unha da médo ou do pé .

Extragdo de fio K da méo, pé ou brago
Extragdo de parafuso/ grampo |
Fascietomia palmar/ percutanea (D. Dupuytren) l
Libertagdo do mediano (STC) [
Quervain - cura cirurgica -
Outros -

Gréfico XXXII — Inferéncia entre a Média da dor e a Intervencao Cirlrgica

O valor médio da dor € bastante superior para Bunionectomia (Hallux valgus),
seguido de Quervain - cura cirargica e Extracéo de parafuso/ grampo, depois de Outros e
Libertacdo do mediano (STC). Nos ultimos em relagdo a média da dor ficaram as

pessoas que realizaram Cura cirurgica (dedo em gatilho), depois Excisdo de quisto/ unha
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da méo ou do pé e Fascietomia palmar/ percutanea (D. Dupuytren), sendo nulo para
Artroscopia e Extracdo de fio kirschner da m&o, pé ou braco, sendo as diferencas

observadas estatisticamente significativas.

No grupo dos outros a Unica pessoa que referiu dor acima de 3 (concretamente

valor de 5) foi a pessoa que realizou desbridamento da ferida cirargica no tornozelo.

3.5.2.1 Discussao dos resultados do questionario

O presente questionario facultou a toda a equipa a possibilidade de conhecer a
satisfacdo das pessoas, assim como outras informacdes fornecidas pelas pessoas que
foram operadas na UCA. Foi possivel retirar dos dados a caracterizacdo demografica da
amostra, assim como as inferéncias em relacdo a satisfagéo, aos folhetos e a dor no pés-
operatorio. Esta caracterizacdo ndo pode ser passada para a populacdo geral, dado ter
sido apenas avaliado uma amostra de 75 pessoas referentes a 2 meses (Dezembro e
Janeiro) de funcionamento da UCA. O primeiro més devido a ter datas festivas de Natal e
Ano Novo, foi mais reduzido em relagdo ao numero de cirurgias. Resumindo em
Dezembro foram selecionadas 25 pessoas para a amostra e 50 pessoas no més de
Janeiro. A escolha destes meses esteve relacionado com o tempo disponivel para a

realizacdo do presente projeto.

A informacao referente a avaliacdo da satisfacao assim como aos restantes dados
estao diretamente relacionados com a cultura das pessoas em que a UCA esta inserida.
Este questionario realizado num outro local do pais poderia obter valores completamente

diferentes, s6 considerando a cultura.

Examinando a amostra foi possivel perceber que a grande maioria sdo mulheres.
Segundo varios autores sao mais interessadas na informacédo que os homens, COSLOW
et al. (1998) ja referido anteriormente refere que alguns autores apresentam o género
como fator de interesse pela informacdo, sendo as mulheres mais ativas na procura de
informag&o que os homens. A amostra, na sua grande maioria sdo pessoas na faixa
etaria entre os 50 e os 65 anos, ou seja, pessoas com uma faixa etaria mais avancada.
Este aspeto é também destacado por varios autores estando relacionado com o nivel de
satisfacdo, pelo que mais a frente sera analisado esta premissa. Observando o estado
civil da amostra é possivel perceber que a sua grande maioria é casado/unido de facto,
este ponto pode ser relacionado com a idade, ou seja, a maioria das pessoas estdo numa

faixa etaria que na cultura portuguesa é considerado “normal’ ja estarem casadas.

Considerando novamente a faixa etéria € possivel compreender o grau de escolaridade
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mais referido, o ensino basico 1° ciclo (4° ano). Uma parte consideravel da amostra
nasceu na década de 50 e 60, altura em que grande parte da populacdo comecava a

trabalhar cedo e ndo tinha oportunidade de estudar.

Com a tabela das cirurgias realizadas é possivel perceber quais as cirurgias que
sdo realizadas na UCA em estudo, contudo é importante referir que este tempo dedicado
a andlise nao obteve todas as cirurgias realizadas nem o nimero normal de cada tipo de
cirurgia. A equipa da UCA ficou admirada com o facto de algumas cirurgias nao terem
sido realizadas durante estes dois meses. Em relacdo a medicacao foi possivel mostrar
algo que néo tinhamos nocéo a nivel estatistico, que foi de 50% das pessoas levarem
antibidtico, ou seja, ndo tinhamos a nogdo que em média um em cada dois levava este
medicamento. Situacdo que foi alterada no final deste projeto, isto €, na fase final deste
trabalho (més de margo), a administracdo alterou a norma de entrega de antibioterapia,
estando de momento interrompida a entrega deste tipo de medicacdo. Em relacdo a
medicacao analgésica o resultado s6 nao foi de 100% devido a uma das pessoas nao ter
sido intervencionada ao que estava programado, tendo sido apenas realizada infiltracéo
com fatores de crescimento. Esta medicacdo analgésica é atualmente fornecida a todas
as pessoas gque sdo submetidas a uma cirurgia neste servico. Considerando o protocolo
de analgesia foi possivel perceber quais os kits (A1, A2, A3) mais fornecidos. No entanto
e como ja referido ira haver alteragcbes nos medicamentos analgésicos fornecidos,
criando novos kits, com analgesia superior. Para finalizar a caracterizacdo demogréfica e
em ligacdo com o numero superior de pessoas casadas e em unido de facto, foi possivel
perceber que a pessoa que mais acompanha é o marido/esposa, sendo seguido de
filho/a. Este dltimo também pode ser ligado ao facto de grande parte das pessoas ja

terem uma idade avancada, sendo os filhos as pessoas de referéncia.

Iniciando a andlise das respostas em relacdo a segunda parte do questionario é
possivel referir que os resultados sdo bastantes positivos. Comecando a analise e
observando o grafico IX, é possivel perceber que a esmagadora maioria das pessoas
refere que os Enfermeiros forneceram informacéo em relacdo ao que fazer em caso de
surgirem complicacBes. Apenas uma pequena parte refere que ndo se lembra. Apesar de
95% referir uma resposta positiva € necessario perceber quais serdo os motivos do
esquecimento por 5% das pessoas. Coloca-se a questdo do esquecimento pela
medicacdo como referido por FRACZYK et al. (2010), ou mais provavel pela utilizagdo de
sinbnimos para explicar as pessoas este ponto, ndo utilizando a palavra “complicagéo”.
Considerando o possivel esquecimento torna-se imprescindivel o fornecimento de
informag@o ao acompanhante, que devera ser uma referéncia para a pessoa que foi

operada. As complicagBes séo apresentadas no folheto, no entanto neste documento é
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referido o que a pessoa deve fazer, apontando as complicagbes mas néo utilizando esta
palavra. Em relagdo a satisfacdo é possivel perceber que € 100% positiva variando entre
“satisfeito” e “muito satisfeito”. As avaliacbes bastantes positivas sdo uma constante ao
longo do trabalho, levando a equipa a ficar muito agradada e motivada, desejando
continuar com o bom cuidado de enfermagem. Contudo e ndo colocando de fora a
possibilidade e um bom trabalho, é necessario considerar outros aspetos abordados por
varios autores. BAROUDI et al. (2010) no seu artigo refere que existem estudos que
tentam justificar as altas taxas de satisfacdo com o sub-registro da insatisfacéo, a falta de
vontade da pessoa em criticar o seu cuidador, o efeito halo nas respostas e 0 viés
aquiescéncia. Este efeito halo define-se pela tendéncia da pessoa expandir a avaliagéo
de uma caracteristica particular, englobando outras caracteristicas como a por exemplo a
rececdo dos Enfermeiros e a personalizagéo dos cuidados como referido por MARQUES
(2011) sendo aspetos que influenciam o nivel de satisfacdo. RHODES et al. (2005)
coloca a presenga fisica e emocional da equipa de enfermagem como pontos de
influéncia na evolucdo da satisfacdo da pessoa durante a experiencia perioperatério. O
viés aquiescéncia deve-se ao facto das pessoas terem uma tendéncia em concordar com
as perguntas ou a indicar uma conotacao positiva. Apesar da tentativa de construcéo de
guestdes neutras existe sempre este viés por parte das pessoas podendo aumentar as

respostas positivas.

Seguindo com o questionario 100% das pessoas referiram que os Enfermeiros
explicaram os cuidados a ter com o penso. Discutindo este valor em comparagdo com o
anterior, coloca-se a questdo: Sera o valor alto devido as pessoas estarem muito
preocupadas com o local em que foram operadas? Sdo questdes que se podem colocar
ao longo da reflexdo, e poderéo ser respondidas futuramente com realizacdo de outros
trabalhos de andlise da percecdo das pessoas, realizando por exemplo entrevistas.
Durante este periodo foi sempre incentivado as pessoas a colocarem alguma davida caso
tivessem, ndo ficando em défice com a informagdo. A analise do estado do penso
contribui para avaliar a realizagdo do penso por parte dos Enfermeiros, pelo que é
bastante positivo terem sido apenas trés pessoas em setenta e cinco as que referiram
repasse. Este ponto sera analisado posteriormente na inferéncia com as cirurgias. Na
avaliacdo da informacdo com o penso existe 98% de respostas positivas e 2% de
respostas neutras. Analisando estes dados é de realcar a necessidade de haver uma
grande interligagdo com o médico em todo o processo de fornecimento de informacao,
conseguindo desta forma informar a pessoas com mais detalhe do local onde ira realizar

0 penso assim como a periodicidade.
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A avaliacdo da dor, sendo fora do conceito de satisfacdo da pessoa, é um dos
fatores que mais influencia a satisfacdo da mesma, levando ao efeito halo, isto €, uma
pessoa pode ter recebido toda a informacdo mas se tiver dor pode referir um nivel de
satisfagéo inferior. Como é possivel ver no Gréfico XIV mais de % da amostra referiu ndo
ter dor, sendo posteriormente avaliada os casos especificos que referiram dor, com os
dados de inferéncia estatistica. A totalidade da amostra refere que foi informada como
tomar a medicacao para as dores. Um dos aspetos que pode ter influenciado este valor é
o facto do fornecimento dos medicamentos ser entregue com um papel anexado com o
nome do medicamento e a forma como deve ser tomado. Contudo podem existir davidas
ao qual o telefonema das 24h é de grande importancia como referido por varios autores
ja citados em capitulos anteriores. Em ligagdo ao referido anteriormente os niveis de
satisfacdo em relacdo a medicagdo séo altissimos, podendo ser colocadas as mesmas

guestdes ja referidas na andlise da satisfacdo dos pontos anteriores.

Como abordado no capitulo da execucdo em relacao a adaptacao do questionario
na UCA, onde o projeto foi realizado ndo existe entrega de protocolo de medicagéo
antiemética, no entanto foi considerado importante a analise das naduseas e vomitos no
pbés-operatério. Com esta questdo foi possivel perceber que 95% das pessoas néo
referem nem nauseas nem vomitos, podendo desta forma sublinhar a justificacdo das
anestesistas, com base na experiencia de anos neste servico especifico. Em relacéo as
quatro pessoas que referiram nauseas sem vomitos sera analisado posteriormente na
inferéncia com a cirurgia.

Em relacdo a satisfacdo em ligagdo aos topicos Antibioterapia, Alimentacao,
Cuidados e Atividade fisica pode-se retirar que a Alimentacdo é o tema que apresenta 0s
niveis de satisfacdo mais baixos em comparacdo com o0s outros. Em ortopedia,
considerando a grande percentagem de anestesias locais, a alimentag¢ado podera ser mais
subvalorizada colocado a possibilidade de esquecimento. No entanto existe outro aspeto
a ter em consideracao. O ensino sobre a alimentacao é simples, sendo apenas o ensino
sobre a pessoa ter uma refeicdo ligeira na primeira refeicdo que realizar. Nao existe
condicionantes nos alimentos nem nas refeicbes seguintes, pelo que esta pouca
informacdo pode ser considerada pelas pessoas como sem importancia, ou neutra. Em
relacdo a Antibioterapia os resultados sdo muito semelhantes a questdo sobre a
medicacdo analgésica. Os cuidados e a atividade fisica sdo dois temas que englobam
grande parte da informacdo. Esta por sua vez necessita de complementaridade com o
médico, ou seja, € questionado o meédico sobre a recuperacdo futura podendo dessa
forma informar a pessoa de forma mais individualizada. Para melhorar esta informagao a

equipa considera importante ter um espag¢o em branco no folheto podendo escrever os
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cuidados mais especificos. Este foi um dos aspetos referidos na sesséo plenaria com a
equipa de enfermagem da UCA. Muito dos ganhos deste projeto ndo foram obtidos
apenas no fim do mesmo mas sim ao longo do tempo. A equipa foi realizando questdes,
e avaliado o seu proprio trabalho. Este aumento do espirito critico sobre si préprio foi um

potenciador da melhoria dos cuidados de enfermagem.

Em seguida foram analisados alguns aspetos dos cuidados dos Enfermeiros da
UCA. Com estas questbes foi procurado conhecer se havia preocupacédo por parte dos
Enfermeiros em realizar um bom ensino, pensando além do fornecimento de informacéao
completa/adequada. Os enfermeiros até podiam fornecer toda a informagéo, mas a forma
como esta foi realizada também €& uma componente importante. Segundo FARBER
(2010) as pessoas avaliam as experiencias de saude com base nas suas relacfes
interpessoais e com a interagdo com a equipa de saude, sublinhando a capacidade de
resposta e ajuda por parte da equipa, a cortesia e a competéncia de comunicacdo. Este
mesmo autor com base na sua pesquisa cientifica, e andlise de outros autores ainda
apresenta outro aspeto importante, a comunicacdo. Esta comunicacdo positiva entre os
profissionais afeta a satisfacdo das pessoas em regime de ambulatério. Pelos resultados
apresentados no Quadro Xl em relacéo ao tipo de linguagem assim como a preocupagao
em perceberem se as pessoas ficaram esclarecidas as respostas foram 100% positivas.
Aqui e como ja referido é colocada a questdo do viés de aquiescéncia. Terdo sido as
respostas enviesadas ou realmente a boa relacdo da equipa e o0 ensino realizado antes
da alta sdo aspetos bastante positivos? Estes dados levantam questbes que serdo
interessantes de analisa-las com outros trabalhos futuros. Apesar dos resultados
bastante positivos a equipa ao observar os dados revela a importancia da sua
manutencdo, dado muitas vezes o contacto com o médico no pré e intra-operatorio ser
muito pouco, ficando bastantes perguntas por esclarecer e responder. Em relagdo ao
envolvimento do acompanhante este apresenta algumas respostas negativas. O facto da
UCA néo apresentar um espaco fisico para o contacto com o acompanhante como j& foi
anteriormente referenciado, podera se um condicionando para este ponto. No entanto, é
importante os Enfermeiros estarem despertos para a importancia deste contacto. Na UCA
a pessoa que esta no recobro é a pessoa que normalmente realiza 0s ensinos assim
como o contacto com o acompanhante. No momento de saida da pessoa (vestir-se)
poderdo existir situacbes em que 0 seu acompanhante saiu, por exemplo, para beber um
café. Este ao voltar muitas vezes demora uns minutos que sao fundamentais, sendo
necessario o Enfermeiro voltar para o recobro para cuidar das restantes pessoas. Este
voltar pode levar o Enfermeiro a ndo conseguir contactar com o acompanhante ficando

uma falha neste processo. Estes resultados apesar de positivos vieram realcar a
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importancia do trabalho em equipa, em que os Enfermeiros podem se ajudar para que
seja possivel o contacto com todos 0os acompanhantes. Sera que seria necessario um
enfermeiro para fornecer a informagédo no momento da alta da pessoa, levando assim o
Enfermeiro de recobro estar 100% a cuidar das pessoas no pdés-operatério imediato?
Questdo importante que podia ser analisada. No questionario esta foi a Unica questéo
gue as pessoas referiram duvidas no seu entendimento sendo necessario por vezes a
reformulacdo da questdo. Todas as pessoas referiram que receberam informacéo escrita
com os cuidados a realizar. Este resultado vem sublinhar um dos indicadores de
qualidade da cirurgia de ambulatério, a cedéncia de contacto telefonico. E neste folheto
informativo que esse contacto esti presente. Todas as pessoas referiram a importancia
deste documento, sendo as Unicas respostas negativas justificadas com o facto de nao
terem lido o documento. Segundo varios autores, MARQUES (2011), ZANCHETTA et al.
(2004), SANTOS et al. (2012) e FENTON-LEE et al. (1994), a informacdo escrita é
essencial para a recuperagdo da pessoa. Estes autores apresentam que as pessoas
reconhecem essa importancia, associando o contacto telefébnico a essa informagéo
fornecida. Em relagéo as respostas negativas colocou-se trés questdes, uma € se sera o
folheto pouco atrativo. A outra é se considerando a brevidade da explicagédo dos cuidados
as pessoas, estas ainda nao sentirem necessidade de rever a informacao. A terceira € se
sera que as pessoas tém mesmo pouca cultura de leitura como é referido por alguns
inquéritos europeus. CORREIA (2009/2010) levanta o aspeto da imagem como
importante para a satisfacdo das pessoas dado no seu artigo referirem que o aspeto ndo
€ moderno nem agradavel. Dada esta premissa e como ja mencionado ira ser efetuada a
atualizacdo dos folhetos informativos. Existe o objetivo que pelo menos apresentar um

deles na defesa desta mesma tese.

Os elevados resultados de satisfagdo também podem ter sido influenciados pelo
facto de 100% da amostra ndo ter apresentado necessidade de recorrer ao CS ou a
Urgéncia nas primeiras 24h. Este facto leva as pessoas a estarem satisfeitas, sendo um
possivel efeito halo. Em relag@o a este ponto seria interessante procurar perceber qual a

percentagem de pessoas que vao ao CS ou a urgéncia ao fim de 30 dias.

A satisfacdo geral em relacdo a informacéo apresenta resultados semelhantes aos
referidos nas outras questbes sobre a satisfacdo, ou seja, coloca-se as mesmas
interrogacdes. Com estes resultados foi conseguido motivar a equipa. Mesmo podendo
os resultados estarem enaltecidos por outros fatores a equipa ficou satisfeita com os
mesmos e ainda procurando estratégias para manter e melhor ainda mais este processo
de fornecimento de informagdo. Como no artigo de FRACZYK et al. (2010) estes

resultados ndo podem ser extrapolados para a populacdo, podendo apenas retirar

112 | André Alexandre Amaro Couto



Relatorio de Estagio | 2014

informacdo da amostra. LEMOS et al. (2008) demonstra no seu artigo que existe
diferenca entre as respostas nas primeiras 24 e posteriormente ao fim de 30 dias. Ele
colocou a questdo das pessoas sentirem medo de sofrer “retaliagdo” por parte da equipa.
HALL (1995) em concordéancia levanta a possivel “perda” do anonimato. Sera que existe
um sentimento de hierarquia em que as pessoas tém medo de criticar? Contudo o
mesmo autor também refere que a simpatia como aspeto positivo pode influenciar todas

as respostas das pessoas.

Na penultima questdo foi possivel dar liberdade as pessoas para poderem dar
sugestdes para a melhoria dos cuidados. A palavra sugestdo foi escolhida por forma as
pessoas se sentirem a vontade, tentando reduzir o sentimento de critica. Nesta questao
apesar do conhecimento das pessoas do questionario estar direcionado a informacao
estas apresentaram sugestdes fora deste leque. O tempo de espera € um aspeto a ter
em consideracao e influenciando diretamente a satisfacdo das pessoas. O espaco fisico
reduzido foi outro tema abordado, indo em consonéncia com 0 que a equipa de
enfermagem também referiu. Em relacdo a componente médica foram referidas algumas
sugestbes especificas, realcando descontentamentos em concreto por parte da pessoa.
Em relacdo ao tema da informacéo 3 pessoas apresentaram as suas sugestdes. Estas
alertaram a equipa para poder ter um espa¢co em branco no folheto para poder escrever
mais informacdo personalizada, ndo esquecer de fornecer nenhuma informagédo assim
como sensibilizar a equipa para sempre que possivel informar o acompanhante sobre a
situacdo da pessoa que foi ser operada. Ndo sendo uma sugestédo foi ao longo destes
dois meses percetivel a necessidade de informar sobre o restabelecimento da condugéo
automovel, sendo uma questéo colocada por algumas pessoas ainda na fase de recobro.
Das 75 pessoas, 65 ndo apresentaram sugestdes. FRACZYK et al. (2010) descreve que
as pessoas podem nao se sentir qualificadas para poder responder a alguma questao,
devido a considerarem que ndo sdo aptas a isso. Porém, segundo o mesmo autor,
existem outras pessoas mais proactivas, que irdo procurar mais sobre a sua situacao
podendo dar mais sugestdes sobre o que esperam dos cuidados de salde. Nesta
questdao foi procurado reformular o que a pessoa transmitiu, percebendo se a ideia estava
correta, tentando reduzir ao maximo interpretacdes do investigador que escreve a

resposta.

Por fim na ultima questdo é questionado se aconselharia esta modalidade a um
familiar/conhecido seu. Segundo as respostas dadas pelas pessoas 100% iria aconselhar
esta modalidade. FARBER (2010) apresenta que existe correlacdo positiva entre a
satisfacdo geral e a intencdo de voltar ao servico em caso de necessidade assim como

de recomendar a outros. CORREIA (2009/2010) nos seus resultados chega a resultados
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muito positivos, com 100% das pessoas a referir que seria provavel ou muito provéavel
recomendar a um familiar/amigo seu, indo em conformidade com os resultados
apresentados neste trabalho. Ainda para realcar estes dados € de referir que segundo
CNADCA (2008) 88% das pessoas consideraram a possibilidade de voltar a optar pelo

regime de cirurgia de ambulatério.

Por fim quero destacar o documento da CNADCA (2008) que entre outros aspetos
destaca o facto de terem ficado com o telefone do médico ou do enfermeiro do hospital;
terem recebido um telefonema do hospital depois da operacédo para esclarecimento de
duvidas e/ou verificagdo da situagdo clinica, como factos que levam ao aumento da
satisfacdo da pessoa. Este mesmo documento realga também que as pessoas que nao
tiveram uma conversa com o médico ou o enfermeiro sobre os cuidados a seguir em casa

apresentaram niveis de satisfagdo mais baixos.

Para compreender se existem outros aspetos que interferem nas respostas das
pessoas foram feitas algumas inferéncias estatisticas. Com estas inferéncias foi possivel
analisar a satisfagcdo assim como outros aspetos como a dor ou as nauseas. Em relagéo
a inferéncia entre a satisfagéo geral e o0 sexo, a idade, o estado civil, a profissdo e o grau
de escolaridade é de referir que para esta amostra apenas o estado civil obteve
diferencas estatisticamente significativas segundo valores estatisticos. Nas restantes
caracteristicas da populagdo ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas, ou seja, segundo o teste do Qui-quadrado as diferencas ndo foram
suficientes para poder referir que por o exemplo o sexo ou a idade tém influéncia nas
respostas. Todavia outros autores em outras amostras chegaram a outras conclusdes.
LEMOS et al (2008) no seu artigo apresenta a idade como uma variavel que apresenta
diferencas estatisticas na resposta. Refere que as pessoas “totalmente satisfeitas” tém
uma média de idade mais elevada, isto €, que as pessoas mais velhas estdo mais
satisfeitas que as mais jovens. LEINO-KILPI et al. (2009) na sua pesquisa bibliografica
refere que as pessoas mais velhas procuram menos informacdo que 0s mais novos e que
as pessoas com um grau de escolaridade mais alto sdo mais ativos na procura de
informacdo. Porém no artigo de ROCHA (2011) e em semelhanca aos dados deste
projeto, ndo encontra influéncia significativa entre a satisfacdo, o sexo, o0 grau de

escolaridade e a idade.

Com a inferéncia estatistica entre a intervencao cirargica e o repassar do penso
ndo foi obtido diferencas estatisticamente significativas. Com esta inferéncia apenas foi
possivel perceber que ouve situagBes pontuais que devem ser consideradas e avaliadas

o tipo de penso que ¢€ realizado.
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Em relacdo a dor houve a preocupacéo de perceber se havia diferengas ao nivel
da dor em relacéo ao tipo de analgesia que as pessoas levavam para casa. Com esta
inferéncia foi possivel perceber que ndo h& diferencas estatisticamente significativas
entre os varios tipos de kits. No entanto e como j& foi referido, ira haver alteracées dos
kits. Este era ja um desejo da equipa e os dados vieram trazer mais informacgéo para a
adequacdo dos novos kits. Estes deverdo ter medicacdo analgésica mais forte,
produzindo grupos de medicamentos mais intensos e com efeito superior sobre a dor,

com o objetivo de aumentar a percentagem de pessoas com nivel de dor igual a zero.

Em relacdo as situacdes de nauseas sem vomitos referidas por 4 pessoas nao foi
possivel retirar um motivo para esta situagéo. O tipo de cirurgias e por conhecimento do
tipo de anestesias efetuadas é de real¢car que nao existe uma ligacdo na amostra entre a
cirurgia/anestesia e as nauseas e vomitos. Dessa forma ficou considerado que os casos
de nauseas e vomitos podem estar relacionados com a medicacdo mas também com a

pessoa em si, que reage de forma diferente a situagdes de anestesia e cirurgia.

Posteriormente foi realizada a inferéncia entre a questdo “Essas informacoes
escritas ajudaram-no a lembrar-se dos cuidados a ter apds a alta” e o sexo, idade e grau
de escolaridade. Com os resultados apresentados pelo SPSS apos realizagéo do teste do
qui-quadrado é possivel referir que nesta amostra ndo existe relagdo estatisticamente
significativa entre as inferéncias referidas anteriormente. Apenas pode-se referir que
existe uma diferenca minima entre homens e mulheres, em que as mulheres apresentam
mais respostas positivas, ou seja, que os homens leem ligeiramente menos. Em relagéo
a idade as pessoas que responderam mais negativamente a questao referindo que nao
leram foram as pessoas mais novas e as pessoas mais velhas. Porém devido ao nimero
de pessoas de cada grupo de idades é de sublinhar que a diferenca ndo é
estatisticamente significativa. No fim em relacdo ao grau de escolaridade chega-se a
mesma conclusdo que analisando o nimero de pessoas de cada grupo ndo se pode
relacionar a “n&ao” leitura com a escolaridade. Em semelhanca aos dados sobre a amostra
€ possivel também referir pelos dados apresentados no Quadro XVII que ndo existe
relacdo estatisticamente significativa entre o acompanhante e o tipo de resposta a
questdo “Essas informagdes escritas ajudaram o seu acompanhante a lembrar-se dos
cuidados a ter apds a alta?”. O leque de pessoas que responderam negativamente,
referindo que nao leram estao dispersas pelos varios grupos de acompanhantes.

Por fim ap6s analise do nivel da dor relacionando com o tipo de cirurgia é possivel
através dos resultados perceber que existe relacdo estatisticamente significativa entre a
dor e o tipo de cirurgia. A cabeca com um valor medio de dor alto estdo as pessoas que

foram operadas ao Hallux Valgus sendo submetidas a Bunionectomia. Logo de seguida
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cura cirargica por Quervain e Extracao de parafuso/grampo e em 4° lugar o grupo Outros.
Devido ao grupo dos outros estar em 4° lugar no nivel medio mais alto foi necesséario
analisar caso a caso desse grupo, onde se destaca o desbridamento de ferida cirurgia do
tornozelo com dor de nivel 5 (escala numérica). Ao refletir sobre esses dados é exequivel
realcar que o tipo de cirurgia com um nivel de dor alto (nesta amostra) é Bunionectomia.
Posteriormente retirando os casos de diagndstico de Quervain, as pessoas que mais
referem dor alta sdo as cirurgias ao membro inferior (Bunionectomia, Extracdo de
material e desbridamento no tornozelo). Dessa forma as pessoas com cirurgias do
membro inferior devem usufruir de mais medicamentos analgésicos. Para complementar

esta andlise seria importante relacionar esta dor com o tipo de anestesia realizada.

Com estes dados foram possiveis retirar alguns aspetos a melhorar nos cuidados
de Enfermagem. Uma outra caracteristica importante de realcar foi o impacto deste
projeto no aumento do espirito critico da equipa, que ao longo do tempo foi olhando para
si proprio. Além deste resultado o projeto fez aumentar igualmente o espirito critico dos
autores. Estes ndo se ficaram pelos resultados mas levantaram outras perguntas em
relacdo aos dados. Desta forma nédo se fechou um ciclo, chegando a respostas fechadas,
mas sim abriu o leque a outros possiveis trabalhos, podendo assim haver um grande
desenvolvimento. Inicialmente ao realizar este projeto era idealizado que seriam retiradas
conclusdes definitivas, chegando a premissas fechadas. Porém hoje muitas questbes
foram levantadas e hoje isso é visto com um ponto favoravel, dado desta forma poder-se
dizer que foi iniciado um caminho e que muito mais h& a percorrer.

Apés analisar os indicadores de qualidade da cirurgia de ambulatério
apresentados pela Entidade reguladora da Saude (ERS) é de sublinhar que a avaliagéo
da dor no pos-operatério, a cedéncia de medicacao analgésica na alta e o ensino na alta
foram trabalhados com o objetivo da melhoria dos cuidados. A cedéncia do contacto
telefénico e avaliacdo pos-operatéria nas 24 horas apés a alta foram mantidos dado ja
serem realizados a 100% antes do projeto. Em relacdo a selecdo da pessoa para
administracao da profilaxia das nauseas e vomitos, assim como a sele¢édo da profilaxia
estes sdo indicadores que continuam com bons resultados mesmo ndo sendo entregue
para casa esta medicacdo, com a justificacao ja apresentada no capitulo onde se aborda
a adaptacéo do questionario.

Hoje posso referir que ndo houve estagnacdo com a realizacdo deste trabalho,
mas sim aumento do espirito de analise e de procura sobre os cuidados mais adequados
e quais os fatores que interferem direta ou indiretamente com a satisfacdo das pessoas
em contexto de cirurgia de ambulatério. ROCHA (2011) com base noutros autores

apresenta que a maioria das definicbes de satisfacdo incluem elementos de
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subjetividade, expetativas e perce¢des. Este mesmo autor sublinha que é um conceito
pouco teorizado, sendo necessario varios teéricos para o seu entendimento, contudo
apesar dessa dificuldade a sua avaliagdo € vista como muito importante para a melhoria

da qualidade dos cuidados.

3.5.3 Sesséao Plenaria

Como referido anteriormente foi realizado uma Sesséo Plenéria com os elementos
de Enfermagem que fornecem informacdo as pessoas/cuidadores informais em relagéo
aos cuidados a ter apds a alta em cirurgia de ambulatério. Durante a sessdo foram
retiradas notas de campo, destacando quais 0s aspetos real¢cados pela equipa em
relac@o a cada topico. Em seguida ira ser apresentada quais esses aspetos, estando por

sua vez decompostos por cada um dos topicos apresentados no apéndice VI.

¢ Informacéo fornecida oralmente — adequacéao

Neste tOpico os elementos presentes consideram que a informacdo fornecida
oralmente a pessoa/cuidador informal é realizada de forma adequada. A sua experiéncia
tem transmitido essa sensagdo. O Unico aspeto que deve ser trabalhado é a
uniformizacdo em relacdo a administracdo da terapéutica analgésica por parte da pessoa
no domicilio. Foi discutido que a forma como era indicado a pessoa tomar a medicacdo
variava de Enfermeiro para Enfermeiro. Dessa forma era necessério ficar acordado em

equipa como a pessoa deveria tomar a medicacao analgésica.

o Folheto informativo — adequacéao

A equipa foi unanime em referir a necessidade de atualizacdo dos folhetos
informativos, assim como realizacdo de folhetos novos, ou seja, folhetos mais variados
para cada cirurgia ou por area do corpo a ser operada. Juntamente a este aspeto foi
realcado a necessidade de inserir no folheto um espaco para o Enfermeiro escrever
outras informacBes mais especifica e personalizadas. Nesta sesséo foi exposto que as
pessoas referiam que ja tinham o folheto informativo. Contudo os Enfermeiros sabiam
gue as pessoas tinham um folheto visualmente semelhante, que tinha sido entregue na
consulta pré-operatoria. Dados os folhetos serem visualmente semelhantes foi

considerado a necessidade de alterar a imagem do folheto com os cuidados para o pos-
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operatorio. Neste tépico ficou identificada a necessidade da equipa se juntar e discutir
guantos folhetos informativos seriam necessérios de produzir, discutindo a sua realizacao

segundo cirurgias ou segundo areas do corpo.

o Facilidades sentidas pelos Enfermeiros no fornecimento de informacfes

para os cuidados apds a alta em cirurgia de ambulatério

Os Enfermeiros neste aspetos consideraram que as facilidades por parte da

equipa foram:

e Area de especialidade (Ortotraumatologia);
o Equipa experiente;

o Equipa pequena.

O facto de ser apenas uma especialidade da um aporte de conhecimentos mais
especifico, assim como grande experiencia na mesma especialidade, facilitando o
fornecimento de informag&o adequada as pessoas para os cuidados a terem ap0s a alta.
Sendo uma equipa pequena com varios elementos com grande experiencia em
Ortotraumatologia facilita a realizagcdo de ensinos adequados, uniformizados e

personalidades.

e Dificuldades sentidas pelos Enfermeiros no fornecimento de informacdes

para os cuidados apds a alta em cirurgia de ambulatério

Neste tdpico as dificuldades apresentadas pela equipa foram:
e Fornecer informacdo ao acompanhante que nao sera o adulto responsavel
gue ira estar presente nas primeiras 24 horas;
e Inexisténcia de espaco especifico e privado para falar com as pessoas e

seus cuidadores informais.

Os Enfermeiros presentes realizam o telefonema de acompanhamento apés 24
horas da alta da pessoa. Com base nesse telefonema expdem que em varias situacoes a
pessoa presente no dia da cirurgia ndo € a mesma presente nas seguintes 24 horas. Este
aspetos é realgado pelos Enfermeiros como uma dificuldade sentida, dado o cuidador
informal em casa néo ter obtido a informagdo mas sim o acompanhante no dia da

cirurgia. O outro ponto foi a falta de um espaco (pequeno gabinete) para falar com a
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pessoa e seu cuidador informal em relacdo aos cuidados a ter em casa. Neste momento

€ realizado num pequeno espac¢o apenas com um cortinado dividindo a area.

e Estratégias de resolucéo das dificuldades

Dada a experiéncia dos Enfermeiros presentes na Sessdo Plenéria e colocado o
tépico acima referido foram apontadas as seguintes estratégias:
e Cirurgia do ambulatério em ligagdo com o CS;
o Parametrizacdo da informacgédo (ensinos) realizada pelos Enfermeiros;
e Haver um espacgo especifico para o contacto com a pessoa e seu cuidador

informal.

Com estas estratégias a equipa considera que existiia uma melhoria no
fornecimento de informacgdo, assim como no estabelecimento de um continuo nos

cuidados a pessoa.

3.5.3.1 Discussao dos resultados da sesséao plenaria

Ao realizar e analisar a Sesséo Plenaria foi possivel retirar algumas conclusfes e
perceber quais os comportamentos a analisar na pratica de Enfermagem. Seguindo os
varios tépicos abordados na Sessao, em primeiro lugar foi colocado em discussdo a
adequacdo da informacdo fornecida oralmente. A Equipa de Enfermagem da UCA
apresenta alguns elementos fixos, elementos com muitos anos de experiencia em cirurgia
de ambulatorio. Foram esses elementos que realizaram a integragcdo dos elementos mais
novos, promovendo que o0s novos Enfermeiros realizassem os ensinos da forma mais
correta e adequada. Nesta sesséo a questdo levantada foi a uniformizacéo da informacao
em relacdo a terapéutica analgésica. Este aspeto foi trabalhado posteriormente com a
equipa e é atualmente realizada de forma uniforme por toda a equipa, contudo esta em
fase de trabalho a readaptacédo da terapéutica analgésica, sendo necessario a equipa
voltar a juntar-se e realizar a adequacdo da informacdo. Atualmente a equipa trabalha
para realizar os ensinos de forma uniforme, abordando todos os temas adequados,
ficando sensibilizados para a personalizagdo dos ensinos, considerando a pessoa que foi
operada. Em seguimento a informacdo oral, a informacao escrita foi levantada com
necessidade de reajustamento. Estes folhetos informativos necessitam de ser
reajustados e modificados visualmente. Este ultimo aspeto foi levantado dado as pessoas

referirem ja terem recebido esse folheto, no entanto tinham recebido um semelhante na
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consulta pré-operatéria. No momento a equipa est4 a discutir quantos e que temas
devem ter os novos folhetos para comecar a sua construcao. Possivelmente até ao fim do

verao serd possivel ter todos os folhetos construidos.

Posteriormente foram abordados alguns temas levantados como facilidades e
dificuldades da equipa em relacao ao fornecimento de informacéo. Nestes tépicos e como
referido podemos realcar a Unica area de especialidade (Ortotraumatologia), assim como
a equipa experiente e pequena. Esses aspetos levam a ter uma equipa com grandes
conhecimentos especificos e com grande experiencia na area, dado contactarem com
muitos doentes, especificamente de Ortotraumatologia. As dificuldades por sua vez estédo
relacionadas com o espaco fisico e com o acompanhante. A UCA de exceléncia deveria
ter um gabinete para o contacto com a pessoa e seu acompanhante para fornecer a
informagc@o necesséria para os cuidados em casa. No entanto devido a estrutura
arquitetonica atual ndo existe esse gabinete, sendo adaptado um espaco, apenas dividido
por uma cortina onde é possivel falar com o acompanhante. A criagdo desse espaco foi
uma das estratégias realcadas pela equipa, porém seria necessario financiamento para
obras que nado existe atualmente. A equipa com conhecimento desse facto estd mais
sensibilizada para o contacto com o acompanhante, adaptando o espaco que existe. O
outro tépico de dificuldade deve-se aos Enfermeiros fornecerem a informagdo ao
acompanhante que por diversas vezes ndo € a pessoa que vai estar nos dias seguintes
com a pessoa sendo outro adulto o responsavel pelos cuidados. Este facto é impossivel
de controlar devido a dificuldade que muitas vezes as pessoas tém em arranjar um
acompanhante, sendo ainda mais dificil que esse acompanhante seja 0 mesmo que ira
estar responsavel nas primeiras 24 horas. Apesar de a informagao poder “perder-se” é
continuado a realizar esse ensino, independentemente da pessoa que é a

acompanhante.

Em relacéo as estratégias, uma ja foi referida anteriormente em relagéo ao espaco
fisico da UCA. As outras duas estratégias que a equipa considerou importante seriam
uma parceria entre a UCA e os CS, facilitando a continuidade dos cuidados e a
personalizacao de todo o processo. Outra das estratégias identificadas é a necessidade
da parametrizacdo da informacdo (ensinos) realizada pelos Enfermeiros. Com esta
estratégia seria dado visibilidade ao trabalho do Enfermeiro e seria destacado toda a
informacé&o pertinente de fornecer as pessoas para os cuidados apos a alta. As Ultimas
duas estratégias serdo a considerar em equipa para trabalho futuro, com o objetivo da

melhoria dos cuidados na UCA.
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4. Competéncias do Grau de Mestre em Enfermagem
Perioperatoria

O Curso para a obtencdo do grau de Mestra em Enfermagem Perioperatéria
procura proporcionar conhecimentos e momento de reflexdo, andlise e pratica clinica.
Todos estes fatores sdo por si promotores de desenvolvimento e suporte para o
desenvolvimento de competéncias, que permitem realizar cuidados de enfermagem
perioperatério de exceléncia. Segundo o guia da UC Projeto/Estagio (FERRITO et al.,
2012-2013, p.4), o 2° ciclo de estudos, conforme a proposta de Curso a Agéncia de
acreditacdo e Avaliacdo do Ensino Superior (A3ES), confere o grau de Mestre em
Enfermagem, assegurando que o formando desenvolve um conjunto de competéncias.

Essas competéncias séo:

e Demonstra competéncias clinicas especificas na concecao, gestdo e supervisdo
clinica dos cuidados de enfermagem;

¢ Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo
da vida e em complemento as adquiridas;

e Integra equipas de desenvolvimento como componente essencial do
desenvolvimento;

e Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcao e aplicagdo de argumentos rigorosos;

e Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

¢ Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgéo
dos pares e de colaboradores, integrando formacao, a investigacao, as politicas

de saude e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Este mestrado em particular vem ao encontro da obtencédo do grau de Mestre
mais especificamente o grau de Mestre em Enfermagem Perioperatoria. Conforme o
mesmo documento referenciado anteriormente o ciclo de estudos para o grau de Mestre
em Enfermagem Perioperatéria, respeitando pelo estipulado em geral, no ensino
politécnico, pelo n° 4 do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Marco, alterado
pelos, Decreto-Lei n°® 107/2008 de 25 de Julho e Decreto-Lei n® 230/2009 de 14 de

Setembro, visa 0 desenvolvimento de 5 competéncias a citar:

e Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo no dominio da
enfermagem perioperatoria em aplicagdes originais, incluindo em contexto de

investigacao;
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e Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugcdo de problemas em situagGes novas e ndo familiares, no ambito da
enfermagem perioperatoria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar;

e Integra conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, préprias da
enfermagem perioperatéria, na previsdo das consequéncias cientificas, éticas,
deontoldgicas e juridicas das suas decisfes e das suas acles;

e Comunica as suas conclusdes, e o0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatéria, incluindo em
ambiente clinico multidisciplinar;

e Demonstra capacidade que lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

7

Neste capitulo é procurado identificar todos os aspetos, comportamentos,
atividades que ajudaram a desenvolver cada uma das competéncias. Ao longo de todo o
trabalho foi efetuada uma autoavaliacdo de todo o projeto procurando a critica
construtiva. Neste capitulo é realizada uma reflexdo do nosso percurso. Refletir como se
nos olhassemos ao espelho, podendo dessa forma avaliar e perceber como
desenvolvemos cada uma das competéncias e forma de continuar esse caminho. Em
seguida essa reflexdo é realizada analisando as competéncias descritas anteriormente
como as competéncias necessarias para a obtencdo do grau de Mestra em Enfermagem
Perioperatéria. Como base destas competéncias é importante manter e desenvolver
todas as 96 competéncias inerente ao enfermeiro de cuidados gerais presentes no
documento da Ordem dos Enfermeiros intitulado de Regulamento do perfil de
competéncia do enfermeiro de cuidados gerais. Isto é um enfermeiro Mestre em
Enfermagem deve apresentar as 96 competéncias dos Enfermeiros de cuidados gerais
mais os competéncias de Mestre da area onde realiza esse desenvolvimento. E grande a
diversidade conceptual de competéncia, com andlises e reflexdes que variam em fungéo
dos contextos de abordagem. Segundo FLEURY et al. (2001, p. 188) a competéncia é
“um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacao e
valor social ao individuo.” Segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2011, p.7) no

documento das competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais coloca a certificacao
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de competéncias de forma assegurar “que o enfermeiro possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da pratica clinica”.
No entanto como futuro Mestre em Enfermagem € preciso a andlise de outras
competéncias mais especificas ja definidas anteriormente. No Decreto-Lei n® 74/2006 de
24 de Marco no Capitulo Il é apresentado as competéncias que todos 0s mestres devem
alcangar para a obtencdo do grau. Neste mestrado concretamente essas competéncias
sdo adaptadas e direcionadas para a Mestria em Enfermagem Perioperatéria, sendo

essas competéncias que irdo ser analisadas em seguida.

Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo no dominio da
enfermagem perioperatdria em aplicagbes originais, incluindo em contexto de

investigacéo.

Todo o trabalho realizado durante este mestrado procurou alcancar esta
competéncia. Todo o percurso espelha um forte recurso a evidéncia cientifica,
demonstrando competéncias no dominio da Enfermagem Perioperatéria. Anteriormente
ao estagio e a realizacdo deste projeto todo o caminho foi realizado tendo por base o
desenvolvimento desta competéncia, produzindo conhecimentos baseados na
investigacdo. Posteriormente com a realizacdo deste Projeto, € sublinhada esta
competéncia, considerando que toda a informacéo e todo o processo € fundamentado em
documentos baseados na evidéncia cientifica. Todos os autores referenciados foram
retirados de bases de dados cientificas ou de livros considerados importantes nas areas
de estudo.

No projeto, foi utilizada a metodologia do projeto. Através desta metodologia foi
realizada analise diagndstica das necessidades do servigo, foram propostos objetivos a
alcancar, procedemos a realizagdo do planeamento de atividades e recursos para atingir
esses objetivos e participamos na avaliacdo do projeto tendo integrado a vertente de
investigacdo. A Ordem dos Enfermeiros na tomada de deciséo sobre a Investigagdo em

Enfermagem (p. 1) afirma que:

“a Investigagdo em Enfermagem é um processo sistematico cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familia e comunidade. Engloba todos

os aspetos da saude que sao de interesse para a Enfermagem.”
A investigacao foi durante este ultimo ano e meio uma constante em toda a minha
pratica profissional. Todos o0s trabalhos, reflexdes, analises, praticas foram

fundamentados em artigos baseados em investigacdo e em autores com grande
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experiencia a partilhar. Além do projeto realizado durante o estagio é de destacar outros
trabalhos como a realizacdo de um artigo (em grupo) relacionando a CIPE com a
Enfermagem Perioperatéria. Este artigo foi desenvolvido com suporte em artigos
baseados na investigacdo, realizando desta forma um artigo de analise bem
fundamentado e com origem em outros documentos fortes a nivel de investigagdo. Com
base nestes aspetos é possivel afirmar que foi possivel analisar, conceder e implementar
resultados de investigacdo e contributos da evidéncia para a resolucdo de problemas da
area da Enfermagem Perioperatoria.

A investigagcdo além da sua pratica a nivel académico, com realizacdo de
trabalhos tem igualmente grande importancia na pratica clinica de Enfermagem. A prética
no bloco operatorio é baseada em dados fundamentados, isto €, em evidéncia cientifica
comprovada, para que todos os atos sejam 0s mais adequados nos cuidados a pessoa.
Segundo a AESOP (2006, p.8) “O “saber ser” no bloco operatério implica consciéncia
cirtrgica, motivacédo, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio, destreza, rapidez,
facilidade de adaptacédo, espirito critico, facilidade de concentragdo, resposta rapida a
emergéncias, controlo de stress”. Todos estes conceitos foram e continuam a ser
definidos e analisados por muitos autores que usam a investigacdo para a sua correta

abordagem.

O Enfermeiro Perioperatério deve ser competente no uso do conhecimento que
vai suportar todos os comportamentos e atividades realizadas no ambito da Enfermagem
Perioperatéria, alcangcando desta forma habilidades especializadas. Foi com base neste
conceito que a pratica foi refletida em todas as valéncias, levando a realizacdo de
cuidados adequados e fundamentados em suporte proveniente da investigacdo. Para o
desenvolvimento das competéncias inerentes a pratica foi necessario durante o estagio
demonstrar esses conhecimentos em todas as fun¢cdes executadas. Durante este estagio
foi possivel realizar todas as funcdes possiveis do local onde pude desenvolver as
minhas competéncias. As funcdes desempenhadas foram:

e Funcdes de Enfermeiro de Bloco Operatério (Enfermeiro de Apoio a anestesia,
Enfermeiro Circulante e Enfermeiro instrumentista)

e Funcdes de Enfermeiro de Cirurgia de Ambulatério (Enfermeiro de Apoio a
anestesia, Enfermeiro Circulante, Enfermeiro instrumentista e Enfermeiro de
recobro)

e Funcdes de Enfermeiro de UCPA;

e Funcdes de Enfermeiro de consulta de Enfermagem pré-anestésico cirargica;

o Funcobes de gestdo em BO e UCA.
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Dentro destas fun¢des quero ainda sublinhar a realizacdo da Visita pré e pos
anestésica assim como os telefonemas de follow-up de 24 horas e 30 dias apoés a alta em

cirurgia de ambulatorio.

Todas as funcdes/intervencdes mencionadas tiveram como pressuposto a
promocdo do bem-estar da pessoa e da seguranca deste e do ambiente. Como é
possivel perceber existem muitas funcbes desempenhadas pelo Enfermeiro
Perioperatério, sendo este um Enfermeiro com caracteristicas de especialista, apesar de
ainda nado ser visto como tal. Este tem muitas fungBes técnicas complexas mas é
importante sublinhar e desenvolver as técnicas relacionais. O Projeto realizado foi muito
ao encontro desta ultima premissa, podendo desenvolver a componente humanistica da
Enfermagem Perioperatéria. Neste ambiente de stresse que € caracteristico o bloco
operatorio todas as funcdes devem ser desempenhadas, procurando a personalizagéo
dos cuidados. Um exemplo desse facto foi um ensino realizado a um rapaz de 17 anos,
operado ao joelho (artroscopia). Nestes casos € efetuado ensino em que se diz a pessoa
para colocar gelo no joelho. Devido ao penso e as compressas € normalmente indicado o
tempo de 45/50 minutos de gelo até sentir o fresco do gelo no joelho e retirar
posteriormente. Conhecendo um pouco mais do dia-a-dia do jovem, este ensino foi
realizado indicando a colocacdo do gelo antes de jogar um jogo especifico de
computador (jogo que dura em meédia 45 minutos) e retirar o gelo no fim do jogo. S&o
estes pequenos aspetos que tornam Enfermagem diferente, ou seja, tornam o Enfermeiro
um profissional de saide humano e que olha para a pessoa de forma holistica.

Como j& descrito muitas s@o as fungbes dos enfermeiros e a descricdo de todas
elas seria por si s6 um livro de dimensdes consideraveis, pelo que é necessario o estudo
constante, com esclarecimento de duvidas existentes utilizando as bases cientificas que
foram ao longo destes meses um excelente instrumento comprovando-se a sua
importancia a utilidade.

A Enfermagem Perioperatoéria ja fazia parte do quotidiano antes do mestrado dado
ter sido possivel a prestacdo de cuidados em contextos perioperatorios. Muitas das
funcdes j4 eram realizadas de forma considerada mais completa, contudo hoje e com
base num estudo mais alargado nas bases de dados cientificas € possivel afirmar que
atualmente toda a pratica além de mais completa é igualmente mais fundamentada.

Atualmente estd em processo de realizacdo, no qual estamos incluidos a
realizagdo/atualizacé@o de folhetos informativos para fornecer as pessoas em contexto de
ambulatério. Estes sao produzidos com conhecimentos oriundos de documentos
cientificos, baseados na investigacéo e de peritos, criando desta forma folhetos atuais e

completos. Além deste documento e juntamente com a equipa estd igualmente em
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progresso a atualizacdo do Procedimento da alta hospitalar da unidade de cirurgia de
ambulatorio. Este documento estéd ser atualizado com base em dados retirados deste
projeto assim como alteragdes no servico e alteragdes legais.

Por fim mas ndo menos importante é referir que relativamente as Praticas
recomendadas pela AESOP, visando a seguranca do cliente, temos sempre o cuidado de
respeitar as recomendacdes ndo tendo adornos, ter cabelo dentro da touca, mudar de
roupa sempre que se entra e sai do servico, assim como usar sapatos préprios e
mascara dentro das salas operatérias. Ainda de referir a importancia da utilizacdo de
avental de Raio-X, nas cirurgias onde hé utilizacao do intensificador de imagem. Aspetos
estes que foram transmitidos aos varios colegas em integracdo nas varias funcdes do
bloco operatério. Mesmo ndo sendo Enfermeiro integrador desses colegas, considerei
importante servir e suporte para o seu melhor desenvolvimento.

Voltando a referir o ponto 5 do Artigo 9° do REPE que refere que “Os enfermeiros
concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigacdo que visem o
progresso da enfermagem em particular e da saude em geral.” (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2012, p.19).

Portanto considero que todo este percurso capacitou-nos de conhecimentos e
aptidées, que permitiram fundamentar melhor a tomada de deciséo, na escolha de meios
e estratégias mais adequados a resolucao de determinados problemas.

Para finalizar sublinhamos novamente um excerto anteriormente citado no
subcapitulo “Pesquisa Cientifica” onde segundo OERMANN et al. (2000, p.168) as
pessoas definem enfermagem de alta qualidade quando os enfermeiros estdo
preocupados e prestam cuidados excelentes, com qualidade, competéncias e

qualificagoes.

Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situacbes novas e ndo familiares, no ambito da enfermagem

perioperatéria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

Em contexto Perioperatério o numero de situagfes problematicas € uma
constante, desde situacbes com a pessoa operada a problemas da equipa. Esta
competéncia deve ser desenvolvida ndo apenas devido ao estudo para a obtencdo de
Mestre mas sim ao longo de toda a vida profissional. Isto é, desde o primeiro dia de
prestagdo de cuidados enquanto enfermeiro € fulcral o desenvolvimento desta
competéncia, trabalhando no dominio da componente pratica mas igualmente da

componente relacional. Segundo DEODATO (2008, p.27) “os actos profissionais
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decorrem de um processo de tomada de decisdo que o enfermeiro percorre, com base
num raciocinio critico fundamentado em premissas de natureza cientifica, técnica, ética,
deontoldgica e juridica.” Observando esta citagdo percebe-se que foi necessario utilizar
varias abordagens e varias componentes para a nossa tomada de decisdo clinica ao
longo deste estagio. Por vezes € necessério recorrer a argumentos éticos, técnicos,
cientificos, deontolégicos e juridicos para mostrar que a nossa pratica é a mais correta.

Em relagdo aos cuidados a pessoa foi possivel selecionar meios e estratégias
mais adequados na resolucdo de problemas. Durante este estagio e na realizacdo dos
telefonemas houveram situacdes de problemas que puderam ser resolvidas procurando
conhecimentos e processos ndo familiares. Muitas das dinAmicas entre servicos como a
urgéncia foram aprendidas durante este estagio. Agora conseguimos de forma mais
competente resolver alguns problemas apresentados pelas pessoas.

A inovacdo e o grande desenvolvimento de novas tecnologias obrigam a
manutencdo de um estudo continuo, obrigando o Enfermeiro a acompanhar as
mudangas, procurando estratégias para a resolugdo de situagbes e procedimentos
desconhecidos. Durante este processo, além do estudo para esclarecer duvidas
recorrendo a manuais existentes no servico e bases de dados cientificas, foi importante a
recorréncia a colegas mais experientes. Porém, uma das melhoras estratégias para o
desenvolvimento pessoal na resolucdo de problemas em situacbes novas e nao
familiares foi a possibilidade de atuar em concreto, ou seja, sempre que houve técnicas
novas ou desconhecidas a estratégia foi exercer as funcdes de enfermeiros
instrumentista e enfermeiro circulante. Considerando que o local de estagio foi 0 mesmo
gue o local onde sédo prestados os cuidados a nivel profissional, foi colocado como
objetivo para a avaliacdo bianual o inicio e otimizacao da instrumentacéo em cirurgias da
coluna. Esta € uma técnica que existe desejo de iniciar e melhorar dado ser uma situagéao
nao familiar.

A realizacdo deste projeto foi por si sO foi uma situacdo nova. Foi necesséario a
obtencdo de conhecimentos a nivel de realizagdo de projetos e a nivel dos ensinos mais
adequados a realizar as pessoas em cirurgia de ambulatério. Anteriormente ao estagio a
realizacdo de um projeto era vista como algo longinquo com imenso estudo a Vvarios
niveis, sendo muitos deles de total desconhecimento. Atualmente é possivel dizer que foi
um caminho longo, com imensas aprendizagens, e que algumas situacdes vistas como
novas hoje séo vistas como mais desenvolvidas. Contudo € um processo que nunca
acaba, ha sempre algo mais a aprender e algo mais a procurar, pelo que a pesquisa de

algo novo deve ser o objetivo para toda a vida. Um enfermeiro que considera que sabe
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tudo é claramente um enfermeiro estagnado e que ira ser ultrapassado por outros
enfermeiros com espirito critico apurado.

Neste estagio foi possivel a integracdo de equipas de desenvolvimento
multidisciplinar de forma proactiva. Um dos exemplos foi a alteracdo da folha de registos
de enfermagem do pré, intra e pos-operatério. Juntamente com a equipa da UCA foi
realizada alteragdo deste documento, estando este em teste durante o0 més de Margo.
Em ligacéo ao ja descrito na competéncia anterior, no Procedimento da alta hospitalar da
unidade de cirurgia de ambulatério, e com base nos dados obtidos do questionarios deste
projeto foi ainda atualizada o protocolo da analgesia a fornecer as pessoas apGs cirurgia
na UCA. Este protocolo foi realizado juntamente com o0s anestesistas do servico,
produzindo assim um documento novo com base em conhecimentos multidisciplinares.

Em concluséo o facto de ter um aporte de conhecimentos tedricos rigorosos antes
de praticar ou produzir algo, confere-nos uma grande confianga e consequentemente
uma maior seguranca nos cuidados prestados, desenvolvendo a capacidade de
compreensdo e de resolugdo de problemas em situagfes novas e ndo familiares, no

ambito da enfermagem perioperatéria.

Integra conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢gdes ou
emitir juizos em situacbes de informacdo limitada ou incompleta, proprias da
enfermagem perioperatdria, na previsdao das consequéncias cientificas, éticas,

deontoldgicas e juridicas das suas decisfes e das suas acdes.

AESOP (2006, prefacio) “Para se atingir essa Qualidade, no Bloco Operatdrio,
cada vez mais teremos de ter presente as necessidades reais e individuais de cada
doente/familia e modificar o0 nosso comportamento e as nossas atitudes, para que o0s

cuidados sejam planeados e realizados tendo em conta essas necessidades”

O desenvolvimento do Projeto foi um impulsionador desta competéncia. A procura
de mais informacao sobre o tema e sobre a satisfacdo das pessoas, levando a mudanca
com melhoria dos cuidados foram aspetos a considerar na integracdo de conhecimentos.
Com este trabalho e através dos resultados foi possivel procurar e desenvolver solucées
para a o desenvolvimento da cirurgia de ambulatério e dos cuidados de enfermagem.

Com base em todo o processo e com 0s conhecimentos adquiridos € objetivado
gue se ganhe portes para desenvolver a tomada de decisdo que muitas vezes é feita com
informac&o limitada ou incompleta das pessoas.

Em Enfermagem Perioperatoria € necessario um conjunto de conhecimentos

teoricos e préticos especificos por forma a alcangar a exceléncia dos cuidados. Contudo
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existe algo inerente aos cuidados em qualquer tipo de servico, o Processo de
Enfermagem. Com este instrumento é possivel reconhecer as necessidades das
pessoas, planear os cuidados, executad-los e avalia-los, apreciando os resultados finais
(AESOP, 2006).

Como ja referido anteriormente a atualizagdo do documento de registos de
enfermagem na UCA foi outros dos aspetos estimularam esta competéncia. Com base
em conhecimentos adquiridos nos ultimos tempos, foi considerado necessario reformular
0 documento com a implementacdo de outros aspetos a avaliar, como a dor no
intraoperatorio e a monitorizagédo da placa de neutro e caracteristicas da pele.

Em relagéo a situagbes complexas € possivel afirmar que o bloco operatorio € um
ambiente bastante rico nesse tipo de situacdes. A gestdo técnica do material e as
relagbes pessoais séo situagbes bastante complexas e que proporcionam momentos de
stresse mas também momentos de aprendizagem. A gestdo das salas é realizada por
nossa parte em ligagdo com a Enfermeira coordenadora, no entanto € também
necessario incluir os médicos nesta discussdo. Muitas vezes as discussdes e as
conclusdes ndo sdo unanimes mas € necessario encontrar um ponto de equilibro sempre
fundamentado por argumentos logicos. O bloco operatério onde decorreu o estagio
apresenta duas salas operatérias, com dimensdes diferentes. Sala A com dimensdes
superiores a sala B. Nesta discussdo de qual dos planos cirdrgicos fica em cada sala é
necessario avaliar por exemplo a necessidade do uso e perneiras para cirurgias como
encavilhamentos ou necessidade de utilizacdo de intensificador de imagem. O facto da
sala A ser de dimens@es superiores leva a que cirurgias com mais dispositivos médicos
sejam realizadas nesta sala, esta gestdo gera questdes complexas, dado que existem
situacdes de alguma discordia e conflito com alguns cirurgibes, sendo necessario
desenvolver situagBes e argumentar alcancando um ponto de resolucao.

A realizacdo da Cirurgia Salva Vidas é outra questdo complexa. Nao existem
duvidas da nossa parte que este processo é importante e imprescindivel na procura de
reduzir ao maximo as possiveis complicacdes e situacdes de risco. Segundo a OMS
(2010, p. 6) “O objectivo do desafio “Cirurgia Segura Salva Vidas” & melhorar a
seguranca dos cuidados cirdrgicos em todo o mundo, através da definicdo de um
conjunto de normas de seguranga que pode ser aplicado em todos os paises e em todos
os contextos. Criaram-se grupos de trabalho de peritos internacionais para revisdo de
literatura e, com base nas experiéncias dos clinicos de todo o mundo, chegaram a um
consenso sobre as praticas de seguranga em quatro areas tematicas: trabalho em
equipa, anestesia, prevencdo da infeccdo do local cirdrgico e indicadores de avaliacao

dos servicos de cirurgia. Houve contributos de especialistas em cirurgia, anestesia,
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enfermagem, doencas infecciosas, epidemiologia, engenharia biomédica, sistemas de
saude, qualidade, melhoria da seguran¢ca e outras areas afins, bem como doentes e
grupos de doentes, recrutados em cada uma das regides da OMS, que também
recolheram contributos de profissionais e outros interessados no mundo inteiro.”. Porém a
sua implementacdo nao é vista com os mesmos olhos por todos os profissionais sendo
necessario argumentar e continuar a realizar da forma mais correta e ndo apenas
realizando-o por realizar. E importante manter este projeto, alcancando a maxima
seguranca do doente e coagindo com consequéncias positivas a nivel cientifico, ético,
deontoldgico e juridico.

Com o estagio foi possivel desenvolver as competéncias clinicas, melhorando os
cuidados de enfermagem, na concecdo, com producéo de trabalhos/documentos, gestéo
e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem, com “estagio de gabinete” e
colaboracdo na gestdo da UCA. Este estagio proporcionou o grande desenvolvimento
desta Ultima componente, a gestdo. Cooperar com a equipa de enfermagem dedicada a
gestdo com pedidos de dispositivos médicos e farmacia, gestdo de material necessario
para as cirurgias, organizacdo burocratica com pedidos de transporte ou de dispositivos
necessarios para as pessoas como sapatos de baruk. Durante este estagio houve a
possibilidade e um realizar um “estagio de gabinete”, ou seja, estar uma semana
juntamente com a Enfermeira Coordenadora e chefes de equipa na gestdo de todo o
servico, desde pedidos de todo o tipo de material, organizar e gerir autorizacbes para
cirurgias, contacto com varias empresas de dispositivos médicos, organizacdo da escala
diaria das funcdes dos enfermeiros, requisicdes de material, etc. Esta componente é de
extrema importancia no BO, uma vez que sem esta muitas das cirurgias ndo seriam
realizadas por exemplo por falta de material. E de uma responsabilidade enorme esta
funcdo no BO, sendo a Coordenadora e os chefes de equipa os maestros deste servico.
Com esta componente é possivel agora auxiliar a gestdo do servico, dado que
anteriormente era de desconhecimento a organizacdo e as dindmicas necessarias para a
administracéo do BO.

Em suma é de sublinhar a importéncia de integrar novos conhecimentos, com
desenvolvimento de solugbes lidando com questdes complexas. O BO/UCPA e a UCA
séo servicos complexos em que foi possivel integrar conhecimentos por forma a resolver
situacdes didrias complicadas na area da gestdo, em situacdes de urgéncia, de
manutencdo da segurancga da pessoa entre muitas outras.

Queremos destacar a importdncia da Enfermeira Orientadora como
impulsionadora de momentos para o desenvolvimento destas competéncias. Esta € um

elemento de grande importancia no desenvolvimento pessoal, sendo uma pessoa com
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larga experiencia em enfermagem perioperatéria e com grande espirito critico

profissional.

Comunica as suas conclusdes, e o0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatéria, incluindo em

ambiente clinico multidisciplinar.

Numa equipa multidisciplinar ndo se pode descurar da comunicacdo e da
informacgéo partilhada em equipa. Em BO deve existir uma relagcdo multidisciplinar
convergindo para o objetivo maior que € o bem-estar da pessoa. A seguranca, a
gualidade, os cuidados adequados, a humanizacdo séo conceitos muito importantes para
a exceléncia dos cuidados no BO. Essa exceléncia s6 é passivel de se manter se houver
continuidade de cuidados e ligagdo entre esferas de competéncias, enfermeiros,
médicos, técnicos de radiologia, técnicos de analises e auxiliares. A realizagdo da Visita
Pré e Po6s Operatoria sdo dois instrumentos importantes para a comunicagdo de
conclusdes e conhecimentos, tanto a outros profissionais como as pessoas e
familiares/amigos. Da mesma forma que € importante a comunicacdo de informacéo,
também é de extrema importancia a rece¢do da mesma. Um Enfermeiro nunca trabalha
sozinho, este trabalha em unido com varios profissionais, obtendo e disponibilizando a
maxima informacéao possivel, o trabalho em equipa deve ser mantida em todo o processo
de cuidar. Segundo NUNES et al., (2005, p.151) o Artigo 91° - Dos deveres para com
outras profissdes do CDE alinea c¢) descreve que o enfermeiro deve “Integrar a equipa de
saude, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que
lhe é prépria, nas decisbes sobre a promocdo da saude, a prevencado da doenca, O
tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servicos.”. Desta forma de
fundamenta a necessidade do Enfermeiro partiihar o seu conhecimento com outros
profissionais que estejam relacionados com o plano de cuidados da pessoa.

Sendo esta competéncia inerente ao Enfermeiro Mestre em Perioperatoério, a sua
origem vem da base das competéncias dos Enfermeiros de cuidados gerais. Segundo a
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2011, p.20) no documento das competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais é referido que o Enfermeiro “estabelece e mantém
relagdes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.”.

Em andlise a competéncia de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma

forma clara e sem ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatéria, incluindo em
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ambiente clinico multidisciplinar, € de destacar as formacdes relacionadas com o Projeto
realizado. Durante o estagio e ap0s a realizacdo do Projeto em servigo, foi realizada a
comunicacdo dos resultados a toda a equipa de enfermagem. Esta comunicacdo foi
realizada no dia 10 de marco, através de uma sessdo em PowerPoint, apresentada em
apéndice (apéndice VII). Com esta sessao foi possivel apresentar todas as conclusdes e
0s conhecimentos adquiridos com a realizagdo do Projeto. A equipa mostrou-se bastante
interessada no conteldo da apresentacdo e apresentou questdes e discussbes
pertinentes para o desenvolvimento da equipa. Juntamente com a Enfermeira
Coordenadora, com a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira responsavel pela
formacédo em servico, estd marcado para o dia 9 de Maio a realizagcdo de uma formacgao
sobre a informacao para os cuidados pos-operatorios a fornecer as pessoas operadas em
cirurgia de ambulatério. Desta forma e em suma todos os dados/conhecimentos
adquiridos no projeto serdo apresentados a equipa de enfermagem.

J& anteriormente a apresentacdo e por conhecimento da equipa sobre o tema do
projeto fomos consultados por outros enfermeiros sempre que tinham alguma duavida.
Neste momento somos vistos como uma referéncia sobre os ensinos em cirurgia de
ambulatorio.

Além das formacdes em servico o mesmo projeto irA servir de base para a
realizacdo de duas apresentacdes a realizar em dois congressos, comunicando o
conhecimento e as conclusbes a um leque maior de profissionais. Os congressos
referidos séo o VIII Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria/ 11l Congresso Ibérico de
Cirurgia Ambulatéria e o Congresso Enfermagem Perioperatéria da Pratica a Evidéncia
realizado na ESS.

Em conclusdo a formacdo dos pares foi uma competéncia desenvolvida. A
formacéao faz parte do quotidiano do Enfermeiro, estimulando o desenvolvimento pessoal
assim como dos colegas. Todo o conhecimento pode e deve ser partilhado, desde o
conhecimento adquirido na autoformacéo e formacdo dos pares, assim como da partilha

de informagé&o sobre os cuidados de saude em ambiente perioperatorio.
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Demonstra capacidade que lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

Este Mestrado e segundo o Guia da UC Projeto/Estagio (FERRITO et al., 2012-
2103, p.4) “visa proporcionar conhecimentos e espacos de reflexdo, analise e pratica
clinica, promotores do desenvolvimento e suporte de um conjunto de competéncias que
permitirdo a prestacdo de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica,
centrados nas pessoas submetidas a cirurgia nas diversas fases (pré, intra e poés-
operatorio).”. Segundo o mesmo documento este pretende suportar o desempenho e o
desenvolvimento dos enfermeiros perioperatorios. Estes devem desenvolver o0s
processos de formacao continua com o objetivo da manutencédo de um ambiente seguro,
respondendo a situacdes novas e complexas inerentes ao ambiente perioperatério.
Sendo assim o Mestrado tornou-se um grande estimulo para o desenvolvimento de
competéncias, aprendizagens, conhecimentos altamente especializados e atuais. Este
objetivo vem esmiucar a competéncia base dos Enfermeiros de Cuidados Gerais que
refere que o enfermeiro “desenvolve processos de formacao continua” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2011, p.23). Segundo este mesmo documento (2011, p.23) “O
enfermeiro adopta uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, identificando areas de
maior necessidade de formacao, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos

cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas.”.

SO a inscricdo e a realizacdo desta formacdo € por si s6 um indicador de
desenvolvimento desta competéncia, com a decisdo autbnoma de melhorarmos as
nossas competéncias na area do perioperatério. Até ao momento da inscricdo no
Mestrado o desenvolvimento nesta area foi realizado de forma autbnoma, com a procura
de mais informacédo e conhecimentos procurando o aperfeicoamento profissional. Com a
realizacdo do Mestrado além do desenvolvimento auténomo foi igualmente trabalhado o
desenvolvimento auto-orientado com auxilio de vérios profissionais como os professores

para o desenvolvimento desta competéncia.

A atualizacdo e desenvolvimento das nossas competéncias fundem-se de grande
importancia para a exceléncia dos cuidados em enfermagem. A maior destreza na
procura de informacao em base de dados cientificos é sem duvidas uma mais-valia para
a pesquisa futura com o objetivo de fundamentar todos os nossos atos assim como estar
atualizado em relacdo aos cuidados mais adequados. Houve também um grande
desenvolvimento do espirito critico, levando a necessidade de questionar “tudo”, ou seja,

de procurar e questionar sobre os cuidados e a sua correta aplicacdo. A expressao de
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“sempre se fez assim” é colocada a parte, procurando qual o comportamento,
conhecimento, intervencdo mais correta. Durante o estdgio muitas duvidas foram
surgindo. Estas foram esclarecidas com a realiza¢do de pesquisa bibliografica, pedido de
esclarecimentos a outros técnicos, como radiologistas, discussdo em equipa
multidisciplinar e discussdo com colegas com mais experiencia na area, com a
orientadora como referéncia.

A Enfermagem Perioperatéria € sem duvida uma area de grande complexidade e
s6 com varios anos de experiencia € que se pode alcangar a “especializacdo” do
Enfermeiro. O prévio desenvolvimento de algumas competéncias deste contexto e a
possibilidade de ter tido algum contacto em BO foi um grande impulsionador do
desenvolvimento desta e de todas as competéncias. Esta € sem duvida uma é&rea de
interesse, e por isso o objetivo de manter a capacidade de aprendizagem e
desenvolvimento no dominio da enfermagem perioperatéria. Desta forma, existiu e existe
total interesse em alcancar a “espacialidade” nesta area, mantendo um continuo na

evolugédo profissional.

Pode-se afirmar que este estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias e
fez-nos aprender imenso, tanto a nivel de técnicas e procedimentos como a nivel
emocional e relacional. Atualmente, e com a realizacdo das varias fungbes do
perioperatério, o “mundo cirurgico” é visto com outros olhos, percebendo melhor todo o

processo inerente aos cuidados de enfermagem neste dominio.

Nesta competéncia queremos destacar o documento da ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2001) denominado de Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Este documento fundamenta o objetivo do estdgio, do projeto e do
profissional, com a procura da satisfacdo da pessoa com os melhores cuidados de

Enfermagem. Deste documento os enunciados que procuramos seguir foram:

e A satisfacdo do cliente: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagdo dos
clientes;

e A promocgdo da saude: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de
saude.

e A prevencdo de complicacdes: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro previne complicacdes para a saude dos clientes;

e O bem-estar e 0 autocuidado: Na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro maximiza o0 bem-estar dos clientes e
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suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente;

e A readaptacdo funcional: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de salde;

e A organizacdo dos cuidados de enfermagem: Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia

na organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Todos estes enunciados vém responder e guiar os cuidados de enfermagem em
qualquer contexto, ndo sendo o perioperatério uma excecdo. Fazendo um balanco
bastante positivo do estagio podemos referir que foi um grande desafio, com a procura de
melhorar e realizar todas as fun¢gfes enquanto enfermeiro e de contribuir para a melhoria
dos cuidados de enfermagem na cirurgia de ambulatério com a realizagdo do presente
projeto. Além deste projeto é de destacar todos os trabalhos/apresentacdes
anteriormente referidas sublinhando a vontade de manter uma aprendizagem ao longo da

vida profissional.

Em suma afirmamos que as situagbes vividas durante todo o Mestrado
promoveram a aquisicdo de conhecimentos, com o desenvolvimento de competéncias
técnicas, cognitivas e relacionais de fulcrais para a exceléncia na prestacdo de cuidados

no dominio da enfermagem perioperatdria.
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5. Implicacbes para a Enfermagem

“ a reflexao é incontorndvel nas profissées que cuidam desde que estes queiram

decididamente abordar a pessoa e ndao apenas o seu corpo”

(HESBEEN, 2001, p.17)

Nesta fase do trabalho jA muito foi descrito e relatado em relacdo a todo o
percurso percorrido. Olhamos para tras e observamos que muito foi feito e que neste
momento estamos mais aptos e competentes enquanto Enfermeiro Perioperatério. Como
referido por NUNES et al. (2010) é importante refletir e avaliar todo processo de
realizacdo de um Projeto. Esta reflex@o/avaliagdo pode e devera ser realizada ao longo
do tempo, apontando os aspetos fortes e fracos do trabalho. A melhoria da qualidade de
enfermagem s € possivel com a realizacdo de trabalhos com grande presenca da
investigacdo. S6 apos a realizacdo deste projeto foi possivel analisar 0 que esta menos

bom e melhorar, dado que anteriormente apenas se podia dizer “penso que”.

Com o contributo deste trabalho € possivel referir que atualmente o fornecimento
de informacao, assim como todo o processo envolvente encontra-se melhorado do que a
7 meses atras, mas é de salientar que ainda muito ha a trabalhar e que o
desenvolvimento da qualidade é um infinito continuo. Foi mais um passo na adequacao
técnico-cientifica e na acreditagdo da idoneidade educativa com o objetivo de alcancar a
exceléncia dos cuidados de enfermagem. Hoje os ensinos estdo mais completos e
incorporam informagBes como alimentagdo e conducdo automével que eram por vezes
esquecidos. Em relagdo a alimentagdo a equipa estd mais sensibilizada, e procura
fornecer sempre a informacdo mais adequada. Em relagdo ao regresso a conducao
automodvel este foi um aspeto realgado do contacto com as pessoas, ndo estando
inserido no questionario, sendo hoje um ensino importante a fornecer. Em ligacdo ao
modelo de sistemas de Betty Neuman é possivel referir que apds estre projeto os
Enfermeiros estdo mais aptos a reforcar as varias linhas da pessoa, podendo dessa

forma combater os stressores.

Além deste resultado o projeto amplificou o espirito critico dos autores. Estes ndo
se contentaram pelos resultados mas levantaram outras perguntas em relacdo aos
resultados. Desta forma n&o se chegou ao fim, chegando a respostas fechadas, mas sim
ao inicio a outros possiveis trabalhos, podendo assim continuar com a melhoria dos

cuidados de enfermagem. Como ja referido, numa fase inicial foi idealizado que seriam
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retiradas conclusfes definitivas, chegando a premissas fechadas. Porém hoje muitas
guestdes foram levantadas e hoje isso é visto com um ponto positivo deste trabalho, dado

desta forma poder-se dizer que foi iniciado um caminho e que muito mais ha a percorrer.

Com este projeto seréo realizadas duas apresentacfes em dois congressos a
realizar em Maio deste ano. Primeiro no VIII Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatoria/
[l Congresso Ibérico de Cirurgia Ambulatéria. Neste o titulo da apresentagcdo sera:
“Avaliacdo da satisfacdo da pessoa em relacdo a informacgéo fornecida para os cuidados
apos a alta em Cirurgia de Ambulatério”. Posteriormente no Congresso Enfermagem
Perioperatéria da Pratica a Evidéncia realizado na ESS, com a apresentacgédo intitulada
de: “A informacao fornecida pelos enfermeiros para os cuidados apés a alta em cirurgia
de ambulatério”. Desta forma a divulgacdo dos resultados é realizada em dois formatos,
primeiro através do relatério do projeto, segundo através de apresentacdes em
congressos. Consideramos também importante realcar a necessidade que o0s varios
colegas (colegas nao integrados na cirurgia de ambulatério) referiram em se realizar uma
formacdo em servigo sobre a informagéo mais adequada a fornecer as pessoas que sao
operadas em regime de cirurgia de ambulatoério. Esta formagé&o ficou agendada, com data

marcada para 9 de Maio de 2014.

Os resultados e a realizagédo deste projeto ainda fundamentaram a atualizacdo do
protocolo de analgesia existente no servi¢co. Este protocolo foi revisto e todos os kits de
analgesia existentes sofreram alteracdo, ficando mais suportados em termos de
medicacdo analgésica. Foi de grande agrado perceber que os resultados foram
importantes para a equipa de Enfermagem, mas que foram também valorizados pela

equipa de Anestesistas, que alteraram a componente analgésica na UCA.

No final deste periodo a equipa da cirurgia de ambulatério relatou a importancia
de construir um documento de avaliacdo da satisfacdo (geral), considerando que o
existente esta incompleto. Este € um novo trabalho que juntamente com a equipa de
enfermagem sera objetivo para os proximos tempos e com esta informacéo realcar a
motivacao que a equipa adquiriu em continuar a construir e a melhorar todos os cuidados
de enfermagem. Como j& referido no capitulo de reflexdo sobre os dados do questionario,
seria interessante realizar 0 mesmo instrumento mas agora entregando questionarios
para as pessoas fazerem em casa e questionarios feitos pelo telefone, comparando os

resultados entre si e com estes ja analisados.

Mais do que 7 meses de estagio/projeto foram 19 meses de Mestrado com

imensos ganhos para a pratica enquanto Enfermeiro Perioperatério. Foi um longo
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caminho, com alguns momentos de desgaste mas revelaram-se de fulcrais para o
desenvolvimento pessoal. Meses de estudo, procura e trabalho com o objetivo de adquirir

o méximo de informagé&o assim como de realizar um caminho correto e fundamentado.

Como referido por HESBEEN na frase presente no inicio do capitulo é
fundamental a reflexdo sobre a nossa pratica e com isto questionar sempre se o0 que
realizamos é o mais adequado. Espirito critico em toda a nossa pratica é cada vez mais
importante, fugindo ao comodismo e a frase “toda a gente faz assim”. Para rematar e
como refere CARNEGIE no capitulo seguinte, devemos manter a acao e continuar se
fomos bem-sucedidos, caso contrario devera haver uma aprendizagem e no futuro

podermos ser melhor do que somos hoje. Objetivo final: Ser melhor hoje do gue fui ontem

e amanha tornar-me melhor do que sou hoje.
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6. Conclusao

"Se vocé foi bem sucedido, pergunte a si mesmo porque, e tente repetir a acao.

Se vocé fracassou, pergunte a si mesmo porgue, e aprenda com a experiéncia."

(CARNEGIE, Séc. XX)

Apbs a realizacdo deste patente Relatério, concluo e afirmo que a componente de
investigacdo é de extrema importancia, pois mostra-nos todos os passos, todas as
regras, todo o processo necessario para produzir conhecimento e desse conhecimento
produzir documentos, ciéncia, mudar préaticas importantes para a pratica de Enfermagem.
Posso assim ja fazer um balanco positivo da Unidade Curricular de Investigacao Il em

ligagdo com a Unidade Curricular de Projeto/Estagio.

Durante estes aproximadamente 6/7 meses de trabalho no projeto de intervencéo
pude desenvolver em muito a competéncia na area da investigagdo e na éarea da
realizacdo de projetos. Devido a pouca experiencia foi necessario procurar e estudar
muito sobre todo o processo de realizagdo de projetos com o objetivo da exceléncia na
adequacdo de todo o trabalho. Durante este tempo foi necessario ultrapassar um
conjunto de fases de forma a poder chegar a um obijetivo final. Para conseguir entdo esse
objetivo mobilizei varios comportamentos, técnicas e intervenc¢des de forma a concluir o
projeto da forma mais correta. Realizei pesquisa bibliografica na area, contactei com
Enfermeiros de varios hospitais, trabalhei junto de toda a equipa de Enfermagem do
BO/UCA do Hospital, passando por vérias fazes de construcdo previamente planeadas
de forma a alcangar o objetivo do trabalho: Contribuir para a melhoria da informagéo
fornecida pelos enfermeiros a pessoa/cuidador informal sobre os cuidados apés a alta em
cirurgia de ambulatério. Para alcancar este objetivo foi realizada avaliagdo da satisfacao
da pessoa/cuidador informal em relacdo a informacdo prestada pelos enfermeiros na

preparacdo para os cuidados apds a alta em contexto de Cirurgia Ambulatoria.

Este relatorio final serviu para mostrar toda a informacao recolhida, o diagnéstico
de situagéo, o planeamento, a execucao, os resultados e a avaliacdo de todo o processo.
Foi ainda analisada a progressao enquanto enfermeiro, dissecando as competéncias de
Mestre em Enfermagem Perioperatéria. O enriquecimento durante esta etapa foi bastante
gratificante, alargando a visdo sobre o processo de producdo de material importante para
a melhoria dos cuidados de Enfermagem. Houve um grande desenvolvimento tedrico e
técnico na criacao, implementacao e analise de documentos fulcrais para a investigacdo

e implementacéo de cuidados de enfermagem de exceléncia.
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Para a realizagédo do trabalho, como aspeto facilitador coloco a disponibilidade do
professor, em orientar-me na realizacdo do projeto assim como do rapido feedback em
relacdo ao trabalho efetuado. Coloco igualmente como aspeto facilitador, a ajuda de toda
a Equipa de Enfermagem do servico, destacando a disponibilidade da Enfermeira
Coordenadora e da Enfermeira Orientadora na realizagdo deste projeto. De aspetos
dificultadores n&o apresento nenhum aspeto. Foi um trabalho demorado e moroso, com
momentos de maior tristeza e cansaco, contudo a perseveranga foi um dos aspetos que
hoje vejo de grande importancia, levando a conquista do nosso objetivo.

Consideramos que os objetivos foram atingidos, pois durante o relatério tentamos
abordar toda a informacdo necessaria assim como todo o percurso e conclusfes para
alcancar o objetivo final. No relatério pudemos analisar e avaliar os varios passos do
projeto, refletindo sobre os pontos fortes e fracos, para que no futuro possamos continuar
e manter os pontos fortes e trabalhar os pontos fracos. Para o desenvolvimento enquanto
enfermeiro é necessario manter sempre o espirito critico, levando a procura de mais
informacé&o, assim como de produzir conhecimento cientifico baseado em metodologias
adequadas. Como referenciado ao longo do tempo foi necessario producdo de varios
documentos que estdo apresentados nos apéndices deste trabalho. Além destes é ainda
importante o destaque para os anexos, que foram documentos imprescindiveis para a

realizacdo deste projeto.

De uma forma geral compreendemos as orienta¢des gerais da Unidade Curricular
podendo nesta fase final fazer uma abordagem/reflexdo de todo o processo de
aprendizagem.

Consideramos entdo que conseguimos atingir os objetivos, aumentando os
conhecimentos em relacédo a pratica de enfermagem perioperatéria na area da cirurgia de
ambulatério, ensinos e satisfacdo, da investigacao, da construcdo de documentos e no
desenvolvimento de competéncias inerentes ao Enfermeiro Mestre em Perioperatorio. E
de extrema importancia a reflexdo sobre as préaticas, melhorando sempre os cuidados de
Enfermagem, pois s6 assim se consegue aumentar a qualidade de vida das pessoas e
desta forma aumentar e melhorar a visdo que as pessoas tém sobre os cuidados/trabalho
do Enfermeiro Perioperatorio.

A exceléncia no atendimento ambulatorial, resultando na satisfacdo da pessoa é
uma tendéncia e um objetivo deste servico, sendo ja um sucesso em Mmuitos casos.
Varios autores apresentam a cirurgia de ambulatério como o futuro da cirurgia no mundo.
Esta por sua vez estd criada e fundamentada na pessoa, com a procura da qualidade e
da satisfacdo da mesma. Com este trabalho foi procurado, e pensamos que alcancado a

melhoria da qualidade dos Enfermeiros deste servico. Como refere BARNES (2001

142 | André Alexandre Amaro Couto



Relatorio de Estagio | 2014

p.350) “Exceléncia nao requer apenas fazer a coisa certa mas também fazer a coisa certa

de forma correta™

. Como ja destacado na introdu¢do com a importancia da “voz” da
pessoa, este mesmo autor referido, destaca esta filosofia como uma linha para um

servico eficiente e mais seguro.

Com este trabalho pensamos que foi possivel alcancar esta filosofia, que procura
através das sugestbes das pessoas, melhorar a qualidade dos cuidados e criar um
servico eficaz e eficiente. S6 se consegue alcancar a exceléncia se houver uma ligacao
de trabalho entre a pessoa/comunidade e o profissional de satde/Enfermeiro. Novamente
em ligacdo ao modelo de Betty Neuman € imprescindivel a ligacdo do Enfermeiro com a
pessoa, pois so desta forma é possivel melhorar os cuidados de Enfermagem alcangado
o objetivo final de ajudar a pessoa, que segundo o modelo é realizado através do
fortalecimento das linhas da pessoa. Este modelo apesar de originalmente ndo estar
adaptado a Enfermagem Perioperatéria demonstra uma componente importante deste
contexto que sdo os cuidados auténomos dos enfermeiros fundamentando-se no

contacto e na relagéo terapéutica com as pessoas/familias.

Como sugestdo para outros trabalhos deste género coloco a hipotese de
implementar este questionario de forma diferente. Seria interessante de forma aleatéria
realizar o questionario a metade das pessoas e a outra metade responder em casa, apos
entrega do questionario. Assim seria possivel comparar os resultados de questionarios
iguais respondidos em formatos diferentes. Este andlise iria comprovar ou nao a
informacé&o retirada do artigo de HALL (1995) que expfe que as pessoas criticam mais de

forma escrita do que oral.

Em suma o trabalho de projeto foi bastante rico em experiencias e mais uma vez
se revelou estimulante e valioso para o crescimento e amadurecimento enquanto
Enfermeiro Perioperatério, permitindo consolidar muitos conhecimentos, assim como de
poder vivenciar a ciéncia que € a Enfermagem.

A realizacdo deste Estagio permitiu a reflexdo sobre a realidade hospitalar em
contexto perioperatorio, possibilitando um olhar mais atento sobre a pratica
proporcionado a melhoria dos cuidados e a execugdo de trabalhos contributivos para a

melhoria dos cuidados de saude.

! Excellence requires not only doing the right thing, but also doing the right thing well.
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Avaliacao da satisfacdo em relacédo a informacgé&o sobre os

cuidados poOs-operatorios em cirurgia de ambulatorio

André Couto®
Antonio Freitas®
Paula Pinto®

Resumo: A profissdo de Enfermagem esta em continuo desenvolvimento sendo
possivel em colaboracdo com a comunidade, poderem-se descobrir novos significados
das experiéncias vividas e com isso identificar os niveis de satisfacdo. Este artigo
apresenta os resultados de um questionario implementado na unidade de cirurgia de
ambulatério, a uma amostra por conveniéncia de 75 pessoas, procurando conhecer a
satisfacdo das pessoas e analisar quais os cuidados a melhorar na procura da
exceléncia. Os resultados obtidos foram bastante positivos com niveis de satisfagéo
altos, no entanto procurou-se perceber onde se pode melhorar os cuidados de
enfermagem e onde o processo é bem executado. Com esses dados foi ainda possivel
realizar algumas inferéncias estatisticas. Estes dados indicando cuidados excelentes
podem estar alicergcados a questfes relacionadas com viés de resposta como o efeito

halo e o viés aquiescéncia.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria, Cirurgia de Ambulatério,

Informagéo, Satisfacao

Abstract: The career of Nursing is in continuous development making possible,
through collaboration with the people, to discover new meanings for the lived experiences
and with that to evaluate the satisfaction levels. This article presents the results of a
questionnaire implemented in ambulatory surgery unit, to a convenience sample of 75
subjects, aiming to the knowledge on their satisfaction and analising which cares to
improve in the search for excelence. The results obtained were quite positive with high
satisfaction rates, however sought to realize where can the nursing care be improved and
where is the process well executed. With these data it was yet possible to do some
statistic inference. The data indicating excelent care can be grounded to questions related

to answer bias like the halo effect and the acquiescence bias.

Key-words: Perioperative Nursing, Ambulatory Surgery, Information, Satisfaction
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Introducéao

No ambito da Unidade Curricular
de Investigacdo Il e em ligacdo com a
Unidade Curricular de Projeto/Estagio,
do 1° curso de Mestrado de Mestrado
em Enfermagem Perioperatério da
Escola Superior de Saude (ESS), do
Instituto Politécnico de Setubal (IPS) foi
realizado um projeto de intervencao
visando a melhoria dos cuidados de
enfermagem no local do estagio. Apos a
realizacdo do projeto foi projetado e
realizado o presente artigo. A realizaco
deste projeto decorreu durante o periodo
de 23 de Setembro de 2013 e 11 de Abril
de 2014.

O Objetivo do projeto realizado foi
de contribuir para a melhoria da
informacé&o fornecida pelos enfermeiros
a pessoa/cuidador informal sobre os
cuidados apds a alta em cirurgia de
ambulatério. Para alcancar este objetivo
foi realizada a avaliacdo da satisfacéo
em relagdo a informacdo sobre os
cuidados pés-operatérios em cirurgia de

ambulatério.

Todo o projeto foi realizado tendo
como base os principios éticos e
deontologicos definidos no CDE e o
REPE. Como refere NUNES' os
Enfermeiros devem salvaguardar sempre
realizando

0s direitos humanos,

cuidados de Enfermagem adequados

com 0s recursos disponiveis e sempre

de acordo com a ética.

Segundo o REPE? (p.19), Artigo
9° ponto 5 “Os enfermeiros concebem,
realizam, promovem e participam em
trabalhos de investigacdo que visem o
progresso da enfermagem em particular
e da saude em geral.”

Este artigo vem ao encontro de
resumir parte do relatério de projeto
realizado no ambito Unidade Curricular
de Investigacdo Il e em ligagdo com a
Unidade Curricular de Projeto/Estéagio.

Pesquisa Cientifica

A profissdo de Enfermagem esté
em continuo desenvolvimento, sendo
possivel através da investigagdo adquirir
novas evidéncias cientificas. Em
colaboracdo com as pessoas podem-se
descobrir  novos  significados  das
experiéncias vividas e com isso
identificar os seus niveis de satisfagédo.
Com base no referido anteriormente é
imprescindivel que nos questionemos
sobre a forma como desenvolvemos as
nossas praticas e 0S nossos projetos,
analisando a opinido das pessoas com o

objetivo de aumentar a sua satisfagéo.>

Segundo o Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 21 Portaria
132/2009, Artigo 3° — 30 de Janeiro de

158 | André Alexandre Amaro Couto



Relatorio de Estagio | 2014

2009 a Cirurgia de Ambulatorio € uma

‘intervengdo  cirdrgica  programada,
realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora
habitualmente efectuada em regime de
internamento, pode ser realizada em
instalagbes préprias, com seguranca e
de acordo com as actuais legis artis, em
regime de admissdo e alta no periodo

inferior a vinte e quatro horas”.

Neste contexto as pessoas
encontram-se sempre muito atentas e
acordadas conseguindo avaliar o meio
envolvente. Estas no momento da alta
devem estar conscientes e orientadas
preenchendo assim parte dos critérios de
alta e com isso estarem cientes da
informacé@o que lhes é fornecida. Como
refere COSLOW?*, neste processo as
pessoas sao envolvidas tornando-se
responsaveis pela manutencdo da sua
saude: Segundo o0 mesmo autor a
responsabilidade dos Enfermeiros na
educacdo para a saude deve ser
enfatizada. Estes devem procurar
ferramentas que ajudem neste processo,
levando a resultados de exceléncia.
SANTOS?® refere que o fornecimento de
orientagbes e informagdes coerentes
reduzem a inseguranca das pessoas,
favorecendo uma relacdo positiva com
um vinculo de seguranca, levando ao
sucesso do tratamento e a satisfacao da
pessoa; isto estd em concordancia com
LEMOS® que refere que as pessoas

totalmente satisfeitas fazem parte do

grupo de pessoas que reportam uma
melhor informacédo pds-operatoria
recebida.

Os ensinos sobre os cuidados pos-
operatdrios devem ser iniciados antes da
cirurgia e reforcados no pés-operatorio®
em consonancia com ZANCHETTA’ que
apresenta a mesma premissa. Desde a
primeira consulta até ao momento da
alta, em colaboragcdo com a pessoa, é
necessario detetar a informacao
especifica e relevante para auxiliar no
planeamento da alta e na recuperacao

em casa.?

FARBER® destaca que todos o0s
profissionais de salde devem ter a
capacidade de ouvir, de ser perspicazes
e antecipar as necessidades da pessoa
e familia, requerendo competéncias na
area da comunicacao e da empatia.

O fornecimento da informacéo
ndo deve ser feito de forma padréo, esta
deve diferir de pessoa para pessoa,
tendo em conta 0s conhecimentos
prévios manifestados pela pessoa devido
a terem tido uma consulta pré-operatéria
ou experiéncia de outras cirurgias
semelhantes. ®

Em analise aos documentos dos
varios autores referidos ao longo do
texto as informacgfes e os aspetos mais

destacados pelas pessoas séo:
e Informacdo sobre as complicacbes e
medidas preventivas;

¢ Informacéo sobre o controlo da dor;
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cuidados ao

Quais 0s
penso/Cuidados a zona operada;

Qual a atividade fisica permitida;

Forma de tomar a medicacgéo;

Informacéao escrita;

Contacto telefonico;

Tempo de recuperacdo e contactos

posteriores.

Metodologia de Projeto

Este projeto foi realizado durante
6 meses com Vvarios contributos para a
melhoria dos cuidados de Enfermagem.
Para a realizacdo desta avaliacdo da
satisfacdo das pessoas foi necessario
realizar varios passos bem planeados
numa fase anterior a execucgao.

Primeiramente foi realizada uma
revisdo bibliografica alargada — revisdo
cientifica, procurando responder a uma
questdo de investigacdo previamente
colocada. Quais 0s aspetos que as
pessoas destacam na satisfacdo em
relacdo a informacdo fornecida pelos
enfermeiros para os cuidados apos a alta
em cirurgia de ambulatério? As bases de
dados utilizadas foram a B-on, a E
EBSCOhost web e a Pubmed.

Posteriormente foi procurado a
existéncia de um instrumento de
avaliagdo sobre a satisfacdo das
pessoas em relacdo a informacdo. Apos
esta procura e com o contacto do autor

(Enfermeira  Helena R.) de um

instrumento de avaliacédo, foi solicitado a
autorizagdo para utilizacdo do mesmo
instrumento. Ap0s a  autorizagdo
fornecida pelo autor, houve necessidade
de adaptar o questionério a realidade do
servico, passando por Varios prototipos.

Com a presenca do prot6tipo final
foi enviado pedido de autorizacdo a
administracdo do hospital para executar
0S questionarios as pessoas através de
um telefonema 24 horas ap6s o dia da
cirurgia.

Com a entrega da autorizagdo
hospitalar foi iniciado durante o més de
dezembro de 2013 e janeiro de 2014 a
implementacdo do questionario de
avaliagdo. A todas as pessoas foi pedido
0 consentimento livre a esclarecido no
dia da cirurgia e posteriormente no dia
do contacto telefénico sem qualquer
prejuizo em caso de ndo consentimento.

Os critérios de inclusdo para a
amostra a ser estudada foram:

e Pessoas mais de 18 anos;

e Pessoas sem limitagdes psicologicas
gue dependessem de terceiros;

e Pessoas que soubessem falarem
portugués.

Com estes critérios e usando
uma amostra por conveniéncia o numero
de pessoas em estudo foram de 75
pessoas, sendo esta a nossa amostra.

Por fim, o tratamento dos dados
foi realizado com auxilio do programa
SPSS.

160 | André Alexandre Amaro Couto



Relatorio de Estagio | 2014

ApOs o tratamento dos dados,
estes foram analisados e refletidos
procurando alcancar estratégias e
conclusbes para a melhoria dos

cuidados de enfermagem.

Resultados

Caracterizagdo demografica

Os resultados séo referentes a
uma amostra constituida por 75 pessoas,
maioritariamente feminina (69%
mulheres) com idade média de 52 anos.
(com um desvio padrdo de 15,1). Nesta
amostra a maioria das pessoas, 66,7%,
sdo casadas/unidao de facto, sendo o
segundo maior grupo o dos solteiros com
19%. A nivel profissional 40% das
pessoas estdo empregadas, 32% sdao
reformadas e 17,3% desempregadas.
Deste grupo mais de metade, 52%, tem
apenas o0 4° ano de escolaridade e 32%

tem o ensino basico e secundario.

Quase a totalidade das pessoas,
99%, receberam analgesia para o poés-
operatério. Apenas uma pessoa que foi
apenas realizada infiltracio de com
fatores de crescimento n&o recebeu
nenhum kit de analgesia. Estes kits séo
fornecidos e  selecionados  pelos
enfermeiros em ligacdo com o0s
anestesistas. Existem 3 kits (Al, A2 e
A3). Al (Ibuprofeno 400mg de 8/8h), A2
(Ibuprofeno 400mg de 8/8h + Metamizol

575mg de 8/8h) e A3 (Ibuprofeno 400mg

de 8/8h + Metamizol 575mg de 8/8h +
Paracetamol 1gr em SOS). Estes por
sua vez e apés a apresentacdo dos
resultados do presente questionario,
foram alterados criando novos kits com

mais medicamentos analgésicos.

Em relacdo aos acompanhantes
presentes a sua grande maioria, 53%,
foram maridos/esposas, seguidos de

filhos/filhas com 17% e amigos, 15%.

Questionario/Inferéncias

A maioria das pessoas, 95% (71
pessoas), refere que o0s enfermeiros
explicaram o que deviam fazer em caso
de complicagbes, tendo sido apenas 4
pessoas a referirem que ndo se
lembram. Desta amostra 79% das
pessoas referiram estar muito satisfeitas
e 21% estarem satisfeitas, ndao sendo
assinaladas as opcoes “muito

insatisfeito”, “insatisfeito”, nem
insatisfeito nem satisfeito”. A grande
maioria das questbes apresenta
resultados muito positivos com pessoas
muito satisfeitas.

Em relacdo aos cuidados ao
penso 100% da amostra refere ter
recebido informacdo e apenas duas
pessoas apresentaram duavidas no
momento do questionario. Das 75
pessoas, 4 referiram apresentar 0 penso
repassado. Estes dados foram cruzados
com o tipo de cirurgia, realizando o teste
do  Qui-Quadrado, ndo  havendo

inferéncia estatistica significativa.
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ApoOs estas questdes é avaliada a
satisfacdo da pessoa em relagdo &
informac&o fornecida pelos enfermeiros
para os cuidados ao penso. Estes
resultados sao apresentados no gréfico
seguinte (Grafico I):

Como classifica a sua satisfagdo em relagdo a informagao
dada pelos Enfermeiros em relagdo aos cuidados a ter
com o penso?

Nem satisfeito
nem
insatisfeito; 2;
2%

Satisfeito; 17;

Muito
satisfeito; 56;
75%

Gréfico | — Satisfagdo: Informacao
cuidados ao penso.

Apesar do questionario ter o
objetivo central de avaliar a satisfacdo da
pessoa, este avalia outros aspetos que
influenciam a satisfagdo. Nesta amostra
57 pessoas, 76%, referiram nao
apresentar dor (dor 0, segundo a escala
numérica), 8 pessoas referiram dor entre
1 e 3 e 10 pessoas dor igual ou superior
a 4. Realizando inferéncia entre estes
dados e o tipo de cirurgia é possivel,
com base no teste do Qui-Quadrado
referir que existe inferéncia estatistica
significativa. Desses dados conclui-se
gue em geral as cirurgias ao pé doem
mais, dando fulcral importancia a cirurgia
Bunionectomia em que em média as
pessoas referiram dor nivel 6. Em
relacdo a duvidas sobre a medicagéo

analgésica apenas uma pessoas referiu

algo. Em semelhanca aos dados
referidos sobre a satisfagdo com o
ensino do que fazer em caso de
complicacbes, o0s resultados foram
bastante positivos, 85% de pessoas
muito satisfeitas e 15% satisfeitas.

Avaliando a ocorréncia de
nauseas e vomitos no domicilio, esta
amostra teve 4 pessoas que referiram
nauseas sem vomitos, tendo as
restantes 71 pessoas estado bem-
dispostas até ao momento do contacto.
Por forma a tentar perceber se existia
relacdo entre estes dados e o tipo de
cirurgia foi realizando novo teste do Qui-
Quadrado, obtendo-se valores que
revelam ndo haver relacdo estatistica
significativa. Neste ponto seria
interessante fazer a inferéncia com o tipo
de anestesias contudo esta informacdo
nao estava compreendida no
questionario, podendo apenas fazer-se
elagcdo com o conhecimento profissional
sem valores estatisticos.

Posteriormente na avaliacdo da
satisfacdo sobre a informagdo dos
cuidados a ter em casa e sobre a
atividade fisica permitida/proibida os
resultados sdo semelhantes entre si com
mais de 80% das pessoas muito
satisfeitas, 13% satisfeitos e 1,3% nem
satisfeitos nem insatisfeitos. Em relac&o
a satisfacdo com o0s ensinos sobre a
alimentacdo 70% (53 pessoas) da

amostra esta muito satisfeita, 24% estao
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satisfeitas, 4% nem satisfeitas nem
insatisfeitas e 1,3% insatisfeitas.

Em relacdo aos enfermeiros a
totalidade da amostra menciona que
explicam a informacdo de forma
compreensivel, preocupam-se em repetir
e informagdo e entregam sempre
informacédo escrita para levar para casa.
Contudo em relagdo a preocupagéo por
envolver o acompanhante os resultados
sao diferentes, 92% da amostra relata
gue existe preocupagdo, 2,7% das
pessoas refere que ndo e 53% (4
pessoas) ndo sabem/ ndo se lembram.

Sobre a questéo se a informagéo
escrita ajudou a lembrar-se dos cuidados
a ter em casa, 0s resultados variam
entre as pessoas e 0s acompanhantes.
Antes de apresentar os resultados € de
sublinhar que a reposta negativa esteve
sempre relacionada com a néo leitura do
documento. Na amostra 15 das pessoas,
20% responderam negativamente, em
relacdo aos acompanhantes 29%
responderam também negativamente.
Com estes resultados foi realizada
inferéncia estatistica entre a néo leitura
do documento e o sexo, a idade e o grau
de escolaridade, ndo havendo nenhuma
inferéncia estatistica significativa.

Nesta amostra e até ao contacto
telefébnico nenhuma pessoa necessitou
de recorrer ao servigo de urgéncia ou ao

centro de saude.

A totalidade das pessoas referiu
gue aconselharia esta modalidade a um
familiar ou amigo/conhecido seu.

Em relacdo a satisfacédo
geral os resultados foram igualmente
positivos, como apresenta o gréfico
seguinte (Grafico II).

De um modo geral, qual o seu grau de satisfagdo em
relagdo as informagdes dos cuidados a ter em casa depois
de operado?

Satisfeito; 13;
17%

Mui
satisfeito; 62;
83%

Gréfico Il — Satisfagéo Geral

Com estes resultados e aplicando
o teste do Qui-quadrado entre o0s
resultados da satisfacdo e o0 sexo, a
idade, o estado civil, a profisséo e o grau
de escolaridade, s6 existe inferéncia
estatistica significativa com o estado
civil. As pessoas solteiras (100%) e
casadas (85%) sdo as que responderam
mais “muito satisfeitas” e os divorciados
0s que respondem menos com 50% de

respostas no ponto “muito satisfeito”

Desta amostra estudada, 10
pessoas apresentaram sugestdes para a
melhoria da cirurgia de ambulatoério.
Embora a questdo tenha sido realizada
no sentido de sugestdes para a
informacgéo, estas foram além desse

tema. As sugestdes foram:
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Em relac&o ao tempo de espera;

Em relag&o ao espaco fisico;

Em relag@o ao médico-cirurgiéo;

fornecimento de

Em relacéo

informacéao.

Reflexao

Esta caracterizacdo nao pode
ser dilatada para a populacdo geral,
dado ter sido apenas avaliado uma
amostra de 75 pessoas referentes a 2
meses (Dezembro e Janeiro) de
funcionamento da UCA.

A informagdo referente a
avaliacdo da satisfagdo assim como aos
restantes dados estdo diretamente
relacionados com a cultura das pessoas
em que a UCA estd inserida. Este
questionario realizado num outro local do
pais poderia obter valores
completamente diferentes, sé

considerando a cultura.

Ndo colocando de fora a
possibilidade e um bom trabalho, é
necessario considerar outros aspetos
abordados por varios autores.
BAROUDI™ et al., (2010) no seu artigo
refere que existem estudos que tentam
justificar as altas taxas de satisfacdo
com o sub-registro da insatisfacdo, a
falta de vontade da pessoa em criticar 0
seu cuidador, o efeito halo nas respostas
e 0 viés aquiescéncia. O efeito halo

define-se pela tendéncia da pessoa

expandir a avaliagdo de uma
caracteristica  particular, englobando
outras caracteristicas como a por
exemplo a rececdo dos Enfermeiros e a
personalizacdo dos cuidados como
referido por MARQUES (2011) sendo
aspetos que influenciam o nivel de
satisfacdo. O viés aquiescéncia deve-se
ao facto das pessoas terem uma
tendéncia em concordar com as
perguntas ou a indicar uma conotacdo
positiva. Apesar da tentativa de
construcdo de questdes neutras existe
sempre este viés por parte das pessoas
aumentar  as

podendo respostas

positivas.

No entanto existem outros fatores
importantes que aumentam a satisfagédo
da pessoa, e que estdo relacionados
com boas préticas de Enfermagem. A
presenca fisica e emocional da equipa
de enfermagem foram pontos de
influéncia na evolucdo da satisfacdo da
pessoa durante a experiencia
perioperatéria.® As pessoas avaliam as
experiencias de saude com base nas
suas relagcbes interpessoais e com a
interacdo com a equipa de saude,
sublinhando a capacidade de resposta e
ajuda por parte da equipa, a cortesia e a

competéncia de comunicac&o.’

Para uma informacédo adequada e
completa foi realcado a necessidade de
haver uma grande interligagdo com o

médico em todo o processo de
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fornecimento de informacé&o,
conseguindo desta forma informar a

pessoas com mais detalhe.

Outro fator que influencia o nivel
de satisfacao foi a entrega de informacéo
escrita e um contacto telefénico. A
informacé@o escrita é essencial para a
recuperacdo da pessoa no domicilio,
sendo esta premissa reconhecida por
varios autores, associando o contacto
telefébnico a essa informagdo escrita

fornecida.®®”’

As pessoas podem ndo se sentir
qualificadas para poder responder a
alguma questédo, devido a considerarem
que ndo sdo aptas a isso. Porém,
existem outras pessoas mais proactivas,
que irdo procurar mais sobre a sua
situacdo podendo dar mais sugestdes
sobre o que esperam dos cuidados de

saude. *°

Apesar das respostas bastante
positivas é necessario tentar
compreender a razdo de algumas
respostas menos positivas, mesmo
sendo essas uma minoria. Segundo
FRACZYK™ et al., (2010), coloca-se a
guestdo do esquecimento devido a
medicacdo utilizada na cirurgia de
ambulatério. Contudo esses pontos
menos positivos foram trabalhados,
procurando estratégias e sensibilizando
a equipa para a melhoria continua dos

cuidados.

Este projeto trouxe varios ganhos
a prética na cirurgia de ambulatorio. A
equipa neste momento apresenta-se
mais sensibilizada para o0s Varios
ensinos e esta mais desperta para o
fornecimento de informagfes em relagéo
a todos os cuidados pés-operatorios. E
de sublinhar o grande aperfeicoamento
dos ensinos sem esqguecer aspetos
como a alimentacdo no pos-operatorio e
os cuidados relativos ao regresso a
conducao automovel (aspeto este que foi
realcado por varias pessoas, mesmo ndo
sendo parte do questionario). Além deste
contributo do trabalho é de destacar a
importancia que teve na reformulagdo do
protocolo de analgesia, que foi
modificado com base nos dados do
questionario. Em relacdo a informacéo
escrita, ja referida, esta ira sofrer
atualizagbes com apoio nas
sugestbes/comentarios das pessoas e
dos colegas da UCA. Desta forma este
projeto € visto como tendo sido um
excelente instrumento para a melhoria
da informacgé&o e dos cuidados na cirurgia

de ambulatério.

Este continuo desenvolvimento
dos cuidados de enfermagem na UCA
vai ao encontro da satisfacdo das
pessoas e com isso de voltarem a este
servico em caso de necessidade.
FARBER (2010) apresenta que existe
correlagdo positiva entre a satisfacdo

geral e a intencdo de voltar ao servi¢co
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em caso de necessidade assim como de

recomendar a amigos ou conhecidos.

Conclusao

A equipa deve prestar cuidados
nas varias valéncias da cirurgia de
ambulatério, trabalhando varias
competéncias procurando a obtencéo de
cuidados excelentes. Deve igualmente
trabalhar ndo se prendendo as limitacdes
tecnolégicas e economicas. Atualmente
existe evidéncia que oferece dados que
nos trazem recomendacdes, inovacao e

coesdo.*

Como limitacdo deste projeto é
de realcar a amostra ter incluido apenas
uma clinica de especializagédo, ou seja,
apenas pessoas operadas ao foro

ortotraumatoldgico.

Como sugestdo para outros
trabalhos deste género colocamos a
hip6tese de implementar este
gquestionario de forma diferente. Seria
interessante de forma aleat6ria realizar o
guestionario a metade das pessoas e a
outra metade responder em casa, apos
entrega do questionario. Assim seria
possivel comparar os resultados de
guestionarios iguais respondidos em
formatos diferentes. Este analise iria
comprovar ou nao a informagéo retirada
do artigo de HALL™ (1995) que expde
gue as pessoas criticam mais de forma

escrita do que oral.

Com estes dados foram possiveis
retirar alguns aspetos a melhorar nos
cuidados de Enfermagem, procurando
contribuir para um servico de alta
qualidade. E de realcar o impacto deste
projeto nos cuidados na UCA e no
aumento do espirito critico da equipa,
gue ao longo do tempo foi olhando para
si préprio na procura de melhorar os

seus cuidados.
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Apéndice Il - Diagnoéstico de Situacéo do Projeto
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Estudante: André Alexandre Amaro Couto

Instituicdo: Hospital

Servi¢o: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Titulo do Projeto: A informacdo fornecida pelos enfermeiros para os cuidados apés a

alta em cirurgia de ambulatério.

Explicitagdo sumaria da &rea de intervencgao e das razfes da escolha

O Projeto que nos propomos desenvolver durante este semestre intitula-se: A
informacédo fornecida pelos enfermeiros para os cuidados apds a alta em cirurgia de
ambulatorio.

A cirurgia de ambulatério traduz-se num modelo organizado centrado na pessoa com
objetivo de incremento da qualidade, com alta personalizacdo, apresentando um grande
sucesso desde a sua criacdo. Hoje a cirurgia em regime de ambulatério € nos paises
desenvolvidos a area de maior expansdo cirargica nos ultimos 30 anos (CORREIA,
2010; AESOP, 2006).

A prética de enfermagem, em contexto de cirurgia ambulatéria, constitui uma abordagem
individualizada, onde o planeamento dos cuidados respeita integralmente as
componentes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais de cada doente. E neste sentido
gue surge o presente estudo sobre a “Avaliacdo da Satisfacdo da pessoa/cuidador
informal em relac@o a informagé&o fornecida pelos enfermeiros para os cuidados apos a
alta em cirurgia de Ambulatério”, numa procura para analisar, diagnosticar, e
recomendar as intervencdes/informacdo que contribuam para elevar a qualidade da
satisfacdo das pessoas (CORREIA, 2010; FARBER, 2010).

Por forma a refletirmos sobre o ambiente, analisando estratégias, riscos e problemas do
projeto, recorre-mos a um método de analise de gestdo, a Analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats).

Com a realizacdo deste Projeto propomo-nos a contribuir para o desenvolvimento e
melhoria dos cuidados de enfermagem, nomeadamente em relacdo a informacao

fornecida a pessoa/cuidador informal.

Diagnéstico de situacéo

Definicdo geral do problema

Perante a questdo de ser ou ndo necessario atualizacao dos folhetos informativos, assim
como da informacao fornecida a pessoa foi levantada a questao de qual a satisfacao da
pessoa/cuidador informal sobre a informacdo que lhe é fornecida na cirurgia de
ambulatério, ou seja, estara a pessoa/cuidador informal satisfeito com a informacao

fornecida pelos enfermeiros na cirurgia de ambulat6rio?
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Andlise do problema

Como estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, foi-me
colocado como objetivo a realizacdo de um Projeto no ambito da Unidade Curricular de
Projeto/Estagio em ligagdo com a Unidade Curricular Investigacao Il que decorre no 3°
Semestre do 1° Mestrado em Enfermagem Perioperatéria na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setlbal. Este projeto foi realizado sob a orientagéo cientifica
do Professor Anténio Freitas e sob a orientacdo do estagio da Enfermeira Paula Pinto.
Numa primeira fase elaboramos uma entrevista semi-dirigida a Enfermeira
Coordenadora. Esta deu a liberdade para escolher a tematica, tendo sido apenas
referido a questéo da atualizag&o dos folhetos com a informagéo para a alta das pessoas
operadas em cirurgia de ambulatério. Posteriormente em discussao/reunido foi levantado
a tematica da avaliacdo da pessoa/cuidador informal em relacdo a informacéo fornecida
pelos enfermeiros para os cuidados ap6s a alta em cirurgia de ambulatério. Esta
tematica vem ao encontro de perceber a satisfagdo das pessoas, e dessa forma
perceber a importancia da atualizacdo da informag&o fornecida, assim como qual a
informagdo que consideram mais importante. Na mesma reunido foi destacado a
importancia do tema dado ndo haver resultados de feedback sobre a satisfacdo das
pessoas/cuidador informal. Como ja referido anteriormente e por forma a analisar o
contexto (cirurgia de ambulatério) na procura de pontos fortes, pontos fracos,
oportunidades e ameacas recorremos ao método de andlise SWOT, que esta
apresentada no final deste documento.

Segundo o Plano de Acdo de 2012 o Hospital é acreditado pelo CHKS desde 2006 e
posicionou-se em 2010 e 2011 em lugar de exceléncia no Registo Nacional de
Indicadores de Qualidade em Ortopedia (SINAS). Para isto, aposta-se na qualidade,
utilizando as técnicas mais avangadas, pretendendo estar ao nivel dos melhores indices
internacionais, através da monitorizagdo de indicadores de qualidade, da realizacao de
auditorias e implementacéo de novos procedimentos.

A Unidade de Cirurgia do Ambulatério (UCA) funciona com 1 sala operatéria, tendo uma
equipa constituida por cinco Enfermeiros, um Anestesista, dois Assistentes Operacionais
e uma assistente Técnica. Em relacdo aos Enfermeiros, existe preferéncia por elementos
fixos, contudo existem elementos que prestam cuidados no bloco central e no
ambulatorio.

A informacéo eficaz melhora a satisfacdo e reduz a ansiedade relacionada com a
experiéncia da cirurgia. Esta informacdo deve ser fornecida de forma formal e
organizada, procurando sempre a personalizacdo da mesma. A informacéo deve conter

comportamentos que ajudem a pessoa a voltar ao estado normal mais rapidamente
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possivel, como informacdo sobre a dor pds-operatdria, cuidados com 0 penso,
medicacdo, higiene, etc. As pessoas proximo da alta consideram muito importante a
informacdo que as ajude a melhorar e a saber reconhecer quando existem
complicagdes, sendo importante existir uma linha telefonica de apoio. A satisfacéo da
pessoal/cuidador informal esté diretamente relacionada com o que esperavam encontrar
e 0 que esperavam que lhes dissessem sobre a sua situacdo atual e futura. (LEMOS, et
al. 2006)

Identificacdo dos problemas parcelares que comp&em o problema geral
Inexisténcia de feedback sobre a satisfacdo em relagéo a informagéo fornecida;
Inexisténcia de Instrumento que avalie a satisfacao;

Inexisténcia de resultados concretos sobre os niveis de satisfagdo das pessoas.

Determinacédo de prioridades

1. Fazer revisdo cientifica da literatura sobre a Enfermagem Perioperatéria e a
cirurgia do ambulatério;

2. Fazer revisao cientifica da literatura sobre os cuidados de enfermagem no ambito

da enfermagem perioperatéria na dimensao da cirurgia do ambulatério;

Fazer revisao cientifica da literatura da informacgé&o na cirurgia de ambulatério;

Identificar no Hospital a existéncia de um instrumento que avalie a satisfacdo das

pessoas em relacdo a informacéao fornecida;

Obter autorizag&o do autor para futura utilizacao;

Confrontar o instrumento ja existente com a realidade da UCA do Hospital;

Adaptar o instrumento de avaliacdo a realidade do servico;

© N o u

Pedir autorizagdo a administracdo hospitalar para implementagéo do instrumento

ja referido;

9. Implementar o Instrumento de avaliacéo;

10. Realizar plenario em grupo com os Enfermeiros sobre dificuldades/facilidades
apresentadas nos ensinos a realizar as pessoas/cuidador informal;

11. Apresentar os resultados;

12. Realizar reflex@o e andlise sobre os resultados;

13. Apresentar os resultados finais a equipa perioperatoria.

André Alexandre Amaro Couto | 173




2014 | Relatério de Estagio

Objectivos (geral e especificos, centrados naresolucédo do problema)

OBJECTIVO GERAL

e Contribuir para a melhoria da informagcdo fornecida pelos enfermeiros a
pessoa/cuidador informal sobre os cuidados apds a alta em cirurgia de

ambulatério.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Aprofundar os conhecimentos na area da cirurgia do ambulatério e dos ensinos;

e Avaliar a satisfacdo das pessoas em relagéo a informagéo que é fornecida para
0s cuidados apoés a alta em cirurgia de ambulatério;

¢ Identificar as dificuldades/facilidades referidas pelos enfermeiros no momento
dos ensinos;

e Discutir com a equipa perioperatoria os resultados finais.

Referéncias Bibliogréaficas

e AESOP - Enfermagem Perioperatéria: Da Filosofia a Pratica dos Cuidados.
Loures. Lusodidacta. 2006. ISBN: 972-8930-16-X.
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Mestrado Integrado em Medicina. [Consultado 21 Nov. 2013]. Disponivel em:
http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/53367/2/Tese%20Rui%20Correia.pdf

e FARBER, Janice — Measuring and Improving Ambulatory Surgery Patients’
Satisfaction. Aorn Journal. [Em linha]. Volume 92. Numero 3. (2010). Pp. 313-
321. [Consultado 13 Dez. 2013]. Disponivel em:
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Apéndice lll

Apéndice lll — Analise SWOT
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Pontos Fortes (S)

¢ Dotacdo de Enfermeiros adequada;

e Equipa de Enfermagem (jovens
seniores);

e Chefia acessivel;

¢ Bom ambiente multidisciplinar;

e Equipa de Consulta Pré anestésico-
cirurgica, UCPA e Ambulatério & a
mesma.

e Acreditagdo CHKS;

¢ Boa imagem da institui¢&o;

e

e Criacdo de normas de qualidade;

¢ Criacdo de documentos de qualidade
baseados em dados recolhidos.

e Formagdo multidisciplinar em servico;

e Aposta na investigacao na area da
cirurgia de ambulatorio.

¢ Adaptacédo dos circuitos;

¢ Realizacao de ensinos a pessoa/cuidador
informal no mesmo momento ou em
separado:

o Ensinos para pré e intra-operatorio
realizados em consulta de
enfermagem (dias ou meses antes
da cirurgia).

o Ensinos para o p6s-operatério

realizados momentos antes da
alta.

¢ Sensibilizacédo da equipa para a
racionalizacdo dos recursos;

e Promocéao da rotatividade nas diferentes
funcdes;

e Formacao continua;

¢ Sensibilizacdo da equipa para a
importancia dos cuidados/ensinos.
¢ Racionalizag&o dos recursos;
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Apéndice IV

Apéndice IV - Planeamento do Projeto
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Estudante: André Couto Orientador: Antonio Freitas; Paula Pinto

Instituicdo: Hospital Servi¢o: Cirurgia de Ambulatério

Titulo do Projeto: A informacdo fornecida pelos enfermeiros para os cuidados ap6s a alta em cirurgia de ambulatério

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucédo do problema)

OBJECTIVO GERAL

e Contribuir para a melhoria da informacéo fornecida pelos enfermeiros a pessoa/cuidador informal sobre os cuidados ap6s a alta
em cirurgia de ambulatério.

OBJECTIVOS Especificos

e Aprofundar os conhecimentos na area da cirurgia do ambulatério e dos ensinos;

e Avaliar a satisfacdo das pessoas em relagdo a informagdo que é fornecida para os cuidados apds a alta em cirurgia de
ambulatério;

¢ Identificar as dificuldades/facilidades referidas pelos enfermeiros no momento dos ensinos;

e Discutir com a equipa perioperatéria os resultados finais.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencgéo:

Durante o Projeto que me proponho desenvolver vou articular a minha intervencdo com a Enfermeira Orientadora Paula Pinto, com o
Enfermeiro Professor Orientador Antonio Freitas e com os restantes membros da Equipa de Enfermagem da Unidade de Cirurgia de

Ambulatério assim como com outros profissionais do servico.

Objetivos | Atividades/Estratégias | Recursos | Indicadores

André Alexandre Amaro Couto | 181




2014

Relatorio de Estagio

(transversal a
todos os
objetivos

especificos)

Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo | de Avaliacao
Aprofundar 0s | e Realizar pesquisa bibliografica envolvendo a | Enfermeiros | Computador, 8 Apresentacdo
conhecimentos na Enfermagem Perioperatéria, a Cirurgia do | doservico | livros, papel e | semanas do
area da cirurgia do Ambulatorio e os Ensinos/informacao; (UCA), caneta enquadramen
ambulatorio e dos | e Realizar revisdo cientifica utilizando uma pergunta | orientador no to tedrico e
ensinos; de investigacao. servico e revisao

docente cientifica no
orientador relatorio.
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Avaliar a satisfagéo Procurar no hospital por identificadores de | Enfermeiros | Computador, 19 Apresentacao
das pessoas em avaliacdo da satisfagéo (instrumento de avaliag&o); do servigo Telemovel, SeManas | em anexo do
relacéo a Conversar com Coordenadora sobre possiveis (UCA), papel e Email com a
informacéo que € instrumentos:; Enfermeira caneta. autorizacdo
fornecida para os Contactar com varios enfermeiros do hospital; Coordenador da Enf.
cuidados ap6s a Realizar pedido de autorizagdo & autora de um a. autora.
alta em cirurgia de instrumento de avaliagéo da satisfag&o;
ambulatorio; Realizar pedido de envio do instrumento de | Enfermeiros Instrumento
avaliacao. do Centro de avaliagéo
Hospitalar. da
Construcdo (adaptar) de um primeiro protétipo do Enfermeira
instrumento de avaliagéo; Enfermeiras autora em
Distribuicdo do Protétipo | pela equipa para recolha | do servigo de anexo no
de sugestdes; formacao. relatorio.
Construgdo de um segundo protétipo do
instrumento de avaliagéo; Pessoas Apresentacéao
Rever e discutr em grupo o Protétipo I, | operadas em do
recolhendo sugestdes; cirurgia de instrumento
Construgdo do Protétipo Il do instrumento de | @mbulatorio. de avaliacao
avaliagéo final em
Realizar alguns questionarios prévios antes da apéndice do
relatorio.

implementacéo para analise;

Autorizacdo
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Construcdo do Protétipo IV do instrumento de

avaliacao (Protatipo final);

Contactar o servico de formacéo do hospital para
conhecimento dos documentos necessarios para
autorizacdo do instrumento de avaliacéo;

Construir os documentos necessarios para pedido
de autorizacao;

Enviar documentos necessarios para o servico de
formacgé&o para futura autorizacéo;

Receber autorizacao hospitalar para

implementacéo do instrumento;

Explicar o objetivo do projeto as pessoas;

Pedir o consentimento informado as pessoas
submetidas a cirurgia ha UCA;

Realizar a primeira parte do instrumento de
avaliacao;

Realizar um telefonema ap6s 24h para
implementagcdo da 22 parte do instrumento de
avaliacao.

Recolher todos os instrumentos de avaliagdo da

hospitalar
obtida.

Apresentacéo
dos
resultados do
instrumento
no corpo do

relatoério.

Apresentacao
no relatorio
da andlise,
discusséo e

conclusao

dos dados.
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satisfacao ja realizados;

Trabalhar os dados em SPSS;

Apresentar os resultados ja trabalhados em SPSS;
Discutir/Refletir os resultados finais;

Identificar quais os aspetos a melhorar nos

€ensinos;
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Identificar
dificuldades
referidas
enfermeiros
momento

ensinos.

as

pelos
no

dos

Marcar com equipa de enfermagem da UCA uma
sessdo plenaria;

Realizar plano da sessao plenaria;

Realizar documento com topicos para a sessao
plenaria;

Realizar sesséo plenaria;

Apresentar 0s assuntos mais importantes
discutidos;

Reflexdo/Conclusao sobre os assuntos abordados;

Enfermeiros
do servico
(UCA)

Computador,
papel e

caneta

1 dia

Apresentacéo
do plano de
sessao e dos
topicos em

apéndice.

Apresentacéo
no relatério
da reflexéo e
discussédo
dos assuntos
mais

importantes.
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Discutir com a Marcar com a Enfermeira Coordenadora um | Enfermeira Computador, 1 dia Apresentacdo
equipa momento para a apresentacdo e discussdo dos | Coordenador Sala, do
perioperatéria  0s resultados; a e restante cadeiras, PowerPoint
resultados finais. Realizar a apresentacdo e discussdo dos equipa Data-show. com o0s
resultados em PowerPoint junto da equipa | perioperatoria resultados
perioperatéria. finais em
apéndice
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Cronograma:

Outubro-13 Novembro-13 | Dezembro-13 Janeiro-14 Fevereiro-14 Marco-14 | Abril-14
Semana laj2a3a(4a|1a(2a|3a(4a|1a| 22 38 |42|1a|228| 32| 43| 12| 22
Revisao Cientifica

Procura/Aquisicéo/
Autorizacdo do instrumento
de avaliacéo

Adaptacédo do Instrumento ao
Servigo

Autorizagdo Hospitalar
Implementar o instrumento

Sessdo plenaria com a
equipa de Enfermagem

Analisar/Refletir/Discutir os
resultados

Apresentar/Discutir 0s
resultados com a equipa

Redacéo do relatério final
Entrega do Relatério final

Orgcamento:

Recursos Humanos:

¢ Nao
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Recursos Materiais:

Item Previsédo de Gastos
Fotocopias 60€
Deslocacdes a ESS 25€
Contactos telefonicos 100€
Alimentacao 50€
Total | 235 €

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

e Demora do feedback.
e Demora de resposta por parte da administragdo hospitalar para autoriza¢do do instrumento de avalia¢ao.
¢ NAao autorizagdo de consentimento por parte das pessoas operadas, reduzindo o0 numero da amostra.

e Défice de bibliografia.

A forma de ultrapassar a demora do feedback ou da resposta hospitalar sera realizar outros aspetos do trabalho néo ficando parado na
realizacdo do mesmo, conseguindo aproveitar o tempo de espera. Em caso de muitos “ndo consentimento”, sera aumento o tempo de
implementacéo do questionario. Em relacdo ao possivel défice de bibliografia, sera aumentada e diversificada as palavras-chave

necessarias para a pesquisa cientifica.

André Alexandre Amaro Couto | 189




2014 | Relatorio de Estagio

190 | André Alexandre Amaro Couto



Relatério de Estagio | 2014

Apéndice V

Apéndice V - Questionario de Avaliacdo da satisfacdo da
pessoa/cuidador informal em relacdo a informacdo prestada
pelos enfermeiros na preparacdo para os cuidados apoOs a alta
em contexto de Cirurgia Ambulatoria.
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CQuestionario de Avaliacao da satisfacao da pessoa/cuidador informal em relacéo a informacéo prestada
pelos enfermeiros na preparacdo para os cuidados apos a alta em contexto de Cirurgia Ambulatdria,

CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA (a preencher no dia da intervengio cinirgica)
Sexo: Masculing ) Feminino )

Idade [anos):

Estado Civil: Solgirala ) Casadola () Divorciadola () Vidvola ()
Outro [especifigue)
Profissdo: Estudants ) Desempregado/a ) Trabalhador por conta de cutrem ()
Reformadofa () Outro {especifique)
Grau de Escolaridade: Nenhum O Ensino Basico — 1° Cicla O
Ensing Basico — 292 3° Ciclo () Ensino Superior )
Outro (especifigue)

Local de Residéncia:
Centro de Salde:

REGISTOS CLINICOS (a preencher no dia da interveng3o cirdrgica)

Intervengao Cinirgica a que foi Submetido:

Foi fornecido Antibioterapia segunde protocolo? Sim () Mao ()
Foi fornecido Analgesia segundo protocolo® Sim O Mie O Se sim qual?
Existe Prescrigao de Penso? Sim () MHao Q) Se sim quais s3o0

IN FDFtluIAl;iD S0OBRE ACOMPANHANTE (a presncher pelo enfemeing no dia da intervengdo cirlrgica)
Guem o acompanhou durante a sua vinda 3 UCA: PaiMie O Fihola ()  Marido/Esposa ()
Amigo'a O Dutro (especifigue)
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Cluestionano de Avaliacao da satisfacao da pessoa/cuidador informal em relacdo a informacao prestada
pelos enfermeiros na preparacao para os cuidados apos a alta em contexto de Cirurgia Ambulatoria.
INGQUERITO 24h (a preencher 24 horas apos a cinungia)

s Enfermeiros explicaram-lhe o que fazer em caso de surgirem complicagoes?
Sim O Nio O Mo me lembro O
Muma Escala de 1 a 5§ em que 1 significa muito insatisfeito e o 5 muito satisfeito como avalia a satisfagao em

relagao 3 informagao fornecida? (acerca das possiveis complicagoes o que fazer)
Muito insatisfeito -@ Inzatisfeito -@ Mem satisfeito nem insatisfeito -(:E,J Satisfeits -@ Muito satisfeito —@

s Enfermeiros explicaram-lhe os cuidados a ter em relagao ao penso?
Sim ) M3z M3o me lembro ) Tem alguma divida?
Se tem dividas especifique:

Heste momento o penso encontra-se:

Repassado  Mio Sim ()
Molhado Mo ) Sim )
Descolade Nic O Sim O

Como classifica a sua satisfagdo numa escala de 1 a 5 em relagdo 3 informagio dada pelos Enfermeiros em
relagio aos cuidados a ter com o penso? (em que 1 significa muito insatisfeito & o 5 muito satisfeito)
Muito insatisfeita -(1)  Insatisfeito -(2) Mem satisfeito nem insatisfeito -(3) Satisfeito -(4) Muito satisfeito —(5)

Tem dores? (Numa escala de 0 a 10 em que o 0 & totalments sem dor & 10 & a dor maxima)

o 1 2 E 4 L] i T - g 10

s Enfermeiros explicaram-lhe como tomar a medicagdo para as dores?
Sim ) Wiz Mio me lembro ) Tem alguma divida?

Se tem dividas especifigue:

Gual a sua satisfagio relativamente 3 informagdo que os enfermeiros lhe deram sobre como tomar a

medicagao para as dores (em que 1 significa muito insatisfeito e o 5 muito satisfeito)

Muito insatisfeito - (1) Insatisfeito -(2)  Mem satisfeito nem insatisfeito -(3)  Satisfeite -(4)  Muito satisfeito —(5)

Desde que se encontra em casa, tem estado bem-disposto? (sem nauseas e/ou vomitos)
Sim O Nio O

Se nao esteve bem-disposto apos a alta, teve:

Mauseas () Miuseas com vémito isolado O Vémito frequente O

Em relagdo a informagao sobre os cuidados a ter apds a alta, numa escala de 1 a §, como a classifica a sua
satisfagdao? (em gue 1 significa muito insatisfeito e o 5 muito satisfeito)

Antibioterapia Muito insatisfeito {1) Insatisfeito -(2) Nem safisfeitc nem insatisfeito {3) Satisfeito {4) Muite satisfeito - 5)
Alimentagic  Muito insatisfeito £ 1) Insatiseito { 2) Mem satisfeito nem insatisfeite { 3) Satisfeito £ 4) Muito satisfeito £ 5)
Cuidados Muito insatisfeito { 1) Insatisfeito { J) Nem satisfeito nem insatisfeito {3) Satisfeito { 4) Muito satisfeito 4 5)
Atividade fisica Muito insatsfeito £ 1) Insatisizite {2) Nem satisfeito nem nsatisfeite 42) Satisfeito {4} Muito satisfeits £ 5)
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Questionario de Avaliacdo da satisfacdo da pessoafcuidador informal em relacdo a informacdo prestada
pelos enfermeiros na preparagao para os cuidados apos a alta em contexto de Cirurgia Ambulatdria,

Achou que os Enfermeiros:

Fregcuparam-se em enmvolver o sew acompanhants Sim Mao Mo sabe/Mao se lembra
explicando a situagdo & como poderiam ajudar? o 8] L
Explicaram-lhe a5 coisas de forma compresnsivel, Sim Mao Mao sabe/Mio se lembra
com linguagem de modo a que pudesse perceber? O @ @)
Preccuparam-se em saber se compresndeu bem o Sim Mao Mo sabe/Mao se lembra
gue lhe foi explicads & sempre gue necessaro o ] ]

repetiam a infomagio?

Deram-he algumas informagdies escrtas  para Sim Mo Mao sabe/Mao se lembra
complementar o que the disseram? . . O

Essas informagoes escritas ajudaram-no a lembrar-se dos cuidados a ter apos a alta?

Sim Mio 2 Se nio porque?

Essas informagdes escritas ajudaram o seu acompanhante a lembrar-se dos cuidados a ter apos a alta?

Simi () Mac (O Se nao porgué?

Depois de ter alta foi necessario recormer ao servigo de urgéncia, ou a outro servigo?

N30 O sim O Qual?

Se sim, porqué?

De um mode geral, qual o seu grau de satisfagao em relagdo as informagdes dos cuidados a ter em casa
depois de operado? (em que 1 significa muito insatisfeito & o 5 muito satisfeito)
Muito insatisfeito - (1) Insatisfeito -(Z) Mem saftisfeito nem insatisfeito -(3) Satisfeito -(4) Muito satisfeito —(5)

Se resposta insatisfatoria indique porque?

Tem alguma sugestao? Sim Mo O

Se sim, qual?

Aconselharia esta modalidade a um familiarfconhecido seu? Sim) M3 ()
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Apéndice VI

Apéndice VI - Plano de Sessao Plenéaria + Tépicos
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1- IDENTIFICACAO DA ACCAO

Tema: A informagéo para os cuidados ap0s a alta em cirurgia de ambulatério

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Cirurgia de Ambulatério

Duracédo da sesséao: 40 Minutos

Data de realizacdo: 5 de Fevereiro de 2014

Local de Realizacéo: Servico de Cirurgia de Ambulatério

Moderador: André Couto

2- OBJECTIVO GERAL

Identificar/discutir aspetos importantes sentidos pelos Enfermeiros no fornecimento

para os cuidados ap0s a alta em cirurgia de ambulatério.

3- OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Identificar inadequacéo de informacgéao fornecida,
Identificar as dificuldades/facilidades sentidas pelos Enfermeiros;

Identificar estratégias para as dificuldades sentidas;

4- RECURSOS:

Materiais:

Sala
Papel
Caneta

Cadeiras

Humanos:

Orientadora

Equipa de Enfermagem

4- ATIVIDADES:

Apresentacao do tema em plenario e 0s seus objetivos (2min)

Tempo de discussdo sobre informacédo fornecida oralmente e escrita as
pessoas e familia/cuidador informal. (10min)

Tempo de discussdo com a Equipa de Enfermagem sobre as
dificuldades/facilidades sentidas pelos Enfermeiros no fornecimento de
informacgdes para os cuidados apés a alta em cirurgia de ambulatoério. (10 min)
Tempo de discussdo com a Equipa de Enfermagem sobre estratégias para as
dificuldades sentidas. (10 min)

Reflexdo final sobre os aspetos abordados. (8 min).
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Guiao Sessao Plenéaria

¢ Informacéo fornecida oralmente — adequagéao

e Folheto informativo — adequacéo.

e Facilidades sentidas pelos Enfermeiros no fornecimento de informagdes para 0s
cuidados ap0s a alta em cirurgia de ambulatério

¢ Dificuldades sentidas pelos Enfermeiros no fornecimento de informagdes para 0s

cuidados ap0s a alta em cirurgia de ambulatério

e Estratégias de resolucao das dificuldades
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Apéndice VII

Apéndice VIl - PowerPoint de apresentacao de resultados
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SATISFACAO DA PESSOA /CUIDADOR:
INFORMACAO FORNECIDA PARA OS

CUIDADOS APOS A ALTA EM CIRURGIA
DE AMBULATORIO

Instituto Politécnico de Setdbal | Escola Superior de Saude

Estudo realizado no @mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria
sob orientagdo da Enfermeira Paula Pinto e Prof. Anténio Freitas

17-04-2014 André Couto

Objetivos do estudo
|

0 Contribuir para a melhoria da informagdo
fornecida pelos enfermeiros & pessoa/cuidador
informal sobre os cuidados apds a alta em cirurgia

de ambulatério

o Avaliar a satisfagdo das pessoas que foram
intervencionadas em regime ambulatério;

o Identificar aspetos facilitadores e dificultadores
referidos pelos enfermeiros no momento dos ensinos;
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Ensinos

0 Informagdo sobre as complicagdes e medidas
preventivas;

o Informagdo sobre o controlo da dor;

71 Quais os cuidados ao penso/Cuidados & zona
operadag;

1 Qual a atividade fisica permitida;
01 Forma de tomar a medicagdo;

11 Tempo de recuperagdo e contactos posteriores.

Implementagdo
|

Pedido de
avtorizagdo
(autora do
questiondrio)

Dezembro
Consentimento 2013
Janeiro 2014

Pesquisa Autorizagdo

Hospitalar

Programa
NN

Bibliografica e
Cientifica

Adaptagdo
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Questiondrio

Formulario de Avaliagéo da satisfagéo do utentelcuidador informal em relagio Questiondrio de Avaliagio da satisfagé idador i 30 & nformagao prestad
(D FEIC R DO E D 0T pelos enfermeiros na preparagio para os cuidados apds a alta em contexto de Cirurgia Ambulataria.
e Y ————— . .
SEXO:  Masoulino () Feminino O =
IDADE ) Sexo: Mascuine () Feminino ()
ESTADOCWIL:  Safisirala () Casadola O Divarsiadota O viivala O
Outro st dade (anos):
PROMSSAC:  Esmame () Dmsempegatns O Tobshder surconiac o O
Refomadoa O Ouroesserme Estado Civi: Soiginla () Casadola () Dvordadoa ) Viwla
GRAU DE ESCOLARIDADE:  Nenrum () Ensino Bisico- 12ico O Outro (espesfique)
ErsnoBisco-e#Coo () Ensio Superor ()
[
L OCAL DE RESIDENCIA: Profissio: Estudante () Desempregadoia () Traahador por canta de outrem ()
Reformadala () Qutro (especifique)
REGISTOS CLINICOS
DATA DA CIRURGIA? - »
T —— ~ Grau de Escolaridade: Nenhum O Ensino Bisivo - P Cic O
INTERVENGAD CIRURGICA A QUE Ada ptagdo ) e
= Ensino Basico- 22 2 Ciclo O Ensino Superior )
CRURGIAD: ADANTE:
Outro fespecfaue)
ENFERMEIRO CIRCULANTE:
ENFERMEIRO DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELAINFORMAGAD Local de Residéncia:
RECOBRO: TRANSMITIDA RO DOENTE
Centro de Satide:
FOIFORNECIDO FROTOCOLO DE NAUSERS EVOMTOS?  nso () sm ()
FOIFORNECIDO PROTOCOLO DE ANALGESIA?  Nia () sm () 5a smua? =
GUAL A DATA DA 12 CONSULTA?. REGISTOS CLINICOS (a preznher no da daintervengo cilrgica)
EXISTE PRESCIGAO DEPENS0?  Nao () sm (O ‘Se sim quais 5307 Infevengo Cirirg .
gicaaq

INFORMAGAD SOBRE O ACOMPANHANTE DURANTE A ESTADIA NA UCA

Fo fomeido Antibisterapi segundo protocolo? Sim () )

QUEM O ACOMPANHOU DURBNTE A SUAESTADIANAUCK?  Famiie () rinas () Foifomeddo naesa sgundoprccco? i O 0 sesmam

VardoEsposa ) Amgos () Ouromscran

Que ioADET wear Exist Preseriio de Pensa? Sim () N0 Se 5 quas sk,

(GRAU DE ESCOLARIDADE DO SEU ACONF ANHANTE NAUCA? N ()

B O Emiobico-2ex0ido O e Swpeier O INFORMAGAO SOBRE ACOMPANHANTE (3 pesncher pelo nfemero o da 6a tervengdo crirgics)
Quem 0 scompanhou durante  sus vinda § UCA:Peiblie ) Fibols O MarcoEsposs

a
T amigeis O Oulo (especcue)
N°da OF N° Mesanografico.
.

Resultados (1)

[
01 Estatistica Descritiva (1)

Amostra de 75 pessoas (Populacdo de 87 pessoas)
69% Mulheres | 31% Homens

Idade média — 52 anos (ldade minima 19 e maxima 82)
Maioria casados e em unido de facto (66,7%)

40 % pessoas empregadas; 32% reformados; 17,3%
desempregados

André Alexandre Amaro Couto | 205



2014 | Relatério de Estagio

Resultados (2)

[
0 Estatistica Descritiva (2)

Grau de Escolaridade:

Outro; 2; 3%‘

Ens.mo Nenhum; 2; 3%
Superior; 8;

102

Ensino basico e
Secundario; 24;
32%

nsino Basico —
12 Ciclo; 39;
52%

Resultados (3)

[

1 Estatistica Descritiva (3)
Libertacdo do mediano (STC) — 25,3%
Cura cirdrgica (dedo em gatilho) — 17,3%
Extracdo de fio K da mdo, pé ou brago — 9,3%
Extracdio de parafuso/grampo — 9,3%
Fascietomia /Fasciotomia — 8%
Excisdo de quisto/unha da méo ou pé — 6,7%
Quervain — Cura cirdrgica — 6,7 %
Bunionectomia — 4%
Artroscopia — 2,7%

Outros — 10,7% (Astroplastia do dedo, Desbridamento de ferida,
Extracdo de fragmento do joelho, Op. Chevron, etc)
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Resultados (4)

Analgesia — 99%

Acompanhantes:

60%

01 Estatistica Descritiva (4)

Antibioterapia — 51%
Al — 28,4%; A2 — 48,6%; A3 — 23%

«n
o
X

B
=)
X

Frequéncia relativa (%)
N w
o o
X x

=
o
X

o
X

Pai/Mae Filho/a Marido/Esposa  Amigo/a Outro

Resultados (5)

Os Enfermeiros explicaram-lhe o que fazer em caso de
surgirem complicagdes?

Nédo me
lembro; 4; 5%

Sim; 71; 95%

o Questiondrio (Complicacdes)

-1

Como avalia a satisfagdo em relagdo a informagao
fornecida?

Satisfeito; 15;
21%

Mui
satisfeito; 56;
79%
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Resultados (6)

11 Questiondrio (Cuidados ao penso)

3 pessoas com penso repassado (excis@o unha do pé, extragdo grampo
do calcéneo, Op. Chevron + Op. Akin + Op. Weil)

Como classifica a sua satisfagdo em relagdo a informagdo
dada pelos Enfermeiros em relagdo aos cuidados a ter
com o penso?

Tem alguma duavida?

Nem satisfeito
nem
insatisfeito; 2; Sim; 2; 3%

2%
Satisfeito; 17;
23%

Muito
satisfeito; 56;
75% Nao; 73;97%
. Ié .
o1 Questiondrio (Dor [1])
60
50
S
£40
]
530
g Qual a sua satisfagdo relati a infe 3o que os
5 20 enfermeiros lhe deram sobre como tomar a medicagdo
2 para as dores
10
0 - - - . . Satisfeito; 11;
0 1 2 3 4 5 6 7 8 o
Intensidade da dor
Tem alguma duvida?

Muito
satisfeito; 64;
85% Sim; 1; 1%

N3o; 74; 99%
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Resultados (8)
|

71 Questiondrio (Dor [2])

Tem dores? (Numa escala de 0 a 10)

3 ou mais; 10;
13%

1-2;8;11%

0 (sem dor);
57;76%
Dor moderada
Sem dor (0) Dor ligeira (1-2) a forte (23)
Estatisticamente
71,4% (15) 19% (4) 9,5% (2) significativo
A2 80,6% (29) 5,6% (2) 13,9% (5)
A3 70,6% (12) 11,8% (2) 17,6% (3)

Resultados (9)
|

71 Questiondrio (Dor [3])

Média do Valor da Dor
0 1 2 3 4 5 6 7

Artroscopia ‘
Bunionectomia (Hallux valgus)
Cura cirtrgica (dedo em gatilho)

Excisdo de quisto/ unha da méo ou do pé ESatislicamenie
Extragdo de fio K da mdo, pé ou brago significativo

Extragdo de parafuso/ grampo

Fascietomia palmar/ percutanea (D. Dupuytren)

Libertagdo do mediano (STC)

Quervain - cura cirurgica [N

Outros
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Resultados (10)

11 Questiondrio (Nduseas e véomitos)

Desde que se encontra em casa, tem estado bem-
dit ? (sem nd e/ou vémi

*Bunionectomia (Hallux
Valgus)
*Extragéio Unha do pé
*Extragédo de parafuso do
tornozelo

N3o; 4;5%

*Libertagdo do Mediano
(STC)

Sim; 71; 95%

Estatisticamente
significativo

Resultados (11)
e

o Questiondrio
(Antibioterapia/Alimentagéo/Cuidados/Atividade
fisica)

90%

80% -
— 70% i
X
S 60%
=
S 50%
-3 40% a
[
S
3 30% e
4
= 20% —

DOl * N L] |

G —mm - s

Antibioterapia Alimentagao Cuidados Atividade fisica

W Insatisfeito MW Nem satisfeito nem insatisfeito ® Satisfeito ™ Muito satisfeito

210 | André Alexandre Amaro Couto



Relatério de Estagio | 2014

Resultados (12)

[
71 Questiondrio (Cuidados Enfermagem)
o1 Envolver acompanhante — Sim 92%; Ndo 2,7%; Ndo se lembra

5,3%

Explicaram-lhe as coisas de forma compreensivel, com linguagem de
modo a que pudesse perceber?

Preocuparam-se em saber se compreendeu bem o que lhe foi explicado e 1 00%
sempre que necessdrio repetiam a informagéo?

Respostas
Positivas

Deram-lhe algumas informagdes escritas para complementar o que lhe
disseram?

Resultados (13)

o Questiondrio (Informacdes escritas [1])

Essas informagdes escritas ajudaram-no a lembrar-se dos Essas informagdes escritas ajudaram o seu
cuidados a ter apds a alta? acompanhante a lembrar-se dos cuidados a ter apés a
alta?
Nao; 15; 20%

Nao; 22;29%

Sim; 60; 80% Sim; 53; 71%

Resposta Negativa = Néo leitura do documento
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Resultados (14)

o Questiondrio (Informacdes escritas [2])

90% 90%
80% — 80%
E0% § 70%
£ 6o% 2 60%
8 a0% 2
é 30% %‘- o
T @ 20%
e | B | Bk oty
10% 0%
0% Nenhum Ensino Bésico Ensino bésico Ensino Outro
Masculino Feminino —12Ciclo e Secundario Superior
Sexo: Grau de Escolaridade:
m InformagBes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apés a alta? Sim ® Informacdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apés a alta? Sim
m InformagBes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apés a alta? N3o ® Informagbes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apés a alta? No
100%
90%
£ 8%
'g 70%
5 60%
2 s
2 40% . .
3 0% Estatisticamente
2 0% Taniticati
16% . significativo
0% _—
Até 35 anos 36-50 anos 51-65 anos Mais de 65 anos
Idade (classes):
® Informagdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apés a alta? Sim
® Informagdes escritas ajudaram a lembrar-se dos cuidados apds a alta? Nao

Resultados (15)

o Questiondrio (Satisfagdo Geral)

De um modo geral, qual o seu grau de satisfacdo em G

relagdo as informagdes dos cuidados a ter em casa depois ,J’
de operado?

@

Idade
Satisfeito; 13;

17%

Estado Civil

Mui S
SatiSfEito; 62'
83%

Grau de

escolaridade
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Resultados (16)

[E 1
71 Questiondrio (Sugestdes — Resposta Aberta)

o1 Houve 10 sugestoes por parte das pessoas operadas:
® Em relagdo ao tempo de espera (2 pessoas)
u Em relagdo ao espago fisico (3 pessoas)

® Em relagdo ao médico cirurgido (2 pessoas)

® Em relagdo ao fornecimento de informagéo (3 pessoas)

100% das pessoas aconselharia esta modalidade a um familiar/conhecido seu.

Reflexdo
|

Cuidados de

. Efeito Halo
Exceléncia

Viés de

Qualidade T 6
aquiescéncia

Informag&io Hierarquia/
Completa e o
adequada Represadlias
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Sintese

Refor¢o/Sensibilizacdo para alguns ensinos;
Atualizagdo do protocolo de analgesia;
Reformulag¢do de dindmicas;

Levantamento da necessidade para a reformulagéo de
documentos;

Reflexdo sobre a prdtica de Enfermagem Perioperatéria;
Aumento do Espirito Critico;

Manutengdo do fornecimento de informagdo completa e
adequadg;

Contributo para a implementagdo de outros trabalhos.
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Anexos
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Anexo |

Anexo | - Questionario de Avaliagédo original
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Formulario de Avaliacdo da satisfacao do utente/cuidador informal em relagido a

informacdo prestada pelos enfermeiros na preparagao para os cuidados pos a alta
em contexto de Cirurgia Ambulatoria.

CARACTERIZAGAQ DEMOGRAFICA 2 presncher peio srtermeing o acaibimenss no dia o resrvenglo crirgics)

SEXO: Masculino D Feminino [:}
IDADE [anzz:
ESTADO CIVIL:  Soltsire/a () Casadofa {_) Divorciadala {_) Vilvala ()
Dutro (especitgus)
PROFISSAO: Estudante {_) Desempregadala {_) Trabalhador por conta de outrem ()
Refomadala O Cudro (espectique)
GRAU DE ESCOLARIDADE:  Menhum () Ensino Basico — 1° Ciclo ()
Ensino Basico — 2% e 2° Ciclo I:::I Ensing Superior I:::I

Clutro jespecitigue)

LOCAL DE RESIDENCIA:

CENTRO DE SAUDE:
|
REGISTOS CLINICOS (3 presrcher peio anfarmains de recobes fardie no g da Intervans s cimingica, acbes o alta)

DATA DA CIRURGIA®
INT EF'.\I'EHI;A.D CIRURGICA A GUE FOI SUBMETIDO?

CIRURGIAD: AJUDANTE:

ANESTESISTA: ENFERMEIRO DE ANESTESIA:

ENFERMEIRO CIRCULANTE: ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA:
ENFERMEIROD DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO
RECOBRO: TRANSMITIDA AO DOENTE:

FOI FORNECIDO PROTOCOLO DE NAUSEAS E VOMITOS?  N3o () sim ()

FOI FORNECIDO PROTOCOLO DE ANALGESIA?  N3o () sim ()  Sesim qual?

QUAL A DATA DA 1* CONSULTA?

EXISTE PRESCICAO DE PENSO?  Naol() sim () Se sim guais 5307

IIFDRHA(;ED SOBRE O ACOMPANHANTE DURANTE A ESTADIA NA UCA
{a presnohsr pedo enfermesdm &0 recobro tandio no dia da intsrvengdo olrirgloa, antsc da atta)

QUEM O ACOMPANHOU DURANTE A SUA ESTADIA NA UCA?  PaiM3e () Filha'a ()
Maride'Esposa I::} Amigoda l:::]I Outro i=specifigee)
QUE IDADE TEM O SEU AOMPANHANTE [DURANTE A ESTADIA NA UCA)?
GRAU DE ESCOLARIDADE DO SEU ACOMPANHANTE NA UCA?  Menhum ()

Ensino Basico — 1° Cicle () Ensino Basico— 2° e 3° Ciclo () Ensina Superior (_)

Outro jespecitigus)

Agsinatura leg ivel o enfersing responsivel peios registos)

M da OFE M® Mecanografico

Diata
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Fosrm wlbrks d# Sesliac i ol ey fege da vt oddeder kel am reEelz i e rragk: prersss pad SvrTrEras 08 prEpaeks pEE o calcaadkea pbas Sk S cormeee 38 Cira rg e s & uleec i

| Formtit o A i sttt s cmeaidndas ol o el ek e s e 4 rupanch ar o i 528 2l cormc a Curls Aol |
INQUERITO 24h (2 preencher peio enfermeim

COMPLICACOES
0% ENFERMEIRDS EXPLICARAM-LE O QUE FAZER EM CASO DE SURGIREM COMPLICACOES?
Mao L':::' Sim {::I Mio me lembro GI

Muma escala de 1 a 5 em que 1 significa nada Util & o 5 extremamente Util como avalia a importancia
desta informacio? (acena das possives complicagdes 2 o que razen)
{(1}- Mada dti (2)- Pouco il (3)- Ol (4)- Muito (il (5)- Extremamente {til

5% ENFERMEIROS EXPLICARAM-LE OS5 CUIDADOS A TER EM HELA'I;ED AD PENSO?
M&a C} Sim O M&o me lembro O Tem alguma divida?
Se tem dividas especifique:

MESTE MOMENTO O PENSO ENCONTRA-SE:

Repazsado Mao G Simi S
Malhado NSo () Sim ()
Descolado Mic ) sim ()

A INFORMAGCAD DADA PELOS ENFERMEIROS EM RELACAD ADS CUIDADOS A TER COM O PENSO,
COMO CLASSIFICA NUMA ESCALA DE 1 A 57 (em que 1 significa nada Utl & o § extremaments Otil)
{(1)- Nada dtil (2)- Pouco il (3)- Ut (4)- Muito i (5)- Extremamente dtil

TEM DORES? (Muma escala de 0 3 10 em 1e o 0 & totalmente sem dor & 10 & a dor maxima)
o T 1 T 2 ] 3 [ 4 T ] T g T T [ B I B I 10 ]
0% ENFERMEIRCOS EXFLICARAM-LE COMO TOMAR A MEDICAGCAD PARA AS DORES?

Mao O Sim O Mao me lembro D Tem alguma dirvida?
Se tem dividas especifique:

RELATIVAMENTE A IHFGH‘.HFJ;EG GUE OS5 ENFERMEIROS LHE DERAM SOBRE COMO TOMAR A
HEI]IC.FL'C.IELU PARA AS DORES HUMA ESCALADE 1 A 5, COMOD A CLASSIFICA (em que 1 significa
nada util 2 o § extremamente Gtil)

(1)- Mada dti (2)- Pouco it {3)- Ut (4)- Muito i (5)- Extremamente (itil

DESDE QUE SE ENCONTRA EM CASA, TEM ESTADD BEM DISPOSTO? (sem nauseas ou vamitos)
MEo () Sim ()

SE MAD ESTEVE BEM DISPOSTOS APOS A ALTA, TEVE:

Mauseas D Maus=as com vomite isolado D Vémito frequente ()

EM RELACAO A INFORMAGAD sobre os cuidados a ter apds a alta, numa escala de 1 a 5, como a
classifica? [em que 1 significa nada 0l & o 5 extremamente i)

MNiuseas e vomitos (7 -madzon (3 -Poscoest (3)-om (Z)-mumow (E) - Exremamenss ol
Alimentagio (D-masaom  (D-cosoon (B -0 @ -mmon () - Eeemamee o
Cuidados de higiene (i) -sataoti (3 -Foscootl (3 -0w (E)-mumot () - Esremaments ot
Atividade fisica (1) -magaotl  (3)-Foucootn (T -0t (T -mumonl (E) - Exremamente ot
Modo geral (1) -maason () -Foscomm (3 -om (Z)-mumom (5 - Exremamenss om
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Feorrm ks 3 Senlinc o cia nacs fecilc da ussmesd oddedo infomsl s reeghs i o rracks prermcs paica STEEHrTE 08 prepa gk pErE o calcadea g oo s min s cormee de Cira rg s S uleec rin.

| Formtit o ks i et s cmeciados e el 4 ornac rarce ks s 4 repanch e 2 s 58 2k corme dn Crurls ek |
INQUERITO 24N 2 preencher peio enfermeir)

COMPLICACOES

ACHOU QUE OS5 ENFERMEIROS:

Preccuparam-se em enmvolver o s&u acompanhante, - -

= . . w Mo sabeinSo
explicando a siluagaoc e como o poderiam ajudar? O 0 e g = e
Explicaram-lhe as coisas de forma compresnsivel, 5
com linguagem de modo a que pudesse perceber? Q) &m ol 0 o @ 2e jemon
Preccuparam-se em saber se compreendsu bem, o
que lhe foi esplicado = sempre gue necsssaro ) sm ) wlo ) Mo sabeinSo se lambra
repetiam a informagio?

Deram-lhe algumas informagdes escritas  para ) s ) it

B Mo zanerdo sx mmors
complementar o que the disseram? o =

ESSAS INFORMAGOES ESCRITAS AJUDARAM-NO A LEMBRAR-SE DOS CUIDADOS A TER APOS A
ALTA?

sim () N3o ()

Se ndo, porqué?

ESSAS IHFGH‘.HAI;EIEE ESCRITAS AJUDARAM O SEU ACOMPANHANTE A LEMBRAR-SE DOS
CUIDADDS A TER APOS A ALTAT

sim () N3o ()

Se nao, porgue?

DEFOIS DE TER ALTA FOI NECESSARIO RECORRER AD SERVICO DE URGEHCIA, o A OUTRO
SERVICO?

Nio () sim () Qual?

Se sim, porqué?

DE UM MODO GERAL QUAL O SEU GRAU DE SATISFACAO EM RELACAC AS INFORMAGOES DOS
CUIDADDS A TER EM CASA DEPOIS DE OPERADO?

{_} - Bastaniz Sabistit {_) - Sobisteio () - Hem Eafisteito /Mem nsatisieso () - Pouco Sabstefic
() - msatistein () - Bastares msamststn
TEM ALGUMA DUVIDA OU QUESTAC QUE QUEIRA COLOCAR?  Sim [ Nio ()

Se sim, qual?

GOSTARIA DE VOLTAR A SER CONTACTADO POR NOS? sim [ ) MEo [ )

FPorqué?

Quando?

Assinatura |E‘g I'H"E| 00 enfereinn responstve pEos registos)

M da OFE M® Mecanografico

Diata
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Anexo |l

Anexo Il — Email: Autorizagcdo da autora do questionario original
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“Assunto: Autorizacdo da aplicagdo do Formulario de Avaliacdo da satisfacdo do
utente/cuidador informal em relacdo a informagdo prestada pelos enfermeiros na

preparacdo para os cuidados pés a alta em contexto de Cirurgia Ambulatéria.

Helena Fernanda Pacheco Ribeiro, autora do Formulério de Avaliacdo da satisfacdo do
utente/cuidador informal em relacdo a informagcdo prestada pelos enfermeiros na
preparacdo para os cuidados pos a alta em contexto de Cirurgia Ambulatéria, vem por
este meio, autorizar a utilizacdo dos referidos formularios, desde que respeitados os
passos para a sua correta utilizacdo, na investigacéo realizada no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, a decorrer na Escola Superior de Saude de

Setubal por André Couto.

Outubro, 14 de Outubro de 2013.

Helena Fernanda Pacheco Ribeiro”
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