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RESUMO

No ambito do 1° Mestrado em Enfermagem Perioperatéria (MEPO) da Escola
Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal, sistematiza-se no presente
relatorio o processo desenvolvido para a aquisicAo das competéncias do

Enfermeiro Mestre em Enfermagem Perioperatoria.

O Estagio realizado em ambiente perioperatdrio contemplou a realizagdo de um
projeto sobre a area que constatamos ser a mais carente de intervencao.
Recorremos a Metodologia de Projeto e através do método de analise do tipo e
efeito da falha (FMEA), aferimos que o problema que veio motivar o
desenvolvimento desde projeto foi o comprometimento da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados no Bloco Operatério, devido a inexisténcia de visita
pré-operatoria (VPO). A VPO é o alicerce de todo o processo de cuidados
perioperatorios e a sua importancia reflete-se em termos de melhoria da
qualidade de vida da pessoa submetida a cirurgia e diminuicdo da ansiedade.
Esta permite ainda conhecer a pessoa, identificar os seus problemas e elaborar o
plano de cuidados de acordo com os dados colhidos. Nesse sentido foi definido o
seguinte objetivo geral: contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados no Bloco Operatério através da proposta de uma Norma de Orientacao
Clinica da VPO. Através da elaboracdo de uma Revisdo Sisteméatica sobre a
importancia da VPO, da realizacdo de Visitas Pré-operatorias exploratérias e do
Método de Delphi, foi possivel obter como resultado, a validacdo de uma Norma
de Orientacéo Clinica da VPO. O trabalho desenvolvido ao longo do MEPO e
concretamente durante a realizacdo do Projeto foi um importante contributo para
construir conhecimento e evidéncia cientifica na area das Normas de Orientacao
Clinica da VPO. A nivel individual, o MEPO facultou-nos momentos de reflexao,
analise e pratica clinica que conduziram ao desenvolvimento das competéncias

de Mestre em Enfermagem Perioperatoria.

Palavras Chave: Visita Pré-operatéria; Norma de Orientagdo Clinica; Método de
Delphi; Metodologia de Projeto; Enfermagem Perioperatéria.






ABSTRACT

Within the 1st Master in Perioperative Nursing of Escola Superior de Saude —
Instituto Politécnico de Setubal, the present report systematizes the whole process
developed in order to acquire the skills required to nurses Master in Perioperative

Nursing.

The internship conducted in the Operating Room included the realization of a
project on the area that we found to be the most needed of intervention. We
resorted to the project’s methodology and by the method of Failure Mode and
Effect Analysis (FMEA), we verified that the problem that motivates the
development of this project was the quality commitment of nursing care provided
in the Operating Room, due to the inexistence of the preoperative visit. The
preoperative visit is the foundation of the entire perioperative care process and its
importance is reflected in terms of improvement of quality of life of the person
undergoing surgery, decreased fear and anxiety. It allows knowing the person,
identifying its problems and developing a care plan according to the data collected.
Therefore we defined the following objective: contribute to the improvement of the
quality of care provided in the operating room through the proposal of the
preoperative visit's guideline. Developing a Systematic Review on the importance
of Preoperative Visit, conducting exploratory Preoperative Visits and Using the
Delphi Method was possible to obtain as a result, the validation of the preoperative
visit’'s guideline. The work developed along this Master in Perioperative Nursing
and specifically during the development of the Project was an important
contribution to acquire knowledge and scientific evidence in the area of pre-
operative visit's guidlines. At the individual level, it has provided us moments of
reflection, analysis and clinical practice that led to the development of the skills of

Master in Perioperative Nursing.

Keywords: Preoperative Visit; Guideline, Delphi Method; Project’s Methodology;
Perioperative Nursing.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio surge no ambito do 1.° Curso Mestrado em
Enfermagem Perioperatéria (MEPO), da Escola Superior de Saude (ESS) do
Instituto Politécnico de Setubal (IPS), para aquisicdo do grau de Mestre. Este
trabalho é parte integrante dos objetivos da Unidade Curricular de Projeto/Estagio
e visa descrever de forma critica e reflexiva o desenvolvimento de competéncias
em contexto de estagio, bem como a evolucao do desenvolvimento do trabalho de

projeto e os resultados de investigagao encontrados.

Apoés dois semestres de aquisicdo de conteudos tedricos e praticos que vieram
revolucionar e enriquecer as competéncias cientificas, instrumentais e relacionais
dos estudantes deste curso, surgem 0s estagios, enquanto derradeiro desafio de
colocar em pratica toda a esfera de competéncias inerentes ao titulo de
Enfermeiro Mestre em Enfermagem Perioperatéria. O estagio realizado no
segundo semestre decorreu ao longo de 17 semanas no periodo de 16 de Maio
de 2011 a 15 de Outubro de 2011 num total de 100 horas num Bloco Operatério
(BO) de um Hospital Central. O estagio que permitiu desenvolver este projeto
decorreu no Bloco Operatério Central de outro Hospital Central, no terceiro
semestre, durante 17 semanas no periodo de 11 de Marco de 2013 a 4 de Julho
de 2013 num total de 236 horas.

Terminado o Estagio, € altura de avaliar em que medida os conhecimentos
adquiridos ao longo do MEPO, e neste estagio em particular, favoreceram o

desenvolvimento profissional.

Este relatorio pretende ndo s6 descrever as diversas etapas que constituiram o
estagio como o préprio desenvolvimento do trabalho de projeto, em todas as suas
fases e de acordo com a metodologia de projeto. A descricdo da experiéncia

vivida durante o periodo de estagio sera realizada de forma critica e reflexiva
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tendo em conta as bases tedricas e as competéncias adquiridas ao longo de todo
o MEPO.

A éarea estudada pelo projeto descrito neste relatorio foi aquela que, apés o
diagnoéstico de situacao, foi identificada como sendo a mais problematica do
servico e diz respeito ao comprometimento da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados devido a inexisténcia de Visita Pré-operatoria (VPO).

A VPO consiste na primeira interacdo entre o enfermeiro perioperatério e a
pessoa proposta para cirurgia, com vista a identificar as suas necessidades,
permitindo desta forma elaborar um plano de cuidados individualizado e
sistematizado e prepara-la fisica e emocionalmente para a cirurgia. Desta forma,
a VPO garante a qualidade dos cuidados prestados a pessoa e sua
familia/pessoas significativas (AESOP, 2006).

O Modelo de Virginia Henderson permitiu-nos perceber que a pessoa submetida a
cirurgia é sempre acometida por algum grau de dependéncia, que chega a ser
total nos momentos em que se encontra anestesiada. O enfermeiro perioperatério
deve identificar as necessidades da pessoa que se encontram comprometidas, de
forma a garantir que estas séo satisfeitas. De acordo com a AESOP (2006), a
melhor forma de identificar essas necessidades e de as validar junto da pessoa é
através da realizacao da VPO.

A auséncia de VPO no Bloco Operatério (BO) onde foi realizado o estagio, coloca
em causa a preparacao fisica e emocional da pessoa proposta para cirurgia e
inviabiliza a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado de acordo com
as necessidades da pessoa. A qualidade dos cuidados € inevitavelmente
comprometida e a solucdo deve passar por encontrar estratégias que favorecam a
implementacédo da VPO. Nesse sentido, definimos o seguinte objetivo geral para o
projeto: contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no Bloco
Operatorio através da proposta de uma Norma de Orientacdo Clinica da Visita
pré-operatoria.

Este relatorio tem como objetivos:
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e Contextualizar as praticas clinicas observadas e diferentes experiéncias
vividas no periodo de estagio de acordo com os conhecimentos adquiridos
ao longo do MEPO;

e Analisar criticamente o percurso efetuado durante o estagio dando especial
énfase aos pontos positivos de enriquecimento individual e de contributo
institucional e aos constrangimentos que limitaram o desenvolvimento de

competéncias.

e Explicitar o desenrolar de todo o processo realizado para a elaboragéao do
projeto, identificando o problema principal e os parcelares e descrevendo

as diferentes fases da metodologia de projeto.

e Apresentar um enquadramento teorico valido e fundamentado na mais
recente evidéncia cientifica, que suporte a pertinéncia do projeto e as

escolhas realizadas.

e Avaliar os objetivos definidos para o projeto, as atividades, estratégias e

recursos utilizados para concretizagdo dos mesmos.

e Refletir sobre as consideracBes Eticas e Deontolégicas nas diferentes

etapas do Projeto.

De forma a dar resposta aos objetivos anteriormente referidos, o relatério

encontra-se estruturado em cinco partes:

A primeira parte diz respeito a introducdo onde realizamos a contextualiza¢do do

trabalho, apresentamos os objetivos e a estruturagéo do trabalho.

A segunda parte diz respeito & Fundamentacdo Teorica, onde € apresentada a
evidéncia cientifica encontrada sobre a Visita Pré-operatoria e as Normas de

Orientacéo Clinica.

Numa terceira parte descrevemos as etapas da metodologia do projeto:
Diagnostico de Situacao, e Planeamento e Execucgéo e Avaliacao do projeto.
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A quarta parte é referente a reflexdo critica de todo o percurso realizado, dando
particular énfase a reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do

estagio e desenvolvimento do projeto.

A Ultima parte, corresponde a conclusdo onde é feita uma sintese dos aspetos

mais significativos do relatorio.
As consideracdes éticas e deontoldgicas serdo analisadas ao longo do relatério.

Este trabalho foi redigido de acordo com a Norma Portuguesa 405 e o Novo

Acordo Ortografico.
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1- FUNDAMENTACAO TEORICA

De forma a justificar e fundamentar as escolhas e opc¢des metodologicas
assumidas ao longo deste relatério, € crucial realizar uma fundamentacéo tedrica
sobre os temas que de algum modo influenciaram o trajeto e a forma como este

projeto foi desenvolvido.

Deste modo, procedemos inicialmente ao enquadramento tedrico da Enfermagem

Perioperatdria a luz do Modelo de Virginia Henderson.

Apés o enquadramento tedrico, contextualizamos a problematica em estudo, ou
seja, a Visita Pré-operatéria (VPO) e os cuidados de enfermagem. Nesta parte do
trabalho, e atendendo que pretendemos elaborar uma Norma de Orientacao
Clinica (NOC), recorrendo ao Método de Delphi, considerdmos também pertinente
abordar a importancia das NOC no contexto de saude e fundamentar a

pertinéncia da utilizacdo de um método de consenso na sua construcao.

1.1- O MODELO DE VIRGINIA HENDERSON APLICADO A

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

O modelo concetual para uma profissdo é uma concecdo do que esta é ou
deveria ser (Ellis e Hartley, 1998). Dos diversos modelos, a definicdo de
Enfermagem desenvolvida por Virginia Henderson é, na nossa perspetiva, a que
melhor permite aos enfermeiros perioperatorios fundamentar objetivamente a
importdncia das suas intervencdes. Henderson (1966) definiu Enfermagem

afirmando:
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“A fungéo Unica da enfermeira é assistir o individuo, doente ou saudavel, no
desempenho daquelas atividades que contribuem para a sua saude ou
recuperacdo (ou para a sua morte tranquila) que ele seria capaz de realizar
por si préprio, caso tivesse a forca necessaria, o desejo ou o conhecimento.
E deve fazé-lo de tal modo a auxilia-lo a adquirir a independéncia o mais

rapido possivel” (p.15).

A tedrica definiu pessoa como um todo completo que apresenta catorze
necessidades fundamentais. Cada necessidade tem dimensdes de ordem bio-
psico-socio-cultural (Kérovac, 1996). A pessoa é definida por Henderson como um
individuo que necessita de assisténcia para conquistar salude e independéncia ou
a morte pacifica (Tomey e Alligood, 2004). E possivel deduzir das suas obras, que
saude é a capacidade da pessoa, para satisfazer de forma independente, as suas
catorze necessidades fundamentais. O ambiente é caracterizado como 0 meio
qgue influencia a pessoa de forma positiva ou negativa. O enfermeiro deve assim
atuar no sentido de proporcionar um ambiente favoravel a salude da pessoa

(Kérovac, 1996).

As necessidades compreendem os componentes dos cuidados de enfermagem e
devem encontrar-se satisfeitas para que a pessoa se encontre completa e
independente. E na conservacdo ou no restabelecimento da independéncia da
pessoa, para que esta consiga satisfazer por si propria as suas necessidades,
que reside o principal objetivo dos cuidados de Enfermagem. De acordo com o
nivel de dependéncia da pessoa, o enfermeiro pode atuar como seu substituto,
seu auxiliar ou seu parceiro para lhe suprir aquilo que lhe falta para estar

completa, total ou independente (Tomey e Alligood, 2004).

Quem acredita que nos Blocos Operatdrios o enfermeiro ndo cuida, mas se limita
a executar é porque desconhece ndo soO a realidade como a propria filosofia e
enquadramento concetual da Enfermagem Perioperatoria. Esta visdo é também
defendida pela AESOP (2006), que apesar de n&o identificar objetivamente a
ideologia de Henderson, estabelece que poucas serdo as areas da Enfermagem
nas quais a pessoa necessite tanto do enfermeiro como seu substituto na

satisfacdo das suas necessidades.
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A situacdo de saude e bem-estar da pessoa, o seu estado de consciéncia, 0s
procedimentos terapéuticos de que necessita e 0 meio ambiente que o rodeia,
criam uma situacdo de dependéncia, que exige a intervencdo de alguém com a
preparagdo necessaria para responder as necessidades “que parcial ou
totalmente ndo podem ser por si satisfeitas” (AESOP, 2006, p. 7). Esse “alguém”,
ndo pode ser sendo um enfermeiro, que € sem duavida o profissional cuja
formacdo permite uma resposta efetiva as necessidades da pessoa, 0
planeamento de cuidados de acordo com as mesmas, a sua execucao e posterior

avaliacdo dos resultados obtidos através do trabalho desenvolvido.

Tendo em conta que nao é viavel que o enfermeiro proceda ao levantamento das
necessidades que ndo se encontram satisfeitas da pessoa no préprio dia da
cirurgia, a VPO surge como 0 Unico momento em que o enfermeiro perioperatério
conhece a pessoa submetida a cirurgia, identifica necessidades que necessitam
ser satisfeitas, elaborando o plano de cuidados adequado a pessoa e garantindo
0 mais elevado padréo de qualidade dos cuidados (AESOP, 2006). E desta forma
que os enfermeiros perioperatérios “ao centralizarem a sua atuagao no doente
como um todo, através de um processo intelectual, cientifico e metddico,

operacionalizam os seus saberes para melhor cuidar” (AESOP, 2006, p. 7).

Henderson defende que “as necessidades tém de ser validadas com a pessoa”
(Tomey e Alligood, 2004, p. 116) e que o enfermeiro deve substitui-la no sentido
de a tornar completa ou independente quando esta “ndo tem a forca fisica, de
vontade ou o conhecimento para o fazer” (Tomey e Alligood, 2004, p. 114), pelo
gue podemos inferir que a VPO é o Unico momento no qual o enfermeiro tem
oportunidade para identificar e validar as necessidades afetadas junto da pessoa
submetida a cirurgia, de forma a satisfazé-las num momento de total dependéncia

como é o caso do processo anestésico-cirdrgico.

Na sua obra, The Nature of Nursing — Reflection after 25 years de 1991,
Henderson representa graficamente, a relacdo estabelecida entre uma pessoa
submetida a cirurgia e o0s intervenientes no processo de restabelecimento da
independéncia. De acordo com Tomey e Alligood (2004), Henderson compara a

equipa multidisciplinar, a pessoa e sua familia as sec¢cdes de um grafico circular.
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O tamanho da seccao atribuido a cada elemento corresponde as necessidades da
pessoa em cada momento e por esse motivo altera-se a medida que o doente

progride em direcédo a independéncia (Figura 1).

Figura 1- Demonstracdo da forma como o papel da enfermeira diminui a medida que a
reabilitacdo cirdrgica progride. Fonte: Henderson, Virginia (1991) The Nature of Nursing —

Reflection after 25 year. Nova York: Macmillan (p.23)
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O objetivo € que a pessoa ocupe a totalidade do grafico ou a maior percentagem
possivel. Henderson evidencia que, de todo o processo, o dia da cirurgia é o
momento em que a pessoa submetida a cirurgia e sua familia se encontram mais
dependentes. Esta figura salienta desta forma a importancia da intervencédo do

enfermeiro perioperatorio.

1.2 - VISITA PRE-OPERATORIA, PESSOA E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A cirurgia e todos os processos a ela associados tém sido alvo de um
desenvolvimento que ocorre a um ritmo avassalador. No entanto, apesar de toda
a evolucdo técnica e cientifica que se tem verificado ao longo dos tempos, o
processo cirlrgico continua a ser uma situacao que ameaca a integridade fisica e
emocional da pessoa, 0 que inevitavelmente provoca um estado de ansiedade e

de stresse pré-operatério (Kiecolt-Glaser et al, 1998).

A ansiedade é assim uma resposta humana face a um perigo iminente, e € uma
das reacdes mais comuns a doenca (Grieve,2002). E amplamente aceite que
niveis moderados de ansiedade podem ser benéficos, chegando a preparar as
pessoas para o stresse da cirurgia. No entanto, niveis de ansiedade acima ou
abaixo desse limiar podem ser considerados como negativos para a recuperacao
da pessoa (Pritchard, 2010).

O caracter invasivo geralmente inerente ao processo cirurgico fez com que se
gerasse um certo conformismo em relagdo a ansiedade pré-operatoria, sendo
esta encarada pela maioria dos profissionais como uma reagdo esperada por
parte das pessoas submetidas a cirurgia. Esta tendéncia de considerar a
ansiedade pré-operatoria como algo natural e até imutavel, quer no seio da
sociedade em geral quer entre os proprios profissionais de saude, pode justificar
que este tipo de preocupacdo ainda ndo tenha a merecida relevancia nos

hospitais do nosso pais (Mendes et al, 2005).
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Ainda assim, verificou-se nos ultimos trinta anos uma maior preocupacao em
centrar os cuidados na pessoa e nao na doenga, enfatizando-se o cuidado
holistico. Esta situacdo conduziu a investigacdo na area da Enfermagem no
sentido de procurar as causas da ansiedade pré-operatoria, bem como

estratégias que permitissem atenua-la (Mendes et al, 2005).

No que diz respeito as causas para a ansiedade pré-operatdria, Sdo varios 0s
autores que estudaram este assunto, e as opinides sao na maioria das vezes

coincidentes.

Jorgetto et al, (2004) e Pritchard (2010) apontam como causas mais frequentes: a
inconsciéncia provocada pela anestesia, a dor, o desconforto, a prépria cirurgia,
assim como os sentimentos de inseguranca e de dependéncia. Acresce ainda a
dificuldade de deixar o seu papel de pessoa ativa na sociedade e no seio da sua
familia, e a dificuldade de assumir o papel de pessoa doente e de enfrentar um

mundo desconhecido.

Grieve (2002) afirma que a cirurgia € associada a possibilidade de dor, perda da
independéncia, alteracbes na imagem corporal, resultados indesejados no
diagnéstico, incerteza relativamente ao curso da recuperacdo pos-operatéria,
preocupacdes com a familia, com o trabalho, ou sentimentos de que o0s

acontecimentos ndo dependem do seu controlo.

Kiecolt-Glaser et al (1998) referem que a cirurgia constitui um evento ameacador
com multiplos componentes stressantes: preocupacdes com a doenca, com a
admissao no hospital, com a sobrevivéncia e recuperagdo, e com a separacao da
familia. Como a pessoa ndo pode atuar nem controlar nenhum destes fatores,

gera-se a ansiedade e o stresse (Grieve, 2002).

Por esse motivo, ndo é surpreendente que até cirurgias consideradas minor,
possam provocar fortes reagbes emocionais. Quando essa ansiedade atinge
niveis excessivos, a pessoa € acometida por uma sensacdo de mal-estar geral e
desequilibrio emocional, prejudicial ao seu bom funcionamento (Mitchell, 1997). A
ansiedade tem efeitos fisicos sistémicos que podem ser verificados através de
taquicardia, taquiarritmia, hipertensao, hipertermia, hipersensibilidade ao toque.

No que toca as alteracbes psicoldgicas, a ansiedade pode contribuir para
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alteragcbes comportamentais e da cogni¢do, tornando as pessoas agressivas,
apreensivas e solicitadoras (Pritchard, 2010).

Na mesma perspetiva Kiecolt-Glaser, et al (1998) afirmam que quando estas
respostas emocionais sao suficientemente intensas, podem ter consequéncias
importantes, nomeadamente recuperacdo pos-operatoria mais lenta e com mais
complicacBes. Estudos recentes na area da psiconeuroimunulogia demonstram
que as variaveis psicologicas, nomeadamente o stresse e a ansiedade pré-
operatodria, podem retardar a cicatrizacdo de feridas, que € um dos fatores que
mais influencia a durac¢édo do internamento. De acordo com Pritchard (2010), esta

influéncia pode acontecer de diferentes formas:

1. As emocdes tém efeitos diretos na libertacdo de determinadas hormonas,

que por sua vez podem modular a funcdo imunoldgica.

2. A resposta emocional da pessoa a cirurgia pode influenciar o tipo e
quantidade de farmacos administrados durante a anestesia, que por sua
vez podem ter efeitos diferentes no sistema enddcrino e imunitario da

pessoa.

3. Pessoas mais ansiosas sao mais vulneraveis a dor pds-operatoria, a qual
vai ter influéncia negativa no sistema imunitario. Tendo em conta que o
sistema imunitario j4 estaria afetado pelo stresse pré-cirlrgico, com a

ameaca adicional da dor, torna-se ainda mais vulneravel.

Grieve (2002) corrobora com a correlacdo entre o grau de ansiedade pré-
operatOria e a recuperacdo pos-operatoria sugerida por Kiecolt-Glaser et al
(1998). No entanto afirma que avaliar esta relacdo apenas tendo por base o
tempo de internamento pos-operatoério e a quantidade de analgesia solicitada pela
pessoa € insuficiente, tendo em conta que atualmente ja é possivel recorrer a
indicadores de stresse cirlrgico mais fiaveis, nomeadamente o aumento sérico de

cortisol, de adrenalina, noradrenalina, ocitocina e prolactina.

Os estudos desenvolvidos por Kiecolt-Glaser et al (1998) e por Grieve (2002),
vieram comprovar que a ansiedade pré-operatoria tem influéncia no pés-

operatorio, traduzindo-se numa recuperacdo mais lenta, com mais dor e

32



complicagcbes associadas, aumentando inevitavelmente o periodo de

internamento e o consumo de analgésicos, antibidticos e outras terapéuticas.

A ansiedade provoca uma resposta fisiologica ao stresse que impede o0 processo
de cura. Como tal, recorrer a estratégias que procurem minimizar a ansiedade das
pessoas submetidas a cirurgia € algo intrinseco ao cuidar em Enfermagem
(Grieve, 2002) e determinante para uma recuperacdo rapida e bem-sucedida
(Kiecolt-Glaser et al, 1998).

Na perspetiva de Pritchard (2010), a gestdo da ansiedade pré-operatoria tem sido
sobretudo associada ao fornecimento de informacdo, sendo esta uma area de
intervencao prioritaria que os enfermeiros devem atender. Pritchard (2011), refere
gue os enfermeiros séo os profissionais com as competéncias necessarias e por
isso 0os mais dotados para reconhecer todas as variaveis que influenciam a
resposta que a pessoa pode desencadear face a um fator de stresse. O processo
de cura € uma cascata em que o sucesso dos ultimos estadios da cicatrizagdo da
ferida e da recuperacdo da pessoa, dependem em grande parte dos

procedimentos iniciais (Kiecolt-Glaser et al, 1998).

O fornecimento de informacdo é determinante para diminuir a ansiedade e
proporcionar bem-estar a pessoa, como também para diminuir complicacfes e
facilitar o processo de recuperacdo (Souza et al, 2010). A intervencao
vulgarmente mais utilizada para reduzir a ansiedade face ao processo cirargico

consiste na realizacéo da Visita Pré-operatoria (Foschiera e Piccoli, 2004).

Também Souza et al, (2010), referem que a VPO é fundamental, uma vez que
permite implementar intervencdes destinadas a prevenir ou tratar complicacdes
futuras, promovendo a rapida recuperagdo, evitando infe¢cdes hospitalares,
poupando tempo, reduzindo custos e preocupagOes, amenizando a dor e

aumentando a sobrevida da pessoa.

E da responsabilidade dos enfermeiros garantir que todas as pessoas submetidas
a cirurgia se encontram devidamente preparadas a nivel fisico e emocional.
Contudo, a crescente exigéncia a nivel da efetividade dos servicos de saude e

concomitante reducédo de despesas leva-nos a crer que poucos Sao 0S Servigos
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que conseguem proporcionar as condicbes necessarias para responder as

necessidades emocionais da pessoa submetida a cirurgia.

A desvalorizagdo da visita pré-operatéria enquanto meétodo utilizado para
identificar e avaliar as necessidades individuais da pessoa submetida a cirurgia
impede o estabelecimento da relacdo terapéutica, dificulta o planeamento de
cuidados de forma holistica, individualizada e continua em todo o periodo pré-
operatoério, e contribui para o aumento dos riscos cirdrgicos a que a pessoa

submetida a cirurgia esta exposta (Souza et al, 2002).

Estes estudos apresentam o0s argumentos aos quais 0s Enfermeiros
perioperatorios podem e devem estar atentos, para que a preparacao fisica e
emocional da pessoa submetida a cirurgia seja tida em conta e devidamente

programada através da implementacado da Visita Pré-operatoria.

Durante a VPO, as pessoas sao estimuladas a expressar 0s seus sentimentos e
receios, através do didlogo, onde sdo prestados esclarecimentos sobre o
processo cirargico. O enfermeiro deve encorajar a verbalizacdo, deve escutar, ser
compreensivo e prestar informacdes que ajudem a minimizar as preocupacodes
(Piccoli e Galvao, 2001). E de extrema importancia que o enfermeiro aprimore os
seus conhecimentos e competéncias de forma a ser capaz de criar estimulos e
estratégias que possibilitem uma maior compreensdo das dificuldades
enfrentadas pela pessoa submetida a cirurgia (Souza et al, 2010).

A VPO consiste na primeira etapa do Processo de Enfermagem Perioperatoria,
etapa essa que garante a preparacao fisica e emocional da pessoa submetida a
cirurgia (Piccoli e Galvdo, 2001). A sua finalidade centra-se na diminuicdo da
ansiedade pré-operatoria, através do fornecimento de um conjunto de informacao
sistematizada e adequada a pessoa, permitindo que a mesma esclareca as suas
duvidas e receios, de forma a deixa-la esclarecida e preparada a nivel fisico e

emocional (Mendes, 2005).

De acordo com o Modelo proposto por Virginia Henderson, as necessidades
devem encontrar-se satisfeitas para que a pessoa se encontre completa e
independente (Tomey e Alligood, 2004). Nesse sentido, a VPO é o unico caminho,

pois permite que se estabeleca uma interagdo entre o enfermeiro perioperatorio e
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a pessoa submetida a cirurgia, para que em conjunto possam identificar as
necessidades que necessitam ser satisfeitas, estabelecendo as intervencdes
adequadas a pessoa e garantindo o mais elevado padrdo de qualidade dos
cuidados (AESOP, 2006).

A recolha de dados realizada nesta primeira fase do processo de Enfermagem
Perioperatoria é concretizada através de entrevista a pessoa submetida a cirurgia,
mas também através da consulta do processo clinico e do contacto com o
enfermeiro do servico de internamento, e com outros profissionais da equipa
multidisciplinar que possam fornecer informacdes adicionais importantes sobre a
pessoa (Phipps et al, 2003). Sob a perspetiva do Modelo de Virginia Henderson,
as informacdes recolhidas durante a VPO, servirdo de alicerce para que o
enfermeiro perioperatério desenvolva um plano de cuidados individualizado e
adequado as necessidades de cada pessoa, satisfazendo-as enquanto a propria

pessoa ndo € capaz de o fazer por si sO.

A VPO permite ainda que a pessoa submetida a cirurgia estabeleca uma relacéo
com o enfermeiro perioperatério, que sera a sua principal referéncia no ambiente

desconhecido e hostil que é o Bloco Operatério (Piccoli e Galvao, 2001).

De acordo com a AESOP (2006), a VPO deve ser realizada num ambiente calmo,
livre de influéncias que possam condicionar o estabelecimento da relagéao
enfermeiro-pessoa submetida a cirurgia e quando possivel, na presenca da
familia ou pessoa significativa. A visita deve ser realizada na véspera da cirurgia,
pelo enfermeiro responsavel por acolher e acompanhar a pessoa ao longo do
periodo intraoperatario.

No sentido de diminuir a incerteza face ao desconhecido, de aumentar a
sensacao de autoeficicia e de controlo da pessoa submetida a cirurgia a VPO
deve ser conduzida de modo a que esta sinta que esta a fazer uma visita ao Bloco

Operatorio, sem sair do préprio quarto de internamento (Mendes et al, 2005).

Para isso, o enfermeiro deve abordar aspetos relativos a preparacdo pré-
operatoria, ao circuito do dia da cirurgia, procurando descrever o ambiente fisico

do Bloco Operatdrio, as pessoas que constituem a equipa multidisciplinar e todos

35



0S outros aspetos que considere importante para familiarizar a pessoa com o seu
percurso no dia da cirurgia (AESOP, 2006).

No entanto, é imprescindivel ter em consideracdo as diferencas individuais. Cada
pessoa € Unica, reage de forma prépria face a uma situacdo de stresse e tem
necessidade de informacéo diferente, pelo que ndo existem solu¢des universais
para gerir a ansiedade (Pritchard, 2011), sendo fundamental a forma como a

informacao é transmitida.

Para providenciar as intervencdes mais eficazes é indispensavel que o enfermeiro
tenha a capacidade para reconhecer as diferencas individuais de cada pessoa em
questdo, consoante as caracteristicas do seu estilo de coping e de locus de
controlo (Kiecolt-Glaser et al, 1998).

Acredita-se que o melhor tipo de intervencdo de reducdo da ansiedade deve
atender ao estilo de coping da pessoa. As pessoas com um estilo de coping ativo,
também denominadas de monitors, tendem a procurar 0 maximo de informacéao
possivel acerca da sua cirurgia, as implicagdes da mesma, o que ird acontecer, o
que irdo sentir. Ha& que ter em atencdo que ceder pouca informacédo a pessoas
com este estilo de coping, irA causar-lhes maior ansiedade. Por outro lado, as
pessoas com estilo de coping passivo, também designadas de blunters desejam
receber o minimo de informacao possivel, apenas a estritamente necessaria e

nao mais que essa (Grieve, 2002).

Por esse motivo, é essencial que o enfermeiro perioperatério tenha a capacidade
de avaliar até que ponto a pessoa deseja ser informada e que tipo de informacao
procura, pois o facto de fornecer informacdo que a pessoa nao deseja conhecer
ou deixar por esclarecer questdes que a mesma considera importantes, pode ter

um efeito contrario ao pretendido e gerar ainda mais ansiedade (Pritchard, 2010).

As pessoas com cada um destes tipos de coping demonstram melhor ajustamento
quando as intervengfes sdo adequadas as suas necessidades e ao seu estilo de

coping (Kiecolt-Glaser et al, 1998).

Na mesma perspetiva, Gomes (2009) refere que é fundamental distinguir entre as

necessidades de informacao expressas, ou seja, aquelas que sao requeridas pela
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propria pessoa e as normativas — as que se encontram estabelecidas pela equipa
para todas as pessoas em geral. A informacgéo individualizada e personalizada é
mais eficaz, na medida que permite informar a pessoa de acordo com as suas
necessidades e através do equilibrio entre a informacao requerida e a fornecida
(Pritchard, 2011).

Assim, para que um enfermeiro saiba conduzir convenientemente uma VPO, n&o
basta conhecer as necessidades de informacdo individuais. Antes disso, é
essencial que o enfermeiro domine a chamada informac&o normativa, para que
depois possa ajustd-la as necessidades expressas de cada pessoa (Gomes,
2009).

As necessidades normativas sao essencialmente aspetos relacionados com o que
irA acontecer — informacdo de procedimento; como a pessoa se ir4 sentir —
informacéo sensorial; 0 que devera fazer para lidar com a situacao — estratégias.
De acordo com Berg e Cordeiro (2006), a informacdo normativa consiste na
abordagem de assuntos como 0 processo cirdrgico e o0s cuidados de
enfermagem. Mais especificamente e de acordo com a AESOP (2006), na

dimenséao do procedimento cirdrgico, as orienta¢gdes normativas devem incluir:
* Importancia do jejum e alimentacédo no pés-operatorio;
* Preparacao da pele e higiene;
* Preparacao intestinal;
= Roupa que vai usar no dia da cirurgia,
» Cuidados a ter com proteses;
= Acompanhamento e transporte para o BO;
= Ambiente do BO e os cuidados que la serdo prestados;
= Passagem pela UCPA,;

= Grau de dependéncia apos cirurgia;
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» Dispositivos médicos invasivos que a pessoa eventualmente podera vir a

ter;
» Necessidade de repouso no leito;
» O periodo de internamento.

No que concerne as orientacdes normativas na dimenséo sensorial, Mendes et al
(2005) defendem que o enfermeiro deve fornecer orientacdes relativas as

sensacgdes que a pessoa pode vir a apresentar, nomeadamente:
» Efeitos da medicacéao;
» Técnicas de analgesia e controlo da dor;
= Sensac0des no primeiro levante.

No ambito da informacgédo normativa, Souza et al, (2010) salientam a necessidade
de elaboracdo de um protocolo, de forma a fornecer um fio condutor que auxilie
os enfermeiros a conduzir a VPO de forma légica e de modo a que nenhum

assunto importante seja esquecido.

Gomes (2009) frisa ainda que o enfermeiro deve avaliar os conhecimentos da
pessoa apos a transmissdo da informacéo de forma a assegurar que a informacao
percebida é coincidente com a informacéo fornecida e que os conteudos foram

compreendidos.

Todo este processo permite que o enfermeiro perioperatério auxilie a pessoa
submetida a cirurgia a enfrentar o problema, proporcionando um periodo
perioperatorio tranquilo e uma recuperacdo rapida, sem intercorréncias e

diminuindo a probabilidade de complicacdes (Souza et al, 2010).

Conclui-se, desta forma, que a orientacdo fornecida pelo enfermeiro
perioperatorio na véspera da cirurgia é fundamental para o esclarecimento de
duvidas e receios relativamente a cirurgia, sendo que o enfermeiro deve identificar
as necessidades que se encontrem comprometidas e planear intervengdes
adequadas, de forma a auxiliar a pessoa no seu ajustamento ao ambiente

hospitalar.
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1.3- NORMAS DE ORIENTACAO CLINICA

A Prética Baseada na Evidéncia esta progressivamente a distinguir-se, garantindo
melhoria em termos de qualidade e reducéo de custos nos cuidados de saude.

O acentuado protagonismo da Préatica Baseada na Evidéncia, € um indicador da
redobrada importdncia imputada a dimensdo cientifica na organizacdo e na
prestacdo dos cuidados de saude (Raposo, 2010). Dentro deste contexto, as
Normas de Orientacdo Clinica (NOC) baseadas na padronizacdo da melhor

pratica, ttm-se revelado num recurso indispensavel (Adratt et al, 2013).

Vaz Carneiro (2013) define NOC como um conjunto de recomendacdes clinicas,
desenvolvidas de forma sistematizada, integrando um instrumento que visa apoiar
o profissional de saude na tomada de decisdes relativamente a intervencdes ou

cuidados de saude, em determinados contextos.

De acordo com Raposo (2010) as NOC sao documentos que resumem dados
cientificos sobre uma determinada area clinica, e os disponibilizam de forma
sistematizada ao profissional de saude, de modo a que este possa intervir
adequadamente.

As Normas de Orientacdo Clinica (NOC) constituem desta forma uma ferramenta
imprescindivel para garantir que os cuidados prestados sdo homogéneos,
independentemente do profissional que os presta, garantindo desta forma a
qualidade dos mesmos (Ribeiro, 2010). Consistem ainda, na melhor forma de
gerir a diversidade da pratica clinica, diversidade essa que podera ser entendida
como geradora de problemas ndo s6 ao nivel da propria qualidade dos cuidados
de saude, mas também, e sobretudo, no que respeita ao controlo e racionaliza¢ao
de custos (Raposo, 2010). Ainda assim, a elaboracdo de uma NOC implica
ponderar os beneficios, riscos e custos das recomendacfes, bem como as

guestdes praticas com elas relacionadas (Ribeiro, 2010).
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Um dos pontos fortes das NOC diz respeito ao seu carater educacional. Ao
recorrer a este instrumento, o profissional de salde tem a oportunidade de

conhecer a evidéncia cientifica mais atual e relevante sobre determinado assunto.

No entanto a utilidade das NOC tem um alcance mais geral e em termos de
vantagens para a instituicdo, a garantia da qualidade dos cuidados prestados é

sem duvida a maior de todas as suas vantagens (Adratt et al, 2013).

As NOC sao orientacdes gerais e ndo guias a serem aplicados de forma exaustiva
e universal, sem atender as particularidades da situacdo especifica (Roque,
Bugalho e Vaz Carneiro, 2007). Desta forma, ainda que o profissional de saude
nao seja obrigado a segui-las rigidamente, quando ndo o faz, deve ter um
argumento valido. As NOC s&o por esse motivo frequentemente utilizadas
enquanto reguladoras de condutas profissionais nos casos de investigagao
decorrente de processos de infracdo ou negligéncia (Adratt et al, 2013).

Raposo (2010) aponta trés motivos que estiveram na origem das NOC:

« A constante evolucao técnica e cientifica que caracteriza a area da saude
exige uma alternativa pratica para que os profissionais possam estar
constantemente atualizados e para que possam aplicar esses mesmos
conhecimentos com a garantia de serem 0s recomendados e 0s mais

eficazes;

e O recurso a informacdo resumida e baseada na mais recente evidéncia

cientifica aumenta a qualidade dos cuidados de saude;
e A necessidade de racionalizacao da pratica clinica.

Na mesma linha de pensamento Adratt et al, (2013), defendem que o
desenvolvimento e a implementacdo das NOC tem ainda como finalidade:

= Pesquisar, e emanar conhecimento baseado nas mais recentes evidéncias

cientificas;

= Assegurar a qualidade dos cuidados prestados, através da melhoria dos

resultados, do aumento da eficiéncia clinica e da minimizagcdo dos riscos
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gue resulta da extingdo de intervencbes desnecessérias, ineficazes ou

mesmo prejudiciais.
= Facilitar a permuta de conhecimento entre instituicdes;
= Aumentar a produtividade;
= Adotar padrdes institucionais e nacionais;
» Reduzir a variabilidade das préticas individuais;
= Controlar custos;
= Evitar o uso de recursos desnecessarios;

Raposo (2010) acredita que o uso generalizado deste tipo de ferramenta no
Servico Nacional de Saude (SNS) aumenta a satisfacdo das pessoas e dos
profissionais de saude, com consequente melhoria dos cuidados de saude.
Todavia, a sua implementacao pode ser embargada por uma série de obstaculos,
nomeadamente: falta de interesse das profissionais de saulde, escassez de
peritos participantes na elaboracdo da NOC, a existéncia de uma pratica clinica
prévia que seja adversa a que se pretende implementar, resisténcia a mudanca
gue a NOC recomenda, e a eventual recusa por parte das pessoas submetidas ao

tratamento estabelecido pela NOC (Vaz Carneiro, 2013).

As NOC podem ser elaboradas por uma estrutura/organizacéo, devendo nesse
caso ser preferencialmente multidisciplinares. No entanto, estas podem ser
constituidas apenas por um unico individuo, caso este reluna as competéncias

requeridas (Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, 2007).

A justificagdo da necessidade de uma NOC sobre um tema deve basear-se
igualmente na constatacao prévia de que nao existe NOC valida ou relevante. Vaz
Carneiro (2013) afirma que sob o ponto de vista metodoldgico, uma NOC deve

seguir 0s seguintes passos:

(1) Identificagcdo do problema: realizar uma auditoria das praticas clinicas

locais, de forma a identificar necessidades.
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(2) Constituicdo da equipa de trabalho: é fundamental a decisédo sobre a
lideranca e coordenacao do grupo multiprofissional responsavel.

(3) Definir a questao/problema
(4) Selecao da evidéncia cientifica
(5) Avaliacéo critica da literatura

(6) Formulacdo de recomendacbes baseadas na evidéncia cientifica
(forca de evidéncia e graus de recomendacéo)

(7) Apresentacédo e disseminacdo da NOC: garantir a revisdo por pares
fazendo circular a diretriz/protocolo amplamente entre especialistas,
organizacdes profissionais de forma a completar o desenvolvimento da
NOC.

8) Implementacéo pratica
9) Avaliacdo do impacto

10) Revisdo e atualizacdo das recomendacdes: a NOC deve sofrer um
processo de revisdo e atualizacdo regular e programada, cuja periodicidade

depende sobretudo do avanco dos conhecimentos na area.

De acordo com Adratt et al (2013), a crescente complexidade e evolucédo técnica
e cientifica na area da saude, eleva cada vez mais a necessidade de recorrer a

este tipo de instrumento.

Os utilizadores de uma NOC devem conhecer o grau de confianga que podem
depositar nas recomendagOes por elas veiculadas (Roque, Bugalho e Vaz
Carneiro, 2007). A forca de uma recomendacgéo define-se como o0 grau de
confianca em que a adesao ao recomendado origina um efeito benéfico (Roque,

Bugalho e Vaz Carneiro, 2007).

A validade de uma NOC depende ndo s6 do grau de competéncia clinica e
cientifica do grupo responsavel pela sua elaboragéo, mas do método de selecéo
e avaliacao critica da evidéncia. Esta tem, obrigatoriamente, de ser reprodutivel,

explicita e ndo enviesada, para que as recomendacdes finais sejam baseadas na
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evidéncia cientifica relevante, argumentando o como e porqué desta decisdo

(Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, 2007).

O desenvolvimento de uma NOC baseada na evidéncia cientifica necessita ser
suportada por um método de Consenso Sistematico. Esta € a Unica forma de
alcancar determinadas conclusdes e de garantir que o0 processo que conduz as
recomendacdes finais seja explicito, transparente e reprodutivel e, como tal, mais
facil de ser apreciado e até melhorado pelos intervenientes antes da sua
adaptacao final. Quando o processo é conduzido desta forma, a sua aceitacao

entre os profissionais intervenientes € geralmente melhor (Ribeiro, 2010).

Na mesma perspetiva Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, (2007), defendem que as
NOC devem ser revistas por peritos e utilizadores antes da sua implementacao e,
sempre que possivel, testadas em condi¢cbes piloto no ambiente onde ser&o
implementadas. Os mesmos autores salientam que mesmo quando a NOC é
baseada em evidéncia devidamente avaliada de forma critica, o passo final da
metamorfose de dados da evidéncia em recomendacdes praticas pode encontrar-
se revestido de subjetivismo, pelo que se torna imprescindivel obter consenso

entre os diversos intervenientes no sentido de apurar as recomendagodes finais.

Neste contexto, é possivel falar de Normas de Consenso. Esta € a forma mais
comum de elaboracdo de uma NOC, e consiste na procura de consenso, entre um
grupo de peritos na area em questdo, e elaboracdo de um documento com
recomendacdes relativas a conduta que emerge de forma consensual, como
sendo a mais eficaz face ao problema. Este tipo de elaboracdo de NOC tem como
vantagem a rapidez e custo reduzido (Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, 2007).

Com a crescente utilizacdo das NOC, evidenciou-se a necessidade de analisar a
melhor forma de divulgacdo. O primeiro passo neste sentido foi a disseminagéo
de NOC informatizadas. A abrangéncia deste tipo de sistema tem uma amplitude
que em nada se compara a sua aplicacdo em papel, pois além da maior
acessibilidade do seu conteudo, o formato eletronico permite que lhe sejam
associados iniUmeros recursos tais como: imagens, sons, videos, simulacdes e
hiperligagbes para referéncias bibliograficas com conteddo mais detalhado,

tornando o modelo didatico e apelativo (Adratt et al, 2013).
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Roque, Bugalho e Vaz Carneiro (2007) corroboram esta ideia, afirmando que
disponibilizar a NOC na Internet ou em formato digital torna-a ndo s6 mais
acessivel como também mais facil de atualizar. Ainda assim, este formato nao
deve ser o0 Unico meio de apresentacdo, dado que este sistema de informacao

ainda nao se encontra acessivel a todos.

Os mesmos autores apontam uma série de estratégias que promovem 0 sucesso
de implementacdo das NOC e que a equipa de elaboracdo pode adaptar para
cada caso. Estas estratégias passam por:

* Iniciativas que impliquem contacto pessoal direto entre profissionais de saude e
a equipa coordenadora da NOC: sessdes de formacéo interativas, simulacdo de

situacdes, discussao ativa.

» Comparacéo, entre NOCs baseadas na evidéncia e as atuais praticas clinicas,

com feedback imediato dos resultados positivos alcancados com as primeiras.
* Influéncia de um lider de opinio.

« Campanhas nos meios de comunicagao publicos, que se revelam eficazes dado

0 alcance da divulgacgao.

A importancia das NOCs é atualmente incontestavel devido a sua capacidade de
melhorar os resultados, aumentar a eficiéncia clinica e minimizar os riscos através
da diminuicédo de interven¢des ndo recomendadas. Todos estes aspetos positivos
levam a que as NOCs sejam consideradas um importante instrumento na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados no ambito da saude. Atendendo a
que o problema geral que originou este projeto consiste precisamente no
comprometimento da qualidade dos cuidados prestados no local onde foi
realizado o estagio, as NOCs surgem assim como uma excelente estratégia para

solucionar esse problema.
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2- METODOLOGIA DE PROJETO

O trabalho de projeto é uma atividade pratica significante que se centra na
investigacao, visando um ou varios objetivos. Implica pesquisa, analise, resolucao

de problemas e, muitas vezes, uma producéo (Leite, 1989).

A Metodologia de Projeto tem como base a identificacdo de um problema real,
para o qual sdo implementadas intervencdes capazes de o solucionar. Essas
mesmas intervengdes tém como fundamento a mais recente evidéncia cientifica
(Carvalho et al, 1993). De acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), a
Metodologia de Projeto implica cinco fases, de acordo com as quais o0 presente

relatério se encontra estruturado:
1. Diagnéstico de Situacéo;
2. Definicdo dos Objetivos;
3. Planeamento;
4. Execucéo e Avaliacao;
5. Divulgacao dos resultados;

A metodologia de projeto pressupde que o trabalho que o sustenta seja realizado
em grupo, uma vez que ndo é possivel planear e implementar intervencdes
dirigidas a determinada populacdo, sem a colaboragcdo da mesma com a equipa
de investigadores (Leite, 1989). O trabalho de projeto pressupde desta forma,

uma abordagem colaborativa e participativa, tendo em vista 0 seu sucesso.

O processo de investigacao orientado pela Metodologia de Projeto € um processo
dindmico, em constante evolucdo e readaptacdo sempre que se verifiqgue
necessario. Mais do que investigar sobre a problematica em questdo, esta
Metodologia procura intervir diretamente sobre o problema, procurando resolvé-lo
(Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010).
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2.1 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Diagnéstico de Situacdo consiste na primeira etapa do processo de
metodologia de projeto. Esta etapa visa elaborar um modelo descritivo de uma
realidade complexa com a finalidade de tracar intervencdes que permitam a
transformacdo da situacédo real na situacdo desejada (Ruivo, Ferrito e Nunes,
2010).

Durante esta etapa, € suposto que o investigador: procure que a analise seja
centrada nas necessidades identificadas na populagéo alvo do estudo, preveja o
impacto das consequéncias dos problemas na populacdo, examine as causas e
fatores de risco associados ao problema de forma a identificar quais as areas
mais problematicas cuja intervencao iria trazer beneficios para o estado da
populacdo e por ultimo, estude a amplitude entre o estado atual da populacéo e o
desejado (Tavares, 1990).

Decorridos dois semestres de investimento numa area determinante para a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros perioperatorios — a visita
pré-operatoria (VPO) — surge o terceiro semestre e com ele, a oportunidade de
realizar mais um estagio, de evoluir profissionalmente e de amadurecer

competéncias técnicas, cientificas e relacionais.

Um dos maiores desafios deste projeto surgiu logo no inicio, com a mudanca de
local de estagio do segundo para o terceiro semestre. Apesar da evidéncia
cientifica encontrada durante a realizagdo do projeto anterior, de todos os
conhecimentos, experiéncias e competéncias ja adquiridas e sobretudo, da
motivacdo e interesse pessoal sobre a VPO, revelou-se indispensavel retomar
todo o processo de investigacdo desde o inicio e perceber qual o principal
problema daquele servigo, que fosse passivel da nossa intervencdo. Deste modo

iniciamos o diagndstico de situacéo.

Ainda que o estagio tenha permitido observar as praticas com um olhar mais
critico, os conhecimentos adquiridos ao longo deste curso assumiram-se como o

primeiro grande impulso para a reflexdo precursora do Diagnostico de Situacao.
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Todo o trabalho realizado anteriormente fez despertar um espirito de inquietude e
uma ansia pela aquisicdo de novos conhecimentos na area da VPO.

Independentemente da conviccdo de que a inexisténcia de VPO no Bloco
Operatorio onde foi realizado o estagio € uma lacuna grave que merece ser alvo
de atencéo, o Diagnostico de Situacao foi desenvolvido de acordo com as etapas
preconizadas, de forma a determinar se de facto a gravidade deste problema
justificaria o desenvolvimento de um projeto que o solucionasse e melhorasse

efetivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

O Diagndstico de Situagdo teve assim inicio com uma reunido com a enfermeira
chefe do Bloco Operatério em questdo, onde foram expostos 0s objetivos do
estagio. Para tal, foi-lhe dado a conhecer o Guia de Estagio e explicada a
necessidade e a oportunidade de realizar um projeto de acordo com as
necessidades identificadas no servico, através da realizacdo do Diagnéstico de

Situacéo.

Solicitamos, ainda, que nomeasse um enfermeiro da equipa para orientar a
realizacdo do estadgio, nomeadamente no que respeita a identificacdo de
possiveis problemas a intervir e na adequacdo das orientacdes genéricas do
estagio a realidade do servico. A enfermeira chefe sugeriu de imediato uma
enfermeira que correspondia as caracteristicas solicitadas pela coordenacdo do
MEPO. A enfermeira em questdo aceitou 0 convite e mostrou-se totalmente

disponivel para colaborar no desenvolvimento do projeto.

Durante esta reunido agendadmos novo encontro, uma semana depois, para que a

enfermeira chefe do BO, tivesse oportunidade de ler o guia de estagio.

Na data agendada, procedemos a uma entrevista semiestruturada onde
abordamos a questdo de quais as areas de intervencao prioritarias relativamente

ao desenvolvimento de um projeto.

A enfermeira chefe comecou por ceder a oportunidade para expormos a nossa
perspetiva relativamente a qual a area que considerAvamos mais carente de

intervencao.
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Foi-lhe descrito sucintamente o projeto de proposta de implementacdo da VPO
realizado durante o semestre anterior, noutro BO de caracteristicas semelhantes
ao BO em questdo. Procuramos explicar que sendo a inexisténcia de VPO uma
problema real deste BO, que compromete a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa submetida a cirurgia e no sentido de usufruir de todo o conhecimento,
experiéncia e competéncias adquiridas com a elaboracdo desse projeto, seria
benéfico aproveitar esse caminho ja percorrido e aplica-lo, com os devidos ajustes

e acOes de melhoria, a realidade deste BO.

A reacao da enfermeira chefe foi de compreenséo e de respeito pelo trabalho ja
realizado. Manifestou 0 seu interesse e reconheceu a importancia da VPO em
todas as suas dimensdes, no entanto referiu que n&do havia espago para a
implementagcdo da VPO naquele servico. Como justificacdo apontou a conjuntura
econdémica, a reorganizacao institucional devida ao processo de fusdo do qual
este Hospital se encontra a ser alvo, a falta de dotac6es de enfermagem e o
periodo alargado de funcionamento das salas cirtrgicas (das 08:00 as 20:00).
Tendo em conta que o estdgio se encontrava no inicio e que ainda nao
estdvamos familiarizadas com os pontos fortes e os pontos fracos da dindmica do
servico, questionamos quais seriam, na opinido da enfermeira chefe, as areas que
consistiam problemas prioritarios para o servico e que mereciam ser alvo de
atencdo. Naquele momento os dois problemas considerados como prioritarios
para 0 servico ja se encontravam a ser trabalhados por duas equipas de
enfermeiros e diziam respeito aos registos de enfermagem intraoperatorios e ao
risco e prevencgdo de incidentes criticos no Bloco Operatério. Por esse motivo a
enfermeira chefe cedeu-nos a decisdo relativamente a area de intervencdo do

projeto.

Dada a necessidade de definir o problema que iria servir de alicerce do projeto e
tendo em conta que nao nos tinha sido imposto nenhum caminho por parte da
chefia do BO, passamos a segunda parte do diagnéstico de situacao: a realizacéo
de uma entrevista semiestruturada com a enfermeira orientadora de estagio. Apos
discutidas algumas necessidades do servico, nomeadamente a elaboracédo de
uma lista de verificacdo pré-cirurgica, foi consensual que o desenvolvimento de

um projeto que possibilitasse a implementagcdo da VPO traria contributos
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fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. A
enfermeira orientadora concordou com a realizacao do projeto e referiu ja ter tido
por diversas vezes a motivacéo para o desenvolvimento de um projeto nesta area.
A nossa conviccdo de que a inexisténcia de VPO era naquele momento a
necessidade mais preeminente do servigco ndo era suficiente. A Metodologia de
Projeto pressupde um grau de rigor cientifico que exige o recurso a ferramentas
gue comprovem, justifiquem e validem, que a inexisténcia de VPO seria de facto o
problema prioritario a atender. Como tal, e ap6s uma pesquisa meticulosa acerca
das diversas ferramentas de gestdo, optamos por aplicar a FMEA - failure mode
and effect analysis (analise do tipo e efeito da falha), que surgiu como a mais
adequada uma vez que € uma ferramenta que procura evitar, por meio da andlise
das falhas potenciais e propostas de acbes de melhoria, que ocorram falhas no

projeto (Soares et al, 2012).

Apesar de ter surgido para avaliar projetos de novos produtos e processos, a
metodologia FMEA, pela sua efetividade, passou a ter um vasto campo de
aplicacdo. Esta metodologia é atualmente utilizada para diminuir as falhas de
processos administrativos, na analise de fontes de risco em engenharia de
seguranca, na industria de alimentos e em muitas outras areas (Bonfant et al,
2010). A sua introducéo na area da saude ocorreu no inicio da década de noventa
e tem-se revelado um instrumento extremamente Util e efetivo, por diminuir a
probabilidade de ocorréncia de falhas verificadas ou potenciais e para diminuir o
risco de erro e garantir a qualidade dos procedimentos e dos cuidados (Shebl et
al, 2012).

Este tipo de analise consiste basicamente na formacdo de um grupo de pessoas
que procuram identificar, para o produto/processo em questdo, as suas funcdes,
os tipos de falhas que podem ocorrer, os efeitos e as possiveis causas das falhas
encontradas. Posteriormente, sdo avaliados os riscos de cada uma das causas
gue levam a falha, recorrendo a indices (Soares et al, 2012). Com base nesta
avaliacdo, sdo tomadas as acOes de melhoria necessarias para minimizar os
riscos, contribuindo desta forma para a melhoria do produto/processo (Bonfant et
al, 2010).
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Os indices atribuidos aos efeitos potenciais da falha, as suas causas e aos

controlos atuais de processo séo respetivamente:
1) Severidade (S): avaliagdo atribuida aos efeitos provocados pela falha.

2) Ocorréncia (0O): avaliacdo da ocorréncia das falhas através da atribuicao
de um indice que varia de 1 a 10.

3) Detecéo (D): indice que avalia a medida em que a ocorréncia da falha sera

detetada.

Cada um destes indices varia de 1 a 10? e o produto dos mesmos traduz o
Numero de Prioridade de Risco (NPR = S x O x D). Este nimero traduz a
prioridade da intervencao que deve ser dirigida para as funcfes do processo onde
o NPR assume um valor proximo ou superior a 100 (Shebl et al, 2012). E
importante referir que a avaliagdo de cada indice € independente. Assim, ao
avaliar o indice de severidade de uma determinada causa cujo efeito é
significativo, € incorreto atribuir um valor mais baixo para este indice somente

porque a probabilidade de detecéo é alta (Bonfant et al, 2010).

A realizacdo da FMEA (Apéndice 1) permitiu-nos identificar diferentes falhas, que
de algum modo acabam por comprometer o processo cirlrgico e que, regra geral,
se devem a falta de informacédo das pessoas operadas. Foram identificadas as

seguintes falhas principais:

1) Inexisténcia de relacdo de ajuda prévia a chegada da pessoa ao Bloco
Operatorio; (NPR=450)

2) Dificuldade na planificagdo de cuidados pré-operatorios

individualizados e adequados a cada pessoa; (NPR=180)
3) Deficiente preparacéao prée-operatoria; (NPR=180)
a) Presenca de proteses e adornos; (NPR=90)

b) Higiene pré-operatéria inadequada; (NPR=60)

% Os critérios para atribuicdo de cada um dos indices estdo descritos na FMEA que se encontra no
apéndice 1 deste relatorio.
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c) Incumprimento de jejum; (NPR=54)

4) Falha nas rotinas pré-operatérias: analises, ECG, Rx torax e outros
Exames Auxiliares de Diagnéstico; (NPR=36)

Todas estas falhas comprometem a qualidade dos cuidados de enfermagem e
seriam evitadas com a realizacdo da VPO, durante a qual o enfermeiro
perioperatorio poderia estabelecer uma relacdo de ajuda com a pessoa e sua
familia/pessoa significativa, esclarecé-la com ensinos pertinentes e recolher os
dados necesséarios a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado. A
FMEA veio desta forma validar a escolha desta area de intervencéo e confirmar a
enorme lacuna que compromete a qualidade de prestacdo de cuidados neste BO

e gue deveria ser colmatada: a inexisténcia de Visita Pré-operatoria (VPO).

Os resultados da FMEA foram apresentados a enfermeira orientadora de Estagio,
que ficou impressionada com os resultados que através dela se podem obter. Por
esse motivo, voltou a refor¢car a necessidade de continuarmos a percorrer o
caminho da VPO. Nesse sentido agenddmos uma nova reunido com a enfermeira

chefe de forma a apresentar os resultados obtidos com a FMEA.

Apos ter tido oportunidade de contactar com os resultados obtidos com a FMEA, a
enfermeira chefe reconsiderou a sua decisdo, admitiu a importancia e o0s
contributos que um projeto nesta area traria ao servico, a melhoria dos cuidados
prestados e essencialmente a pessoa submetida a cirurgia. Nesse sentido,
concordou que o projeto fosse realizado no ambito da VPO, no entanto alertou
que a implementagdo a curto prazo seria dificil, atendendo a toda a conjuntura

politica e econdmica que nos encontramos a atravessar.

Ficou decidido que o objetivo deste projeto ndo passaria pela implementacao
imediata da VPO, mas sim pela realizacdo de uma Norma de Orientacéo Clinica,
gue seria apresentada a toda a equipa, no sentido de padronizar e orientar um

modelo a seguir durante a realizacao da VPO.

Esta norma seria o primeiro passo para a implementacgao, permitindo que quando
estiverem reunidas as condicdes necessdrias para a realizagdo da VPO o

caminho a percorrer seja mais curto e a implementacdo um processo mais célere.
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2.2 - DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS

De acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p.12), “a definicdo do problema
constitui o inicio da concretizacdo de uma investigacdo ou elaboracdo de um
projeto”. Existem implicacGes éticas que os investigadores devem considerar na
formulacdo do problema. De acordo com Martins (2008, p. 64) “o investigador
deve partir para um trabalho de investigacdo com a certeza de que o tema que
escolheu pode fazer avancar a ciéncia, ou entdo dar resposta a problemas
concretos da pratica”.. O mesmo autor defende que o problema deverd ser
definido em funcdo do bem comum e ndo em funcdo de ganhos individuais para

os investigadores.

O problema que veio motivar o desenvolvimento desde projeto foi o
comprometimento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no
Bloco Operatdrio, devido a inexisténcia de VPO. Este principio foi respeitado
na formulacdo do problema, pois a questdo que se procura investigar, trard
beneficios reais ndo s6 para o servico onde o projeto foi desenvolvido, como
também para enriquecer a esfera de conhecimentos e evidéncia cientifica na area

da Enfermagem Perioperatoria.

A implementacdo da VPO é um processo complexo, uma vez que exige uma
grande mobilizacdo de recursos humanos, bem como esforco, dedicacdo e

motivacdo de todos os elementos da equipa de enfermagem.

7

Face ao anteriormente exposto, € indubitavel que a VPO é uma necessidade
absoluta de qualquer Bloco Operatério. O servico onde este projeto foi
desenvolvido ndo é excecdo pelo que a prioridade em si consiste em criar

condi¢cOes para a sua posterior implementacao.

A ideia de ver a VPO implementada num Bloco Operatdrio e de impulsionar todo o
processo que conduz a essa implementacao € de facto muito aliciante, tendo sido
essa mesma ideia que motivou a realizacdo do projeto realizado durante o

segundo semestre deste curso. E por esse motivo que este projeto visa a
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elaboracdo de uma NOC que permita agilizar o processo de implementacdo da

VPO, somente quando estiverem reunidas as condi¢cdes necessarias.

2.2.1 - Identificac&o dos problemas parcelares

O problema geral decompde-se em varios problemas parcelares, cuja analise é
determinante para estabelecer os objetivos do projeto e posteriormente para a
fase de planeamento. Os problemas encontrados foram:

» Risco de preparacdo pré-operatoria inadequada com consequente
comprometimento do processo cirargico. A inexisténcia de VPO induz a
gque as pessoas submetidas a cirurgia ndo possuam conhecimentos
suficientes nem a consciéncia necesséaria para discernir sobre uma correta
preparacdo pré-operatoria (Mendes et al, 2005). Tal fator leva a que a
preparacao pré-operatéria falhe, nomeadamente no que concerne a aspetos

relacionados com:
a) Incumprimento de jejum (NPR= 54);
b) Presenca de Préteses e adornos (NPR= 90);
c) Higiene pré-operatoria inadequada (NPR= 60);

Estas falhas, em maior ou menor grau, colocam em risco o bom funcionamento do
processo cirargico e nalguns casos (como o incumprimento de Jejum e a
presenca e proteses) a propria seguranca da pessoa, 0 que justifica a sua

relevancia.

» Elevada ansiedade pré-operatoria da pessoa submetida a cirurgia e seus
familiares. O desconhecido aliado a uma situacdo de ameaca da integridade
corporal e de total dependéncia, gera ansiedade (Kiecolt-Glaser et al, 1998;
Grieve, 2002; Pritchard, 2010). A VPO assume a sua importancia
desmistificando o processo perioperatorio, tornando-o menos desconhecido
(Mendes, 2005; AESOP, 2006).
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» Risco de intervencfes de Enfermagem inadequadas. A VPO possibilita
que o enfermeiro perioperatério conheca a pessoa, permitindo que o0s
cuidados sejam planeados de acordo com as necessidades individuais e nao
de acordo com a cirurgia. A inexisténcia de VPO ndo permite que o
enfermeiro perioperatorio conheca as necessidades da pessoa, o que implica
que o seu plano de cuidados seja elaborado de acordo com a cirurgia. Dai
resultam intervencdes adequadas a cirurgia, que podem néo ser adequadas a
pessoa. De acordo com a AESOP (2006), a qualidade dos cuidados
prestados pelo enfermeiro perioperatério melhorou a partir do momento em
que este passou a centrar os cuidados na pessoa. A VPO é a melhor forma
de humanizar os cuidados prestados no BO, pois permite identificar as
necessidades das pessoas submetidas a cirurgia, planeando intervencdes

individualizadas e adequadas, com vista a satisfazé-las (AESOP, 2006).

2.2.2 - ldentificac&o dos objetivos

De acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), para estabelecer os objetivos do
projeto, € necessario partir dos problemas encontrados e expressa-los enquanto
estado positivo desejado no futuro. Desta forma, partindo do problema geral
(comprometimento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no
Bloco Operatério, devido a inexisténcia de VPO) espera-se, com este projeto,

atingir o seguinte objetivo geral:

= Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no
Bloco Operatério através da proposta de uma Norma de Orientacao
Clinica da VPO.

Segundo Méao de Ferro (1999 apud Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010), os objetivos
especificos resultam da subdivisio do objetivo geral em aprendizagens
elementares. O mesmo autor defende que a Unica forma de conseguir avaliar um
objetivo geral, é traduzi-lo em termos concretos e especificos, garantido desta

forma maior objetividade aos resultados esperados, que surgem sob a forma de
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comportamentos esperados. Assim, de forma a dar resposta aos problemas
anteriormente definidos, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

1. Fundamentar a importancia da VPO,

7

A Revisdo da Literatura ¢ a base de qualquer trabalho. E nas mais recentes
evidéncias cientificas que devemos alicercar o conhecimento que ira
fundamentar os argumentos utilizados ao longo do Projeto. E a pesquisa que nos
dota de informacdo na qual fundamentamos o nosso desempenho. Nao ha
experiéncia valida sem que haja teoria que a suporte, dai este ser o primeiro

grande passo para a realizagcédo deste projeto.
2. Elaborar a verséo preliminar da NOC da VPO;

Quando se pretende introduzir um procedimento que € novo para toda a equipa,
€ essencial organizar uma Norma de Orientacdo que estabeleca um conjunto de
regras ou procedimentos escritos e formais para a execucdo e avaliacdo das
atividades necessarias ao alcance dos objetivos especificos e geral, propostos

neste Projeto.

Deste modo, a Norma de Orientacdo Clinica tera como finalidade, estabelecer e
uniformizar padroes a serem adotados, no momento da realizagdo da VPO, no

Bloco Operatorio onde realizdmos o estagio.
3. Validar a NOC da VPO recorrendo a Técnica de Delphi;

A validacédo € uma etapa fundamental na garantia da qualidade e efetividade da
NOC. A técnica de Delphi surgiu como a estratégia mais adequada para a
validacdo da NOC da VPO elaborada durante este projeto de forma a avaliar os
pontos fracos que necessitam ser melhorados, aspetos relevantes que nao foram
contemplados ou até mesmo itens que pareciam fundamentais no momento da

sua elaboragdo mas que na pratica perdem relevancia.

4. Divulgar a versao definitiva da NOC da VPO a equipa de enfermagem do

Bloco Operatério onde foi realizado o estagio.

Apés estruturado todo o projeto é fundamental apresenta-lo a equipa. Em primeiro

lugar, porque a colaboracdo de todos os intervenientes, minimiza as possiveis
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falhas existentes. Por outro lado, a participagdo ativa de todos os elementos da
equipa, mesmo que seja apenas na parte de revisdo, garante maior motivacao e

adesao dos colegas para a intervencao.

2.3-PLANEAMENTO E EXECUCAO DO PROJETO

De acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p. 23), “a etapa de Execugdo da
Metodologia de Projeto, materializa a realizac&o, colocando em pratica tudo o que
foi planeado.” Por esse motivo, ao relatar a execugao, € inevitavel abordar o
planeamento, o que iria levar a duplicacdo de informacéao, caso estas duas etapas
fossem abordadas em separado. Assim, de forma a garantir um relatério conciso,
optamos por colocar o planeamento completo do projeto em Apéndice (Apéndice
2) e realizar uma abordagem simultanea destas duas fases que ocorreram em

momentos distintos.

Esta opcdo favorece ainda o desenvolvimento imediato das estratégias e
atividades desenvolvidas para atingir os objetivos, tornando este relatério mais
interessante e elucidativo do percurso realizado durante a elaboracdo deste
projeto. E simultaneamente uma forma de evidenciar que a execucéo decorreu de

acordo com o planeado.

2.3.1 - Objetivo 1 - Fundamentar a Importancia da VPO

Qualguer projeto, independentemente da temética que aborde, tem de ter por

[

base uma fundamentacdo cientifica. Gil (2002, p.17) define pesquisa como “o
procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que s&o propostos”. Marconi e Lakatos (2005)
acrescentam ainda que a pesquisa necessita de tratamento cientifico e objetiva o

conhecimento de uma realidade ou de verdades parciais.
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A necessidade de se realizar uma pesquisa existe a partir do momento em que
nao sdo encontradas informagdes suficientes para responder ao problema em
estudo, ou quando as informacfes se encontram desorganizadas de tal forma,

gue ndo possam ser relacionadas ao problema (Gil, 2002).

Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, afirmam que “a revisdo sistematizada da
literatura com base em evidéncia cientifica relevante apresenta menor
probabilidade de resultados enviesados” (2007, p.22). Por esse motivo, 0 primeiro
objetivo estabelecido para o projeto foi: fundamentar a importancia da VPO.

Para a concretizacdo deste objetivo elaboramos uma Revisdo Sistematica de
Literatura (RSL), a qual foi realizada em coautoria com trés estudantes do MEPO,
cujos temas do projeto implicam também uma fundamentacdo sobre a
importancia da VPO (a RSL, em formato de artigo, encontra-se apresentada no
Apéndice 3).

O objetivo geral definido para a RSL elaborada foi determinar a importancia da
VPOE em clientes adultos submetidos a cirurgia eletiva. Recorrendo ao acrénimo
PICO, desenhou-se a seguinte pergunta de investigacdo que orientou a estratégia
metodoldgica: “Qual a importancia da Visita Pré-operatéria de Enfermagem em
clientes adultos submetidos a cirurgia eletiva?”. A RSL centrou-se na pesquisa de
estudos que permitissem dar resposta a esta questao central, pesquisa essa que
foi realizada nas seguintes plataformas: SciELO, SciELO Portugal, B-on,
EBSCOhost, das quais foram selecionadas as seguintes bases de dados
eletrénicas: CINAHL® Plus with Full Text; Nursing & Allied Health Collection;
British Nursing Index; Cochrane Collection; MedicLatina; MEDLINE. As palavras-
chave utilizadas para a pesquisa foram: visita pré-operatoria (pre-operative visit),
Visita Pré-operatoéria de Enfermagem (pre-operative nursing visit), informacéo preé-
operatoria (pre-operative information), ansiedade pré e pos-operatoria (pre and

post operative anxiety).

A pesquisa realizou-se durante os meses de Fevereiro a Abril de 2013, o que
resultou num total de 520 artigos, dos quais 429 foram eliminados apenas pelo
titulo. Passou-se a leitura do resumo dos restantes 91 artigos, o que permitiu

selecionar apenas aqueles que correspondiam aos critérios de inclusdo. Assim,
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foram eliminados 73 artigos: 11 estudos realizados por profissionais que né&o
enfermeiros, 7 estudos cujos participantes incluiam criangas, 23 estudos por ndo
ser aplicada a VPOE e 32 estudos por ser uma visita de enfermagem cujos
objetivos diferiam dos preconizados para a VPOE. Os restantes 18 artigos foram
lidos integralmente pelos autores do presente estudo, de forma a validar a
pertinéncia da sua inclusédo e a sua qualidade metodoldgica.

Em termos de resultados, todos os estudos sdo unanimes relativamente a
importancia da VPOE para a exceléncia dos cuidados de enfermagem
perioperatoria. De acordo com os 8 estudos encontrados, essa importancia

reflete-se em termos de:

» Construcado de uma relacdo de confianca e empatia, que nao € possivel em
momento algum do periodo intraoperatério, o que leva a que o Enfermeiro
desenvolva competéncias numa dimenséo diferente — (Jorgetto, Noronha e
Araujo, 2004);

= Melhoria da qualidade de vida da pessoa submetida a cirurgia — (Santos,
Henckmeier e Benedet, 2011);

= Diminuicdo do medo e ansiedade — (Santos, Henckmeier e Benedet, 2011;
Toniol e Macedo, 2007; Santos, 2008; Frias el al, 2010);

* Prevencao de complicacbes no pos-operatorio — (Santos, Henckmeier e
Benedet, 2011);

= Aumento de confianca da pessoa no enfermeiro permitindo que esta tenha
como referéncia, no dia da cirurgia, um enfermeiro que a ajude a enfrentar

o desconhecido — (Santos, Henckmeier e Benedet, 2011);

» Prestacdo de cuidados individualizados através da identificagcdo das
necessidades de cada pessoa — (Toniol e Macedo, 2007; Santos et al,
2009);

» Satisfacdo profissional de enfermeiro — (Jorgetto, Noronha e Araujo, 2004;

Santos, Henckmeier e Benedet, 2011);

59



Obteve-se ainda como resultado que a informagdo padronizada pode ser (til
quando utilizada no decorrer da VPOE, nomeadamente o recurso a imagens do
ambiente intraoperatério, permitindo que as pessoas submetidas a cirurgia
entendam melhor o ambiente e o circuito pelo qual passam até o momento da

cirurgia.

O trabalho desenvolvido na realizagdo da RSL foi determinante para identificar
toda a evidéncia cientifica relevante publicada, sintetizar os resultados e analisa-
los e apresentar um resumo equilibrado e imparcial dos resultados mais

significativos.

O facto de esta RSL ter sido realizada em coautoria foi também uma experiéncia
positiva, uma vez que foi possivel encontrar um maior volume de estudos,
analisa-los e avalia-los, em conjunto, o que ndo sO enriqueceu a RSL, como
ampliou os conhecimentos de cada estudante relativamente a importancia da

VPO, contribuindo desta forma para o desenvolvimento do projeto.

2.3.2 - Objetivo 2 - Elaborar a versao preliminar da proposta da
NOC da VPO

A leitura da evidéncia cientifica encontrada e elaboracdo da RSL, ndo so
enrigueceu 0 nosso quadro conceptual nesta matéria, como nos facultou um
leque de conhecimentos que contribuiram para a preparacéo da versao preliminar
da Norma de Orientacdo Clinica da VPO. Esta foi a primeira etapa para a
construcéo da verséo preliminar da NOC da VPO. No entanto, durante a fase de
pesquisa deparamo-nos com aquela que veio a ser a maior dificuldade na
elaboracdo deste projeto: a caréncia de estudos e de evidéncia cientifica
relativamente a Normas de Orientacdo Clinica para a realizacdo da Visita Pré-

operatoria.

A maioria da evidéncia cientifica encontrada reporta-se somente a importancia da

VPO em termos de: reducdo da ansiedade pré-operatoria (Kiecolt-Glaser et al,
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1998; Grieve, 2002; Pritchard 2010; Mendes et al, 2005; Mitchell, 1997),
planeamento dos cuidados de enfermagem (Piccoli e Galvédo, 2001; Phipps et al,
2003) e melhoria da preparacdo pré-operatoria (Souza et al, 2002; Gomes, 2009;
Berg e Cordeiro, 2006).

Tendo em conta que o objetivo do trabalho passa por elaborar uma Norma de
Orientagédo Clinica, seria enriquecedor encontrar documentos desta natureza,

utilizados por outros Blocos Operatoérios onde a VPO estivesse implementada.

No entanto, verificamos que ndo existem Normas de Orientacdo Clinica,
Protocolos ou Guias de realizacdo da VPO publicados nas Bibliotecas e bases de
dados consultadas. O mais aproximado que conseguimos obter através da
pesquisa, foi o estudo de Berg e Cordeiro (2006), onde sdo descritas algumas
informacdes basicas para a orientacdo pré-operatoria. Ainda assim, estas sao
informagdes que se limitam a descrever a finalidade dos equipamentos,
procedimentos e rotinas com que a pessoa se ird deparar na Unidade de
Cuidados Pos-Anestésicos. Existem, no entanto varios itens importantes que nao
foram considerados na elaboracdo do referido estudo, nomeadamente: a

descricdo da preparacao pré-operatoéria e o circuito no dia da cirurgia.

O mesmo nédo acontece com o livro da AESOP, “Enfermagem Perioperatoria: da
Filosofia a Pratica dos Cuidados” (2006) que foi o guia que conduziu a elaboragéo
da versdo preliminar da NOC da VPO. Neste manual estdo bem claras as
orientacbes e as boas praticas a ter durante a realizacdo de uma VPO. No
entanto, mantinha-se a necessidade de aprofundar a fundamentacéo, de forma a

complementar as orientacdes presentes no manual.

Ainda que néo fosse possivel fundamentar a elaboracdo da NOC da VPO, em
modelos de Protocolos ou Guias Orientadores de Boas Praticas ja existentes e
devidamente validados e publicados, o suporte fornecido pelas recomendagdes

da AESOP, foi um contributo fundamental.

N&o obstante, alguns aspetos relacionados com a propria dinamica e estrutura do
servico ndo se encontram contemplados nesta fonte, homeadamente aspetos
relacionados com a rotatividade da equipa de enfermagem (horario de roulement)

gue nem sempre permite que quem realiza a VPO seja o0 mesmo enfermeiro que
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recebe a pessoa no dia da cirurgia. Por esse motivo, surgiu a necessidade de
procurar outras fontes de conhecimento de forma a colmatar estas pequenas

lacunas e a fortalecer a NOC no que respeita a sua fundamentacéao.

Recorremos a duas estratégias: contacto com alguns enfermeiros perioperatorios
com experiéncia na realizacdo da VPO e realizacdo de VPOs exploratorias as

pessoas submetidas a cirurgia no local de estagio.

Comecamos por procurar conhecer a realidade da realizagdo da VPO noutros
Blocos Operatorios. Para tal foram contactados trés enfermeiros, pertencentes a
Hospitais diferentes e como tal, com experiéncias também elas diferentes no que
diz respeito a realizacdo da VPO. Os contactos foram estabelecidos por correio
eletronico, por contacto telefénico e pessoalmente através de entrevista
semiestruturada. Num dos casos, a enfermeira contactada foi responsavel pela

implementacgéo da VPO no seu servigo.
Dos relatos obtidos, concluimos que:

» Em dois dos casos, por se tratar de Blocos Operatérios periféricos que
funcionam apenas com cirurgia programada, € sempre o enfermeiro
escalado para a funcédo de anestesia que realiza a VPO no dia anterior a

cirurgia.

= No outro caso, a VPO é sempre assegurada, mesmo quando o enfermeiro
escalado para a funcéo de anestesia no dia da cirurgia ndo se encontra de
servico no dia anterior. Face a essa situacdo, a VPO é assegurada pelo
enfermeiro circulante ou pelo enfermeiro instrumentista presentes na sala
na qual a pessoa serd submetida a cirurgia. Quando nenhuma destas
opcOes € possivel, quem realiza a VPO € um enfermeiro nomeado pelo

enfermeiro chefe, que redna as seguintes caracteristicas:

v’ estar presente no dia da cirurgia de forma a realizar o
acolhimento da pessoa, a apresenta-la a equipa de enfermagem
que lhe vai prestar cuidados e a transmitir as informacdes

recolhidas e o plano de cuidados elaborado no dia da VPO,
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v' dominar os ensinos especificos a area cirdrgica em causa, de
forma a fornecer informacdes corretas e a esclarecer as

eventuais davidas mais especificas sobre o processo cirurgico.

Este ultimo testemunho, por se aproximar mais da realidade do Bloco Operatorio
onde foi desenvolvido o Projeto, foi extremamente Util pois veio servir de exemplo
para a problematica de quem realiza a VPO quando o enfermeiro de anestesia de

determinada sala se encontra ausente do servigo no dia anterior.

Os relatos destas vivéncias/experiéncias contribuiriam para consolidar ideias e
esclarecer duvidas e foram um importante contributo para a terceira etapa da
elaboracdo da versdo preliminar da NOC da VPO: a realizacdo de VPOs
exploratdrias a pessoas submetidas a cirurgia programada no local onde foi

desenvolvido o estagio.

O objetivo da realizacao destas VPOs exploratdrias era sobretudo tentar conhecer
melhor o procedimento, experimentando-o, sentindo as dificuldades, gerindo as
estratégias que podem ser adotadas pelo enfermeiro perioperatorio ao longo de
todo o processo, de forma a aproximar os contetdos tedricos reunidos até ao

momento, a realidade da prética.

A realizacdo da VPO em condicbes exploratdrias permitiria desta forma, construir
uma NOC baseada na evidéncia mas cuja aplicacdo pratica fosse viavel. Desta
forma, seria possivel eliminar/modificar recomendac¢des que apesar de serem
suportadas pela teoria, poderiam nao ser aplicaveis naquele contexto hospitalar e,
por outro lado, acrescentar novas recomendacdes cuja necessidade fosse

verificada no contexto da prestacéo de cuidados.

Antes de dar inicio a este processo e de forma a assegurar uma recolha de dados
sistematizada e realizacdo de todos os ensinos pertinentes, surgiu a necessidade
de utilizar uma ficha de registo da VPO (Apéndice 4), que constituiu o elemento

estrutural de todo o processo.

De acordo com Picolli e Galvao (2005), essa ficha funciona como: instrumento de
recolha de dados, guia orientador dos ensinos a transmitir a pessoa submetida a

cirurgia, garantindo que todos sejam focados e veiculo de informacédo entre o
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enfermeiro que realiza a visita pré-operatdria e a restante equipa de enfermagem.
Esta ultima funcdo da ficha de registo da VPO permite que os trés enfermeiros
presentes na sala operatoria no dia da cirurgia possam definir as suas
intervencdes adequadamente, num plano de cuidados individualizado. A
elaboracdo de um documento deste género implica varios fatores cuja conjugacao

nem sempre € linear, que na opinido das autoras mencionadas, devem:
e Permitir o registo de todos os dados revelantes (e apenas os relevantes);
e Permitir espaco para notas ou comentarios pertinentes;

e Ter organizacao e sequéncia logica que néo ofereca dificuldade a leitura e

interpretacdo dos dados apresentados;
e Promover o preenchimento intuitivo.

A ficha de registo da VPO foi elaborada com base nos estudos de Picolli e
Galvao, (2005) e Picolli e Matos (2001), e contempla uma primeira parte de
recolha de dados e uma segunda com check-list de verificacdo de preparacao

pré-operatoria e check-list de ensinos pré-operatorios.

De acordo com Nunes (2013, p. 6), “a realizagdo de um trabalho académico numa
instituicdo tem de estar devidamente autorizado, ou seja, por quem tem a
responsabilidade e a representacédo da organizagao”. Por esse motivo e de forma
a assegurar que o0s principios éticos associados a investigacdo fossem
respeitados, antes de iniciar as VPOs exploratérias foi estabelecido contacto com
as enfermeiras chefes do BO e do servico de internamento e com o diretor da
Neurocirurgia, de forma a informar sobre os objetivos das mesmas e a solicitar a
sua autorizacdo. ApOs ter sido concedida autorizacdo destas trés partes, foi
pedido parecer ao servico de formacdo do hospital em causa que remeteu o
pedido de autorizacéo a Direcdo de Enfermagem, com os pedidos de autorizacéo

assinados pelas enfermeiras chefes, anexados, de forma a acelerar o processo.

A noticia da realizacdo das VPOs foi muito bem recebida por todas as partes

envolvidas, quer pelos enfermeiros do internamento, como pelos enfermeiros
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perioperatorios, pelas pessoas submetidas a cirurgia e pessoas significativas e

ainda pela restante equipa multidisciplinar, como neurocirurgides e anestesistas.

As VPOs foram realizadas no periodo dedicado ao estagio, apés as 16 horas.
Nessa altura era consultado o programa cirurgico para o dia seguinte de forma a
conhecer os nomes das pessoas e 0 tipo de intervencdo a que iriam ser

submetidas.

Ja no servico de internamento, era explicado aos enfermeiros o propésito daquela
visita e solicitada a sua colaboracdo no sentido de fornecerem informacdes sobre
as pessoas a quem iria ser realizada a VPO. Essas e as informacdes pertinentes

recolhidas do processo clinico eram registadas na ficha de registo.

De seguida, era realizada a visita propriamente dita, que tinha inicio com a minha
apresentacao, explicando que eu seria uma das enfermeiras que estaria presente
no momento da cirurgia e que aquela visita serviria para nos conhecermos, para
fazer algumas perguntas mas também para responder as perguntas que tivesse

para me colocar relativas ao processo perioperatorio.

Antes de iniciar, eram asseguradas as condi¢cfes de privacidade necessérias para
qgue a visita decorresse num ambiente acolhedor, dentro das limitacdes que o

préprio ambiente hospitalar impde.

A prépria pessoa devia decidir se preferia que a VPO fosse realizada no quarto
com a cortina fechada, ou num gabinete de reunides. Na maioria das vezes, as
pessoas preferiam o0 quarto, por se sentirem mais confortiveis. Era entao
solicitado o consentimento a pessoa em questdo, através da entrega de um
pedido de consentimento escrito, onde a pessoa podia ler toda a informagao
relativa ao procedimento, assim como lhe era garantida a possibilidade de desistir
a qualquer momento da VPO. A esse respeito, Nunes (2013, p. 8) afirma que “n&o
€ da mesma natureza abordar uma pessoa para ser sujeito do estudo, na sua
qualidade individual ou abordar um profissional de saude no ambito das suas
fungdes”. Por esse motivo, além da autorizagdo institucional, foi elaborado um
formulario para solicitar o consentimento a cada pessoa, para a realizacdo da

VPO (Apéndice 5). Todas as pessoas consentiram a realizacao da VPO.
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Foram, assim, realizadas 17 visitas pré-operatérias de caracter exploratério,
durante dias Gteis do més de Maio® &s pessoas submetidas a cirurgia eletiva na
sala operatéria onde o estagio estava a ser realizado. Tendo em conta que a
maioria do estagio foi desenvolvido na sala operatéria dedicada a Neurocirurgia,
esta foi a especialidade escolhida para realizar a VPO. Das pessoas a quem foi
realizada a VPO, 6 eram do género masculino e 11 do género feminino, com
idades compreendidas entre os 32 e 0s 74 anos. Em termos de antecedentes
cirdrgicos, 9 pessoas nunca tinham sido submetidas a cirurgia enquanto 8 tinham
antecedentes cirargicos. Das pessoas que ja tinham sido submetidas a cirurgia, 2
pessoas seriam submetidas a re-intervengcdo pela neurocirurgia (1 caso de

recidiva tumoral e outro de cirurgia realizada em dois tempos operatorios).

O didlogo geralmente tinha inicio pela recolha de dados. Era uma forma de ir
verificando aspetos fundamentais como o estado de ansiedade da pessoa, o tipo
de informacé&o que ja detinha e o tipo de informacéo que procurava. Desta forma,
no momento de iniciar 0s ensinos pré-operatorios, a informacgéo era fornecida,

adaptando-a as necessidades da pessoa.

Nos casos em que as pessoas ja tinham antecedentes cirurgicos, pedia-lhes que
relatassem o que se lembravam dessa experiéncia, de forma a néo repetir
informacdo e até de corrigir algumas percecfes erradas. No entanto, todas as
pessoas a quem foi realizada a VPO com experiéncias cirdrgicas prévias ndo
tinham recordacg@es nitidas das mesmas, ou porque ja tinha decorrido um periodo
consideravel de tempo ou mesmo pelo efeito amnésico de determinado tipo de

farmacos utilizados durante a anestesia.

Tendo em conta que o horario em que a VPO era realizada coincidia com o
horario das visitas, acontecia com frequéncia que a pessoa significativa se
encontrasse presente naquele momento, o que tornava a VPO ainda mais
interessante, pois a pessoa proposta para cirurgia sentia-se menos inibida para
colocar questdes, e a pessoa significativa podia ver esclarecidas as suas préprias

davidas.

®Com excegdo das Quintas-feiras, uma vez que a Sexta-feira ndo existe sala operatéria dedicada
a Neurocirurgia. Sempre que as pessoas submetidas a cirurgia na Segunda-feira seguinte ja se
encontrassem internadas na Sexta-feira, era realizada VPO também a Sexta-Feira.
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Nunca aconteceu que a pessoa proposta para cirurgia estivesse acompanhada
por mais do que uma pessoa ou que o visitante ndo fosse familiar proximo ou
pessoa significativa. No entanto, € sempre desejavel avaliar qual a relacdo de
proximidade entre a pessoa proposta para cirurgia e o(s) visitante(s), e sobretudo
se esta deseja que as pessoas ali presentes, participem na VPO. No entanto, nem
todos os visitantes sao pessoas significativas. Por outro lado, podem ser pessoas
significativas e ainda assim a pessoa submetida a cirurgia pode ndo desejar a sua
presenca. Isto acontece, por exemplo, quando a pessoa deseja fazer questdes
gue nao quer que sejam respondidas em frente das suas pessoas significativas
ou por questdes de privacidade e de intimidade ou somente para proteger essas
mesmas pessoas da ansiedade pré-operatéria, da qual a familia é igualmente

acometida.

Em todas as VPOs realizadas em que a pessoa proposta para cirurgia se
encontrava acompanhada, os visitantes eram de facto pessoas significativas e as
pessoas propostas para cirurgia consentiram que esta decorresse na presenca

das mesmas.

Realizadas as 17 VPOs, foi possivel concluir que as pessoas tinham reacfes
diferentes, pelo que a conduta do enfermeiro deve adequar-se a essa reacao e

saber dar-lhe resposta.

Algumas pessoas manifestavam grande necessidade de comunicar, pelo que
facilmente se desviavam do tema da conversa para relatarem
pormenorizadamente acontecimentos pessoais, néo relacionados com a cirurgia.
Esta foi uma das maiores dificuldades sentidas ao longo desta experiéncia, mas
gue serviu para o desenvolvimento de competéncias que permitiram resolvé-la.
Nestes casos, procurava escutar as pessoas, pois é fundamental que estas
sintam essa disponibilidade da nossa parte. No entanto, procurava orientar o
sentido da conversa e redireciona-la sempre que ocorresse este tipo de desvios, e
dai ser tdo importante a ficha de registo que possibilita uma melhor orientagdo da
intervencdo do enfermeiro que realiza a VPO. Este facto € tanto mais importante,
nao s6 porque o tempo de realizacado da VPO é condicionado, mas principalmente
porque quando este tipo de situacdo acontece, a pessoa acaba por estar mais

concentrada no assunto que deseja falar, do que na propria VPO. Por esse
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motivo, no final da VPO realizava uma sintese dos aspetos mais importantes,

reforgcando-os e garantindo que estes tinham sido compreendidos.

Por outro lado, algumas pessoas mantinham-se pouco interventivas ao longo da
VPO: preferiam ouvir do que perguntar. Nesses casos, era mais dificil avaliar até
que ponto a informacdo fornecida serviria para atenuar a ansiedade ou pelo
contrario para a agravar. Por esse motivo, a estratégia utilizada passava
essencialmente por estimular a pessoa a intervir no diadlogo, questionando-a sobre
as suas expectativas, de forma a entender como a pessoa imagina todos 0s
acontecimentos que envolvem o periodo perioperatdrio, e esclarecendo-a,
procurando que as representacdes mentais que a pessoa construiu, se

aproximem ao maximo da realidade.

Ainda em relagdo aos casos em que as pessoas se mostravam apreensivas com
o0 momento da cirurgia, procurava descrever as vivéncias do intra e do péds-

operatorio de forma agradavel e formulando as afirmacdes pelo lado positivo.

Assim sendo, comecava por descrever a composi¢cdo da equipa multidisciplinar
presente no dia da sua cirurgia (trés enfermeiros, dois neurocirurgides, dois
anestesistas e um assistente operacional), para que a pessoa tivesse a nogéo de
que estariam varios profissionais prontos para cuidar de si. Depois informava
sobre os varios tipos de monitorizacéo, explicando apenas que todos aqueles fios
e monitores serviam para podermos vigiar de forma constante os seus sinais
vitais. Alertava ainda que esses monitores alarmam frequentemente, o que nédo
significa que se passe algo de errado. Explicava que a anestesia é administrada
por via endovenosa (este tipo de explicacdo, assim como todas as outras, é
necessariamente adequado ao tipo de linguagem utilizada pela pessoa; por
exemplo, o termo “endovenosa” é substituido por “na veia” ou “junto com o soro”)
e que todos os procedimentos que possam causar algum desconforto sao
realizados depois da anestesia, explicando quais sdo e para que servem. Ainda
em relacdo a dor, referia que sdo administrados analgésicos antes da pessoa
acordar da anestesia, para que guando acorde estes ja estejam a atuar e esta

nao sinta dor.
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Apesar de utilizar este tipo de discurso com a generalidade das pessoas
submetidas a cirurgia, esta estratégia tem particular impacto nas pessoas mais

ansiosas.

E frequente que, as pessoas que ndo tém oportunidade de receber a VPO,
guestionem ja na sala de operacgfes, quanto tempo vai demorar a sua cirurgia.
Normalmente, sdo pessoas que apresentam sinais de ansiedade que fazem esta
pergunta. Costumo responder que, para a propria pessoa, vai parecer tdo rapido
que quando acordar nem vai acreditar que ja foi operada. Por isso, quando
comecar a sentir sono, € altura de ter pensamentos que a facam sentir bem e
guando acordar, ja esta. Regra geral as pessoas acordam de uma anestesia em
estado semelhante ao que adormecem, e nestes casos acordam tranquilas e
costumam referir frases como “ja fui operado(a)? Nem dei por isso”. A nao ser que
a pessoa insista em saber o tempo aproximado de cirurgia, ndo € adequado dar

essa informacao poucos minutos antes da anestesia.

Limitarmo-nos a informar que a pessoa vai permanecer anestesiada durante 3, 4,
5, 6 horas ou mais (como é frequente na Neurocirurgia), ndo parece contribuir em
nada sendo para aumentar a ansiedade. Por esse motivo, esta foi uma das
estratégias que recorri durante a VPO, com a excecdo de que nestes casos
informava relativamente ao tempo aproximado de cirurgia, explicando sempre que
€ apenas uma previsdo, que pode demorar mais ou menos e salientando que o
tempo de cirurgia € muito inferior ao tempo de permanéncia no BO, pois todos os
preparativos antes e depois da cirurgia demoram sempre um periodo de tempo

consideravel.

Relativamente ao aspeto da dor, no BO néo é frequente o uso de escalas de dor.
Isto acontece porgue ap0s a extubacdo, se a pessoa se encontrar estavel do
ponto de vista hemodinamico e respiratorio € imediatamente transferida para a
UCPA. No periodo de tempo que medeia a transferéncia da sala operatoria para o
recobro, o estado de sonoléncia ndo permite a pessoa um pensamento algo
complexo como seja autoavaliar a sua dor com base numa escala. Nesse sentido
realiza-se a heteroavaliagdo da dor com base na escala do observador. A
avaliacdo da dor é feita a partir de: perguntas pouco complexas (sente dor?),

observacdo e interpretacdo da linguagem ndao-verbal da pessoa (agitacéo,
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expressao facial) e avaliacdo dos sinais vitais. Apenas quando a pessoa ja se
encontra desperta o suficiente as escalas de avaliacdo da dor s&o utilizadas, o
gue acontece na UCPA e servi¢co de internamento. O ensino relativo a utilizacao
das escalas de avaliacdo da dor é fundamental, para que posteriormente, na
UCPA e no servi¢o de internamento, as pessoas tenham a capacidade de atribuir
uma intensidade a sua dor de acordo com a escala, sem dificuldade.

Estas VPOs exploratorias contribuiram, para a analise e reflexdo dos cuidados de
enfermagem necessarios no periodo perioperatorio e para organizar os conteddos
na elaboracdo da versdo preliminar da NOC. N&do foram acrescentadas nem
retiradas recomendacdes da NOC, o que significa que da forma como esta se

encontrava estruturada, era possivel coloca-la em prética.

De forma geral, as pessoas mostravam-se surpreendidas e satisfeitas com a
presenca de um enfermeiro do BO e essa satisfacdo era ainda mais evidente
guando nos voltavam a encontrar, no dia da cirurgia. Também os enfermeiros
perioperatdrios presentes no dia da cirurgia se mostravam bastante satisfeitos
com a VPO, pois as informac¢des recolhidas durante a mesma permitiam elaborar
um plano de cuidados adequado, de forma a garantir cuidados individualizados e

uma melhor gestao e organizacdo do trabalho.

2.3.3 - Objetivo 3 - Validar a versdo preliminar da Proposta da
NOC da VPO recorrendo a Técnica de Delphi

A pesquisa realizada sobre a elaboracdo de NOCs, permitiu-nos entender que a
auséncia de literatura ou de estudos publicados numa determinada area sobre a
qual se pretende atuar € um dos fatores mais criticos na elaboracdo de uma NOC.
Sobre essa questdo, Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, (2007) afirmam que a
elaboracdo de uma revisdo sistematica e sintese da evidéncia cientifica nem
sempre € possivel. A escassez de estudos de qualidade sobre o tema alvo de
estudo pode conduzir a inevitavel impossibilidade de emanar recomendacfes

fortes.
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A dificuldade anteriormente descrita de encontrar instrumentos publicados que
servissem de modelo a elaboracdo da Norma de Orientacdo Clinica levou a
necessidade de recorrer a métodos que constituissem uma alternativa valida e

eficaz a evidéncia cientifica publicada.

Nesse sentido, de forma a colmatar essa fragilidade, e tendo em conta que “o
método de consenso € particularmente Util quando a evidéncia referente a um
determinado problema é escassa ou inexistente” (Roque, Bugalho e Vaz Carneiro,
2007, p. 56), optamos por realizar uma pesquisa sobre os varios métodos de
consenso, de forma a avaliar se estes poderiam ser um recurso util para o
desenvolvimento desse trabalho. De acordo com Roque, Bugalho e Vaz Carneiro
(2007), sdo quatro os métodos de consenso mais utilizados no desenvolvimento
de NOCs: Conferéncias de desenvolvimento de consensos; Método de Delphi;

Técnica nominal de grupo; Método de RAND.

= Conferéncias de desenvolvimento de consensos: consiste na
realizacdo de um painel de peritos, onde estes se encontram reunidos
durante alguns dias para refletirem sobre a evidéncia que lhes é
apresentada sob a forma escrita e oral, inicialmente de forma individual e
posteriormente em grupo, onde sao produzidas as recomendacdes (Roque,

Bugalho e Vaz Carneiro, 2007).

= Método de Delphi: a evidéncia é avaliada pelos peritos de forma
individual. Nao existe interacdo entre 0s mesmos, uma vez que as
decisbes sdo obtidas através de questionarios que circulam pelo correio.
Existe a possibilidade de reavaliacdo de posicoes apos divulgacdo dos
resultados do grupo, até que, no final de varias voltas, se atinge o

consenso (Justo, 2005).

= Técnica nominal de grupo- esta versao exige um moderador - que pode
ser ou ndo perito na area — que reune as ideias de cada membro individual
do painel, por intermédio de um inquérito estruturado e rigoroso. As ideias
obtidas sédo posteriormente discutidas e clarificadas, sendo o resultado

final, o consenso do grupo (Ribeiro, 2010).
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= Método de RAND. Este método engloba caracteristicas de todos os
outros, incluindo reunides presenciais, votacdes individuais e utilizagcédo de

revisdes estruturadas da evidéncia cientifica (Ribeiro, 2010).

A opinido de peritos € uma das estratégias utilizadas para a validacdo de
informacédo recomendada numa NOC. Sendo um dos objetivos deste projeto, a
validacdo da NOC da VPO, o Método de Delphi, surgiu como a melhor alternativa
para obter essa mesma validagdo. Importa por esse motivo, fundamentar esta

técnica.

2.3.3.1- Método de Delphi — Fundamentacgé&o Cientifica

O desenvolvimento do Método de Delphi data de 1963 e tem sido atribuido a
Dalkey e Helmer, embora as raizes que |lhe vieram dar origem tenham surgido
muito anteriormente. Existem relatos de que o conceito tenha tido origem na lenda
do Creek Delphi Oraculo. O oraculo teria recorrido a um grupo de individuos
capazes de informar sobre a "verdade", que seria o resultado de dados de
diversas fontes. Durante a década de 50, a Forca Aérea dos Estados Unidos da
América patrocinou o "Projeto Delphi”, que foi desenvolvido para prever o
resultado de hipotético ataque nuclear Russo na saida de muni¢des dos Estados
Unidos da América. Nesse sentido, Dalkey e Helmer desenvolveram esta
metodologia baseada na nocao de que esta iria permitir que os participantes (n=7)
assumissem opinides independentes que conduziriam a conclusdes fidedignas. A
partir deste Projeto, a técnica de Delphi tornou-se amplamente utilizada em

estudos preditivos do futuro (Wright e Giovinazzo, 2000).

Enquanto metodologia, o Método Delphi emergiu de estudos governamentais
norte-americanos, para ser aplicado e generalizado na investigacdo na area da
saude, sendo especialmente utilizado em estudos realizados por enfermeiros. O
ponto de partida fundamental desse tipo de pesquisa é a identificacdo de um

"painel de peritos" (Wright e Giovinazzo, 2000).
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Também Fink, et al (1984) ressaltam a importancia crescente deste método
enquanto ferramenta na resolucdo de problemas na area da salude. Com o seu
propésito de definir niveis de concordancia em assuntos controversos, a técnica
de Delphi é uma ferramenta util na investigacéo, tendo-se vindo a revelar numa
escolha prioritaria entre os investigadores em Enfermagem (Mckenna, 1994). A
sua aplicacao revela-se especialmente Util nas areas onde existe uma caréncia de
dados empiricos e de evidéncia cientifica, 0 que é o caso de muitas areas do
conhecimento na Enfermagem (Mckenna, 1994). O Método de Delphi tem uma
histéria relativamente longa na area da salude e uma das suas vantagens é o
facto de produzir solugbes para os problemas em estudo de forma praticamente
imediata (Fink et al, 1984).

Mckenna (1994) define a técnica de Delphi como um método utilizado para obter
um consenso da opinido de um grupo de peritos, relativamente a uma
determinada questdo sobre a qual se pretende obter mais conhecimento, através
de uma série de questionarios sucessivos, com feedback controlado. Este tipo de
interacdo controlada entre peritos em que o0 anonimato é garantido, € conducente
ao pensamento independente ajudando os peritos a formular gradualmente a sua

opinido (Okoli e Pawlowski, 2004).

A técnica baseia-se no uso estruturado do conhecimento, da experiéncia e da
criatividade de um painel de peritos, pressupondo-se que a opinido coletiva,
quando devidamente organizada, € mais valida que a opinido de um sé individuo
(Wright e Giovinazzo, 2000)

O Metodo de Delphi caracteriza-se pela sua efetividade no processo de
comunicacdo de grupo, permitindo a cada participante, resolver um problema
complexo, como um todo (Okoli e Pawlowski, 2004). Pode também ser definido
como uma colecdo e agregacdo sistematica de opinides especializadas e
devidamente informadas, de um grupo de peritos sobre questbes e problemas

especificos (Mckenna, 1994).

Esta técnica consiste portanto num conjunto de procedimentos iterativos
aplicados a um grupo néo presencial de peritos, com o objetivo de obter a opinido

consensual sobre uma matéria ou um conjunto de matérias para as quais se
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dispbe de dados insuficientes ou contraditorios, informac¢des imprecisas ou em
situacbes onde se deseja estimular novas ideias (Justo, 2005). O método de
Delphi permite desta forma produzir evidéncia suportada pela opinido de pessoas
dotadas de conhecimento e de experiéncia, numa determinada area onde ainda

nao existe qualquer nivel de evidéncia cientifica (Fink et al, 1984).

Para Wright e Giovinazzo (2000) este método é particularmente Gtil quando a
fundamentacéo tedrica é limitada ou inexistente, sendo o conhecimento em torno
da &area a ser investigada incerto ou insuficiente. Nestes casos, 0s peritos
fornecem uma fonte acessivel de informacdo que pode ser rapidamente
aproveitada para formar opinido. E a partir dessa opinido que muitas vezes se

pode gerar o conhecimento.

Baker et al (2006) e Wright e Giovinazzo (2000) afirmam que a opinido de peritos
€ amplamente utilizada na investigacdo em saude, no contexto do consenso e no
desenvolvimento de Normas de Orientacdo Clinica. Dentro dos métodos
consensuais de investigacdo, o método de Delphi € fulcral para fiabilidade deste

tipo de estudos.

Wright e Giovinazzo (2000) justificam a necessidade do recurso a técnica de
Delphi pelo facto de se tratar do melhor método para determinar um consenso
relativamente a melhor politica, principalmente nas areas onde ndo existe
consenso, onde ainda ndo foram desenvolvidas Normas de Orientacéo Clinica e

em todas as areas praticas onde a concordancia € essencial.

Mckenna (1994), Wright e Giovinazzo (2000) e Justo (2005) apontam as
caracteristicas fundamentais, que os investigadores devem considerar e atender
sempre que pretendem desenvolver esta técnica: troca de informagdes e opinides
entre os participantes de forma néo presencial, o anonimato das respostas, a
possibilidade de revisdo das opinides individuais face as previsdes e argumentos
do grupo de peritos e a representacao estatistica da opinido do grupo. Da mesma
forma, a realizacdo de uma unica ronda do questionario anula a iteracao entre
peritos e a procura de consenso. Sempre que estas caracteristicas ndo sao
respeitadas, a investigacdo néo se pode caracterizar pela aplicacdo da técnica de
Delphi.
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Na sua formulagéo original, a técnica de Delphi procura o consenso de um grupo
de peritos relativamente a eventos futuros, tendéncias e previsdes. No entanto, a

literatura descreve inUmeras modificacdes do método de Delphi (Justo, 2005).

Mais recentemente o conceito tradicional do Delphi tem sido ampliado no sentido
de apurar ideias e estratégias na elaboracdo de politicas organizacionais mais
gerais. Esta nova forma de Delphi ndo se assume propriamente enquanto
instrumento de previsdo, mas sim como técnica de apoio a decisdo e a definicao
de politicas, passando a ser conhecido como o Policy Delphi (Delphi de Politicas)
(Wright e Giovinazzo, 2000).

Justo (2005) e Wright e Giovinazzo (2000) referem que as técnicas de previsdo
podem ser divididas em técnicas exploratorias, extrapolativas e normativas. De
acordo com estes autores, as técnicas extrapolativas permitem a previsdo através
da extrapolacdo para o futuro de eventos que se verificaram no passado. As
técnicas exploratérias, utilizadas para elaborar projecdes de acontecimentos
concentram a andlise no processo de mudanca e nos caminhos alternativos
viaveis para o futuro. As técnicas normativas, aplicadas para promover a fixacdo
de objetivos, visam por outro lado orientar as acdes que determinardo o futuro
através da andlise dos valores, necessidades e condicionantes do ambiente

relacionado com o objeto da previséao.

Justo (2005) e Mckenna (1994) consideram ainda o Delphi de Reacdo, que
estabelece que o investigador peca aos peritos para reagirem a informacao
previamente organizada e nao para sugerirem previsées, como no Delphi original.
Embora estas modificacbes possam ser consideradas expectaveis numa area da
investigacdo que tem no seu foco de atengdo a complexidade da agcdo humana,
como é o caso da Enfermagem, existe no entanto o perigo subjacente de que
demasiadas modificagbes do Delphi, sem que seja assegurado 0 seu rigor

cientifico, possam ameacar a validade do método original.

Ainda que estejam associadas diversas vantagens ao Método de Delphi, desde o
inicio que a fiabilidade da opinido de peritos no a&mbito da investigagdo tem sido
alvo de controvérsia. Nos estudos iniciais, ndo foram descritos os critérios de

incluséo para a selecao dos peritos. O maior ponto fraco que tem sido apontado
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ao Método de Delphi diz respeito precisamente a indefinicdo do que caracteriza

um perito (Mckenna,1994).

Justo (2005) resume o conceito de perito como alguém com conhecimentos
relevantes sobre o problema em estudo e enumera 0s seguintes critérios que
devem ser atendidos na selecdo dos peritos: conhecerem pessoalmente a regiao,
a comunidade ou a instituicio em estudo, desempenharem func¢des ou
desenvolverem atividades relacionadas com o problema alvo do estudo,
participarem ativamente na area investigada, terem elaborado ou colaborado em

projetos anteriores sobre problemas relacionados com a matéria em estudo.

Wright e Giovinazzo (2000) defendem que a principal caracteristica pela qual os

peritos sdo frequentemente definidos é, sem duvida, o conhecimento.

De acordo com Benner (1996), um enfermeiro é considerado perito quando detém
o dominio intuitivo da situacdo e a capacidade de identificar a regido do problema,
considerando uma diversidade de diagndsticos e solucdes alternativas. A pratica
do enfermeiro perito tem por base um dominio clinico, uma pratica baseada na

investigacdo, e um passado profundamente experiente.

S&o varios os atributos através dos quais o conhecimento pode ser verificado, tais
como a qualificacdo profissional ou grau académico. A qualificacdo profissional
implica que um individuo tenha atingido um determinado conhecimento e
experiéncia base. Deste modo, para se ser considerado perito numa area, deve
ter-se trabalhado na mesma durante um periodo consideravel de tempo. Ainda
assim, o fator tempo de servico em determinada area ndo pode ser considerado
isolado. O facto de um individuo ter trabalhado toda a sua carreira numa
determinada area, ndo significa que se tenha verdadeiramente dedicado a
mesma. Esse individuo pode durante todo esse periodo de tempo nao ter
desenvolvido a atitude, os conhecimentos, as qualificagbes necessérias para ser

considerado um perito (Justo, 2005).

Baker et al (2006) afirmam que um dos critérios que pode igualmente ser utilizado
para a selecdo de peritos, diz respeito a producéo cientifica publicada na area. No
entanto, as pessoas podem deter conhecimento sem experiéncia clinica e este

autor sugere gue conhecimento teorico por si sO, ndo pode ser assumido como
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pericia. Quando os participantes escolhidos detém somente conhecimento
tedrico, encontram-se de tal modo distanciados da pratica clinica e da realidade
dos cuidados, que sao incapazes de articular a pratica com a sua teoria ou

conhecimento.

O que se depreende da literatura € que as qualificacbes académicas aliadas a
experiéncia profissional, conferem maior credibilidade a opinido dos candidatos a
peritos (Okoli e Pawlowski, 2004).

Apesar de ser fundamental ser-se cauteloso na definicdo dos critérios de inclusdo
dos peritos, ha que ter em conta que uma definicdo demasiado restrita de perito
reduz o tamanho da amostra potencial disponivel e conduz inevitavelmente a um
grupo demasiado homogéneo. Também a heterogeneidade ou homogeneidade
da amostra é um aspeto que tem vindo a ser alvo de controvérsia na literatura
(Sousa et al, 2005).

Uma amostra homogénea significa que a selecdo de participantes recorreu a
critérios de selecao dos peritos demasiado restritos, 0 que inevitavelmente leva a
gue a amostra seja reduzida, mas com garantias de que apenas as pessoas mais
qualificadas na éarea teriam sido selecionadas. Por outro lado, as amostras
heterogéneas sdo mais abrangentes, o que assegura maior nuamero de
participantes mas pode abalar a credibilidade dos peritos e diminuir a fiabilidade
do estudo (Mckenna, 1994).

A mais recente evidéncia cientifica aponta para a necessidade da
heterogeneidade das amostras de forma a assegurar a validade dos resultados.
Esta perspetiva € amplamente citada e defendida por varios autores, como Wright
e Giovinazzo (2000) e Justo (2005) que defendem que a multidisciplinaridade
permite obter consensos preditivos mais validos do que aqueles que seriam
obtidos se o painel fosse constituido por peritos da mesma especialidade. Outros
autores contrapdem esta visédo, defendendo que amostras relativamente grandes
podem desviar o conceito da técnica de Delphi original, que utilizou uma amostra

de apenas sete participantes (Mckenna, 1994).
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Metodologicamente, a Técnica de Delphi implica a aplicagdo de um questionério
que circula repetidas vezes por um grupo de peritos, preservando 0 anonimato

dos participantes (Mckenna,1994).

Embora ndo existam regras rigidas quanto a elaboracdo das questdes de um
questionario Delphi, algumas recomendacdes podem ser seguidas para que
sejam minimizados os erros. As questdes devem ser claras, de modo a evitar
ambiguidades e o0 questionario deve ser simples, embora deva permitir que o
participante manifeste a sua opinido, complementando as respostas. O numero de
guestdes ndo € estanque, embora deva rondar as 25 questbes (Wright e
Giovinazzo, 2000).

ApoOs selecao criteriosa, 0s potenciais participantes sao contactados pela equipa
de investigacdo que lhes explica o que € a Técnica de Delphi, qual o objetivo do

estudo e a importancia da sua participacgao.

Aos peritos que efetivamente concordam em participar sao enviados oS
guestionarios os quais incluem uma breve explicacdo dos motivos do projeto e
instrucbes para o preenchimento e devolucdo. Eventualmente podem ser
incluidos anexos explicativos. A entrega pode ser feita em maos, pelo correio ou
por correio eletronico (Mckenna, 1994).

Na primeira ronda os especialistas recebem o primeiro questionéario, preparado
pela equipa de investigagédo. Os peritos selecionados respondem individualmente
e de forma anonima, com respostas quantitativas suportadas por justificacbes e

informagdes qualitativas (Mckenna, 1994).

As respostas das questbes quantitativas sao posteriormente tratadas
estatisticamente e os resultados sdo devolvidos aos peritos na ronda seguinte.
Justo (2005) define este processo de conducdo do exercicio numa sequéncia de
rondas entre as quais € comunicado aos participantes um resumo estatistico dos
resultados da volta anterior como iteracdo com informacao de retorno,
referindo que esse processo atua na reducédo do ruido comunicacional. Sempre
que forem sugeridas opinides qualitativas associadas a previsdes quantitativas, a
equipa de investigacdo deve procurar relacionar os argumentos com os dados

guantitativos correspondentes (Wright e Giovinazzo, 2000).
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A cada nova ronda as perguntas sao repetidas e os peritos devem reavaliar e
reconsiderar as suas respostas atendendo aos resultados estatisticos e opiniées
fornecidas na ronda anterior (Justo, 2005). Sdo solicitadas novas previsdes ou
opinides devidamente justificadas, principalmente nos casos em que as
opinides/previsdes sejam divergentes da maioria. Este processo é repetido nas
rondas necessérias até que seja atingido o nivel de consenso que foi previamente

estabelecido pelo grupo de investigacéo (Fink et al, 1984).

Existem varios critérios para se estabelecer o momento em que 0 consenso é
alcancado. Mckenna (1994) sugere que este deveria ser atingido quando 51% dos
respondentes partilham da mesma opinido. Fink, et al (1984) propde os seguintes

critérios:
¢ Nenhum tépico ser aceite se nado for adotado por X% dos participantes na
ultima volta;

e X% dos tépicos receberem a maior parte dos votos ao fim de y voltas;

e Serem adotados apenas os tépicos que tenham recebido uma pontuacéo

meédia superior ou igual a 3 na escala de Likert (1-5);

e Serem adotados apenas 0s tépicos que tenham recebido pelo menos a

classificacdo 2 numa escala 1-3, de 51% dos participantes;

e Serem eliminados os tépicos que tenham sido rejeitados por pelo menos

X% dos participantes

Os resultados obtidos na Udltima ronda sdo considerados como a

previsdo/consenso do grupo (Wright e Giovinazzo, 2000).

O feedback fornecido pelo grupo de investigacdo ao grupo de peritos
relativamente aos resultados que vado sendo obtidos a cada ronda permite que
cada perito tenha conhecimento da opinido central do restante grupo e em geral

conduz a uma convergéncia rumo a uma posicao de consenso (Mckenna, 1994).
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O consenso € o resultado final do Delphi e com ele é obtida a validacdo da
informacdao inicialmente submetida a opinido dos peritos, que no caso do presente

projeto, dira respeito a validacdo das recomendacdes da NOC da VPO.

Vantagens e limitac6es do Método de Delphi

Este método tem caracteristicas que podem ser consideradas como vantagens e
desvantagens. E fundamental conhecé-las, de forma a apurar se as vantagens
superam, ou nao, as limitacbes e se recorrer a este método pode ser proveitoso

para a concretizacao dos objetivos inicialmente definidos.

No que diz respeito as vantagens, Okoli e Pawlowski (2004), afirmam que a
consulta da opinido de um grupo de especialistas traz a analise do problema pelo
menos o nivel de informacgdo do participante com melhor nivel de informacao,
conhecimento e experiéncia. Este método contribui ainda através do fornecimento
de um volume muito maior de informacdo. O uso de questionarios e respostas
escritas individuais conduz a uma maior reflexdo e cuidado nas respostas

facilitando o seu registo quando comparado com o debate em grupo.

O anonimato das respostas elimina a influéncia de fatores como a posicao
académica ou profissional do participante bem como a sua capacidade de
oratdria, na consideracéo da validade dos seus argumentos (Wright e Giovinazzo,
2000).

Desta forma garante-se que cada opinido tenha o0 mesmo peso na analise das
respostas, sendo que cada nova ideia € avaliada pelo seu préprio mérito e

contributo para o estudo, independentemente da fonte (Justo, 2005).

Outros fatores limitativos da dinamica de grupo sao reduzidos, nomeadamente a
supressdo de posi¢cdes minoritarias, a omissdo de participantes, a adesdo as
posi¢cdes maioritarias e a manipulacdo politica. A confrontacdo direta inevitavel as
reunides presenciais pode levar a formulacdo precipitada de nocgdes
preconcebidas, a tendéncia para nao estar recetivo a novas ideias e de néo
abdicar de posi¢des inicialmente tomadas ou uma tendéncia para ser influenciado

pelas opinides dos restantes peritos (Okoli e Pawlowski, 2004). Na mesma
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perspetiva, Justo (2005) defende que o anonimato exigido pelo Método de Delphi
constitui uma forma eficiente de reduzir o efeito das relagbes de dominio
inevitaveis nas relacdes presenciais, permitindo igual oportunidade para cada
participante apresentar e reagir a opinides sem a pressao da identidade dos

outros membros.

A principal vantagem do Método Delphi é a sua capacidade de convergir em
direcdo a concordancia sendo uma propriedade considerada especialmente
importante para o futuro do conhecimento e do desenvolvimento de politicas na

Enfermagem.

Outra vantagem apontada por Mckenna (1994) e Wright e Giovinazzo (2000) é a
sua custo-efetividade. Com a possibilidade de enviar os questionarios por correio
eletronico, ndo ha custos de deslocacdo e os peritos podem responder sem a
restricdo de conciliar agendas para uma reunidao. Os custos sdo sem duavida
menores do que seriam caso se procedesse a reunido fisica de um grande grupo

de peritos.

Apesar destas vantagens, existem também limitacbes que devemos considerar

quando recorremos a este Método de consenso de peritos.

Wright e Giovinazzo (2000) referem como desvantagem a dificuldade de se
elaborar um questionario sem ambiguidades e nao enviesado. Na mesma
perspetiva, Justo (2005) defende que apesar dos esfor¢os para controlar os erros
de interpretacdo, as respostas estdo sempre contaminadas por alguma incerteza,
oriunda, entre outras fontes, das préprias perguntas. Também a excessiva
dependéncia dos resultados em relacdo a escolha dos especialistas possibilita a
introducéo de viés pela escolha dos participantes que podem eventualmente néo
possuir as caracteristicas necessarias para integrar o grupo de especialistas
(Justo, 2005).

Todavia, Wright e Giovinazzo (2000) justificam que estas ndo podem ser
consideradas propriamente desvantagens, uma vez que nao se pretende que o
Delphi seja um levantamento estatisticamente representativo da opinido de um
determinado grupo amostrado, mas sim uma consulta a um grupo limitado e

selecionado de especialistas, que através da sua capacidade de raciocinio logico,
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da sua experiéncia e da troca objetiva de informacgdes procura atingir o consenso
sobre as questfes propostas. Nesta situacdo, as questdes de validade estatistica

da amostra e dos resultados néao se aplicam.

Wright e Giovinazzo (2000) e Justo (2005) referem ainda como desvantagem do
Método de Delphi, a possibilidade de se reforcar o consenso indevidamente. Justo
(2005) explica que apesar de se encontrarem sob a prote¢cdo do anonimato, caso
0s peritos alterem a sua opinido ap6s consulta dos resultados da opinido do
grupo, significa que se sentem pressionados a conformar-se com as respostas do
grupo. Nao existe portanto evidéncia, de que o0 consenso represente uma
concordancia baseada em opinides fundamentadas, ou se constitui um efeito da

tendéncia para o conformismo.

Mckenna, (1994) aponta como limitagao a diminuigdo significativa de participantes
ao longo das rondas, o que conduz a uma taxa final de respostas muito inferior a
inicial e que pode afetar a fiabilidade do processo. Wright e Giovinazzo (2000)
afirmam que os investigadores devem contar com uma abstencédo de 30 a 50%

dos respondentes na primeira ronda e de 20 a 30 % na segunda.

O facto de serem necessarias véarias rondas de questionarios até que o consenso
seja atingido, pode traduzir-se num processo excessivamente moroso até que

seja concretizado o processo completo (Wright e Giovinazzo, 2000).

Estas limitacGes sdo de facto dificuldades inerentes a técnica, motivo pelo qual é
fundamental encontrar estratégias que permitam enfrenta-las. Por esse motivo, o
conhecimento profundo da metodologia, a experiéncia e a imparcialidade dos
investigadores s&o fundamentais, nomeadamente no momento da sele¢do dos
participantes, na elaboracdo dos questionarios e na analise das respostas (Wright
e Giovinazzo, 2000). Sumariamente, as limitacbes deste Método devem ser
devidamente consideradas e contrapostas relativamente as vantagens, de modo a
determinar se existe forma de ultrapassar os aspetos negativos. Analisada a
informacédo encontrada, consideramos que o Método de Delphi seria 0 mais
adequado ao presente projeto, tendo em conta a dificuldade em reunir
presencialmente todos os peritos, bem como 0s recursos que dispinhamos para

a realizacao deste projeto. Também o facto de o Delphi proporcionar aos peritos

82



uma melhor gestdo de tempo e disponibilidade para responder ao questionério,
contribuiram para a sua eleicdo. Outras caracteristicas proprias do método de
Delphi tiveram influéncia na sua escolha, nomeadamente rapidez do processo,
custo reduzido e respeito pelo principio do anonimato e confidencialidade das

fontes.

Tendo em conta que a realizacdo do Método de Delphi corresponde neste projeto
a fase de recolha de dados, esta Ultima caracteristica foi determinante, pois
permite assegurar que o principio do anonimato e confidencialidade das fontes foi
respeitado. De acordo com Martins (2008, p.65) “durante todo o processo de
investigacao, os individuos devem ver a sua privacidade salvaguardada de forma
absoluta. Os dados recolhidos serédo tratados de forma a manter o anonimato dos
participantes”. No caso concreto deste estudo, as vantagens e limitagcdes foram
devidamente ponderadas e concluimos que as vantagens superam as limitacoes.
O Delphi foi assim considerado, como o Método mais indicado para validar a NOC
da VPO.

2.3.3.2—= 0 METODO DE DELPHI— APLICACAO

Wright e Giovinazzo, (2000) afirmam que antes de colocar o Delphi em Pratica, a
equipa de investigacdo deve procurar informacgdes sobre o tema alvo de estudo,
procedendo a uma revisdo exaustiva da literatura, de forma a averiguar qual o
nivel de evidéncia nessa area em questdo. Caso a evidéncia encontrada ndo seja
suficiente para fundamentar o estudo, entdo o Método de Delphi é indicado para
obter essa mesma evidéncia e nesse caso deve dar-se inicio ao processo que
comeca com a estruturacdo do primeiro modelo do questionario. De acordo com
Wright e Giovinazzo (2000, p. 56), “a equipa coordenadora do Delphi deve
procurar informacdes sobre o tema, recorrendo a literatura especializada e
entrevistas com técnicos do setor. Deve entdo estruturar um primeiro modelo de

questionario.”
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Atendendo ao facto de que este método pressupde a elaboracdo de questionéario
sobre o tema em estudo, questionario esse que vai servir de ferramenta para
aferir a opinido de cada perito, a primeira fase da realizacdo do Método de Delphi
seria inevitavelmente construir a versao preliminar da NOC da VPO, que servisse

de base a elaboracao do questionario.

Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, (2007) defendem que a opinido de peritos nem
sempre traduz a evidéncia cientifica, o que pode constituir uma desvantagem

significativa dos métodos de consenso.

De forma a atenuar ao maximo essa desvantagem, procuramos que a versao
preliminar da NOC da VPO fosse construida tendo por base a evidéncia cientifica

disponivel e publicada sobre o tema.

Nesse sentido, recorremos essencialmente ao ja referido livro da AESOP.
Procuramos ainda as recomendacfes emanadas por outras associacdes de
Enfermagem Perioperatéria internacionais, nomeadamente a AORN (American
Association of Operative Room Nurses) e a EORNA (European Operating Room

Nurses Association).

No entanto, as recomendacdes e outros artigos publicados por estas associacoes
apenas se encontram disponiveis para socios ou entdo através do pagamento de
um montante significativo. Nesse sentido, atendendo a que a AESOP é desde
1992 membro fundador da EORNA, que assume uma participagcdo ativa nas
reunides semestrais da EORNA e que as recomendacdes por si estabelecidas
sdo fundamentadas nas recomendacdes dessas associacfes, optamos por

basear a versao preliminar da NOC da VPO nas recomendacdes da AESOP.

Terminada a versao preliminar da NOC da VPO (Apéndice 6), era altura de, a
partir da mesma, elaborar o primeiro questionario da primeira ronda do Delphi.
Este questionario foi elaborado, aplicando uma escala de Likert de cinco pontos a
cada uma das recomendacgOes estabelecidas na versdo preliminar da NOC da
VPO. Desta forma, cada um dos peritos teria oportunidade de assinalar o seu
grau de concordancia relativamente a cada recomendacdo. Os graus de
concordancia variavam entre 1 e 5, ao que corresponderia, “discordo totalmente”;

“discordo”; “sem opiniao”; “concordo”; “concordo totalmente”, respetivamente.
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Em cada resposta, cada perito tinha ainda a oportunidade de argumentar a sua

decisao, deixar outras recomendac¢des, sugestbes ou comentarios.

Obtivemos um questionario com 27 questbes (Apéndice 7), um numero aceitavel
atendendo ao que se encontra descrito na literatura. Para Wright e Giovinazzo

(2000), o numero de questdes deve rondar as 25, como referido anteriormente.

Optamos por realizar um questionario online, com recurso ao Google Docs®, uma
vez que esta é uma ferramenta com vantagens muito adequadas ao pretendido.
De acordo com Miranda et al, (2008) o Google Docs® é uma ferramenta muito
simples de utilizar, acessivel a todas as pessoas que disponham de acesso a

internet, que permite aceder ao questionario em qualquer local e a qualquer hora.

Os questionarios online sdo muito semelhantes metodologicamente aos restantes,
diferindo apenas na forma como sdo conduzidos. Estes podem ser
disponibilizados através de uma hiperligacdo em sites na internet ou por correio
eletronico (Miranda et al, 2008). De acordo com Ramos (2012) os participantes
acedem ao questionario através dessa hiperligacdo e apds responderem as
guestbes, selecionam a opcao “enviar’. O envio do questionario para o

investigador é confirmado através de uma caixa de texto que surge no ecra.

No que diz respeito as vantagens do Google Doc®, Ramos (2012) salienta que
esta ferramenta garante que todas as respostas definidas pelo investigador como
sendo de preenchimento obrigatério, sejam respondidas.

A sua utilidade reporta-se ainda ao tratamento dos dados, uma vez que cria
automaticamente uma folha de célculo, onde se encontram registados os dados e
respostas dos participantes, folha essa que pode ser exportada para outras
aplicagbes informaticas (nomeadamente a Microsoft Excel® e o Statistical
Package for Social

Sciences - SPSS®) que permitem recorrer a diferentes formas de tratamento
estatistico dos dados (Ramos, 2012).

Vieira et al (2010) apontam como vantagens deste tipo de questionarios para o
investigador, o baixo custo, a rapidez e a capacidade de atingir populacoes

especificas. Os mesmos autores consideram que este método tem também
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vantagens para o participante, nomeadamente a possibilidade de responder no

momento e local que Ihe for mais conveniente com a garantia de anonimato.

Esta Ultima caracteristica foi determinante para a escolha deste método, pois
como ja foi referido anteriormente, a confidencialidade dos dados recolhidos deve
ser obrigatoriamente uma preocupacédo do investigador ao longo do processo de
investigagcdo (Martins, 2008). O Google Docs® é por esse motivo uma ferramenta
extremamente (til, uma vez que nem o0s proprios investigadores tém

conhecimento sobre a identificacdo do participante que responde.

No entanto, este tipo de questionarios apresenta também algumas desvantagens
que os utilizadores devem conhecer, de forma a contorna-las. A principal
desvantagem dos questionarios online publicados em sites, diz respeito a perda
de controlo relativamente a selecdo e qualidade da amostra, o que pode enviesar
os resultados. Nos casos em que o investigador pretende que a populacdo
corresponda a determinadas caracteristicas, ndo existem garantias de que todos
0S participantes correspondam aos critérios de selecdo estipulados pelo
investigador. Nesse caso, a validade dos resultados estd comprometida

(Vasconcellos e Guedes, 2006).

De forma a contornar esta desvantagem, a hiperligacdo para os questionarios foi
enviada por correio eletrénico, apenas para 0s peritos que correspondessem aos
critérios de selecdo. Para garantir o anonimato das fontes, os e-mails foram

enviados sob a forma de “destinatarios nao revelados”.

Vieira (2010) refere ainda que necessidade de ter acesso a internet pode excluir
alguns potenciais participantes. Essa questao € de facto incontornavel, no entanto
poucos serdo 0s enfermeiros que ndo tém acesso a correio eletronico. No
contexto deste projeto, esta desvantagem ndo impediu que todos o0s peritos

selecionados pudessem patrticipar.

Vieira (2010) aponta ainda como desvantagem a impessoalidade e percecao de

spam®, desvantagem essa que também foi eliminada, uma vez que procurdmos

* Spam — (Sending and Posting Advertisement in Mass) significa enviar e postar publicidade em
massa. Consiste numa mensagem de correio eletrénico com fins publicitarios enviada para um
grande nimero de pessoas. Tem associado um caracter de inconveniéncia (Vieira et al, 2010).
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em todos os casos, estabelecer um contacto prévio, personalizado. Esta medida
anulou ainda a ultima desvantagem apresentada por Vasconcellos e Guedes

(2006): a baixa taxa de respostas.

Tendo em conta que as vantagens superam as desvantagens e que nos foi
possivel encontrar estratégias para minimizar as limitacdes, este instrumento

pareceu-nos ser o mais indicado para aplicar o Método de Delphi.

Elaborado o questionario, foi necessario proceder a definicdo dos critérios de
consenso, ou seja, definir em que momento 0 consenso entre 0s peritos tinha sido
atingido. Com base nos critérios anteriormente referidos de Fink, et al (1984),

estabelecemos os seguintes critérios de consenso:

= O consenso de inclusdo é atingido quando, para cada recomendacéo, pelo
menos 75% dos participantes atribui um grau de concordancia de

"concordo" ou "concordo totalmente";

» Considera-se consenso de exclusdo quando para cada recomendacao pelo
menos 75% dos participantes atribui um grau de concordancia de
"discordo"” ou "discordo totalmente".

Todas as outras opcdes de resposta foram consideradas recomendac¢des que néo
atingiram o0 consenso, pelo que deveriam ser submetidas a uma ronda
subsequente. Tendo em conta que existia um espaco para gue 0S peritos
pudessem comentar, todas as respostas com comentarios foram analisadas,

independentemente de terem cumprido os critérios de consenso.

A primeira fase do Método de Delphi consistiu na selecdo dos peritos

participantes a quem seria entregue o questionario.

De acordo com Sousa (2005, p. 371), “a selecdo da amostra para integrar o painel
de peritos devera ser considerada como ndo aleatéria de conveniéncia ou
intencional”. Por esse motivo, procurdmos integrar na amostra pessoas cujas
caracteristicas pessoais e profissionais as aproximassem do conceito de perito.
Para Wright e Giovinazzo (2000), um perito deve ser um representante do seu

grupo profissional, ou com suficiente pericia para fomentar os resultados do
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estudo. Todos os enfermeiros escolhidos foram considerados peritos na area da

Visita pré-operatoria e os critérios de sele¢céo foram:

= Enfermeiros que durante o seu percurso profissional tenham realizado a visita

pré-operatoria de forma sistematica;

= Enfermeiros/docentes que tenham desenvolvido percurso académico e/ou de

investigacao relacionado com a visita pré-operatoria;

» Enfermeiros chefes de blocos operatorios onde a visita pré-operatoria se

encontra implementada.

Atendendo aos critérios de inclusdo, resultou uma amostra de peritos com as
seguintes caracteristicas: enfermeiros que ao longo da sua carreira tenham
realizado a VPO durante um periodo de tempo superior a 1 ano, enfermeiros com
formacdo académica na area e que se tenham dedicado a implementacdo da
VPO nos respetivos servicos, enfermeiros chefes de blocos operatdrios onde a
VPO esteja implementada, docentes na area da enfermagem Perioperatéria e
pessoas que exercem ou ja exerceram funcdes relacionadas com a tomada de

decisBes em instituicdes relacionadas com a Enfermagem Perioperatoria.

Resulta desta forma uma amostra heterogénea, sendo que alguns enfermeiros
foram escolhidos essencialmente, por terem experiéncia na realizacdo da VPO
podendo contribuir com as suas experiéncias relevantes decorrentes da pratica,
enquanto outros foram selecionados com base no seu conhecimento e
envolvimento em projetos similares, que os tenha dotado de conhecimentos,

experiéncia, capacidade preditiva e objetividade.

A mais recente evidéncia cientifica aponta para a necessidade da
heterogeneidade das amostras de forma a assegurar a validade dos resultados.
Esta perspetiva é amplamente citada e defendida por varios autores,
nomeadamente por Wright e Giovinazzo (2000) partindo do pressuposto de que
se é possivel obter consenso entre peritos com caracteristicas diferentes, entao

os resultados do estudo séo validos e podem ser generalizados.

Justo (2005) defende que em areas de aplicagdo com uma forte componente

social como acontece na saude, a heterogeneidade é preferivel a homogeneidade
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na composicdo do painel. A Unica desvantagem apontada a heterogeneidade das

amostras € que geralmente estas resultam num namero exageradamente grande.

Wright e Giovinazzo (2000) defendem que as amostras mais fidveis para estudos
Delphi sédo constituidas por menos de 20 participantes, o que é dificil conseguir
respeitar quando se pretende uma amostra heterogénea. Na mesma opinido
Justo (2005) afirma que num grupo homogéneo ndo sao necessarios mais do que
trinta participantes para gerar ideias novas, sendo suficientes entre dez a quinze
participantes. No caso de se tratar de um grupo heterogéneo podem integra-lo
varias centenas de peritos. Na opinido de Vandeven e Delbecq (1974) seriam
suficientes trinta participantes desde que selecionados através de critérios
rigorosos. Um numero superior de respondentes ndo teria impacto diferente e

significativo nos resultados.

Wright e Giovinazzo (2000) afirmam que apesar da heterogeneidade do grupo de
peritos constituir um aspeto determinante e estimulante, a qualidade do resultado
depende essencialmente dos participantes do estudo, das suas caracteristicas,

capacidades e competéncias.

Mckenna (1994) defende que a diminuicéo significativa de participantes ao longo
das rondas € algo comum neste método, o que conduz a uma taxa final de

respostas muito inferior a inicial.

Neste caso em particular, apesar dos critérios de selecdo terem sido
estabelecidos de forma a obter uma amostra de peritos tendencialmente

heterogénea, o numero de peritos selecionados foi de 37 participantes.

E importante referir que, apesar desta NOC ter sido desenvolvida para dar
resposta a um problema num servigo especifico, de toda a equipa de enfermagem
do BO em questéo, apenas uma enfermeira desse servi¢o foi selecionada para
integrar a amostra. Esta situacdo deve-se ao facto desta ser a unica profissional
com experiéncia na realizacdo da VPO. Todos os restantes enfermeiros néo
correspondiam as caracteristicas necessarias para serem considerados peritos na
area da VPO, pelo que a sua inclusédo, poderia enviesar os resultados, ndo so
pela falta de conhecimentos e experiéncia na area, mas também pelo possivel

conflito de interesses. Neste sentido, Wright e Giovinazzo (2000) defendem que o
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potencial de viés é uma critica frequentemente apontada a Técnica de Delphi,
uma vez que 0s peritos podem ter interesse em inviabilizar a investigagdo em

curso ou em manipular os seus resultados.

A maioria dos peritos foram enfermeiros que tivemos a oportunidade de conhecer
durante a realizacdo do MEPO. Os trés semestres de curso, permitiram conhecer
varias pessoas com a experiéncia e 0s conhecimentos necessarios para serem
considerados peritos na area da VPO, o que se veio revelar num aspeto
facilitador.

Terminada esta primeira fase do Método de Delphi, era altura de iniciar os
contactos com os peritos selecionados. Numa tentativa de motivar os peritos a
participar, todos os contactos foram personalizados. Desta forma, foi estabelecido
um primeiro contacto (telefénico, por correio eletrénico ou pessoalmente) com
cada um dos peritos onde era explicado o ambito e objetivos do projeto e
solicitado o seu consentimento informado e esclarecido para a participacao,
garantindo o seu anonimato e possibilidade de desisténcia a qualguer momento.
Nos casos em que O contacto era feito pessoalmente ou por telefone, era
posteriormente enviado um e-mail (Apéndice 8) com toda a informacao escrita,
para que o perito pudesse analisar a informacdo e decidir de forma livre e
esclarecida sobre a sua participacdo. Este e-mail explicava ainda a possibilidade
do participante poder desistir a qualquer momento, sem que isso implicasse
consequéncias negativas, tal como é preconizado pelos principios éticos a

atender na investigacao.

Mckenna (1994) afirma que a participagdo neste método pode ser uma
experiéncia altamente motivante para os participantes, que tém oportunidade de
ver reconhecido o seu trabalho na area e de contribuir para o crescimento
cientifico da matéria em estudo. De facto, foi possivel constatar este tipo de
reacao por parte de alguns participantes, nomeadamente dos peritos que mais se
dedicaram a esta causa e que contam com uma vasta experiéncia nao soO

profissional como académica na area.

Foi uma grande surpresa constatar que essas pessoas nhao sé aceitavam

participar, como agradeciam o facto de terem sido selecionadas.
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Lamentavelmente, dois dos peritos com essas caracteristicas, apesar de terem
concordado em participar, ndo o puderam fazer por indisponibilidade de agenda,
atendendo ao prazo relativamente curto que estabelecemos como limite das

respostas.

Todas as pessoas contactadas, aceitaram integrar o grupo de peritos e responder
ao questionario, pelo que procedemos de imediato ao envio de um segundo e-
mail com informacdo mais detalhada sobre o projeto e o Método de Delphi, sobre
a estrutura do questionario e indicacdes relativas a forma de preenchimento e
onde constava o link onde cada participante poderia aceder e submeter o

guestionario.

Os questionarios comecaram a ser enviados a medida que o0s peritos iam
aceitando participar, o que decorreu no espaco de quatro dias. Desde que
obtivemos a primeira resposta até a Ultima resposta decorreram 15 dias.
Aguarddmos mais 5 dias e como nao foram obtidas mais respostas, encerramos a

aceitacao de respostas e procedemos a analise dos 26 questionarios.

2.3.3.3 — Andlise e discusséo dos resultados da primeiraronda de

guestionarios

Na fase de andlise e discusséo dos resultados, procuramos respeitar 0s principios
éticos, realizando a andlise de forma rigorosa, isenta e devidamente confrontada

com a evidéncia cientifica disponivel.

De acordo com Nunes (2013, p. 5), “os dados devem ser tratados e analisados
com rigor, de forma agregada e com suporte real e veraz na colheita”. Martins
(2008, p. 65) defende que “s6 assim se podem extrair conclusdes validas, e por

iISso, mais pertinentes”.
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Caracterizagao da amostra

Verificou-se que dos 37 peritos que aceitaram participar, apenas foram
respondidos 26 questionarios (70%), o que significa que se verificou uma taxa de
abstencdo de 30% na primeira ronda. Atribuimos esses resultados ao facto dos
questionarios terem sido aplicados numa altura em que alguns dos participantes

estariam de férias (Julho e Agosto).
Dos 26 participantes, 22 (85%) eram do género feminino e 4 do masculino (15%).

No que respeita as idades, verifica-se alguma heterogeneidade: 9 participantes
(35%) encontram-se na faixa etaria dos 26 aos 30 anos, enquanto os restantes
participantes se encontram distribuidos pelas restantes faixas etarias de forma
relativamente equilibrada até a faixa etaria dos 51-55 anos, a partir da qual
apenas 1 participante se encontra na faixa etaria dos 66-70 anos conforme se

verifica no gréfico 1.
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Grafico 1 — Distribuicdo de participantes por faixa etaria
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No que respeita a experiéncia profissional, verificou-se uma predominancia de
participantes com experiéncia de 4 a 9 anos (n=9; 35%) e dos participantes com
mais de 20 anos de experiéncia, com 8 participantes (31%). Dos restantes
participantes, 5 tém entre 16-20 anos (12%), 3 participantes (8%) tém entre 10-15
e apenas 1 participante tem entre 1-3 anos (4%), como pode ser observado no
grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicéo dos participantes por experiéncia profissional em anos

A maioria dos participantes (92%; n=24) desempenha funcdes na area de
prestacdo de cuidados de enfermagem enquanto apenas 2 participantes
desempenham func¢des de chefia. Nenhum participante com fung¢des de docéncia

respondeu ao questionario.
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Relativamente ao tempo de experiéncia na realizagdo da VPO, verifica-se
também uma grande heterogeneidade da amostra, o que se pode constatar na

tabela 1.
Experiéncia na Numero de
realizacao da participantes
VPO em anos
1 ano 3
2 anos 5
3 anos 3
4 anos 3
5 anos 1
8 anos 1
10 anos 5
15 anos 4
20 anos 1

Tabela 1 - Distribuicéo dos participantes de acordo com a experiéncia na realizacdo da VPO

em anos

Andlise e discussao das respostas

Sumariamente, das 27 recomendacdes submetidas a opinido dos peritos, apenas
2 recomendacodes (7%) nao foram alvo de consenso de incluséo ou de exclusao,
0 que necessariamente nos remete para uma segunda ronda de questionarios. O
consenso foi obtido para 93% das recomendacdes, todas elas com consenso de
inclusdo. De seguida iremos proceder a analise e discussdo das recomendacgdes

que foram alvo de dispersdo de opinides e comentérios®. Os resultados das

®> Os comentarios realizados pelos peritos encontram-se transcritos pelo que a sintaxe e semantica
dos mesmos sdo da sua autoria.



restantes recomendacdes, cujo consenso foi atingido sem que fossem levantadas

guestdes ou realizadas sugestdes pelos peritos, encontram-se no Apéndice 9.

No que respeita a recomendagéo n.°1 “1. A VPO deve ser realizada todos os
dias uteis na véspera da cirurgia, em horario a definir, preferencialmente
pelo Enfermeiro de Anestesia que acompanhard& a pessoa no
intraoperat6rio.” O consenso foi obtido nesta primeira ronda, uma vez que 65%
dos participantes (n=17) responderam “concordo totalmente” e os restantes 35%

(n=9) responderam “concordo”. No entanto, foram deixados alguns comentarios:

“Embora na pratica muitas das vezes nao se consiga, que o enfermeiro que
vai ver o doente seja 0 mesmo que o0 recebe no bloco, ainda assim, a
possibilidade de conhecer um profissional do local onde vai ser operado,

oferece tranquilidade e confianca ao doente.”

“Atualmente é muito dificil de aplicar este item, porque na maioria dos casos
cirdrgicos os doentes séo internados depois das 20 horas. Neste periodo o
doente ainda tem muitos protocolos a cumprir e por issO a sua

disponibilidade para a visita € muito pequena”.

“Diria que a VPO devera ser feita a todos os utentes, independentemente

dos dias”.

“E fundamental que o enfermeiro que realiza a visita seja 0 mesmo que

estara com a pessoa operada no dia seguinte.

“Caso o B.O. funcione também ao fim de semana podera ser realizada ao

Sabado/Domingo, para os doentes que sejam operados a Segunda-feira.”

A questéo levantada pelos peritos, da VPO poder ser realizada durante o fim de
semana, é pertinente. No entanto ndo é possivel aplica-la no BO onde foi
realizado o estagio. Ao Sabado e Domingo o BO apenas funciona com cirurgia
urgente e a equipa de enfermagem nao conseguiria de forma alguma dar resposta
as cirurgias de urgéncia e ainda assim realizar as VPO as pessoas propostas

para cirurgia na Segunda-feira.
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Devido a fusdo do servigco de urgéncia de dois hospitais, o volume de cirurgias
urgentes realizadas naquele BO cresceu consideravelmente e € frequente que os
6 enfermeiros que constituem a equipa de urgéncia assegurem 3 cirurgias em
simultaneo (2 enfermeiros por sala, quando o recomendado sdo 3). Face a esta
realidade e tendo em conta que a maioria das pessoas submetidas a cirurgia a
Segunda-feira sao internadas na sexta-feira (de modo a conseguirem realizar
todos os exames de rotina pré-operatéria), optdmos por nao proceder a

alteracdes a esta recomendacao.

A recomendacdo n.°3. “Na impossibilidade da Visita pré-operatéria ser
realizada pelo enfermeiro que acolhe a pessoa submetida a cirurgia no dia
da mesma, deve ser a chefia do Bloco Operatério a decidir quem realiza a
Visita pré-operatoéria” foi a questao que gerou mais controvérsia entre os peritos,
nao tendo sido obtido consenso em relagcéo a sua inclusdo na NOC. A maioria dos
peritos discordou (n=11; 42%) enquanto 2 peritos discordaram totalmente (8%).
Do lado da concordancia, 7 pessoas concordaram (27%) e 3 concordaram
totalmente (12%). Em igual percentagem apresentaram-se as pessoas que nao
tém opinido formada sobre este assunto (12%; n=3). Apesar da discordancia entre
opinides, algumas pessoas deixaram registados 0s seus argumentos, que

passamos a transcrever:
“A VPO tem que ser feita por um enfermeiro que vai estar na sala.”

“Na impossibilidade de ser o enfermeiro de anestesia a realizar a VPO, esta
deve ser feita pelo enfermeiro circulante e/ou instrumentista, dessa sala.
Deve ser sempre um dos trés enfermeiros escalados para o dia da cirurgia.
Considero que deve ficar definido que caso ndo possa ser o enfermeiro que
acolhe que deve ser um dos Enfermeiros que esteja na sala operatéria no
dia da cirurgia. O circulante de preferéncia. Nao ha necessidade de a chefia
intervir nesse processo de decisdo. Penso que podera ser decido entre a
equipa de enfermeiros (instrumentista ou circulante) da sala em questéo

guem fara essa visita.”

“A realizacdo da VPO deve preferencialmente ser realizada pelo Enfermeiro

de Anestesia. Na impossibilidade deste a realizar, deverd ser outro
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Enfermeiro que tenha com experiéncia na VPO e que idealmente esteja

presente na sala no dia da cirurgia.”

“Na impossibilidade da VPO ser realizada pela enfermeira de anestesia,
devera ser realizada pela enfermeira circulante ou instrumentista que faz

parte da equipa que vai acolher a doente.”

“A visita pré-operatéria podera ser realizada por outro elemento que também

esteja presente na cirurgia.”

“A VPO pode ser realizada por outros elementos da Sala, o que a torna uma

mais-valia para toda a equipa. Todos os elementos devem ser pré-ativos.”

“Poderé ser decidido entre os elementos da equipa (de anestesia, circulante
e instrumentista), assim como a VPO ser realizada por cada um dos

elementos.”

“Na impossibilidade do Enfermeiro de anestesia fazer a visita, esta devera

ser realizada pelo Enfermeiro circulante ou instrumentista da mesma sala.”

“Embora ndo necessariamente, se no servico ja estiver protocolado que se o
enfermeiro de anestesia ndo puder fazer a VPO, sera outro dos enfermeiros
escalados para aquela sala operatéria a realizar o procedimento, o0s
enfermeiros assumem essa responsabilidade sem necessidade de haver

uma orientacao expressa da chefia do BO.”

“Nestas circunstancias, o ideal seria, ser possivel a chefia do Bloco
Operatorio poder disponibilizar, na véspera, um outro enfermeiro da suite
onde a pessoa ira ser submetida a cirurgia, para concretizar a Visita pré-
operatéria. E muito importante que a Visita pré-operatéria, seja concretizada
por um enfermeiro, que a pessoa que ira ser submetida a cirurgia, possa
reconhecer no dia da cirurgia, e por conseguinte sentir maior proximidade,

confianga e segurancga.”

E interessante verificar que apesar de n#o ter existido consenso em termos de
analise dos dados quantitativos, ao analisar qualitativamente as sugestdes

registadas pelos peritos parece existir um consenso evidente de que a melhor



alternativa nas situagbes em que o enfermeiro de anestesia escalado para o dia
da cirurgia ndo se encontra disponivel, deve ser um dos enfermeiros escalados

para a funcéo de circulacéo ou instrumentacéo do dia da cirurgia.

Atendendo a esta clara unanimidade relativamente a esta questdo, na segunda
ronda, a primeira questdo a incluir sera: “Na impossibilidade da Visita Pré-
operatéria ser realizada pelo enfermeiro escalado para a funcdo de
anestesia do dia da cirurgia, serda o enfermeiro escalado para a funcédo de

circulagdo ou de instrumentacéao, preferencialmente por esta ordem.”

Também nado foi possivel obter consenso com a questdo seguinte: “4. O
enfermeiro perioperatorio deve estabelecer contacto telefonico com os
enfermeiros do servico de internamento para saber se o momento é
oportuno para realizar a Visita Pré-operatoria.” Das pessoas que discordam, 1
discorda totalmente (4%) e 4 (15%) escolheram a opg¢éo “discordo”. Por outro
lado, 10 pessoas (38%) concordam e 4 concordam totalmente (15%), enquanto 7

nao tém opinido (27%). Foram deixadas as seguintes sugestdes:

“Devera existir um protocolo com os internamentos onde ja esteja definido o

momento ou momentos da visita.”

“Na minha opinido isso deve ser, logo, previamente estabelecido com os

chefes dos servicos. Portanto deve constar logo na norma”.

“Devera existir um protocolo/regulamento entre o BO e o0s servicos de
internamento, onde devera ficar assente o horéario e o local onde devem ser
realizadas as VPO e outros aspetos que considerem relevantes para evitar

perturbacdes do servi¢co de internamento.

Atendendo a que as sugestdes registadas sdo unanimes, também esta
recomendacdo serd alterada na segunda ronda do questionario, de forma a
apurar se 0s restantes peritos que ndo deixaram registada a sua opiniao,
concordam com esta nova recomendacdo. Desta forma, a recomendacao sera
feita da seguinte forma: “A VPO deve ser realizada em horério a definir entre o

BO e os servigos de internamento.”
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A recomendacdo “5. Chegado ao servigo de internamento o Enfermeiro
perioperatorio deve colher o maximo de informagdo junto do processo
clinico e em colaboracdo com o enfermeiro responsavel pela prestacédo de
cuidados as pessoas que irdo ser submetidas a cirurgia, utilizando essa
informacdo para preencher a ficha de registo da visita pré-operatéria” foi
consensualmente aceite para ser incluida, embora as respostas nédo tenham sido
unanimes: 15% dos peritos discordaram (n=4). Entre as justificacbes para a

discordancia, encontramos dois comentarios:
“Nem sempre € possivel.”

“O enfermeiro que realiza a visita devera recolher somente a informacao

necessaria de forma sistematizada e pertinente caso a caso.”

Por outro lado, foi registado um comentario que reforca a importancia de atender
a todas a fontes possiveis de recolha de dados: o processo, os enfermeiros do

internamento e a prépria pessoa submetida a cirurgia:

‘Deve ser, consultado o processo do doente, deve-se recolher informacdes
junto do enfermeiro responsavel do mesmo, mas os dados fornecidos pelo
doente, sdo fundamentais, porque é no didlogo com o doente que se
estabelece a relacdo de empatia que se pretende. A visita pré-operatoria
serve ndo s6 para recolher dados sobre o doente, mas também e
principalmente para o doente ter uma cara de referéncia e para esclarecer

possiveis duvidas.”

A opcao “concordo totalmente” foi escolhida por 15 peritos (58%) enquanto 7

escolheram a opgédo concordo (27%).

Apesar de ndo haver necessidade de submeter esta recomendacgdo novamente a
consenso, tendo em conta que as sugestdes apontadas sdo muito pertinentes e
dizem respeito apenas a algumas alteracdes na forma como a recomendacao &
redigida, optamos por incluir esta recomendacdo na segunda ronda, redigindo-a
da seguinte forma: “5. Durante a VPO, a maioria dos dados devem ser
colhidos através do dialogo com a pessoa submetida a cirurgia. No entanto,

sempre que possivel, o enfermeiro perioperatério deve recolher a

99



informacdo necesséria e pertinente junto do processo clinico e em
colaboracdo com o enfermeiro responséavel pela prestacdo de cuidados a

pessoa que ira ser submetida a cirurgia.

Relativamente a recomendacédo seguinte: “6. O Enfermeiro perioperatério deve
ainda verificar a realizacdo dos exames de rotina pré-operatdria e outros
exames auxiliares de diagndstico, necesséarios a cirurgia” foi
consensualmente aceite para ser incluida, embora as respostas ndo tenham sido
unanimes: o consenso foi atingido no limite, pois 19% dos peritos discordaram
(n=5).

Apesar da hipétese “discordo totalmente” nao ter obtido respostas, bastava que
mais um participante escolhesse a opgao “discordo” para que esta recomendacgao
fosse obrigatoriamente incluida na segunda ronda, de forma a apurarmos o
consenso. O consenso de inclusdo foi obtido através de 10 peritos que
escolheram a opgao “concordo totalmente” (38%) e 11 que escolheram a opgéao

“concordo” (42%). Foram registados 0s seguintes comentarios:

“A maioria das vezes nédo é possivel aceder a esta informacado, uma vez que

tém palavras passe.”

“Na maioria dos casos nao se consegue aceder a este tipo de informacéo.
Por outro lado, penso que esse cuidado devera ser do enfermeiro

responsavel pelo doente.”

“Concordo, embora para mim essa seja da area médica. Mas se for detetado
por nés enfermeiros, podemos sempre informar o0 médico para este solicitar
0s exames que faltam, de forma a ndo haver atrasos desnecessarios no dia

da cirurgia.”

A falha nos exames de rotina pré-operatéria € um problema real, considerado
aguando da realizacdo da FMEA durante o Diagndéstico de Situacao deste servico.
A este tipo de falha, foi atribuida indice de Severidade de 9 uma vez que quando
ocorre, pode atrasar 0 processo cirdrgico ou até mesmo implicar adiamento da
cirurgia. Apesar de ter sido atribuido um indice de Ocorréncia e Detecéo de 2, 0

Risco associado a este tipo de falha foi de 36. Isso significa que a
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responsabilidade de verificar a realizacdo de todos os exames auxiliares de
diagnostico indispensaveis para a realizacdo da cirurgia, deve ser de todos os
intervenientes no processo: enfermeiros do internamento, enfermeiros
perioperatorios e cirurgides. Se essa verificacdo for realizada por estas trés
partes, menor serd a probabilidade de falha no processo e melhor a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa submetida a cirurgia. Por esse motivo, sempre que
0s enfermeiros perioperatorios tenham acesso aos exames, devem confirma-los

durante a realizacdo da VPO, pelo que optamos por manter a recomendacao.

A recomendacédo n.° 9. “Fornecer informacdes claras, objetivas, adequadas
ao tipo de linguagem da pessoa em questdo, deixando espaco e mostrando
disponibilidade para que esta coloque as suas davidas.” foi consensualmente
aceite para integrar a NOC, com 24 peritos a concordarem totalmente (92%) e 2

peritos a assinalar a opg¢ao “concordo” (8%).

No entanto, verificaram-se alguns comentarios, quer em relacdo a esta
recomendacdo, como nas recomendacdes seguintes, relativos a ansiedade que
determinado tipo de informacdo pode provocar, quando ndo € requerida pela
pessoa submetida a cirurgia. Esse facto levou-nos a ponderar a reformulacao
desta recomendacédo e posterior introdu¢cdo na segunda ronda do Delphi. Os

comentarios relativamente a esta recomendacéao foram:

-

‘E importante que o enfermeiro ndo debite apenas informacbes, €
necessario estabelecer pontes entre o que considera importante e o
complexo mundo dos utentes, o que sabem, o0 que pensam, 0 que sentem.
Isto implica que exista uma sensibilidade do enfermeiro na aproximagao com

0 utente para que alguma informacéo n&o possa provocar mais ansiedade.”

Foram ainda registados outros comentéarios relativamente a recomendacédo n.°18
(Explicar que depois da inducdo anestésica poderdo ser realizados outros
procedimentos invasivos e explicar a sua necessidade, nomeadamente:
introducdo de sonda nasogastrica, sonda vesical, outras pun¢cdes venosas
periféricas ou centrais, colocacdo de linha arterial e eventual presenca de

drenos. O enfermeiro que realiza a VPO deve adaptar esta informacgéo a cada
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pessoa, uma vez que estes procedimentos variam de acordo com a

intervenc&o cirargica em causa.)

que se prendem igualmente com a nocao de que informacdo que nao é requerida
pela pessoa, pode ter um efeito contrario ao pretendido e gerar mais stresse.

Esses comentarios foram os seguintes:

“Concordo, apesar de achar que este ponto pode ser gerador de stress para
a pessoa que vai ser submetida a cirurgia (...) A questao de "O enfermeiro
que realiza a VPO deve adaptar esta informacdo a cada pessoa..." é
fundamental. Ha& pessoas que preferem néo saber e serem confrontadas

com estas informacdes pode contribuir para o aumento da ansiedade.”

Tendo em conta que a opinido deste(s) perito(s) se encontra em consonancia com
as evidéncias encontradas, nomeadamente no estudo de Pritchard (2010)° e de
Kiecolt-Glaser et al, (1998) ", consideramos razoavel introduzir a seguinte

recomendac¢ao no segundo questionario:

O enfermeiro perioperatorio deve procurar conhecer as necessidades da
pessoa e gerir de forma adequada a informacéao a fornecer.

A recomendacao n.°11: “Realizar os ensinos pré-operatdrios, nomeadamente
a importancia do banho pré-operatério” foi alvo de controvérsia, com 4 dos
participantes a assinalar a opgao “discordo” (15%). A opgao “concordo” foi
escolhida por 6 participantes (23%) e “concordo totalmente” pela maioria (n=16;

62%). O Unico argumento para quem discordou foi apontado por duas pessoas:
“Este ensino é da responsabilidade dos enfermeiros do internamento.”

Atendendo a que o consenso foi obtido e tendo em conta a importancia da higiene
pré-operatoria e sua influéncia nos resultados cirdrgicos, nao consideramos

necessario submeter esta recomendacéo a segunda ronda do Delphi.

® pritchard (2010) defende que é essencial que o enfermeiro perioperatério tenha a capacidade de avaliar até
que ponto a pessoa deseja ser informada e que tipo de informacdo procura, pois o facto de fornecer
informacdo que a pessoa ndo deseja conhecer ou deixar por esclarecer questdes que a mesma
considera importantes, pode ter um efeito contrario ao pretendido e gerar ainda mais ansiedade.

"Kiecolt-Glaser et al, (1998) estabelece que as pessoas demonstram melhor ajustamento quando as
intervengdes sdo adequadas as suas necessidades e portanto ao seu estilo de coping.
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A recomendacdo n.° 13: “No caso de proOtese imprescindivel para a
comunicacao e bem-estar da pessoa submetida a cirurgia (6culos e protese
auditiva nos casos de diminuicdo acentuada da acuidade visual e auditiva)
esta pode acompanhar a pessoa até a inducao anestésica e posteriormente
na UCPA, desde que devidamente identificada com vinheta e guardada
posteriormente em local préprio.” dividiu também a opinido dos peritos. Ainda
que 18 patrticipantes (n=69%) tenham concordado totalmente e 3 (12%) tenha
escolhido a opcao concordo, 3 peritos ndao tém opinido sobre este assunto (12%)

e 2 discordam (8%). Foram realizados o0s seguintes comentarios:

“Se ndo houver inconveniente para a intervencao cirdrgica/anestesia; o

utente podera fazer-se acompanhar dos adornos.”

“No meu servi¢co ndo é autorizado. Mas se conseguirem, 6timo! Mas nao se
esquecam que é mais uma funcéo para o enfermeiro de anestesia: vigiar a

presenca de préteses no intra-operatério.”

“No caso de 6culos ou de prétese auditiva podera acompanhar a doente ao

bloco.”

Tendo em conta que todos o0s comentarios sao reforcos positivos a
recomendacdo e que o critério de consenso de inclusdo foi atingido, esta

recomendacao ndo necessita ser alvo de nova avaliacdo pelos peritos.

Relativamente a recomendacgéo n.°14: “Explicar a necessidade e importancia
de manter jejum superior a 6 horas de alimentos e de liquidos” apenas 1

perito discordou (4%) justificando que:

“Existem diversos estudos que contrariam a necessidade de jejum absoluto

antes da cirurgia.”

Moro (2004) afirma que o objetivo do jejum pré-operatério é diminuir o0 risco e o
grau de regurgitacdo do contetddo gastrico, prevenindo assim a aspiragcédo

pulmonar e suas consequéncias.

De facto, estudos recentes relativos ao jejum pré-operatério sugerem periodos

menores de jejum, principalmente para liquidos, permitindo maior conforto as
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pessoas submetidas a cirurgia e menor risco de hipoglicemia e desidratacdo, sem
aumentar a incidéncia de aspiracdo pulmonar perioperatéria (Correia e Silva,
2004).

Macuco (1998) partilha a mesma opinido referindo que existem varios beneficios
quando as pessoas submetidas a cirurgia, principalmente as criancas, ingerem
liguidos antes da anestesia, incluindo aumento da satisfacdo e diminuicdo da
irritabilidade, aumento do pH gastrico, diminui¢cdo do risco de hipoglicemia, lipolise
e desidratacdo. Afirma por esse motivo, que o jejum pré-operatorio prolongado
deve ser abandonado, uma vez que o jejum pré-operatério aumenta o stresse

metabdlico induzido pelo tratamento cirdrgico.

Moro (2004), Correia e Silva (2004) e Macuco (1998) partilham a mesma opiniéo,
afirmando que o periodo de jejum pré-operatério tem sido reconsiderado nalguns
hospitais a nivel internacional para cirurgias eletivas, sendo que alguns permitem
a ingestao de liquidos claros (agua, cha, sumos sem polpa) até duas horas antes
da inducéo anestésica. Moro (2004) afirma que para soélidos o jejum deve ser de 6

horas para cha e torradas e 8 horas para outro tipo de refeicéo.

No entanto, este tipo de recomendacdes ainda néo foi adotado neste hospital em
questdo, pelo que incumprimento de jejum é critério para adiar a cirurgia. Por
esse motivo e tendo em conta que 20 participantes concordaram totalmente
(77%) e 5 concordaram (19%), esta sera uma das recomendacdes a ser incluidas
na NOC final.

O consenso de incluséo para a recomendacédo n.° 15 “Explicar a necessidade de
tricotomia (nos casos em que assim se aplique) o mais proximo possivel do
tempo operatorio” foi obtido através da opinido de 17 peritos que concordaram
totalmente (65%) e de 6 que concordaram (23%). Apesar de nenhum participante
ter discordado ou discordado totalmente, 3 ndo tém opinido sobre o assunto

(12%). Os comentarios registados foram os seguintes:

“Depende dos protocolos dos servicos. Em muitos jA ndo se aplica, muitas
vezes ocorre no BO. Penso que em neurocirurgia ha necessidade de

perguntar se lhe falaram nesse aspeto e o que foi combinado entre o
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cirurgido e o doente. A questdo do "mais proximo possivel do tempo

operatorio” é discutivel...”

De facto, a questdo da tricotomia tem sido alvo de controvérsia e as
recomendacdes tém divergido ao longo do tempo: se deve ou néo ser realizada, e

se deve ser realizada no BO ou ainda no internamento.

A mais recente evidéncia cientifica diz respeito a Norma 024/2013 emanada pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS) que estabelece que a tricotomia ndo deve ser
realizada. Também Carvalho (2010) defende que a tricotomia deve ser evitada
sempre que possivel, uma vez que as micro lesdes que esta pode provocar na

pele, podem ser uma fonte de contaminacédo da ferida cirargica (Carvalho, 2010).

As recomendacdes para a prevencédo da infecdo do local cirdrgico do Instituto Dr.
Ricardo Jorge (2004) também sugerem que a tricotomia deve ser evitada mas
quando necessério esta deve ser realizada com maquina elétrica (de forma a

evitar a laceracdo da pele), 0 mais préximo possivel do tempo cirurgico.

Também Carvalho (2010) afirma que estas maquinas de barbear, por deixarem
pequenos cotos pilosos, ndo lesam a epiderme, evitando-se assim a colonizacao
bacteriana. Além do mais, devem ter o mecanismo de corte descartavel. Neste
sentido, a AESOP (2006, p. 56) defende que o “conceito atualmente defendido de
nao tricotomia ou tricotomia minima realizada ja no Bloco Operatério esta

suficientemente apoiado pela investigagao”.

Sendo esta uma decisdo da equipa cirtrgica, é fundamental que o enfermeiro que
realiza a VPO tenha conhecimento se a tricotomia sera ou néo realizada, em que
extensdo do corpo sera realizada e em que momento, de forma a informar
detalhadamente a pessoa que sera submetida a cirurgia. Tendo em conta que
esta questdo depende da especialidade e do tipo de cirurgia a que a pessoa é
submetida, e sendo esta uma NOC que pretende ser transversal a todas as
especialidades cirdrgicas, ndo é possivel redigir esta recomendacdo de forma

mais detalhada.

Os préprios enfermeiros detém o conhecimento e as competéncias de forma a

fornecer informacdo adequada e verdadeira, consoante o caso. Pelos motivos
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mencionados e principalmente pelo facto de ter sido atingido o consenso de

inclusado, esta recomendacado ndo sera incluida na segunda ronda do Delphi.

Apesar da recomendagao n.°16: “Fornecer informacdes complementares
sobre hora prevista da ida ao Bloco Operatorio, tipo de transporte e tempo
aproximado de permanéncia no Bloco Operatério e na Unidade de Cuidados
Péds-anestésicos.” ter sido alvo de consenso quanto a sua inclusdo na NOC,
com 14 participantes (54%) a concordar totalmente e 10 (38%) a concordar e de
apenas 1 perito ter discordado (4%) e 1 nao ter opinido (4%), foram fornecidas

algumas sugestdes de elevada pertinéncia e relevancia:

“A hora prevista pode ser dada mas fornecendo sempre informagcao que
essa hora pode ser alterada no dia da cirurgia.”

“Se percetivel que aumente a ansiedade deve-se equacionar dizer apenas

gue sera operado durante o periodo da manha ou da tarde”.

“Avisar dos atrasos que muitas vezes ocorrem para estarem preparados

para esse problema.”
“Nao se aplica no nosso bloco operatério.”

“Depende sempre de caso para caso. Ha situacbes em que sera benéfico
nao adiantar informacéo acerca dos "tempos" cirirgicos mas em regra geral
0s utentes sentem este tipo de informacdo como uma necessidade

importante.

Atendendo a relevancia destes comentarios, esta recomendagdo sera
reformulada e introduzida no segundo questionario da seguinte forma: “Fornecer
informagdes complementares sobre hora prevista da ida ao Bloco
Operatorio e tempo aproximado de permanéncia no Bloco Operatério e na
Unidade de Cuidados POs-anestésicos, sempre que essa informacgéo for do
interesse da pessoa submetida a cirurgia e alertando para a possibilidade de

existirem atrasos ou alteragdes a hora prevista.”
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De modo a que esta recomendacdo nao fique demasiado extensa, e atendendo
ao facto das informagOes sobre o tipo de transporte ndo terem sido alvo de

sugestdes, esta parte da recomendacao manter-se-a.

A recomendacdo n.° 21: “Explicar que depois de acordar podera sera
transferido para a UCPA e sé depois para o servico de internamento”
também foi alvo de consenso de inclusdo com 17 peritos a escolherem a opcao
“concordo totalmente” (65%) e 7 a opgao “concordo” (27%). Registou-se ainda 1
“discordo” (4%) e 1 “sem opinido” (4%). Apesar do consenso, a validade dos
comentarios realizados levou-nos a realizar algumas alteragdes a recomendacao

e submeté-la a segunda ronda. Os comentéarios foram os seguintes:
“Néao se aplica no nosso bloco operatorio.”
“Explicar o porqué dessa necessidade’.
“Ou mesmo outros servigos como UCM ou UCL.”

De acordo com estas sugestdes, a recomendacédo sera apresentada no segundo
qguestionario da seguinte forma: “Explicar, nos casos em que se aplique, que
depois de acordar podera sera transferido para a Unidade de Cuidados Pés-
anestésicos, Unidade de Cuidados intensivos (ou outros servigos,

dependendo do tipo de cirurgia) e justificar a razdo dessa necessidade.”

A recomendacdo n.° 22: "Abordar o problema da dor, explicando que
atualmente é possivel fazer um controlo analgésico rigoroso que alivie este
sintoma.” obteve unanimidade no consenso de inclusédo: 22 peritos concordaram
totalmente (85%) enquanto 4 escolheram a opg¢éao “concordo” (15%). Ainda assim,
e a semelhanca do que sucedeu com outras recomendacdes, a validade e
pertinéncia dos comentarios realizado pelos peritos, justifica que seja elaborada
uma nova recomendacdo e submetida a segunda ronda do Delphi. De acordo

com o comentario,

“O enfermeiro deve saber se o0 doente ja teve algum esclarecimento sobre as
escalas de avaliagcado da dor para a poder classificar. Caso néo tenha sido
feito é importante que seja feito ensino nesta area. Nao esquecer que a dor

€ considerada o quinto sinal vital pela sua necessidade de avaliacdo e
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registo. Sendo a dor um fenébmeno na maioria das vezes presente no pos-
operatorio imediato é importante considera-lo logo no pré-operatorio. O

controlo da dor constitui uma das principais preocupac¢des dos utentes.”

foi elaborada a seguinte recomendacgao: “Explicar o que sdo e como funcionam
as escalas de avaliacdo da dor, permitindo que a pessoa se familiarize com

as mesmas.”

Desta forma, o enfermeiro perioperatério deve solicitar aos enfermeiros da UCPA
e do servico de internamento a escala de dor utilizada, de modo a poder da-la a
conhecer a pessoa proposta para cirurgia.

A recomendacdo n.° 23: “Explicar que a Unidade de Cuidados Poés-
anestésicos € um espaco de acesso restrito, motivo pelo qual apenas
podera ter visitas quando voltar ao internamento. Informar que apesar dessa
condicionante, os familiares ou pessoa significativa pode procurar
informacdes tocando a campainha da entrada do Bloco Operatério” obteve
consenso de inclusdo com 17 pessoas que concordaram totalmente (65%) e 8
pessoas que escolheram a opgédo “concordo” (31%). Apenas 1 perito ndo tem

opinido sobre o assunto (4%).

Relativamente a esta recomendacdo foram realizados alguns comentéarios
interessantes, mas que se relacionam sobretudo com a dindmica organizacional
de cada BO, pelo que ndo serao consideradas para a presente NOC. No entanto
sdo sugestbes extremamente interessantes para o desenvolvimento de outros
projetos relativos a informacdo aos familiares. Os comentérios foram os

seguintes:

“Tocar a campainha do bloco pode ser uma alternativa, no entanto essas
informagdes podem ser dadas de forma diferente, devem ser referentes ao
modo como esta preconizado no BO. Existem alguns BO que enviam SMS
para os familiares, outros que tém um sistema de informacdes que

humanizam o contacto com os familiares. Ou realizando contacto telefénico.”
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Como o servico em causa ndo dispde de nenhum dos métodos referidos, as
informacdes sao fornecidas no BO. Optamos desta forma por manter a

recomendacao.

24. Avaliar o nivel de ansiedade do pessoa através da comunicacao verbal e
ndo verbal. Esta recomendacao obteve consenso de inclusdo, uma vez que 23%
dos participantes concordaram (n=6) e os restantes 77% concordaram totalmente
(n=20).

No entanto, um dos participantes realizou um comentario muito pertinente: “O
nivel de ansiedade pressupfe a utilizacdo de escalas de avaliacdo.” o que nos
levou modificar esta recomendacdo e submeté-la a nova avaliacao pelos peritos
na segunda ronda do Delphi. A recomendacédo foi redigida da seguinte forma:
“Verificar o estado de ansiedade da pessoa submetida a cirurgia através da

comunicacao verbal e ndo verbal.”

Relativamente a recomendacdo n.° 26: “Apés a VPO, o Enfermeiro
perioperatorio regressa ao BO, onde termina os registos na ficha de registo
da visita pré-operatoria e transmite a informacao mais relevante aos colegas
escalados nas funcdes de circulacdo e instrumentacdo para o dia da

cirurgia” foram apresentados os seguintes comentarios:

7

“Se conseguirem 6timo! Isso é complicado pois ap6s a VPOE, parte da
equipa de enfermagem ja ndo estd no servico. Isto acontece, porque nos
fazemos a VPOE no final da tarde (que é quando os doentes ja se
encontram internados) e a essa hora ja s6 permanecem os enfermeiros do

recobro (2 enf.) que é quem faz a VPOE.”

“Nao necessita de ser imediatamente apos a VPO, ou no mesmo dia. No
entanto € importante envolver toda a equipa de enfermagem presente em

sala.”

Apesar de 5 peritos concordarem (19%) e 20 concordarem totalmente (77%), 1
perito discordou (4%). Ainda que o consenso de inclusédo tivesse sido obtido,
concordamos que a opinido do perito que deixou o comentério acima deve ser

considerada.
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Nesse sentido, a partir da recomendacao anterior, surgem duas recomendacdes:
a primeira parte mantem-se, uma vez que nao foi contestada: “Apés a VPO, o
enfermeiro perioperatorio regressa ao BO, onde termina os registos na ficha
de registo da visita pré-operatoria.” Da segunda parte, surge uma
recomendacao reestruturada da seguinte forma: “O enfermeiro que realiza a
VPO é responsavel por transmitir a informagdo mais relevante aos colegas
escalados nas funcdes de circulacdo e instrumentacdo para o dia da

cirurgia.”

Na recomendacdo n.°27: “No dia da cirurgia, o enfermeiro responsavel por
receber a pessoa no transfer do Bloco Operatério, deve ler a ficha de registo
da VPO (caso nédo tenha sido o mesmo a realizar a Visita Pré-operatoria) e
adiciona-la ao processo clinico.” Também se registou consenso de incluséo
com 18 peritos a concordarem totalmente (69%) e 8 a escolherem a opcédo

“concordo” (31%).

Registaram-se dois comentarios, no entanto neste caso nao sera reformulada a
recomendacdo, uma vez que estes comentarios ndo se aplicam ao BO para o

qual se pretende desenvolver a NOC. Os comentarios foram os seguintes:

“Este serd um procedimento para aqueles servicos que ainda ndo estao
informatizados e aqueles que ja o ttm? E o que se passa no meu servico.”
“O ideal, seria o enfermeiro que realizou a Visita pré-operatoria,
preferencialmente escalado para as competéncias de apoio a anestesia,
acolhesse a pessoa no transfer do Bloco Operatorio, no sentido de
minimizar / controlar a ansiedade da pessoa e confirmar com o utente a

validade dos dados.”

Em relagdo ao ultimo comentario, ja existe uma recomendacdo que estabelece
gue quem realiza a VPO deve ser preferencialmente o enfermeiro que recebe e

acolhe a pessoa no BO no dia da cirurgia.

No entanto, no BO para o qual esta NOC esta a ser desenvolvida, grande parte
dos enfermeiros trabalha em horario de roulement, o que pode implicar que nem

sempre seja possivel cumprir com esta recomendacdo. Tendo em conta que
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7

quando se elabora uma NOC, é necessario atender as excecdes e encontrar

solugdes alternativas, esta recomendacao sera mantida.

As recomendacdes n.°2, 7, 8, 10, 12, 17, 18, 19, 20 e 25 por terem apresentado

resultados consensuais logo nesta ronda (com grau de concordancia superior a

75%

e sem comentarios registados) ndo serdo analisadas de seguida,

encontrando-se a apresentacao dos dados no Apéndice 9.

Em sintese, analisados todos os dados quantitativos e quantitativos, podemos

constatar que:

Nenhuma recomendacao foi excluida por consenso de excluséo;

Um total de dez recomendacdes serdo automaticamente incluidas na NOC

final por terem obtido uma percentagem superior a 75% de concordancia;

Apenas duas recomendagdes néo obtiveram consenso (n.° 3 e n.° 4), pelo

gue necessitam de ser submetidas a uma segunda ronda;

Das recomendacdes que obtiveram consenso de inclusdo (grau de
concordancia superior a 75%), foram reformuladas 7 recomendacdes (n.°
5,9, 16, 21, 22, 26, 24) de acordo com as sugestdes dos peritos que sao
suportadas pela evidéncia cientifica;

Foram incluidas na NOC sem sofrer nova avaliagdo na segunda ronda de
guestionarios, as recomendacgdes n.°1, 2, 6, 11, 13, 14, 15, 23 e 27, por

cumprirem, pelo menos um, dos seguintes critérios:

v" Recomendac¢fes que obtiveram consenso de inclusdo na primeira

ronda do Delphi;

v" Recomendac0es que foram alvo de sugestdes/comentarios que nao
foram consideradas aplicaveis a realidade do servico para o qual a

NOC esta a ser desenvolvida;
v" Recomendacbes que foram alvo de reforgos favoraveis;

v" Recomendacfes que sao apoiadas pela evidéncia cientifica;
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Tendo em conta os resultados da primeira ronda, o segundo questionario foi
composto por 9 recomendagdes, e submetido a avaliagdo, de acordo com a

mesma escala de Likert utilizada no questionario anterior.

Desta forma, foi enviado novo e-mail aos 37 peritos inicialmente selecionados,
com os resultados do primeiro questionario, a justificacdo da necessidade de

realizar uma segunda ronda e o link para acederem ao segundo questionario.

O questionério e o0 e-mail encontram-se respetivamente nos Apéndices 10 e 11.

2.3.3.4 — Andlise e discusséao dos resultados da segunda ronda

de questionarios

Na segunda ronda, verificou-se que dos 37 peritos que aceitaram participar no
estudo, apenas foram respondidos 16 questionarios o que corresponde a uma

taxa de resposta de 43%.

Sumariamente, todas as recomendacfes foram alvo de consenso de inclusao, o
que exclui a necessidade de uma terceira ronda de Delphi. Das 9

recomendacdes, 8 obtiveram consenso de inclusado de 100%.

De todas as recomendacdes, a Unica que poderia suscitar alguma duvida quanto
a sua incluséo, seria a recomendacédo n.° 2: “A VPO deve ser realizada em
horario a definir entre o BO e os servigcos de internamento”, uma vez que
duas pessoas assinalaram a opc¢ao “discordo” e duas a opgado “sem opiniao”
(12,5%).

Desta forma, o consenso de inclusdo foi obtido no limite: 75%, sendo que 7

peritos concordaram totalmente (44%) e 5 escolheram a opgéao “concordo” (31%).

Foram ainda registados os seguintes comentarios:
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‘Mas com a seguinte condicdo: "A VPO deve ser realizada em horério, no
periodo compreendido entre as 14:00 e as 16:00" Justificacdo: Por forma a
nao interferir com a dindmica funcional de ambas as partes - BO e Servigos
de Internamento - o ideal, € a VPO ser realizada no periodo proposto,
atendendo ao términus das cirurgias programadas e a possibilidade de

interacdo com os familiares préximos, no horario das visitas.

“O meu servico ndo tem possibilidade de estabelecer um horario fixo.”

Ainda que nesta recomendacéo nao se tenham obtido resultados unanimes (como
aconteceu com 87,5% das recomendacfes), o consenso foi obtido, pelo que ndo

existe justificacdo para realizar uma terceira ronda de questionarios.

E ainda necessario ter em conta que esta recomendacéo ja tinha sido alvo de
reformulacdo, por ndo ter obtido consenso na primeira ronda do Delphi e que a

sua reformulacéo teve em conta as sugestdes dos peritos.

Relativamente aos comentarios realizados, o horario para a VPO nao tem de ser
rigido. O que é estabelecido com esta recomendacdo, € que o horario para a
realizacdo seja acordado entre o BO e o servi¢o de internamento, no entanto esse
horério pode ser um periodo relativamente alargado, que permita ao enfermeiro
perioperatdrio gerir o seu tempo de forma a assegurar todas as atividades que

tem planeadas para o0 seu turno.

Os resultados das restantes recomendacdes, cujo consenso foi atingido sem que
fossem levantadas questdes ou realizadas sugestdes pelos peritos, encontram-se

no Apéndice 12.

Terminada esta segunda ronda, foi possivel obter a NOC da VPO apo6s Delphi,

gue se encontra em Apéndice 13.
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2.3.4 — Objetivo 4 - Divulgar a verséo final apds Delphi da NOC da

VPO a equipa de enfermagem do Bloco Operatorio.

A semelhanca de todas as outras fases da investigacdo, também na fase de
divulgacao dos resultados, existem determinados principios éticos que devem ser
respeitados. Ruivo, Ferrito e Nunes (2010) defendem que a divulgacdo dos

resultados € um dever ético do investigador.

Martins (2008) afirma que na divulgacdo dos resultados ndo devem ser omitidos
possiveis aspetos negativos ou hipéteses ndo confirmadas, limitacdes do estudo

e a possibilidade, ou nédo, de generalizac&o dos resultados.

Mesmo que os resultados ndo sejam os esperados, o investigador tem o dever
ético de os tornar publicos, pois apenas desta forma € possivel evitar a repeticdo
de outros estudos semelhantes e infrutiferos, em vez de se contribuir para “a
realizacdo de outros que concorram para a validacdo dos resultados em contextos
diferentes e/ou através de diferentes metodologias ou estratégias e assim
resultem em ganhos verdadeiramente pertinentes” (Martins, 2008, p. 65).

Atendendo a este principio ético, procuramos que este relatério refletisse todos os
resultados obtidos. Mesmo nos casos em que 0s peritos discordavam com as
recomendacdes elaboradas ou até mesmo quando o consenso néo foi obtido na
primeira ronda do Delphi, os resultados foram apresentados e divulgados e as
recomendacdes alvo de comentarios ou de dispersdo de concordancia foram

submetidas a nova ronda de questionarios.

Martins (2008) e Nunes (2013) afirmam que ndo devera ser possivel identificar
nenhum dos participantes, nem a propria instituicdo onde decorreu a investigagao,
na divulgacao dos resultados, exceto se a mesma autorize formalmente. Também
esse principio foi salvaguardado ao longo do relatério, ndo s6 através da omissao
da instituicdo, mas também da omisséo de todos os dados passiveis de identificar

0 servico, 0 hospital e as pessoas que de alguma forma intervieram no processo.
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Roque, Bugalho e Vaz Carneiro, (2007) defendem que a divulgacdo dos
resultados, corresponde a comunicacgéo da informacgéo obtida com a investigacao,
aos diversos profissionais de saude, aos administradores e gestores, assim como
a populacdo a que se destina, de maneira a contribuir para uma melhoria de

conhecimento e capacidades praticas.

No mesmo sentido, Ruivo, Ferrito e Nunes, (2010, p. 32,) afirmam que “a
divulgacdo dos resultados servem ainda para: permitir que as pessoas a quem
sao prestados os cuidados reconhegam os esforcos realizados pela instituicdo no
sentido da melhoria da qualidade dos cuidados; fornecer evidéncia cientifica atual

aos profissionais e servir de exemplo para outros servigos e instituicoes.”

De acordo com Martins (2008), a divulgacéao dos resultados pode ser conseguida
de inumeras formas, desde a publicacdo em formato papel ou eletrénica, as

comunicac¢des ou posters em eventos cientificos.

No caso especifico das NOCs, Ribeiro, (2010) estabelece que a etapa de
disseminacéao dos resultados é fundamental para estimular a sua ampla utilizacao.
Nesse sentido, os métodos utilizados pela equipa de elaboracdo da NOC para a

disseminacgéao sao fulcrais.

De acordo com Roque, Bugalho e Vaz Carneiro (2007) a publicacdo de NOCs em
revistas cientificas ndo é suficientemente eficaz para divulgar as recomendacdes
produzidas. As melhores vias de divulgacdo sdo, segundo 0os mesmos autores:
panfletos, posters, correio eletronico, revistas, televisdo, jornais locais, regionais
ou nacionais, entre outros. A distribuicdo da NOC deve ser gratuita, seja em

suporte de papel ou informatico.

Ruivo, Ferrito e Nunes (2010) acrescentam que a divulgacéo dos resultados pode
ser conseguida também através do relatorio do projeto, que permite nao soé

transmitir a informagé&o, como também converté-la em conhecimento.

Neste sentido, a elaboracdo deste relatorio foi fundamental, uma vez que
possibilitou sintetizar toda a informagéao relevante relativa ao desenvolvimento do
projeto, de forma organizada e sistematizada, informacdo essa que sera

divulgada através da publicacéo do presente relatério no Repositorio do IPS.
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Ainda assim, tendo em conta que os principais resultados deste projeto dizem
respeito as recomendacfes estabelecidas pela NOC da VPO, e que de acordo
com Roque, Bugalho e Vaz Carneiro (2007) a apresentacdo da NOC completa &
desaconselhada, uma vez que na maioria das vezes se trata de um documento
demasiado extenso, procurdmos outras formas de divulgacdo complementares de
forma a divulgar o sumério das recomendagbes e dos resultados mais

significativos desde projeto.

Nesse sentido, foi planeada uma sesséo de divulgacéo do projeto e da NOC da
VPO a equipa de Enfermagem do BO onde decorreu o estagio, de forma a
sensibilizar a equipa para a importancia da VPO, para partilhar o processo e os
resultados e também para familiarizar os enfermeiros com as recomendacoes

estabelecidas pela NOC.

Esta sesséo de divulgacdo é fundamental, ja que a participagéo ativa de todos os
elementos da equipa, ainda que seja somente na fase de divulgacdo dos
resultados, garante maior motivacdo e adesdo dos enfermeiros para a futura

implementacgéo da VPO.

Para a concretizacdo desta sessao, informamos a enfermeira chefe e a
enfermeira orientadora da necessidade de divulgar o projeto a equipa. Tendo em
conta que a Enfermeira Orientadora é a responsavel pela formacéo em servico, a
Enfermeira Chefe incumbiu-a de tomar total responsabilidade pelos aspetos
inerentes a sessdo de divulgacdo. Comecamos por elaborar o plano da sessao
(Apéndice 14) no qual foram organizados os temas a abordar e o tempo destinado
a cada tema. Posteriormente elaboramos um documento de divulgacdo da sesséo

para afixar na sala de Enfermagem.

Lamentavelmente, ndo nos foi possivel concretizar esta atividade durante o
periodo de estagio, uma vez que uma parte significativa da equipa de
enfermagem se encontrava de férias. Divulgar a NOC num momento onde parte
da equipa se encontrava ausente do servico ndo teria o impacto desejado, pelo
qgue preferimos fazé-lo num momento mais oportuno e produtivo. Desta forma, a

sessdao ficou agendada para data posterior a entrega do relatério.
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2.4 - AVALIACAO DO PROJETO

Durante a descricdo da execugéao do projeto, descrevemos de que forma cada um
dos objetivos foi atingido e o caminho percorrido para o atingir. Nesta fase,
importa refletir acerca dos contributos que cada objetivo trouxe para o projeto,
pois na perspetiva de Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), avaliar um projeto implica a

verificacdo da consecuc¢éo dos objetivos inicialmente definidos.

Relativamente ao primeiro objetivo (Fundamentar a importancia da VPO),
podemos afirmar que a sua consecucao foi determinante para o desenvolvimento

de todo o projeto.

Foi com base na importancia da VPO a diferentes niveis que este trabalho
cresceu. Por outro lado, seria infrutifero desenvolver uma NOC numa area sem
antes provar, a utilidade e pertinéncia do tema que Ihe da origem. Além do mais,
desenvolver um projeto numa area onde ndo existem certezas da sua
importancia, € contraproducente, tendo em conta 0s principios éticos que
norteiam a investigacdo. Sobre este aspeto, Martins (2008, p. 64) refere que
“‘deve ser claro desde o inicio que a investigacdo tera repercussfes positivas
sobre os investigados ou, pelo menos, no bem comum e nao é primariamente
conduzida para ganhos pessoais, individuais do investigador ou de um grupo de

investigadores”.

Neste sentido, a realizacdo da RSL foi um contributo determinante para que este
objetivo fosse alcancado, uma vez que permitiu obter resposta face a pergunta:
“Qual a importancia da VPOE em clientes adultos submetidos a cirurgia eletiva?”
recorrendo, a métodos sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes e selecionar e analisar os dados dos estudos
incluidos na revisdo. A resposta encontrada através da RSL foi fulcral, pois

justifica, com base na mais recente evidéncia cientifica, a importancia da VPO.
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Ao comprovar a importancia da VPO, esta RSL permitiu demonstrar que o
desenvolvimento de um projeto nesta area tem pertinéncia cientifica e trara
beneficios quer a nivel do conhecimento cientifico, como para as pessoas

submetidas a cirurgia a quem seja realizada a VPO.

O segundo objetivo (elaborar a versao preliminar da proposta da NOC da VPO) foi
também atingido, embora algumas limitagbes tenham perturbado a sua

consecucao, nomeadamente a escassez de informacéo e de evidéncia cientifica.

Nesse sentido, foram encontradas estratégias eficazes para ultrapassar essas
limitagbes. A realizacdo das VPOs exploratérias assim como O recurso a
testemunhos de pessoas com experiéncias na area foram determinantes para
conseguirmos construir a versao preliminar da NOC da VPO. Ainda assim, era
imperativo que esta verséo preliminar fosse validada e nesse sentido o Método de
Delphi surgiu como determinante para alcancar o terceiro objetivo.

O Método de Delphi permitiu ndo s6 apurar a opiniao de um grupo de peritos na
area da VPO relativamente as recomendacdes sugeridas, como também, obter
novas sugestdes no sentido de melhorar as recomendacdes. Este aspeto foi
determinante ndo s6 para alcancar este objetivo como para o desenvolvimento de
todo o projeto. Ainda que faca parte das caracteristicas deste Método, permitir
que 0s peritos registem a sua opinido e 0s seus comentarios, foi surpreendente a

forma ativa como estes participaram.

A pertinéncia das sugestfes registadas contribuiu para a melhoria da versédo da
NOC da VPO apoés Delphi, melhoria essa que néo teria sido tdo significativa se os
peritos se tivessem limitado a assinalar o grau de concordancia relativamente a

cada recomendacao.

O quarto objetivo diz respeito a divulgacéo da versao definitiva da NOC da VPO a
equipa de enfermagem do Bloco Operatério onde foi realizado o estagio. Este foi
0 Unico objetivo que nao foi totalmente concretizado durante o estagio. Tal como
foi explicado durante a descricdo da execucao do projeto, e apesar da sessao de
divulgacéo ter sido devidamente planeada e agendada, a data escolhida teve de
ser, necessariamente posterior a data de entrega do presente relatorio, devido ao

namero significativo de enfermeiros ausentes do servico. Tendo em conta que
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realizar a sessao durante o periodo de reducédo de atividade do BO, ndo iria ter o
impacto pretendido, considerdmos ser mais proveitoso realizar a sessao num

momento em que a maioria da equipa pudesse participar.

Fazendo uma retrospetiva ao processo de desenvolvimento deste projeto,
depreendemos que existe um aspeto que poderia ser alvo de ajuste num projeto
futuro que surja para dar continuidade ao presente trabalho. Sugerimos assim,
gue na continuidade desde projeto, os enfermeiros da equipa do BO onde foi
desenvolvido o estagio realizem, durante um determinado periodo de tempo, a
VPO de acordo com a NOC apGs Delphi que resultou deste projeto, de forma a
validarem a aplicacdo pratica da mesma. Terminado esse periodo, a equipa de
enfermagem deveria reunir, de forma a realizar os ajustes necessarios e dar por

terminada a verséo final da NOC da VPO para aquele servico.

Tendo em conta que as NOC devem ser sujeitas a revisdo periddica, o0s
enfermeiros que se tivessem disponibilizado para realizar essas primeiras VPOs
seriam 0s responsaveis pela revisao, na data estipulada na NOC final apds Delphi
(Setembro de 2016) ou antes, caso a atualizacéo cientifica assim o determine ou

se forem encontrados erros/falhas.

Este periodo de trés anos entre cada revisdo é o periodo maximo estabelecido
por Roque, Bugalho e Vaz Carneiro (2007). De acordo com 0s mesmos autores,
esta medida permite identificar falhas que nao tivessem sido reconhecidas antes

da implementacé&o da NOC e corrigi-las.

Consideramos este projeto uma mais-valia para o servico onde o estagio foi
realizado, uma vez que criou as condicbes necessarias para solucionar o
problema que surgiu no Diagnéstico de Situacdo como sendo 0 mais premente —
o comprometimento da qualidade dos cuidados prestados pela inexisténcia de
VPO.

Existem no entanto outras questdes, de carater institucional e fora do nosso
ambito de interveng&o que podem funcionar como barreira a implementacao desta

NOC e consequentemente da VPO.
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Esse serd eventualmente o aspeto negativo associado ao projeto. Ainda que,
inicialmente nos tenha sido referida a dificuldade em implementar a NOC a médio
prazo, esperamos que este projeto facilite a implementacdo da VPO e, acima de
tudo, aumente a motivacao e o interesse na sua realizacao, pelo que ressaltamos

a utilidade deste projeto.

Temos, pois, a conviccdo que a sua publicacdo e divulgacdo serd uma
contribuicdo importante para fortalecer a evidéncia numa é&rea ainda tdo pouco
explorada, permitindo que outros investigadores possam recorrer a esta NOC,

aprimorando-a e atualizando-a.

Em qualguer uma das hipéteses, este projeto pode contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados a pessoa submetida a cirurgia e esse €, indubitavelmente, o

aspeto mais positivo deste projeto.
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3- ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Na reta final de um longo percurso de aprendizagem, € inevitavel a realizacdo de
um balanco onde, de forma critica e reflexiva, sdo avaliados os diferentes

contributos proporcionados pelo MEPO.

A formacado especializada em Enfermagem Perioperatoria adquirida através do
MEPO, visa preparar enfermeiros na area de cuidados perioperatorios, tendo em
vista a prestacdo de cuidados de qualidade, rumo a exceléncia, assegurando
cuidados humanizados e individualizados, o controlo da infe¢cédo e a seguranca da
pessoa e da equipa cirurgica, desenvolvendo competéncias que permitirdo ao

enfermeiro decidir e responsabilizar-se sobre os cuidados.

Os momentos de reflexdo, analise e prética clinica, que este curso nos facultou,
conduziram ao desenvolvimento de uma série de competéncias essenciais a
prestacdo de cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio, baseados na

mais recente evidéncia cientifica e focados na pessoa submetida a cirurgia.

A aquisicdo dessas competéncias serve de alicerce para uma prestacdo de
cuidados por enfermeiros competentes, capazes de assegurar um ambiente

seguro e de responder de forma efetiva a situacdes de grande complexidade.

A AESOP (2006), defende que a situacdo de dependéncia em que a pessoa
submetida a cirurgia se encontra, exige a presenca de enfermeiros qualificados
para fornecerem a melhor resposta as necessidades que a pessoa nao consegue
satisfazer por si propria. Esta perspetiva vai ao encontro dos pressupostos
defendidos por Virginia Henderson. A pessoa submetida a cirurgia “necessita de
cuidados especializados, que devem ser prestados por profissionais com

competéncias especificas” (AESOP, 2006, p. 7).
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Esta ideia reporta-nos para a batalha travada ao longo de muitos anos pela
AESOP para que a Enfermagem Perioperatéria seja reconhecida como
especialidade, enumerando como principais motivos: a contribuicdo para a
melhoria da qualidade os cuidados, maior realizacédo profissional dos enfermeiros
perioperatorios e um ambiente de trabalho em equipa mais harmonioso (AESOP,
2006).

O MEPO veio concretizar a determinacdo dos Enfermeiros Perioperatérios
Portugueses que tanto lutaram pela afirmagdo e reconhecimento desta area da
Enfermagem. Coube-nos a nds, a honra de sermos o0s primeiros estudantes a
passar por um processo de trés semestres de metamorfose, que nos veio
transformar em enfermeiros mais competentes e capacitados. Resta-nos agir
como tal e continuar esta luta, primando sempre pela exceléncia na qualidade dos

cuidados prestados e pela continuidade deste processo de formacéo.

Uma das convic¢cdes com que terminamos este Curso de MEPO, é que somos
profissionais diferentes do que eramos quando iniciamos esta longa caminhada. A
maturidade profissional que conseguimos atingir, € um grande troféu e resulta do
intercambio colossal de experiéncias, informacgfes, conhecimento e evidéncia

cientifica de que este curso nos dotou.

Além das aulas, da bibliografia consultada e da troca de experiéncias e vivéncias
profissionais entre professores e estudantes e, inclusivamente, entre os proprios
estudantes, ha outro aspeto que se revelou um veiculo fulcral para aquisicédo e
desenvolvimento de competéncias: a realizacdo do Estagio. A aprendizagem
realizada ao longo do Estagio surge da reflexdo critica acerca das praticas a luz

do conhecimento adquirido ao longo de todo o Curso.

Falar de competéncias do enfermeiro perioperatorio implica fazermos uma breve,
mas profunda reflexdo sobre o que os peritos pensam acerca de competéncia,
competéncia profissional do enfermeiro e como podera ser o processo de

desenvolvimento e aquisicdo das mesmas.

Cabral (2004) afirma que a competéncia em Enfermagem podera ser definida por
um conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades resultando na

valorizacdo e no desenvolvimento profissional que se vai manifestando em
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situacdes concretas de trabalho. A AESOP (2006, p. 172) define competéncia
como “um conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas necessarias para o

desempenho global do contetdo funcional do Bloco Operatério”.

De acordo com Cabral (2004), a competéncia é cimentada no tempo e
desenvolvida ao longo de um percurso profissional, repleto de experiéncias e
projetos, de estudos e de atividades, de desenvolvimento operativo e afetivo
tendo em conta a filosofia do cuidar. A mesma autora afirma que ser competente,
ndo é um estado ou um conhecimento adquirido, pois ndo se reduz a um saber,
nem a um saber fazer. Podemos ter conhecimentos, mas nao conseguir mobiliza-

los no devido momento.

De acordo com Oliveira, et al (2009), ndo existe uma definicdo Unica do conceito
‘competéncia”. Os mesmos autores entendem “competéncia” como a capacidade
de abarcar os mais variados recursos, de forma criativa e inovadora e nao
somente no uso estatico de regras aprendidas. Esta definicAo vem salientar a
importancia da realizacdo do percurso de caracter reflexivo para o qual o MEPO
nos encaminhou. Assim sendo, a competéncia implica a mobilizagcdo de
conhecimentos adquiridos e experiéncias prévias, de modo a desenvolver
respostas eficazes face aos problemas diagnosticados no local de estagio. Para
tal € necessario recorrer a diversos esquemas de percecdo, pensamento,

avaliacdo e agao.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento das competéncias comuns ao
enfermeiro especialista, determina que: “A definicdo das competéncias do
enfermeiro especialista é coerente com 0s dominios considerados na defini¢cao
das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios

de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (2010, p.2).

Oliveira, et al (2009) classificam as competéncias em: competéncias técnicas,

cognitivas, relacionais, intelectuais, sociais e politicas.

Segundo 0s mesmos autores, as competéncias técnicas, sdo de dominio

apenas de determinados especialistas, as cognitivas a base de qualquer acao,

bY

as competéncias intelectuais estdo relacionadas a aplicagdo de aptiddes
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mentais, como a capacidade de percecdo e discernimento. As competéncias
sociais e politicas implicam relacdes e interacdo social. As competéncias
empresariais e organizacionais sdo aquelas que permitem a gestdo e
organizacdo de determinada instituicdo e as relacionais englobam habilidades

praticas de relacdo e interacdo humana.

O enfermeiro deve recorrer a todas estas competéncias desde o primeiro
momento em que contacta com a pessoa, de forma a disponibilizar-lhe os
recursos necessarios a superacao da situacdo problematica em que se encontra
ou quando isso ndo é possivel, ajuda-lo a viver essa mesma situacdo da forma

mais equilibrada possivel (Carabias e Bermejo, 1998).

De acordo com a OE (2010), os enfermeiros especialistas detém competéncias
comuns, ou seja, competéncias partihadas por todos o0s enfermeiros
especialistas e que ndo se encontram relacionadas com a area na qual se
encontram especializados. Essas competéncias verificam-se através de uma
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados assim como,

através do apoio no ambito da formacao, investigacéo e assessoria.

Os enfermeiros especialistas devem ainda ter desenvolvidas competéncias
especificas que se relacionam com os processos decorrentes do campo de
intervencao de cada especialidade. Um enfermeiro especialista tem competéncias

especificas desenvolvidas quando demonstra “um elevado grau de adequacéo

dos cuidados as necessidades de salde das pessoas” (OE, 2010, p.3).

A Ordem dos Enfermeiros (2010) reconhece ainda as competéncias acrescidas.
A complexificagdo constante dos conhecimentos e das praticas leva a uma
mutac&o das necessidades decorrentes dos cuidados de saude da populacéo. Tal
implica um ajustamento das competéncias dos enfermeiros, e a aquisicdo de
novas competéncias, de forma a que estes sejam capazes de responder a essas

necessidades, de forma dinamica.

Este capitulo destina-se precisamente a analise de cada contributo para a
aguisicao de novas competéncias e a reflexdo sobre o impacto que resultou do

desenvolvimento das mesmas.
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Serdo analisadas de seguida, as competéncias definidas pelo ciclo de estudos
conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem Perioperatéria e estabelecidas
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.

Atendendo a que estas competéncias foram adquiridas de forma individual, os
contetdos relacionados com situacdes experienciadas em contexto de estagio,
apresentam-se relatados na primeira pessoa do singular, ao contrario do restante
relatorio que, por se tratar de um trabalho de coautoria, se encontra na primeira

pessoa do plural.

1- Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo no dominio da
Enfermagem Perioperatdria em aplica¢fes originais, incluindo em contexto

de investigacao.

A investigacdo deve ser a base do conhecimento. A andlise critica das préticas so
tem validade quando realizada a luz da mais recente evidéncia cientifica. A
competéncia profissional desenvolve-se, na pratica profissional diaria e na
constante atualizacdo cientifica. Quando deixa de existir empenho da parte do
profissional para se manter atualizado, a sua pratica deixa de ser baseada na
mais recente evidéncia cientifica e a sua competéncia pode estar comprometida
(Cabral, 2004).

De acordo com Martins (2008, p.68), a investigacdo é fundamental “para o
desenvolvimento continuo da profissdo e a tomada de decisbes adequadas e
inteligentes para prestar os melhores cuidados aos utentes, para a alicercar e
consolidar ao nivel do saber e da ciéncia e ainda para demonstrar aos outros 0s
fundamentos sobre os quais se estabelece a sua pratica, ou seja, da um forte

contributo para a sua visibilidade social.”

Ao ingressar num Mestrado comprometemo-nos a trabalhar no sentido do

desenvolvimento pessoal e profissional, assim como no desenvolvimento da
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equipa que integramos, motivando o envolvimento constante na investigacédo e

fomentando desta forma o desenvolvimento da Enfermagem.

A afirmacgdo da individualizagdo e autonomia da Enfermagem na prestacdo de
cuidados de saude deve-se sobretudo a investigacao feita pelos enfermeiros e ao
seu empenho em divulgar os resultados obtidos, razédo que justifica a importancia
e a necessidade de continuar a desenvolver competéncias na éarea da

investigacao.

Enquanto futuros Enfermeiros Mestres e tendo em conta que seremos oS
primeiros Enfermeiros Perioperatérios com o Grau de Mestre a nivel Nacional,
essa responsabilidade € acrescida. A luta pela visibilidade e reconhecimento da
Enfermagem Perioperatéria depende em grande parte da nossa motivacao para
continuar a desenvolver projetos de investigacdo e de intervencdo e da
publicacdo dos resultados dos mesmos. Apenas desta forma sera possivel

promover a préatica de Enfermagem Perioperatéria baseada na evidéncia.

O MEPO foi sem davida uma oportunidade de exceléncia para recorrer a
investigacdo para melhorar e fazer evoluir a pratica. Numa area que se encontra
em constante evolucdo técnica e cientifica, a atualizagéo cientifica constante dos
Enfermeiros € uma exigéncia absoluta para uma prestacdo de cuidados de
exceléncia. A atualizacdo cientifica € parte inseparavel do cuidar em Enfermagem

Perioperatdria e esta, por sua vez, € dependente do processo de investigacao.

Este curso dotou-nos de uma pandéplia de ferramentas fundamentais para iniciar e
levar a cabo um projeto de investigacdo. Desta forma, este percurso académico
tornou-nos capazes de realizar uma pesquisa em bases de dados primarias e
secundarias com a certeza de que todos os estudos relevantes sobre o tema
pesquisado foram encontrados, de saber como limitar os resultados de acordo
com o0s critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos e
principalmente, de avaliar a evidéncia obtida, de forma a apurar a validade,

relevancia e aplicabilidade dos resultados na nossa pratica clinica.

O desenvolvimento desta competéncia despoletou um sentimento de enorme

satisfacdo profissional. E muito motivante saber que o resultado de meses de
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pesquisa e de analise critica culmina com a realizacdo de um projeto que

certamente trard resultados em termos de qualidade dos cuidados.

Ao longo destes trés semestres de MEPO, fui capaz de realizar um Diagndstico
de Situacdo com base na metodologia FMEA, de forma a identificar e definir o
problema mais proeminente do local de estagio, estabelecer objetivos, planear e
executar e avaliar intervengdes. Todo esse percurso foi um enorme contributo

para o meu aperfeicoamento académico e profissional.

Também a Revisdo Sistematica da Literatura teve um importante contributo para
o0 desenvolvimento desta competéncia. A elaboracdo de um Artigo de Revisdo
Sistematica proporcionou-nos a aquisicdo de novos conhecimentos na area da
Visita Pré-operatéria, conhecimentos esses que permitiram fundamentar e

construir o projeto.

O recurso ao método de Delphi foi também um desafio que estimulou o
desenvolvimento de competéncias de investigacdo, ndo s6 porque implica a
colheita e andlise de dados mas principalmente porque as sugestbes dos peritos
nao podiam ser consideradas como verdades absolutas ou como evidéncia
cientifica. Essa é, como ja foi anteriormente referido neste relatério, uma das
limitacdes do método de Delphi: nem sempre a opinido de peritos traduz rigor
cientifico. Foi por esse motivo necessario validar todas as sugestdes, recorrendo
a pesquisa, de forma apurar se de facto existia, ou ndo, evidéncia cientifica que
comprovasse a opinido dos peritos. Somente do confronto entre o que era
sugerido e a teoria poderiam emergir recomendacdes verdadeiramente validas.
Este processo, ainda que complexo, foi desta forma uma mais-valia ndo s6 para a
validagdo da NOC da VPO, mas também para o desenvolvimento desta

competéncia.

As competéncias ndo exigem apenas esforco na sua aquisicdo, precisam ser
mantidas. Isto significa que a realizacdo deste estagio nédo so foi responsavel pelo
desenvolvimento desta vertente, como também pelo brotar de uma vontade
incessante de continuar a investigar, com vista a constante producdo de mais

conhecimento na area da Enfermagem Perioperatéria.
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2- Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, no ambito da

Enfermagem Perioperatéria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

Num ambiente revestido de complexidade como € o caso do Bloco Operatorio é
fundamental que a equipa de enfermagem se encontre dotada de elementos com
competéncias ao nivel da resolucdo de problemas face a situagcbes inesperadas,
de forma a orientar a equipa no processo de tomada de decisao, tendo por base

conhecimentos baseados em evidéncia cientifica.

Segundo Martins (2008, p. 63), “procura-se com a investigacdo fomentar uma
atitude de caracter reflexivo e capacidade de analise critica como a melhor forma
de a enfermagem se desenvolver. Equacionando aquilo que faz, refletindo e
questionando os modelos de trabalho e as préticas profissionais, a enfermagem
vai encontrando alternativas adequadas a resolugdo dos problemas com que

atualmente se debate”.

Neste sentido, ao longo do MEPO fomos capacitados para reagir de forma
proactiva e eficiente face a novos desafios, procurando e encontrando recursos
apropriados para responder aos problemas e principalmente, para comunicar com
eficiéncia a restante equipa as solu¢des encontradas, de forma a dotar os colegas
da mesma capacidade de resolucao de problemas semelhantes.

Abreu e Loureiro (2007) referem que na pratica clinica os problemas ndo surgem
bem estruturados, por vezes sdo ambiguos, confusos, complexos e por esse
motivo ndo é possivel considerar uma Unica solugdo. De acordo com estes
autores, os estudantes devem em primeira instancia identificar o problema,
clarificar os conceitos, consciencializar-se sobre o que sabem, e depois identificar

solugdes viaveis usando tanto a criatividade como o0 pensamento critico.

Também a Ordem dos Enfermeiros, (2010) reconhece a importancia desta
competéncia, estabelecendo que o enfermeiro deve ser capaz de otimizar o
processo de cuidados no que diz respeito a tomada de decisdo. Para tal, deve ser
capaz de disponibilizar assessoria aos restantes elementos da equipa, sempre

que o0s seus conhecimentos sejam necessarios, colaborando nas decisdes da
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equipa multidisciplinar e reconhecendo quando é necesséaria a referenciagcéo para
outros prestadores de cuidados de saude.

Tendo em conta que muitas das reflexdes realizadas neste relatério foram
influenciadas pelas teorias de Virginia Henderson, importa conhecer a sua opiniao
relativamente ao desenvolvimento desta competéncia. De acordo com Tomey e
Alligood (2004), a abordagem de Henderson relativamente ao cuidar, era
deliberativa e envolvia a tomada de decisdo. De acordo com estes autores,
Henderson defendia que o Processo de Enfermagem é baseado no processo de

resolucao de problemas.

Podemos assim depreender, que esta competéncia é encarada como algo
inerente ao cuidar em Enfermagem e como tal, deve ser continuamente

desenvolvida e aperfeigcoada.

Este estagio foi de facto uma oportunidade Unica para desenvolver esta
competéncia, uma vez que coincidiu com uma fase de reorganizacao de préaticas
no servico, derivada da fusdo entre algumas especialidades cirtrgicas de dois

hospitais.

O processo de fuséo entre servicos € cada vez mais uma realidade que resulta da
atual conjuntura politica e econémica que o pais se encontra a atravessar. Este é
um processo que implica obrigatoriamente a reestruturacdo da organizacdo das
praticas a nivel de um servigo, processo esse que na maioria das vezes é muito

complexo € MOroso.

A fuséo de especialidades implicou a chegada ao BO onde foi realizado o estagio
de novos profissionais (cirurgibes, anestesistas, enfermeiros e assistentes
operacionais), novos materiais, e inevitavelmente praticas diferentes. Tendo em
conta que esta fusdo foi imposta aos profissionais e que nenhuma das partes
tinha interesse que esta acontecesse, a reorganizacdo destas duas
especialidades no BO foi alvo de atitudes de resisténcia & mudanca que muitas
vezes se manifestavam por necessidade de sobrepor as praticas de um servico

em relacdo ao outro.
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Mais do que tentar compreender de qual das praticas resultaria a melhor
prestacdo de cuidados e de adotar aquela que fosse a mais correta, a
preocupacao dos profissionais, independentemente da categoria, era de manter
as praticas as quais estavam mais habituados. Esta atitude, implicava muitas
vezes uma prestacdo de cuidados caoltica, com quebra na agilidade dos
processos e insatisfacdo dos profissionais.

Face a este grave problema, procurei ndo s6 assumir uma postura conciliadora,
como também encontrar a solucdo mais adequada. Para isso, comecei por
identificar as praticas nas quais existia mais divergéncia, nomeadamente: a
técnica de desinfecdo da pele da éarea cirargica, o acolhimento da pessoa
submetida a cirurgia e a organizacdo da prestacdo de cuidados por funcdes

(anestesia, circulagdo, instrumentagéo).

No que respeita a desinfecdo do campo operatério, eram varias as diferencas
entre as equipas. O mais curioso é que nalguns aspetos uma parte da equipa

procedia da forma mais correta, noutros verificava-se o contrario.

Por exemplo, a equipa recém-chegada ao hospital, realizava uma preparacédo da
pele tal como é preconizado pela AESOP (2006): o neurocirurgidao ajudante
procede a desinfecdo cirdrgica das maos, calca luvas esterilizadas e antes de
vestir a bata estéril, utiliza uma mesa prépria, previamente preparada pela
enfermeira instrumentista, onde é colocado um oleado estéril com duas tacas
onde s&o colocados os desinfetantes e duas pingas, com compressas
devidamente dobradas para facilitar a desinfecéo (3 compressas dobradas para
cada desinfetante). O gesto correto consiste em realizar movimentos circulares
desde o local da incisdo em direcdo a periferia, sem voltar a tocar na area ja

desinfetada.

Todo o material dessa mesa é rejeitado, assim como as luvas do neurocirurgido
que realiza a desinfecdo, que veste bata e calca novas luvas para colocar os
campos cirargicos. A pratica da outra equipa, falhava por ndo utilizar mesa proépria
nem pingas para a desinfe¢cdo: o neurocirurgido ajudante calca luvas estéreis,
pede duas compressas a enfermeira instrumentista e procede a desinfecao

diretamente com as maos. Apenas sao utilizadas duas compressas para cada
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desinfetante, e as duas em simultdneo. Sem recurso a ping¢a, o profissional que
realiza a desinfecdo dificilmente consegue realizar a técnica corretamente, pois

com muita facilidade volta a tocar com a compressa numa area ja desinfetada.

Por outro lado, esta mesma equipa ja tinha implementado um protocolo na
preparacao e desinfecdo do couro cabeludo para realizacdo de cirurgia craniana,
quando ocorreu a fusdo dos servicos. Este protocolo estabelece que a pessoa
submetida a cirurgia deve lavar a cabeca com cloro-hexidina nas duas horas
antes da cirurgia e jA no bloco operatério (depois de devidamente posicionada
com suporte de mayfield) é realizada uma desinfe¢éo cirdrgica do couro cabeludo

sem necessidade de tricotomia.

Esta desinfecdo € realizada pela enfermeira circulante que calca luvas
esterilizadas, e utiliza cloro-hexidina diluida em agua destilada morna (estéril) na
proporcao de 1:1. Deve fazer uma pré-lavagem alargada, que abranja todo o coro
cabeludo, rejeitar as compressas e realizar nova lavagem incidindo na zona da
incisdo, num total de 10 minutos, apds os quais troca de luvas e retira a espuma
com a ajuda do enfermeiro de anestesia, que coloca agua destilada estéril da
zona da incisao para a periferia. No final, o cirurgido marca a zona da inciséo com

um pente esterilizado e sao colocados 0os campos cirlrgicos.

A outra equipa realiza o procedimento com a passagem com compressa e pinga
de dois desinfetantes como foi anteriormente descrita, um deles de base
alcoolica. No entanto, realiza uma tricotomia prévia, que ainda que seja minima e
imediatamente antes da incisdo, é sempre um risco de proliferacdo microbiana e
de infecdo devido as micro lesdes provocadas, pelo que de acordo com a
evidéncia cientifica, nomeadamente Carvalho (2010), AESOP (2010) e Instituto

Dr. Ricardo Jorge (2004), deve ser evitada.

Esta discrepancia entre praticas conduzia inevitavelmente a uma desorganizagao

dos cuidados com consequente quebra na eficiéncia e na qualidade dos cuidados.

Os enfermeiros nem sempre estavam certos de qual a desinfegdo a preparar e
quando questionavam os cirurgides, cada um preferia a pratica a qual estava

habituado. Sendo este um assunto que envolve toda a equipa multidisciplinar,
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comecei por conversar com 0s enfermeiros, no sentido de lhes mostrar a

evidéncia cientifica que prova qual a técnica mais correta, em cada caso.

De seguida, optei por preparar a desinfecdo cirdrgica mais adequada a cada
caso, atendendo a evidéncia cientifica: protocolo da lavagem e desinfecdo do
couro cabeludo nas craniotomias e preparacdo de mesa com pingas préprias, no
caso de cirurgia de coluna. Depois de preparada a desinfe¢édo, os neurocirurgides
acabavam por aceitar realizar uma pratica diferente da que habitualmente
realizavam, até que progressivamente a mudanca se foi instalando rumo a
uniformizacdo deste procedimento. Nos casos de maior resisténcia a mudanca,

recorria a evidéncia cientifica para justificar a op¢do mais correta.

No que diz respeito ao acolhimento, verificam-se praticas distintas entre o0s
enfermeiros provenientes de cada hospital. Enquanto os enfermeiros recém-
chegados se preocupam sempre em confirmar junto da pessoa submetida a
cirurgia a sua identidade, o cumprimento de jejum, os antecedentes de reacfes
alérgicas e a presenca de proteses ou adornos, os enfermeiros que ja
desempenhavam funcbes naquele BO preocupam-se em apresentar-se e
apresentar todos o0s elementos da equipa que se encontrem presentes no

momento da chegada a sala de operacdes.

Rapidamente percebi que ambas as atitudes estao corretas, pelo que devem ser
complementares. Por esse motivo, procurei motivar os enfermeiros para aderirem
a este tipo de praticas: sempre que verificava que o colega que recebia a pessoa
no transfer ndo tinha confirmado os aspetos acima referidos, ou quando nao
apresentava a restante equipa a pessoa submetida a cirurgia, fazia-o eu, na sua
presenca. Progressivamente, a equipa foi melhorando a forma de acolher a

pessoa.

Outra pratica relativa ao acolhimento que foi rapidamente adquirida por todos os
enfermeiros e que inicialmente ndo era pratica de parte da equipa, diz respeito a
prioridade que € dada aos cuidados de conforto. No servigo que acolheu a fuséo,
a prioridade ndo é a preparacdo dos materiais cirirgicos nem da anestesia, mas

sim o conforto da pessoa. Assim, engquanto um enfermeiro procede a
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monitorizag&do dos sinais vitais, outro coloca e liga a manta de aquecimento e as

botas de protecdo dos calcaneos.

Esta pratica é fundamental pois promove o bem-estar e minimiza o desconforto
préprio de quem se encontra numa situacdo de enorme ansiedade e fragilidade. A
hipotermia é frequente no periodo perioperatério, com complicacdes significativas

e quanto mais cedo se atuar, mais facil sera preveni-la ou reverté-la.

No que respeita a outra pratica de ambito multidisciplinar, comum no servi¢co que
acolheu a fusdo, diz respeito a monitorizacdo da temperatura central, através de
sonda de temperatura esofagica. Esta € uma monitorizacdo extremamente
importante no intraoperatorio de cirurgias com o grau de complexidade da
Neurocirurgia, onde a normotermia € fundamental. No entanto, esta intervencao é
interdependente, regra geral prescrita pelo anestesista. Os anestesistas recém-
chegados, nédo solicitavam este tipo de monitorizacdo. No entanto, cabe-nos a nos
enfermeiros, sugerir as praticas que consideramos ser benéficas para a pessoa.
Por esse motivo, procurava ter sempre disponivel uma sonda de temperatura

esofagica e apés a inducéo anestésica, sugeria ao anestesista, a sua utilizagao.

Estes foram apenas alguns exemplos de como procurei aplicar conhecimentos e
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em contextos
abrangentes e multidisciplinares, relacionados com a Neurocirurgia. A
concretizacdo deste objetivo demandou que conhecesse e dominasse 0s
conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com a mais recente
evidéncia cientifica na area da Enfermagem Perioperatoria, nos diferentes

campos de intervencgao.

A tomada de decisao foi também uma constante ao longo de desenvolvimento do
projeto. Desde decidir sobre como intervir no problema encontrado através do
Diagndstico de Situagdo ou até mesmo decidir sobre determinadas
opinides/sugestdes realizadas pelos peritos durante a realizagédo do Delphi, foram
varias as decisbes com que me deparei na realizacdo do projeto e que acabaram

por ditar o percurso do mesmo, até ao resultado final.
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A tomada de decisdo € de facto um processo que exige fundamentacdao, reflexdo
sobre a mesma, ponderacdo dos riscos face aos beneficios e que leva

inevitavelmente a uma aprendizagem.

3- Integra conhecimentos, lida com questdes complexas, desenvolve
solucbes ou emite juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, proprias da Enfermagem Perioperatdria, na previsdo das
consequéncias cientificas, éticas, deontolégicas e juridicas das suas
decisdes e das suas acgoes.

O desenvolvimento do projeto descrito e analisado neste trabalho é a melhor

prova da aquisicdo desta competéncia.

Desenvolver uma NOC numa area onde ndo existem protocolos semelhantes e
onde a evidéncia cientifica que suporta as recomendacdes € incipiente, € sem
davida um processo que estimula e propicia o desenvolvimento desta e de outras
competéncias. Lidar com uma questdo complexa, cuja solucdo ndo se obtém

somente através de pesquisa bibliogréfica, exige perseveranca e motivagao.

Conseguir dar resposta a um problema complexo, numa area de informacado e
conhecimento tao limitada como € o caso das recomendacdes para a realizacao
de VPO, dotou-me de capacidades necessarias para lidar com outras situacdes

de informacao limitada.

A realizacdo das VPOs exploratorias foi determinante para perceber que é
necessario dominar perfeitamente a informagdo a transmitir durante a VPO, de
forma a transmitir o conhecimento clinico e cientifico necessario para que a
pessoa sinta seguranca e se sinta perfeitamente esclarecida. Todo o trabalho
desenvolvido ao longo do estagio e do projeto permitiram que atualmente tenha a
capacidade de integrar conhecimentos, emitir juizos e aconselhar, quer os
restantes membros da equipa multidisciplinar, como a propria pessoa submetida a
cirurgia e sua familia/pessoa significativa. Desta forma, sinto que este percurso

me tornou competente quer para realizar a VPO e para transmitir aos enfermeiros
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que iniciem a realizacdo da VPO, o conhecimento necessario para também eles

desenvolverem essa competéncia.

De acordo com Tomey e Alligood (2004),Virginia Henderson defendia que para
gue um enfermeiro possa praticar como perito e usar a perspetiva cientifica para
melhorar a pratica, necessita de recorrer ao ensino superior. De facto, o MEPO
dotou-me de conhecimentos que se tém vindo a relevar como contributos
fundamentais para a melhoria da minha pratica e de todos os profissionais a
quem tive oportunidade de transmitir algum conhecimento. Esta perspetiva
cientifica descrita por Henderson, néo teria sido possivel noutras circunstancias

gue néo através do MEPO.

No que diz respeito a previsdo das consequéncias cientificas das acdes dos
enfermeiros, Henderson reiterava que os enfermeiros deviam basear a sua prética
nos resultados da investigacao e que a pesquisa e investigacao realizadas pelos
enfermeiros deveriam ter como objetivo a melhoria da préatica e ndo apenas o
respeito académico (Tomey e Alligood, 2004). Seguindo a mesma linha de
raciocinio, mas numa perspetiva ética e deontologica, Martins (2008) defende
que, tendo em conta que o principal objetivo de qualquer investigacdo passa por
acrescentar algum conhecimento a toda a comunidade cientifica, a néo
divulgacdo dos resultados ndo sé inviabiliza este objetivo, como coloca em

guestao a pertinéncia do trabalho, esfor¢co dos investigadores e dos investigados.

Numa area como a Enfermagem Perioperatéria, a divulgacdo dos resultados é
fundamental, pois viabiliza a sensibilizacdo das pessoas e de outros profissionais
para o problema que determinou a investigacéo, servindo de modelo para casos
semelhantes. Acaba por ser um contributo para evitar ou minimizar esse

problema.

De facto, os resultados da investigacao realizada com este projeto servirdo
certamente para melhorar os cuidados de enfermagem prestados pelos
enfermeiros perioperatérios, ndo s6 no BO onde foi realizado o estagio, mas em
todos os restantes Blocos Operatérios que recorram a NOC da VPO elaborada no

ambito deste projeto, para melhorar as suas praticas. Esta acdo levada a cabo
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durante o projeto tera seguramente consequéncias cientificas, pois ser4d um

contributo para enriquecer uma area de conhecimento tdo limitado.

O percurso descrito no presento relatorio capacitou-me para lidar com esta
situacdo complexa em concreto. No entanto, a aquisicdo desta competéncia sera
um recurso imprescindivel para resolver outros problemas complexos ao longo do

meu percurso profissional.

4- Comunica as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades, no ambito da Enfermagem Perioperatoria,

incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

Adquirir conhecimentos baseados na evidéncia cientifica € fundamental ndo sé
para os aplicar na prestacdo de cuidados mas também para os disseminar na
equipa multidisciplinar. A producdo de conhecimento em Enfermagem deve ser
acompanhada pela sua publicacdo ou disseminacdo na equipa, pois somente
desta forma é possivel contribuir ativamente para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro perioperatorio é responsavel por todas as atividades relacionadas
com o cuidar. Nesta vertente, recorri a capacidades técnicas, relacionais,
cognitivas, intelectuais e sociais de modo a aplicar o Processo de Enfermagem de
forma individualizada, visando uma organizacao de trabalho que garantisse a

melhor qualidade na prestacéo de cuidados.

Servir como consultor para outros profissionais de saude, quando apropriado, é
também uma das competéncias que se esperam ver desenvolvidas num Mestre

em Enfermagem Perioperatoria.

Ao longo do estagio senti que passei a ser referéncia de boas praticas para
alguns colegas, o que € sem duvida um grande motivo de orgulho principalmente
por saber que de alguma forma estaria a contribuir para a mudanca de atitude
desses enfermeiros. Alguns colegas questionavam-me relativamente a técnica

mais adequada, mais correta ou 0 que esta preconizado, de acordo com a mais
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recente evidéncia cientifica, relativamente aos mais diversos assuntos
relacionados com a prestacdo de cuidados no ambito da Enfermagem

Perioperatoria.

N&o posso deixar de referir que foi com agrado que constatei, ao longo do
estagio, algumas mudancas nas praticas dos meus colegas, mudancas essas que
se deveram certamente aos conteudos que lhes consegui transmitir. Alguns

desses exemplos foram:

e Mudanca na técnica de desinfecdo cirargica das maos: muitos elementos
da equipa multidisciplinar, incluindo cirurgibes, passaram a proceder a
desinfecdo cirdrgica das maos com solugdo alcoodlica. Segundo as mais
recentes evidéncias cientificas e de acordo com os contetdos transmitidos
em sala de aula e durante a préatica simulada do segundo semestre, esta é

atualmente a técnica recomendada.

e Estabelecimento de relacdo empética durante o acolhimento da pessoa no
Bloco Operatorio: poucos eram 0S colegas que se preocupavam em
apresentar-se a pessoa, dizendo o seu nome e funcédo. Houve no entanto
uma mudanca de atitude e a apresentacdo bem como o tratar a pessoa
pelo seu nome passou a ser uma pratica mais frequente entre o0s

enfermeiros.

Estas foram as praticas nas quais observei, transformac¢des no sentido da boa

pratica.

No entanto, 0 meu percurso ndo termina com este Mestrado, pelo que tenciono
continuar a ser agente de mudanca de modo a garantir sempre 0 mais elevado

padrdo de qualidade dos cuidados de Enfermagem Perioperatoria.

Esta tera sido uma das competéncias onde considero ter sofrido maior evolugéo.
Esta vertente pressupde que o enfermeiro perioperatério seja agente ativo na sua
autoformacéao e participe na formacéo entre os seus pares, relativamente a outros

profissionais da equipa multidisciplinar.

Independentemente do Projeto, este estagio permitiu-me alguns momentos de

formacdo, de forma circunstancial e de caracter completamente informal,
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relativamente a outros elementos da equipa multidisciplinar. A maioria das vezes,
esses momentos de formacdo aconteciam por minha iniciativa, transmitindo aos
colegas conteudos adquiridos nas aulas ou evidéncias cientificas resultantes da
minha pesquisa, para que também eles pudessem melhorar as suas praticas. Mas
curiosamente, muitas foram as ocasides em que eram 0s proprios colegas que
solicitavam que os atualizasse com o0s conhecimentos adquiridos durante o

Mestrado.

Este foi indubitavelmente um dos aspetos mais positivos do estagio, pois as boas
praticas tém de ser de toda a equipa. E claro que é fundamental sermos agentes
de mudanca, mas precisamos da colaboracdo de todos os elementos, para que 0
grande objetivo seja cumprido: a exceléncia da prestacéo de cuidados. Por outro,
o conhecimento produzido pela investigacdo néo faz sentido se nao for partilhado.

Assim sendo, considero ter assumido o papel de lideranca no que respeita a
assegurar a qualidade dos cuidados prestados, através da mudanca de atitude,
da adocdo de técnicas consideradas como boa préatica a luz da mais recente

evidéncia cientifica.

Ser lider na mudanca foi um desafio pessoal a que me propus o inicio do estagio
e que, face aos vérios exemplos anteriormente descritos, penso ter atingido.
Liderar a mudanca é desafiante e exige um corpo de conhecimentos tedricos e
praticos e a coragem para assumir, perante toda a equipa multidisciplinar, que as
praticas que realizamos até ao momento ndo sdo as mais corretas, o que exige

uma atualizacdo das praticas de acordo com a mais recente evidéncia cientifica.

A mudanca é sempre um aspeto que gera sentimentos negativos no seio de uma

equipa e esse foi sem duvida o maior constrangimento de todo o estagio.

Explicar a profissionais com mais de 20 anos de experiéncia nesta area, que
atualmente a sua préatica ndo é a mais correta, gera sentimentos negativos e
agrava a resisténcia a mudanca. Principalmente quando a lideranga na mudanca
provem de alguém jovem com 7 anos de experiéncia. Mas ser lider na mudanca

pressupde estar preparado para essas adversidades e contornar a questao.
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De acordo com a AESOP (2006, p.192) a lideranca deve ser uma competéncia
desenvolvida “pelo enfermeiro perioperatério especialista” que o habilite a
‘conduzir a equipa de enfermagem na prestacdo e cuidados, na gestdo de
recursos humanos e materiais, na gestdo das relacdes humanas e da formacéo,

de acordo com os objetivos definidos”.

Face a situagBes como a descrita, optei por incutir 0s conhecimentos as pessoas
gue mais manifestavam a sua motivagado, geralmente enfermeiros mais jovens. A
mudanca ia sendo feita de forma gradual e sob a forma de contagio: os mais
resistentes a mudanca observavam, refletiam e acabavam por sofrer uma

aprendizagem por modelacao.

A realizacdo das VPOs exploratérias foram também uma excelente oportunidade
para desenvolver esta competéncia, uma vez que estas permitiam partilhar com
os enfermeiros perioperatorios as aprendizagens que ia desenvolvendo com esta

pratica, permitindo comunicar conclusdes e conhecimento.

Estas VPOs permitiram ainda sensibilizar os estudantes finalistas do Curso de
Licenciatura em Enfermagem que se encontravam a desenvolver 0 seu estagio
naquele servico, para a importancia da realizacdo da VPO. Nesse sentido, os
estudantes cujos objetivos de estagio passavam pela realizacdo da VPO a
pessoas submetidas a cirurgia na sala operatdria onde se encontravam a realizar
0 estagio, tiveram a oportunidade de realizar algumas dessas VPOs exploratérias,
primeiro no papel de observadores e, quando estavam preparados, no papel de
condutores da VPO, com a minha supervisdo. A esse respeito, Ruivo, Ferrito e
Nunes (2010, p. 20), afirmam que “em todas as atividades, os enfermeiros e
estudantes de Enfermagem, tém um papel fundamental enquanto futuros
profissionais com competéncias de pesquisa que poderdo proporcionar
contributos fundamentais para o avango da pratica em Enfermagem”. Também
Virginia Henderson salientou a importancia dos estudantes de Enfermagem

desenvolverem competéncias de investigacdo (Tomey e Alligood, 2004).

Estes estudantes manifestaram agrado na realizacdo da VPO e ndo sentiram
dificuldades em conduzi-la de acordo com as recomendagfes da verséo
preliminar da NOC da VPO.
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Esta atividade permitiu que os estudantes desenvolvessem competéncias nesta
area, mas também contribuiu de certa forma para confirmar que o modelo de VPO
exploratoria utilizado assim como as recomendacfes estabelecidas na versao

preliminar da NOC da VPO sao acessiveis de colocar em pratica.

5- Demonstra capacidade que |lhe permite uma aprendizagem ao longo da
vida profissional no dominio da Enfermagem Perioperatoria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo.

A aquisicao de competéncias é um processo dinamico, que exige um constante

investimento e colaboracédo a nivel da formacéo, gestéo e investigacao.

Contudo, o avanco tecnologico e cientifico associado aos cuidados
perioperatorios ocorre a um ritmo muito acelerado, pelo que a atualizagéo técnica

e cientifica do profissional, deve ser continua.

Para que o enfermeiro perioperatdrio seja capaz de acompanhar o ritmo da
evolucdo cientifica e tecnolégica com que se depara continuamente, devera ser
capaz de se autoavaliar, relativamente aos conhecimentos e competéncias que

possui e aqueles que tera de desenvolver.

A cada dia, a cada momento, no quotidiano da prestacdo de cuidados, o
enfermeiro perioperatério depara-se com situacdes novas e inesperadas. Por
esse motivo, procurei adquirir conhecimentos que me permitissem responder
eficazmente a situagcbes inesperadas e a justificar a pratica com argumentos
baseados na evidéncia cientifica, transmitindo essa informacéo a restante equipa
multidisciplinar, para que todos figuem capacitados de responder

adequadamente, numa situagao futura.

Desta forma, é fundamental que a prética de cuidados perioperatérios, se torne
mais critica e reflexiva, de forma a progredir no sentido da exceléncia dos

cuidados

Durante este estagio e de forma a desenvolver esta competéncia, procurei

realizar um diagnéstico das minhas necessidades formativas e colmata-las
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através de um processo de autoformacdo. As necessidades formativas que
necessitava ver colmatadas de forma a desenvolver o presente projeto
relacionavam-se essencialmente com a falta e conhecimentos relativamente a
elaboracdo de NOCs e ao desenvolvimento da Técnica de Delphi, o que me levou
a realizar uma pesquisa sobre ambos os temas, de forma adquirir conhecimentos

que me permitissem estruturar e elaborar o projeto.

Este tipo de necessidade de pesquisar de forma a fundamentar a préatica na
evidéncia surgia sempre que verificava discrepancia entre as praticas dos
enfermeiros provenientes de hospitais diferentes. Com o objetivo de uniformizar
as praticas, adotava a que fosse suportada pela evidéncia cientifica, como a

melhor pratica recomendada.

A maturacdo profissional apenas se atinge quando o enfermeiro perioperatério
adquiriu e desenvolveu ao maximo todas as suas competéncias. Apesar de ter
atingido um patamar de maturidade profissional muito superior relativamente ao
inicio do MEPO, estou certa que ainda me encontro longe do topo do
desenvolvimento. Esse auge, apenas sera atingido no final da carreira. E ainda
bem que assim €, pois é o desafio por querer sempre ser melhor, que nos faz

crescer e continuar o nosso percurso em busca de mais conhecimento.
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatorio de estdgio permitiu explorar as vertentes que
possibilitam compreender a importancia da reflexdo e da analise critica na

prestacdo de cuidados a pessoa submetida a cirurgia.

O estagio revelou-se numa experiéncia verdadeiramente construtiva, pois permitiu
a consolidacdo de ideias e conhecimentos, a aquisicdo de novas competéncias e
o desenvolvimento das competéncias anteriormente adquiridas, através da
andlise critica e da reflexdo dos diferentes aportes de conhecimento adquiridos ao

longo do MEPO, acerca da Enfermagem Perioperatéria.

A Enfermagem Perioperatdria contemporanea marca a sua diferenca por ter a
pessoa submetida a cirurgia como foco de atencdo em vez de se nortear somente
para as tarefas inerentes. Este é o Unico caminho para que o enfermeiro

perioperatorio consiga expandir, otimizar e padronizar as suas competéncias.

O Modelo de Virginia Henderson é, na nossa perspetiva, o que melhor permite
aos enfermeiros perioperatérios fundamentar objetivamente a importancia das
suas intervencdes. De acordo com esta tedrica, as necessidades devem
encontrar-se satisfeitas para que a pessoa se encontre completa e independente.
Nesse sentido, a VPO €é o Unico caminho, pois permite que o enfermeiro
perioperatorio conheca a pessoa submetida a cirurgia e identifigue necessidades
gue necessitam ser satisfeitas, elaborando o plano de cuidados adequado a

pessoa e garantindo o mais elevado padrao de qualidade dos cuidados.

Desenvolver um projeto de elaboragéo de uma NOC da VPO num servigo onde a
pratica da VPO nao se encontra implementada e tendo em conta a escassez de
informacdo e evidéncia cientifica sobre o assunto, foi 0 maior desafio deste
projeto. A superacdo deste constrangimento foi possivel devido ao

desenvolvimento das competéncias esperadas do Enfermeiro Mestre em
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Enfermagem Perioperatoria: o desenvolvimento de competéncias de investigagao,
de resolucdo de problemas em situagbes novas e pouco fundamentadas, a
capacidade de comunicar conclusbes e de desenvolver um processo de

aprendizagem de forma auto-orientada e autonoma.

A pesquisa exaustiva das solucdes para elaborar uma NOC sobre uma area na
qual as evidéncias sobre as recomendacdes nao se encontram ainda
devidamente estudadas e publicadas, permitiu-nos chegar até ao Método de
Delphi, que foi sem davida a solucdo para este constrangimento. Através deste
Método foi possivel estabelecer as recomendacdes relativas a realizacdo da VPO,
com base na evidéncia cientifica encontrada e no consenso obtido através da

experiéncia e conhecimento dos peritos selecionados.

E relevante salientar também os aspetos facilitadores do desenvolvimento deste
projeto, entre 0s quais sobressai a possibilidade de realizar Visitas Pré-
operatorias exploratérias. Estas permitiram avaliar as possiveis dificuldades e
limitagcBes na realizacdo da VPO a ter em conta no momento da elaboracédo da
versdo final da NOC da VPO, aproximando ao maximo um documento de
natureza tedrica, da pratica e da realidade de prestacdo de cuidados do servico

onde foi realizado o estagio.

Outro aspeto facilitador deve-se aos contactos estabelecidos com diversos peritos
na area, a maioria deles estabelecidos através da realizacdo do MEPO. Os trés
semestres de curso permitiram conhecer varias pessoas com a experiéncia e 0os
conhecimentos necesséarios para serem considerados peritos na area da VPO.
Essas pessoas permitiram constituir uma amostra heterogénea de peritos, dada a
diversidade de experiéncia e conhecimento, que se veio a revelar fundamental

para a execucdo desde projeto.

Este trabalho foi um importante contributo para o servico onde o estagio foi
realizado, pois consistiu no primeiro passo para a implementacdo da VPO,
permitindo que quando estiverem reunidas as condicdes necessarias, 0 caminho
a percorrer seja mais curto e a implementagdo um processo mais célere. Este
projeto € ainda um contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem

perioperatorios prestados as pessoas submetidas a cirurgia, pois ao ser
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publicado, permitir4 servir de fundamentacédo para a elaboracdo de outras NOC
de VPO noutros servigos, aumentando desta forma o leque de evidéncia e
conhecimento disponiveis sobre este assunto. Da mesma forma, este projeto

contribui ainda para o desenvolvimento da investigacdo nesta area.

Apesar de ndo ter sido possivel avaliar a implementacdo desta NOC neste
relatério, € nossa intencdo dar continuidade a este projeto, com a elaboracdo de
VPO de avaliacdo da NOC final apds Delphi.

Nao devem porém ser menosprezados 0s constrangimentos com que me deparei
ao longo da realizacdo deste estdgio, nomeadamente a resisténcia a mudanca da
equipa de enfermagem face ao processo de fusdo entre hospitais. Ainda assim,
esta dificuldade serviu para desenvolver competéncias, nomeadamente no que

diz respeito a resolucdo de problemas.

Independentemente desses pontos negativos, este estdgio contribuiu para a
maturacao profissional e desenvolvimento de competéncias que permitiram que o
objetivo geral, assim como os objetivos especificos, definidos no inicio do projeto,
fossem atingidos. O primeiro objetivo, (Fundamentar a importancia da VPO), foi
atingido, pois conseguimos demonstrar que o desenvolvimento de um projeto
nesta area tem pertinéncia cientifica e trard beneficios quer a nivel do
conhecimento cientifico, como para as pessoas submetidas a cirurgia a quem seja

realizada a VPO.

A realizacdo das Visitas pré-operatérias exploratorias assim como O recurso a
testemunhos de pessoas com experiéncias na realizacdo da VPO foram
fundamentais para a elaboracdo da verséao preliminar da NOC da VPO e assim
atingir o segundo objetivo. O terceiro objetivo foi alcangado através do método de
Delphi, que permitiu, recorrendo ao consenso de peritos da area da VPO, validar
a versao preliminar da NOC da VPO e elaborar a versdo da NOC da VPO apés
Delphi.

O ultimo objetivo, que consistia na divulgacao da versao apés Delphi a equipa de
enfermagem do BO onde foi realizado o estagio, foi o Unico que apenas foi
parcialmente concretizado, pois ainda que tivéssemos elaborado o plano da

sessdo de divulgacéo, esta teve de ser agendada para uma data posterior & data
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de entrega deste Relatorio. Ainda assim, consideramos que o facto deste objetivo
nao ter sido concretizado na totalidade, pode ser encarado como uma
oportunidade de dar continuidade a este projeto, mesmo depois de terminado o

estagio e finalizado o relatério.

Ao longo deste relatério contextualizamos as praticas clinicas observadas e
experiéncias vividas no periodo de estagio de acordo com o0s conhecimentos
adquiridos ao longo do MEPO, analisamos criticamente o percurso realizado ao
longo do estagio, clarificdamos o desenrolar de todo o processo inerente a
elaboracao do projeto e refletimos sobre o impacto e contributo do projeto a nivel

individual (profissionais e pessoas submetidas a cirurgia) e institucional.

E admiravel a forma como este curso nos dotou de um raciocinio critico e levou a
pesquisa de informacdo baseada na mais recente evidéncia cientifica, o que
permitiu que ao longo do estigio fossemos capazes de detetar situacbes
problema, encontrar estratégias oportunas para lhes dar resposta e implementa-
las, procurando sempre respeitar os principios éticos e deontolégicos da nossa

profissao.
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FMEA- Andlise do Tipo e Efeito da Falha

Legenda: S — Severidade; O- Ocorréncia; D- Deteccao; R - Risco

Processo

Acolhimento

Funcdes do
Processo

Apresentar
a equipa
multidiscipli
nar pelo seu
nome e
funcéo.

Informar
acerca dos
processos,
circuitos e
procediment
0S que irdo
integrar a
sua estadia
No Servico;

Demonstrar
a pessoa
que ela é
parte ativa
no seu
processo de
recuperacao

Tipo de Falha

Potencial

1)Deficiente

preparacgao pré-

operatéria:

a)lncumprimento

de jejum.

b)Presenca de

proteses e
adornos;

Efeito da
Falha
Potencial

Condicioname

nto da
dindmica do
processo
cirargico.

Cirurgia
adiada.

Quebra na

agilidade do
processo de
acolhimento;

Risco de
extravio dos
bens;

Causa da Falha indices

Potencial
S O DR

Inexisténcia de um
procedimento de
acolhimento ao BO
na véspera da
cirurgia, que permita
informar as pessoas
relativamente ao
processo e circuitos
cirurgicos.

9 4 |5 180

Falta de informacao;

Desconhecimento 9 3 2 54
por parte do doente

relativamente a

necessidade e

importancia do jejum.

Falta de informacéo;

Desconhecimento 9 5 2 90
por parte do doente

relativamente a

necessidade de

remoc¢éao de adornos

e proéteses.

Controlos atuais

Controlo empirico no
momento do
acolhimento devido a

Inexisténcia de check-
list para verificagdo de
preparacao pré-
operatéria.

Acdes de Melhoria/

Medidas a Implementar

Planear a elaboracéo de
Visita Pré-operatéria
(VPO), no dia anterior a
cirurgia.

Organizar uma check-list
com os aspetos mais
relevantes da preparacéo
pré-operatoria a abordar
durante a VPO.
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Processo

Acolhimento

Funcdes do
Processo

Conhecer
as
necessidade
se
expectativas
e esclarecer
eventuais
receios da
pessoa.

Estabelecer
uma relagéo
de ajuda e
confianca
com a
pessoa e
sua familia.

Tipo de Falha
Potencial

c)Higiene pré-
operatéria
inadequada;

2) Inexisténcia
de relacdo de
ajuda prévia a
chegada do
doente ao Bloco
Operatario.

Efeito da
Falha
Potencial

Maior

probabilidade
de infecéo do
local cirargico.

Ansiedade

pré-operatoria.

Causa da Falha
Potencial

Falta de informacao
relativa a importancia
do banho pré-
operatorio;

Impossibilidade de
contato prévio a
cirurgia, entre o
enfermeiro
perioperatério e a
pessoa submetida a
cirurgia, num
ambiente calmo e
propicio.

indices
S O D R
5 4 3 60
9 10 5 450

Controlos atuais

Controlo empirico no
momento do
acolhimento devido a
inexisténcia de check-
list para verificacéo de
preparacao pré-
operatéria.

O enfermeiro que
recebe o doente
procura estabelecer
uma relacéo de ajuda
no momento do
acolhimento, a maioria
das vezes sem
sucesso, ja que a
ansiedade ja se
encontra instalada.

Acobes de Melhoria/

Medidas a Implementar

Abordar a importancia do
banho pré-operatério e
informar sobre os
protocolos de higiene pré-
operatérios durante a
VPO.

O enfermeiro de
anestesia escalado para o
dia da cirurgia deve ser
quem realiza a VPO na
véspera de forma a criar
uma rela¢é@o de confianga
e empatia, tornando-se na
pessoa de referéncia
durante todo o processo
cirargico.
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Processo

Acolhimento

Processo

Intra-Operatério

Funcdes do
Processo

Colher dados
importantes
relativamente
ao seu
estado de
salde e
antecedentes
pessoais,
médicos e
cirdrgicos.

Funcdes do
Processo

Prestar
cuidados a
pessoa
submetida a
cirurgia de
acordo com
as
intervencdes
planeadas no
pré-
operatario.

Tipo de Falha
Potencial

3)Falha nas
rotinas pré-
operatorias:
andlises, ECG,
Rx térax e
outros EAD;

Tipo de Falha
Potencial

4) Dificuldade
na planificagdo
de cuidados
pré-operatdrios
individualizado
s e adequados
a cada pessoa.

Efeito da
Falha
Potencial

Cirurgia
adiada

Atraso no
processo
cirdrgico.

Efeito da
Falha
Potencial

Intervencgdes
de
enfermagem
adequadas ao
tipo de cirurgia
e ndo a
pessoa. Risco
de
intervencdes
de
enfermagem
inadequadas

Causa da Falha
Potencial

Medidas
insuficientes de
controlo e
validacéo das
rotinas pré-
operatdrias em
tempo util.

Causa da Falha
Potencial

Inexisténcia de
recursos e de um
instrumento efetivo
de colheita de
dados pré-
operatorios.

indices Controlos atuais

S ODR
Validagdo no momento

9 2 2 36 do acolhimento.
Inexisténcia de check-
list para verificacéo de
exames de rotina pré-
operatérios.

indices Controlos atuais
S O DR
9 10 2 180 Na&o existem meios de

controlar esta falha
atualmente.

Acdes de Melhoria/

Medidas a Implementar

Confirmagéo da realizacdo
de todas as rotinas pré-
operatorias aquando da
VPO.

Integrar check-list de
verificagédo para rotinas
pré-operatorias na ficha de
visita pré-operatoria.

Acdes de Melhoria/

Medidas a Implementar

Elaborar um instrumento de
colheita de dados que sera
integrado na ficha de visita
pré-operatéria que inclua
antecedentes pessoais,
médicos e cirdrgicos da
pessoa submetida a
cirurgia de modo a elaborar
um plano de cuidados
personalizado que atenda
as necessidades
especificas de cada
individuo.
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INDICE
1-2

INDICE
1

2:3

4-6

DETECAO

Muito grande
Grande
Moderada
Pequena

Muito pequena

OCORRENCIA PROPORCAO

Remota 1:1.000.000
Pequena 1:20.000
1:4.000
Moderada 1:1000
1:400
1:80
Alta 1:40
1:20
Muito Alta 1:8
1:2

CRITERIO

Certamente sera detetado

Grande probabilidade de ser detetado

Provavelmente sera detetado

Provavelmente nao sera detetado

Certamente nao sera detetado

INDICE SEVERIDADE

1

9-10

Minima

Pequena

Moderada

Alta

Muito Alta

CRITERIO

O doente mal percebe que a falha ocorreu

Ligeira deterioracdo no desempenho com
leve descontentamento do doente

Deterioragéo significativa no desempenho
do sistema com

descontentamento do doente

O sistema deixa de funcionar e verifica-se
um grande descontentamento do cliente

Idem ao anterior porém afeta a seguranca
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Planeamento do Projeto

Estudante: Catia Oliveira Orientador: Professora Ana Llcia Ramos

Instituicdo: Escola Superior de Saude do Instituto | Servico: Bloco Operatério

Politécnico de Setubal

Titulo do Projeto: Visita Pré-operatoria: um desafio para a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem

Objectivos

OBJECTIVO GERAL

= Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no Bloco Operatério através da proposta de uma Norma de Orientacéo
Clinica da VPO.
OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Fundamentar aimportancia da VPO;
e Elaborar averséao preliminar da NOC da VPO;
e Validar a NOC da VPO recorrendo a Técnica de Delphi;

e Divulgar a versao ap6s Delphi da NOC da VPO a equipa de enfermagem do Bloco Operatério onde foi realizado o estagio.

Identificacdo dos profissionais do servico com gquem vai articular a intervencao
No processo de elaboracdo da Norma de Orientacéo Clinica da Visita pré-operatéria irdo colaborar os seguintes profissionais:
- Enfermeiros peritos da realizac&o da VPO,;

- Professora Orientadora de Estagio;
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- Enfermeira Orientadora de Estagio;

- Enfermeira Chefe do Bloco Operatorio;

- Equipa de Enfermagem do Bloco Operat6rio;

Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliacao
Fundamentar a Revisdo de Literatura: Pesquisa de | Enfermeira Suporte informatico 6 semanas | Apresenta

importancia da
VPO;

documentacdo e artigos cientificos sobre a
Visita Pré-operatdria no Centro de Recursos
para a Aprendizagem e Investigagdo (CRAI)
do I.LP.S., em bases de dados cientificas
CINAHL, EMBASE,

Cochrane, no motor de busca Google;

nomeadamente b-on,

Orientadora de
estagio,
Enfermeiro Chefe
e equipa do

Bloco Operatério;

Professora Ana

Ldcia Ramos;

(Computador com
ligacdo a internet,

impressora)

Suporte de anotagéo

manual (Papel e

caneta)

Revistas e livros sobre

a tematica;

resultados de
pesquisa de
literatura que
fundamentam a
importancia da
VPO.
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Elaborar a verséo
preliminar da
NOC Clinica da
VPO.

Pesquisa sobre elaboracdo de Normas de

Orientacao Clinica;

Consulta de Normas de Orientacéo Clinica da
VPO publicadas ou em pratica noutros

Servigos;

Contactar com enfermeiros perioperatérios de
outros hospitais que tenham experiéncia na
area e que facultem o seu testemunho e
bibliografia sobre o assunto. Esse contacto
podera ser pessoalmente, via telefone ou
eletrénico através de e-mail, redes sociais e

blogs dedicados ao tema.

Construgéo da versdo preliminar da proposta

da Norma de Orientacé&o Clinica da VPO;

Realizar a Visita pré-operatéria na véspera da

cirurgia, seguindo meticulosamente as

ldem ao anterior

Enfermeiros
perioperatérios
de outros
hospitais com
experiéncia
tedrica e pratica

na area;

Suporte  informético

(Computador com
ligacdo a internet,

impressora)

Telefone/telemoével

Suporte de anotacéo
manual (Papel e

caneta)

6 semanas

Apresenta a verséo
preliminar da NOC
da VPO e aficha de
registo da VPO em
apéndice no

relatério de estagio;
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orientagdes estabelecidas pela NOC;

Enviar pedido formal de autorizacdo para a
realizacdo das visitas pré-operatérias ao
Conselho de Administracdo do Hospital,
informando acerca do ambito e objetivos do

Projeto.

Reunir com a Enfermeira Chefe do BO e com
a Enfermeira Chefe do servico de
internamento no sentido de solicitar a sua
autorizacao para a realizacao das visitas pré-

operatorias.

Elaborar um pedido de consentimento
informado para entregar as pessoas a quem é

realizada a VPO, antes da mesma.

Elaborar uma Ficha de Registo de VPO que
sirva de instrumento de colheita de dados e

gue contemple: check-list de verificacdo de
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preparacdo pré-operatéria e check-list de

ensinos pré-operatorios.

Registar os aspetos mais relevantes de cada

uma das visitas realizadas nomeadamente:

Grau de dificuldade em seguir a
Norma de Orientacéo Clinica;

Grau de dificuldade em colher os
dados e preencher a Ficha de Registo;

Reacdo, sugestdes e comentérios das

pessoas que aceitam receber a VPO;
Duracao da VPO;

Aspetos a acrescentar/melhorar;

Validar a NOC da
VPO recorrendo a
Técnica de
Delphi;

Estabelecer critérios de selecdo dos
peritos;

Contatar com os peritos selecionados
e solicitar a sua colaboracéo;
Elaborar o primeiro questionario;

Definir os critérios de consenso de

inclusdo e de exclusao;

- Peritos que
correspondam
aos critérios de
selecdo e
aceitem participar
no Método de
Delphi;

Suporte
(Computador
ligagdo a

impressora)

Telefone/telemoével

informatico
com

internet,

12

semanas

- Apresenta o0s
questionarios da
diferentes rondas do
Delphi, os pedidos
de colaboracao aos
peritos, 0s

resultados de cada
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Enviar os questionarios aos peritos
gue aceitam de forma livre e
esclarecida participar no Método de
Delphi para validar a NOC da VPO;
Analisar os resultados e elaborar novo
guestionario com todas as
recomendacdes que ndo tenham
obtido consenso ou cujas sugestdes
realizadas pelos peritos justifiquem a
realizacao de alteragbes as
recomendacoes;

Enviar os resultados do primeiro
guestionario aos peritos;

Solicitar aos peritos a sua participagéo
na segunda ronda de questionarios;
Analisar novamente os resultados e
repetir todo o processo até ao
momento em que o consenso (de
inclusdo ou de excluséo) for obtido

para 100% das recomendacoes.

- Professora Ana

Ldcia Ramos.

ronda, e a NOC da
VPO apo6s Delphi
em apéndice do

relatoério.

Realizar uma sesséo de apresentacao

- Enfermeira

Computador,

Sala,

1 semana

- Apresenta o plano
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Divulgar a versado
da NOC da VPO
ap6s Delphi a
equipa de
enfermagem do
BO onde foi
realizado o

estagio.

da NOC a equipa de Enfermagem do
BO onde foi realizado o estagio.

Orientadora de
estagio;

- Enfermeiro
Chefe e equipa
do Bloco
Operatério;

- Professora Ana
Ldcia Ramos;

- Equipa de

Enfermagem do

cadeiras, Datashow,
exemplares da NOC.

de sesséo;

- Descreve os
resultados obtidos
com a sessao no

relatoério.
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Cronograma:

ACTIVIDADES

Reunido com a
enfermeira chefe do
Bloco Operatério para
dar a conhecer os

objetivos o estagio

Entrevista semi-
estruturada com a
enfermeira chefe do
Bloco Operatério para
determinar as areas
prioritarias de

intervengéo

Entrevista semi-
estruturada com a
enfermeira orientadora

de estagio.
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ACTIVIDADES

Aplicagdo da FMEA

Reunido com
Enfermeira Chefe e
Enfermeira Orientadora
para apresentacao dos
resultados da FMEA

Definicao do problema e
objetivos do projeto

Pesquisa Bibliografica

Definir os meios e
estratégias

Elaborar o Planeamento
do Projeto

Enviar pedido formal de
autorizacéo para a
realizacdo das VPOs
Exploratérias ao
Conselho de
Administracdo do
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Hospital

ACTIVIDADES

Revisao Sistematica da
Literatura sobre
importancia da VPO

Fundamentacgéo Teorica
das NOC

Fundamentacéo tedrica
do método de Delphi

Elaborar versao
preliminar da NOC da
VPO

Elaborar a Ficha de
Registo da VPO

Realizar VPOs
exploratérias

Aplicagédo do Método de
Delphi

Andlise e discussédo dos

resultados do Delphi

Elaborar NOC final ap6s
Delphi
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Elaborar Relatério

Orgamento:

Recursos Humanos: sem custos adicionais.

Recursos Materiais: 100€

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Previsdo dos constrangimentos

Forma de os ultrapassar

Demora na obtencdo de autorizacdo para realizagdo das VPOs

exploratérias;

Solicitar autorizagdo junto dos Enfermeiros chefes do B.O. e da
Enfermaria onde serdo realizadas as VPOs exploratérias e anexa-las

junto do pedido ao Conselho de Etica, de modo a acelerar o processo.

Dificuldade em encontrar evidéncia cientifica que valide as

recomendacdes da NOC da VPO.

Recorrer ao método de Delphi.

Atraso nas respostas aos questionarios do Delphi, desisténcia dos

participantes e fraca adesé&o.

de

motivando-os e demonstrando a importancia que a contribuicdo dos

Contactar o0s peritos pessoalmente, forma personalizada,
seus conhecimentos e experiéncia na area tera para a melhoria dos

cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a cirurgia.
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ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA;
IMPORTANCIA DA VISITA PRE-OPERATORIA DE

ENFERMAGEM

Ana Catarina Luna; Ana Paula Guerreiro; Catia Oliveira, Tania Gregério
Professora Doutora Ana Ramos; Professora Doutora Céndida Ferrito

Artigo de Revisdo Sistematica realizado no &mbito de Mestrado de Enfermagem Perioperatoria da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

RESUMO

A Visita pré-operatéria de Enfermagem (VPOE) € uma intervencao prioritaria da
Enfermagem Perioperatéria, por promover a melhoria dos cuidados de

Enfermagem e a satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais dos clientes.

Com o objetivo de determinar a importancia da realizacdo da VPOE em clientes
adultos submetidos a cirurgia eletiva, realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura, utilizando o protocolo PICO. No final da pesquisa, resultaram 8 artigos,
selecionados com base em critérios predefinidos, pesquisados nas plataformas
SciELO, SciELO Portugal, B-on, EBSCOhost, em bases cientificas eletronicas

com texto integral.

Os resultados demonstram a importancia de garantir a realizacdo da VPOE para a
sistematizacao dos cuidados de Enfermagem perioperatéria, sendo que a mesma
€ considerada como um processo interativo que contribui para a promocéo e
recuperacdo da integridade e plenitude biopsicossocioespiritual do cliente.
Concluiu-se que a VPOE é a intervencédo ideal para a orientar e esclarecer o
cliente em relagdo a cirurgia, diminuir a sua ansiedade e identificar as suas
necessidades, de forma a favorecer a melhoria dos cuidados no periodo

perioperatdrio.

Palavras-chave: visita pré-operatéria de Enfermagem, informacéo pré-operatoria,

ansiedade pré e pos operatoria.
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ABSTRACT

The pre-operative nursing visit is a priority intervention of Perioperative Nursing by
allowing the improvement of nursing care and fulfilling the physical and emotional

needs of clients.

In order to determine the importance of accomplish the pre-operative nursing visit
in adult patients undergoing elective surgery, we carried out a systematic review of
the literature, using PICO protocol. At the end of the research, resulted 8 articles,
selected based on predefined criteria, identified using SciELO, SciELO Portugal,
B-on, EBSCOhost, in electronic bibliographic databases with full text.

The results demonstrate the importance of ensuring the pre-operative nursing
visit, for the systematization of perioperative nursing care, and the same is
considered as an interactive process that contributes to the promotion and

recovery of health and biopsicossocioespiritual integrity of the patient.

It was concluded that the pré-operative nursing visit is the best intervention to
guide and enlighten the patients about the surgery, to reduce their anxiety and to

identify their needs in order to improve the perioperative care.

Key-words: pre-operative nursing visit; pre-operative information; pre and post

operative anxiety

INTRODUCAO

A visita pré-operatoria de Enfermagem (VPOE) €& a primeira etapa na
sistematizacdo do Processo de Enfermagem Perioperatoria, assumindo um papel
fulcral quer na preparacdo fisica como emocional do cliente (Piccoli e Galvéo,
2001). Traduz-se, por isso, numa oportunidade de exceléncia para promover a
interacdo entre o Enfermeiro do Bloco Operatorio e o0 cliente/pessoas
significativas. Permite ainda transmitir a restante equipa de Enfermagem
Perioperatoria as informacdes recolhidas do cliente, para que em conjunto se
planeiem os cuidados a prestar no periodo intra-operatorio, utilizando os recursos
necessarios (AESOP, 2006).
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Numa perspetiva de continuidade, a VPOE objetiva satisfazer, de forma eficiente,
as necessidades dos clientes, tendo por base a humanizacdo dos cuidados
prestados em Bloco Operatério (AESOP, 2006).

A VPOE assume-se como 0 momento ideal para viabilizar esta humanizacdo dos
cuidados, pois tem como principais objetivos conhecer o cliente, identificar as
necessidades/problemas existentes e prepara-lo fisica e emocionalmente para o

ato cirargico e periodo pés-operatorio (AESOP, 2006).

O enfermeiro perioperatério surge, desta forma, como a principal referéncia para o
cliente no ambiente desconhecido e hostil tal como é o ambiente cirdrgico (Piccoli
e Galvao 2001).

Neste contexto tém sido desenvolvidos, por diversos autores, estudos sobre a
importancia da VPOE e a sua influéncia em varios fatores, entre os quais a
diminuicdo de medos e ansiedade e o esclarecimento de duvidas no pré
operatoério. Segundo Frias, Costa e Sampaio (2010), a VPOE é uma intervencéo
utilizada inicialmente na década de 1980 em algumas instituicbes hospitalares,
surgindo no cenario da prestacdo de cuidados fundamentada nas teorias

holisticas e do autocuidado.

Neste sentido, o objetivo da VPOE passa pela diminuicdo da ansiedade face a
intervencgédo cirdrgica atraves de um conjunto de ensinos adequados ao cliente,
permitindo que 0 mesmo exponha as suas duvidas e receios no sentido de o
esclarecer (Mendes, 2005). A implementacdo da VPOE permite obter informacdes
que servirdo de alicerce para que o Enfermeiro perioperatério possa desenvolver
um plano de cuidados individualizado e adequado as necessidades de cada
cliente, permitindo satisfazé-las (AESOP, 2006).

E nesta visita que o Enfermeiro deve adotar estratégias para promover o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o cliente e sua familia, de forma
calma e num contexto mais tranquilo e protetor. Isso possibilita o planeamento de
cuidados antes mesmo da admissédo do cliente no Bloco Operat6rio, sempre com
o intuito de promover cuidados holisticos, prestando cuidados individualizados e

recorrendo a metodologia do processo de Enfermagem. Durante a VPOE, devem
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ser abordados dois temas essenciais, a preparacdo emocional e a preparacéo
fisica mais adequada para o tipo de cirurgia que o cliente vai realizar (AESOP,
2006).

A VPOE assume-se como uma intervencdo prioritaria da Enfermagem
Perioperatoria, no que respeita a melhoria dos cuidados de Enfermagem, a
satisfacdo clientes submetidos a cirurgia, bem como a propria satisfacdo
profissional dos Enfermeiros (AESOP, 2006).

No que respeita ao cliente, a VPOE serve ndo s6 para garantir a satisfacdo das
suas necessidades fisicas e emocionais, como permite aumentar a sua
capacidade de superar o trauma da cirurgia e retornar rapidamente a um estado
de bem-estar (Gritten, 2007).

De forma a reunir toda a evidéncia, demos inicio a Revisdo Sistematica da
Literatura que tem como principal objetivo perceber qual a sua importancia da
VPOE em adultos submetidos a cirurgia.

ENQUADRAMENTO

Atualmente varios sao 0s autores que apresentam estudos na area da
transmissdo da informacéo pré-operatéria. E o caso de Gomes (2009) que refere
varios estudos de diferentes autores, em que todos eles apresentam resultados
positivos inerentes a VPOE, nomeadamente no que concerne a diminui¢cdo do

tempo de internamento, menor administracdo de analgésicos, a maior

cooperacao, adesao aos tratamentos e satisfacdo dos utentes.

Também Mendes et al (2005) sublinham que estudos recentes na area da
psiconeuroimunologia tém demonstrado que a ansiedade pré-operatéria tem
influéncia no pos-operatorio, traduzindo-se habitualmente por uma recuperacao
mais lenta, com mais dor e complicacbes associadas, aumentando
inevitavelmente o periodo de internamento e o consumo de analgésicos,

antibioticos e outras terapéuticas.

Em condi¢cdes de ameaca o ser humano desencadeia um estado de ansiedade

(Mitchell, 1997). Se por um lado é fundamental reduzir a ansiedade para
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proporcionar conforto e bem-estar aos utentes, ndo deixa de ser menos
importante encontrar estratégias que permitam uma recuperagdo mais rapida, ja
que isso se traduz em menos tempo de internamento e como tal menos custos

para o hospital (Silva, 2010).

Sempre com o objetivo de uma prestacdo de cuidados individualizada, continua e
adaptada as necessidades do utente, no Bloco Operatério, o trabalho técnico e a
relacdo Enfermeiro/utente tém a mesma importancia. Idealmente os cuidados de
Enfermagem perioperatérios deveriam dividir-se em trés fases: antes da chegada
do utente ao Bloco Operatoério, a fim de se identificar as suas necessidades
através da realizacdo da VPOE; durante toda a sua permanéncia no Bloco
Operatorio; e, por fim, algumas horas ou dias apds a intervencao cirargica, para
se avaliar os cuidados prestados no intra-operatorio com a realizacdo da Visita
Pés-Operatoéria (UNAIBODE, 2001).

Os registos efetuados na VPOE sao, acima de tudo, uma mais-valia, pois nesse
momento o Enfermeiro desempenha uma funcéo primordial de elo de ligacdo ndo
sé entre a pessoa, 0s outros profissionais e a familia/pessoa significativa, bem
como entre o exterior e o interior do Bloco Operatério. Assim, o Enfermeiro tem a
possibilidade de informar a equipa cirtrgica dos problemas ou necessidades da
pessoa com 0s quais se vao deparar aquando da cirurgia (AESOP, 2006).

A VPOE permite que o Enfermeiro de Bloco Operatério estabeleca uma relacdo
de ajuda essencial com o cliente, sendo um momento privilegiado para a recolha
de dados, tanto no ambito de uma consulta pré-operatéria ou através da
deslocacao do Enfermeiro ao Servico de Internamento onde se encontra o utente
(UNAIBODE, 2001). A importancia da VPOE, tal como ja foi anteriormente
referido, reside essencialmente no seu efeito sobre o excesso de stresse da
pessoa que ira ser submetida a cirurgia, tranquilizando-a e fornecendo-lhe o apoio
necessario para se familiarizar com um ambiente novo e hostil. No entanto, a
VPO além de funcionar como estratégia para diminuicdo da ansiedade dos
utentes, é também um importante recurso na colheita de dados, essenciais a um
planeamento atempado e individualizado que permite prestar cuidados de

exceléncia (Toniol e Macedo, 2007).
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METODOLOGIA

A Revisdo Sistematica da Literatura € um estudo secundario, que tem por objetivo
reunir estudos semelhantes, publicados ou nédo, avaliando-os criticamente na sua
metodologia. Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade é
considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisGes (Atallah,
1998).

Com esta Revisao sistematica pretendemos:
-ldentificar toda a evidéncia cientifica relevante publicada, ou ndo, na area
da VPOE;
-Selecionar estudos de acordo com os critérios de incluséo estabelecidos;
-Avaliar a qualidade dos estudos;
-Sintetizar os resultados dos estudos selecionados, de forma imparcial;
-Interpretar os resultados e apresentar um resumo equilibrado e imparcial

dos resultados tendo em conta as eventuais falhas na evidéncia.

Assim, o objetivo geral da presente Revisdo Sistemética € determinar a
importancia da VPOE em clientes adultos submetidos a cirurgia eletiva. Para tal,
desenhou-se a seguinte pergunta de investigacdo que orientou a estratégia
metodoldgica: “Qual a importancia da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem em
clientes adultos submetidos a cirurgia eletiva?”. A revisao sistematica centrou-se
na pesquisa de estudos que permitissem dar resposta a esta questado central.
Para a formulacdo da questdo de partida utilizadmos o método PICO, como

representamos no seguinte quadro:

P Enfermeiros que realizam VPOE a adultos submetidos a cirurgia eletiva

I Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

C (ndo se aplica)

@] Importancia da VPOE

(Todos os resultados obtidos com a VPOE)
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: estudos disponiveis em
texto integral e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos realizados
exclusivamente em contexto hospitalar e cujos participantes incluissem
Enfermeiros que realizam VPOE a adultos submetidos a cirurgia eletiva. Os
Critérios de excluséo definidos foram: todos os estudos que abrangessem utentes
submetidos a cirurgia em situacdo de urgéncia; estudos cujos participantes
fossem criancas; estudos relativos a visita pré-anestésica realizada pelos
Anestesiologistas, pois 0 seu ambito e objetivos sao diferentes da VPO de

Enfermagem.

A pesquisa foi realizada nas seguintes plataformas: SciELO, SciELO Portugal, B-
on, EBSCOhost, das quais foram selecionadas as seguintes bases de dados
eletronicas: CINAHL® Plus with Full Text; Nursing & Allied Health Collection;
British Nursing Index; Cochrane Collection; MedicLatina; MEDLINE.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: visita pré-operatoria (pre-
operative visit), visita pré-operatéria de Enfermagem (pre-operative nursing visit),
informacdo pré-operatéria (pre-operative information), ansiedade pré e pés

operatoria (pre and post operative anxiety).

RESULTADOS

A pesquisa realizou-se durante os meses de Fevereiro a Abril de 2013, o que
resultou num total de 520 artigos, dos quais 429 foram eliminados apenas pelo
titulo, pois apesar de apresentarem alguma das palavras-chave no seu titulo,
verificou-se que o0 objetivo da investigagdo nao era direcionada para a VPOE.
Passou-se a leitura do resumo dos restantes 91 artigos, o que permitiu selecionar
apenas aqueles que correspondiam aos critérios de inclusdo. Assim, foram
eliminados 73 artigos: 11 estudos realizados por profissionais que nao
enfermeiros, 7 estudos cujos participantes incluiam criangas, 23 estudos por ndo
ser aplicada a VPOE e 32 estudos por ser uma visita de Enfermagem cujos
objetivos diferiam dos preconizados para a VPOE. Os restantes 18 artigos foram
lidos integralmente pelos autores do presente estudo, de forma a validar a
pertinéncia da sua inclusdo e a sua qualidade metodoldgica. (Todo este processo

encontra-se esquematizado no esquema 1).
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Esquema 1

Titulos e resumos

identificados e

Leitura do resumo dos

restantes artigos

Leituraintegral dos
restantes artigos

Estudos incluidos na Revisao
Sistemaéatica
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Para avaliar a qualidade do estudo foi necessério estabelecer se os resultados
encontrados sé@o de relevancia no cenario em questdo. De forma a incluir apenas
artigos validos e relevantes neste estudo, foi realizada uma avaliacdo critica da
evidéncia a cada um dos 18 artigos. Para tal, recorremos aos seguintes critérios
de qualidade, estabelecidos pelo Centre for Reviews and Dissemination (2009):
se o estudo é adequado ao objetivo da pesquisa, se existe risco de viés e se 0s
resultados podem ser generalizados. Dos 18 artigos, 10 foram eliminados por ndo

atenderem a todos os critérios de qualidade.

Realizada a avaliacdo critica da qualidade, foram escolhidos, de forma unanime,
0os 8 estudos que descrevem claramente os objetivos, indicam o ndmero de
participantes, a metodologia de recolha de dados coerente com 0s objetivos e
analise de dados e apontam os resultados, como se constata no seguinte quadro

(quadro 1).

Quadro 1

Metodologia e

Identificagao - - Instrumentos de
Participantes Objetivos Resultados

do artigo colheita de

dados

Identificar a
percecao dos
_ _ Todos os
VPO de enfermeiros Pesquisa :
22 . ” enfermeiros
Enfermagem: _ relativamente descritiva com _
Enfermeiros: , . _ consideraram a
Percecoes . aimportdncia  dados analisados .
Gritten; 17 o VPOE importante,
dos . . da VPOE, qualitativa e
. Meier; Enfermeiros o no entanto um
enfermeiros o estabelecendo quantitativamente. -
Gaievicz. do o numero significativo
de um _ -a como Aplicagdo de um ; _
internamento o o nao a realiza,
hospital de primeira etapa  questionario com . .
. 2006 eb y devido a inumeras
ensino , , da 6 questoes ,
Brasil enfermeiros . o dificuldades, como
sistematizagéo fechadas e 2
do Bloco a falta de tempo e
[E1] » da prestagéo abertas; o
Operatorio. , inexisténcia de um
de cuidados
protocolo.
de
enfermagem
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A
importancia
da VPO de
Enfermagem
na Visao de
enfermeiros

e pacientes

[E2]

O impacto da
Visita Pré-
operatoria de
Enfermagem
no nivel de
ansiedade de
pacientes

cirirgicos

[E3]

Santos,
Braga,
Alcantara,
Silva,
Macedo.

2009

Brasil

Frias,
Costa,

Sampaio.

2010
Brasil

Estudo da Jorgetto,

22 clientes
adultos
submetidos a
cirurgia eletiva
e 15

enfermeiros

30 clientes
adultos
submetidos a
cirurgia eletiva
0s quais 15
receberam a
VPOE e o0s

outros 15 ndo

14

no periodo

perioperatorio.

Verificar a
importancia e
a necessidade
da Visita Pré-
Operatoria de
Enfermagem
para 0s
enfermeiros e

para o cliente

Identificar a
forma como a
VPOE
interfere no
nivel de
ansiedade de
estado do

cliente

Analisar a

Pesquisa
descritiva através
da aplicacdo de
entrevistas semi-
estruturadas aos
enfermeiros e
clientes nos
periodos pré e

pds-operatorio.

E uma abordagem
qualitativa,
comparativa e
prospectiva.
Utilizaram o
inventario de
ansiedade trago-
estado (IDATE)
de Spilberg
Gorsuch e
Lushewne (1970)

Avaliagéo

Muitos clientes nao
recebem a VPOE e,
por esse motivo,
sao encaminhados
para a cirurgia com
davidas, receios e
medos. Conclui-se
que a VPOE é
importante para
esclarecer duvidas,
tanto dos clientes
como dos seus
familiares,
proporcionando
assim um pos-
operatério tranquilo
sem provocar
alteragdes no
resultado da
cirurgia.

Os resultados
mostram que, no
grupo de clientes,
visitados por
enfermeiros, o
ndmero de pessoas
com niveis baixos
de ansiedade
aumentou quando
comparado ao
grupo que nao
recebeu a VPOE.

Dos enfermeiros
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Visita Pré

operatoria de

Enfermagem

sobre a
optica dos
enfermeiros

do centro
cirurgico de

um hospital

universitario

[E4]

Noronha, Enfermeiros  importdnciada  quantitativa e entrevistados:
Aratijo. 62clientes  VPOEem  qualitativacom g5 9o/ o cideram
adultos cirurgias base na analise importante a
2004 submetidos a eletivas de percentagens realizacdo da VPOE
Brasil cirurgia eletiva  segundo os e nas respostas para a pessoa em
enfermeiros obtidas das fase pré-operatoria
do Bloco entrevistas com mas também para
Operatériode  Enfermeiros e 0s cuidados de
um Hospital clientes: enfermagem.
Universitario Questionério
do Estado de semi-aberto; 85,’7% :ib"r.]hzm i
) importancia da
Séo Paulo. Entrevista e realizagio desta
Testar o preenchimento do visita para o
instrumento de  instrumento de enfermeiro
comunicagdo  comunicagao perioperatorio
escrita de escrita de enfatizando o
Enfermagem Enfermagem relacionamento
naVPOE, uilizadana VPOE o e airo-doente
proposto por a adultos a satisfacdo
ARAUJO & submetidosa o ofissional sentida
NORONHA cirurgia pelo mesmo.
(1995), p“;gér:pr::z;”a s esultados
mesma. permitem sugerir a
implementag&o do
instrumento de
comunicagao
escrita proposto por
ARAUJO &
NORONHA (1995)

neste Hospital

Universitario.
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O impacto da
orientacao
) Santos,
pré-
Henckmeier,
operatoria na
. Benedet
recuperagao
do paciente
S 2011
cirurgico _
Brasil
[E3]
Influéncia da
VPOE no
controle da Santos
ansiedade
pré 2008
operatoria Portugal

[E6]

6 Enfermeiros
e 25 clientes
adultos
submetidos a

cirurgia eletiva

60 Clientes
adultos
submetidos a
cirurgia
eletiva: 30 do
grupo
experimental e
30 do grupo

controle.

Caracterizar
as orientacoes
pré-
operatorias
realizadas
pelos
enfermeiros e
identificar o
impacto da
orientagéo
pré- operatoria
na
recuperacao
do cliente

cirdrgico

Explicar a
relacdo entre
aVPOEeo
grau de
ansiedade no
pré operatorio,
em clientes
submetidos a
anestesia
espinal, e
reforcar a
importancia da
VPOE na

reducdo da

Trabalho de
natureza
exploratério-
descritiva, com
abordagem
qualitativa.

Estudo
explicativo/

preditivo.

Este estudo
mostrou que a
realizagdo da

orientagao pré-
operatoria de
maneira
individualizada
influenciou na
melhoria da
qualidade de vida
do cliente cirdrgico,
diminuindo 0 medo
e a ansiedade e
prevenindo
complicagbes no
pds-operatorio,
aumentando a
confianga do cliente
no enfermeiro e
proporcionando
maior satisfacéo
profissional.

Os utentes do
grupo experimental,
por terem sido
submetidos &
VPOE, tinham
menor ansiedade
que os doentes do
grupo de controlo.
No intra-operatério
os doentes do
grupo que recebeu
a VPOE estavam

mais tranquilos,

falavam mais com a
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Analisando a
VPOE: o

enfoque do

cliente

[E7]

Toniol,

Macedo.

2007
Brasil

ansiedade pré

operatoria.

Elaborar um
estudo da
VPO, centrada
no cliente e
analisando a
contribui¢do
: dessa visita
n=15 clientes
€Omo uma
adultos .
_ estratégia de
submetidosa .
. _ sistematizacao
cirurgia eletiva .
dos cuidados
de
Enfermagem e
promogao da
sua melhoria
ao cliente

cirdrgico.

Pesquisa
exploratéria e
descritiva com a
aplicagdo de um
questionario
Aplicacéo de um
questionario
aberto durante a
visita pre-

operatoria.

Aplicagéo de um
questionario
aberto no periodo
pos-operatorio.

equipa e
principalmente
reconheciam a cara
do enfermeiro da
visita, a0 mesmo
tempo que néo
estranhavam tanto
os procedimentos,
por ja lhe terem
sido explicados na
VPOE.

A VPO permite a
abordagem ao
cliente cirurgico o
levantamento das
suas necessidades,
favorecendo
cuidados de
Enfermagem
individualizados e
sistematizados.
Todos os
participantes
reconheceram a
importancia da
VPO, pela
diminuicao
significativa da
ansiedade preé-
operatdria e pelo
estabelecimento de
uma relagao de
ajuda, que lhes
permite ter uma

referéncia no
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Orientagao
de
Enfermagem

no preé-

operatério: a

utilizacao de
imagens
como fonte
de

comunicagao

[E8]

Paterra,
Maziero,
n=26 clientes
Braga,
adultos
Caldeira.
submetidos a
cirurgia eletiva
2009
Brasil

[dentificar a
percecdo do
cliente acerca
das
orientacoes
pré-
operatorias
fornecidas
pela equipa de
Enfermagem;

Realizar
VPOE
utilizando
imagens do
ambiente
cirlrgico
(fotografias)
como
instrumento de
comunicagao
para as
orientagdes.
Realizar
VPOE,
visando obter
a avaliagdo da
percecao do
cliente sobre
as orientagdes
recebidas no

pré-operatorio.

momento do
acolhimento no

Bloco Operatorio.

As orientagdes

fornecidas através
da VPOE trouxeram
tranquilidade aos
Estudo .

. participantes, e a

exploratdrio, ;
. apresentacéo do

descritivo com
album de fotos,
abordagem

o contendo imagens
qualitativa e de . _
ilustrativas do
campo. _
. . ambiente do Bloco
Entrevistas semi-

Operatorio,
estruturadas no .
. . ajudaram os
pré e no pos- -
. participantes a
operatorio; .
sentirem-se
» familiarizados e
Analise de
) preparados para o
conteudo.

periodo intra-
operatorio,
atenuando o medo
do desconhecido.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando a relevancia de integrar na Revisdo Sistematica artigos recentes e
atuais, os estudos selecionados para o presente trabalho foram divulgados em
Portugal ou no Brasil entre os anos de 2004 e 2011, sendo que predomina a
lingua Portuguesa. Nestes artigos incluem-se estudos de metodologia qualitativa
e quantitativa em que foram utilizados questionarios, entrevistas e inventario

como meio de recolha de dados.

Apesar de todos estudos selecionados se encontrarem dentro do ambito da Visita
pré-operatéria de Enfermagem (VPOE), os seus objetivos e questbes de
investigacdo diferiam entre si. No entanto, todos eles sdo unanimes no que
respeita a importancia da VPOE para a exceléncia dos cuidados de Enfermagem

Perioperatoria.

No ambito da importancia da VPOE para a satisfagéo profissional do Enfermeiro,

tanto o estudo E4 como o E5 confirmam esta hipétese.

Assim, de acordo com os resultados do estudo E4, o momento da VPOE permite
ao Enfermeiro perioperatério construir uma relacdo de confianca e empatia, que
nao é possivel em momento algum do periodo intra-operatério, o que leva a que o
Enfermeiro desenvolva competéncias nhuma dimenséo diferente, aumentado a sua

satisfacdo profissional.

Da mesma forma, os resultados do estudo E5 evidenciam o papel fundamental do
Enfermeiro na educagdo dos clientes cirargicos, nomeadamente na
responsabilidade que tém ao orientar os clientes diariamente. Este estudo
mostrou que a realizagdo da VPOE de maneira individualizada promove a
melhoria da qualidade de vida do cliente cirdrgico, diminuindo o medo e a
ansiedade e prevenindo complicacbes no pés-operatorio. Comprova-se também,
que a VPOE aumenta a confianca do cliente no Enfermeiro e confere maior

satisfacéo profissional.

A VPOE permite ainda conhecer as necessidades de cada cliente, garantindo
desta forma a prestacédo de cuidados individualizados. O estudo E7 € sem duvida

um contributo importante para a presente revisdo sistematica, sendo que 0s
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autores procuraram conhecer a importancia da VPOE sob o ponto de vista das
pessoas submetidas a cirurgia. Os clientes consideraram que a diminui¢cdo da sua
ansiedade, deixa-os mais tranquilos e preparados para o procedimento cirdrgico.
Verificou-se ainda que a VPOE teve um impacto positivo nos procedimentos pré-
anestésicos, uma vez que os clientes se encontravam com niveis de ansiedade
mais baixos, e também no pds-operatorio, pois as informagdes fornecidas durante
a VPOE acerca do pos-operatério (nomeadamente dor e analgesia, presenca de
drenos, sondas, puncdes), permitiram que as pessoas interiorizassem essa

informacgao e se sentissem mais tranquilas.

Por outro lado, no estudo E8, encontram-se resultados que sugerem que a
informacédo padronizada pode ser util quando utilizada no decorrer da VPOE.
Deste modo, procuraram conhecer o impacto de imagens do ambiente intra-
operatério na preparacdo pré-operatoria de clientes submetidos a cirurgia e
concluiram que a apresentacdo do album de fotos, contendo imagens ilustrativas
do ambiente do Bloco Operatério, ajudaram os participantes do estudo, a
entender melhor o ambiente e o circuito pelo qual iriam passar até 0 momento da

anestesia e a compreender o objetivo da Sala de Recuperacédo Anestésica.

Contudo, o estudo E1 revela que existem fatores que inibem o desenvolvimento
deste tipo de projetos, nomeadamente a falta de apoio e motivacdo dos
Enfermeiros. Essa falta de motivacdo, por sua vez, pode ser causada por
sentimentos de inseguranca, pois, responder a necessidades de informacéo e até
mesmo necessidades emocionais, exige autoconfianca e um elevado grau de

conhecimento clinico e cientifico.

O estudo E2 confirma a importancia da VPOE tanto para o profissional de
Enfermagem como para o cliente cirirgico. Os mesmos autores referem que, o
ideal é que as VPOE sejam realizadas pelo Enfermeiro(a) do bloco operatorio,
permitindo que o cliente tenha como referéncia, no dia da cirurgia, um Enfermeiro
gue o ajude a enfrentar o desconhecido e possibilite ao Enfermeiro conhecer o

cliente e as suas necessidades.

Nos estudos E3 e E6 é realizada uma analise comparativa entre clientes que

recebem VPOE e um grupo de clientes que ndo a recebem. Em ambos os
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estudos, verifica-se uma reducdo da ansiedade no grupo que recebeu VPOE,
aguando da sua comparacao ao grupo que nao recebeu VPOE.

Desta forma, no estudo E3, foram encontrados resultados que demostram o0s
beneficios da VPOE, validando, assim, a hipotese de que VPOE reduz o nivel de

ansiedade dos clientes.

Também se verificou uma reducdo de ansiedade no grupo que recebeu VPOE
quando comparado ao grupo que nao a recebeu. Os autores referem que este
estudo afirma a necessidade dos hospitais disponibilizarem Enfermeiros para a
realizacdo da VPOE, pelo que se confirma que os beneficios para o cliente sdo
claros e evidentes, tratando-se portanto, de um caminho importante para a
sistematizacdo dos cuidados, o que possibilita que o trabalho do Enfermeiro seja

reconhecido e que o cliente tenha um melhor atendimento.

No estudo EG6, os resultados demonstram a importancia da VPOE, tanto para
Enfermagem como para os clientes que beneficiam de um percurso cirargico sem
situacdes inesperadas. Desta forma, considera-se a VPOE uma atividade

autonoma de Enfermagem.

CONCLUSAO

Este estudo pretendeu identificar e analisar qual a importancia da VPOE, com
recurso a revisdo sistematica de literatura. Pela andlise efetuada, pode-se
identificar quais os beneficios da VPOE para os clientes que irdo ser submetidos
a cirurgia e, também, para os Enfermeiros que a realizam. Esta mostrou ser uma
intervencao relevante por se tratar de um processo de comunicagdo em que
existe uma envolvéncia mutua e onde se pretende proporcionar confianca e

estabelecer uma relagéo entre o Enfermeiro Perioperatorio e o cliente.

Conclui-se que a VPOE ¢ a intervencao ideal para a orientacéo e esclarecimento
de duvidas em relacdo a cirurgia, em que o Enfermeiro deve identificar as
necessidades dos clientes a fim de construir um plano de cuidados de

Enfermagem adequado aos mesmos.
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A VPOE permite também ao cliente uma aproximacdo ao meio que o0 rodeia,
diminuindo medos e ansiedade relacionados com este novo contexto que
experiencia, a ida ao bloco operatério, e assim passar pelos acontecimentos
inerentes ao processo cirargico de forma mais tranquila, promovendo uma

recuperagcado mais rapida.

Na pesquisa efetuada, existe uma concordancia no que respeita a importancia da
realizacdo da VPOE para a sistematizacdo dos cuidados de Enfermagem
perioperatdria, sendo que a mesma € considerada como um processo interativo
que contribui para a promocdo e recuperacdo da integridade e plenitude
biopsicossocioespiritual do cliente. Verificou-se que os Enfermeiros consideram a
VPOE importante, no entanto um numero significativo ndo a realiza devido a

inumeras dificuldades, como a falta de tempo e inexisténcia de um protocolo.

A VPOE promove a adaptacdo do cliente cirirgico ao ambiente hospitalar,
diminuindo os seus medos e ansiedade de forma a proporcionar uma cirurgia

tranquila e uma boa recuperacéo cirurgica.
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Apéndice IV

Ficha de Registo da VPO

202



203



Folha de Registo da Visita Pré-operatoria

__/__/__

Data da VPO

--[--/--

Data da cirurgia

Enfermaria

Bloco Operatério

Cama

Diagnostico

Cirurgia proposta

Cirurgido

A) EXAME FISICO

1-SISTEMA RESPIRATORIO

Eupneico ( ) Dispneico( ) Taquipneico( )
Superficial ( ) Profunda ( ) Ruidosa ( )
Obs.:

2 - SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC__ _bpm TA___ mmHG

Pulso: ritmico ( ) arritmico ( )

Obs.:

6 — SISTEMA NEUROLOGICO
Sono: >ou=8h( )<8h( )Outropadréo( )
Obs:

Orientagao espago-temporal: Sim ( ) Ndo ( )
Acuidade visual: Sim () N&o ()

Acuidade auditiva: Sim ( ) Ndo ( )

Dor: Sim () Nao ( ) Local:

Caracteristicas:

2- SISTEMA GASTROINTESTINAL
m IMC___

Peso _ Kg Altura_

Proétese Dentaria: Sim ( ) Nao ( )
Obs.:

5- SISTEMA IMUNOLOGICO

Alergias: Ndo ( ) Sim( )

Quais?

Obs.:

4 - PELE E MUCOSAS

Temp. axilar: __C
Integridade Cutanea? Sim ( ) Nao ( )
Higiene cuidada? Sim ( ) Nao ( )

Varizes: Sim( ) Nao( )

3 -SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Alteragoes da Mobilidade? Sim ( ) Nao( )
Obs:
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B) FACTORES DE RISCO RELACIONADOS COM O DOENTE CIRURGICO

Antecedentes médicos:

Antecedentes cirurgicos: Nao ( ) Sim( )
Cirurgias anteriores: 1)
2)

3)

Obs.:
Intercorréncias: Nao ( ) Sim ( ) Obs:

Medicagao habitual:
Pré-medicagao: Nao ( ) Sim( )
Habitos tabagicos: Nao ( )Sim( )___ cigarros/dia

Consumo de alcool: Ndo ( ) Sim ( ) Quantidade

C) CONHECIMENTO DO DOENTE PREVIO AOS ENSINOS

Consentimento informado assinado: Nao ( ) Sim( )

Informagéo da pessoa em relagao a cirurgia/anestesia:

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Suficiente ( ) Muita ( )
Obs.:

Consumo de outras substéncias: Ndo ( ) Sim( )

Quais? Quantidade:
Presenga de sondas: Nao ( ) Sim( )
Obs.:

Pungdes venosas: Nao ( ) Sim ( ) Local:

Potencial de contaminagao da cirurgia: Limpa ( )

Potencialmente contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada ( )

Nivel de dependéncia:
independente ( ) parcial ( ) total ( )
Obs.:

A pessoa parece ter entendido toda a informagao:
Sim( )Néo( )

Outros pedidos de informagao realizados pela pessoa:

Diagnésticos de Enfermagem:

Cuidados especiais no dia da cirurgia:

Atitude da pessoa face a VPO:

Interesse ( ) Apatia ( ) Indiferenga ( )Desinteresse ( )
Medo ( )

Obs:

CHECK-LIST DE ENSINOS PRE-

OPERATORIOS

Tricotomia da area cirurgica

Importncia do jejum > 6h de alimentos sdlidos,
liquidos e agua

Banho pré-operatério

Necessidade de remover adornos, proteses e roupa
interior

Circuito do dia da cirurgia

Ambiente e estrutura fisica do Bloco Operatorio e
UCPA

O Enfermeiro,

Constituicdo da equipa multidisciplinar e tipo de
fardamento

Tempo de permanéncia no Bloco Operatério e UCPA

Impossibilidade de receber visitas na UCPA
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Apéndice V

Formulario de Consentimento Informado para a

realizacao de VPO Exploratoria
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Formulario de Consentimento informado®

Declaro ter sido informado(a), por Catia Oliveira sobre o projeto «Visita Pré-
operatoéria: um desafio para a melhoria dos cuidados de Enfermagem», realizado
no ambito do Mestrado em Enfermagem Perioperatoria, na Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Fui informado(a) que o estudo pretende validar a Norma de Orientacao Clinica na
area da Visita Pré-operatéria através da realizacdo da Visita Pré-operatoria as
pessoas internadas no servico de Neurocirurgia e submetidas a cirurgia
programada, na véspera da mesma. Compreendi as garantias de
confidencialidade e protecdo dos dados que me dizem respeito e que me foram
asseguradas. Fui também informado(a) de ter total liberdade para, em qualquer
momento, desistir sem que seja necessario justificar a decisdo e sem

penalizacdes. Considerando-me esclarecido, declaro participar de livre vontade.

, de de 2013

O participante,

O investigador,

® Nunes, Lucilia - Consideracbes Eticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica de
enfermagem. Setdbal: Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saude. [Em Linha].
[Consult.5.Julh. 2013]. Disponivel na internet:
<http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/4547/1/consid%20eticas%20na%?20investig%20acad
emica%20em%20enfermagem.pdf>
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Apéndice VI

Versao preliminar da NOC da VPO
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Data de entrada

Norma de Orientagao |emvior i

Bloco Operatério o —
i C I INICa Revisédo ef]--
Proxima reviséo: —ef-]--

da Visita Pré-Operatéria

Céd. Documento:

1. Objetivos
A presente Norma de Orientacéo Clinica (NOC) visa:

= Definir um conjunto de orientagcbes para a pratica do Enfermeiro
Perioperatdrio na realizacdo da Visita Pré-Operatoria (VPO) garantido a

uniformizacéo deste procedimento;

* Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados pelos

Enfermeiros Perioperatérios.

2. Campo de Aplicacéao

Todas as pessoas submetidas a cirurgia eletiva no Bloco Operatorio, com

necessidade de internamento.

3. Siglas, abreviaturas e definicdes

A Visita Pré-Operatdria € o0 momento em que o Enfermeiro Perioperatério se
dirige ao servico de internamento, na véspera da cirurgia, para colher os dados
necessarios ao planeamento de cuidados e para preparar a pessoa que sera
submetida a cirurgia a nivel fisico e psicoldgico, fornecendo-lhe os ensinos

necessarios e esclarecendo duvidas (AESOP, 2006).

AESOP — Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses
BO- Bloco Operatério

NOC — Norma de Orientacao Clinica

UCPA - Unidade de cuidados p6s-anestésicos
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VPO - Visita pré-operatéria

5. Procedimento

A VPO deve ser realizada todos os dias Uteis na véspera da cirurgia, em horario a
definir, preferencialmente pelo Enfermeiro de Anestesia que acompanhara a

pessoa no periodo intraoperatorio, respeitando as seguintes etapas:
1. Colheita de dados:

1.1. O Enfermeiro do BO escalado para a funcdo de anestesia no dia
seguinte, consulta o programa cirdrgico para tomar conhecimento sobre os
nomes das pessoas e tipo de cirurgia a que vao ser submetidas. Na
impossibilidade de ser o mesmo Enfermeiro, a decisdo de quem realizara a

visita, é da chefia do BO;

1.2. O Enfermeiro perioperatério deve estabelecer contacto telefénico com
os enfermeiros do servico de internamento para saber se 0 momento é

oportuno para realizar a VPO;

1.3. Chegado ao servigo o Enfermeiro perioperatorio deve colher o maximo
de informacdo junto do processo clinico e em colaboracdo com o
enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados as pessoas que irdo
ser submetidas a cirurgia, utilizando essa informacdo para preencher a
ficha de registo pré-operatdrio. Deve ainda verificar a realizacdo dos
exames de rotina pré-operatdria e outros exames auxiliares de diagnaéstico,

necessarios a cirurgia.
2-Durante a visita o Enfermeiro perioperatorio deve:

2.1. Apresentar-se a pessoa e familia/pessoa significativa, explicando em
gue consiste a VPO e solicitando o seu consentimento para a realizacao da

mesma.
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2.2. Procurar que a VPO seja realizada em ambiente calmo, que n&o
perturbe as atividades clinicas e onde seja assegurada a privacidade da

pessoa.

2.3. Fornecer informacbGes claras, objetivas, adequadas ao tipo de
linguagem da pessoa em questdo, deixando espaco e mostrando
disponibilidade para que esta va colocando as suas duvidas;

2.4. Informar a pessoa de quem a irad receber no BOC no dia seguinte e
explicar a necessidade de fardamento dos profissionais com recurso a

touca e mascara.

2.5. Realizar os ensinos pré-operatorios, explicando a importancia de cada

um:

2.5.1.Banho pré-operatério e lavagem da cabeca (pessoas
submetidas a intervencdo cirdrgica pela Neurocirurgia) segundo

protocolo do servico;

2.5.2.Remover proéteses e adornos. No caso de protese imprescindivel
para a comunicacdo e bem-estar da pessoa submetida a cirurgia,
pode ser equacionada a hip6tese da mesma a acompanhar até a
inducdo anestésica e posteriormente na UCPA, desde que
devidamente identificada com vinheta e guardada posteriormente em

local proprio;
2.5.3. Manter jejum superior a 6 horas de alimentos e de liquidos;

2.5.4.Necessidade de tricotomia (nos casos em que assim se aplique)

0 mais proximo possivel do tempo operatorio.

2.6. Fornecer informacgbes complementares sobre hora prevista da ida ao
BO, tipo de transporte e tempo aproximado de permanéncia no BO e na
UCPA;

2.7. Explicar o circuito pelo qual irhd passar desde o transfer até a sala

operatéria, bem como os procedimentos realizados antes e depois da
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inducdo anestésica: diferentes tipos de monitorizacédo, colocagdo de meias

elasticas, puncionar veia periférica;

2.8. Informar sobre os diferentes profissionais que estardo presentes na
sala operatdria (trés enfermeiros, um anestesista, dois cirurgiées, um

assistente operacional);

2.9. Descrever a estrutura fisica e ambiente do BO, referindo que € normal

gue os monitores alarmem frequentemente;

2.10. Explicar que depois da inducdo anestésica poderdo ser realizados
outros procedimentos invasivos e explicar a sua necessidade,
nomeadamente: introducdo de sonda nasogéstrica, sonda vesical, outras
puncbes venosas periféricas ou centrais, colocacdo de linha arterial e
eventual presenca de drenos. O enfermeiro que realiza a VPO deve
adaptar esta informacéo a cada pessoa, uma vez que estes procedimentos

variam de acordo com a intervenc¢dao cirargica em causa.

2.11. Explicar que depois de acordar podera sera transferido para a UCPA

e s6 depois para o servico de internamento;

2.12. Abordar o problema da dor, explicando que atualmente é possivel

fazer um controlo analgésico rigoroso que alivie este sintoma;

2.13. Explicar que a UCPA é um espaco de acesso restrito, motivo pelo
gual apenas podera ter visitas quando voltar ao internamento. Informar que
apesar dessa condicionante, os familiares ou pessoa significativa pode

procurar informacdes tocando a campainha da entrada do BO;

2.14. Avaliar o nivel de ansiedade da pessoa através da comunicacao

verbal e ndo verbal;

2.15.Questionar sobre duvidas e questdes que a pessoa nao tenha

esclarecido.

3. Apds a VPO, o Enfermeiro perioperatorio regressa ao BO, onde termina 0s

registos na ficha de registo da visita pré-operatéria e transmite a informacdo mais
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relevante sobre a pessoa aos colegas escalados nas func¢des de circulagdo e

instrumentacédo para o dia seguinte.
4. A ficha de registo da VPO deve ser guardada em pasta prépria.

5. No dia da cirurgia, o enfermeiro responsavel por receber a pessoa no transfer
do BO, deve ler a ficha de registo da VPO (caso nao tenha sido o mesmo a

realizar a VPO) e adiciona-la ao processo clinico.

6. Anexos

Anexo | — Ficha de Registo da VPO
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Apéndice VII

Primeiro Questionario do Método de Delphi
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Validacdo da Norma de Orientacdo Clinica da Visita Pré-operatoria

O seguinte questionario pretende avaliar a utilidade e efetividade de uma Norma
de Orientacdo Clinica (NOC) para a realizacdo da Visita Pré-operatoria (VPO),

atraveés do Método de Delphi.

Este método permite apurar as opinides de peritos na area da Visita Pré-
operatoria, através da realizacdo de uma série de questionarios, onde sao
apresentados os itens a ser incluidos na Norma de Orientacéo Clinica da Visita

Pré-operatoria.

Pretende-se desta forma que cada participante atribua um grau de concordancia a
cada item. Os resultados em termos de concordancia serdo posteriormente
analisados e devolvidos aos peritos participantes, para que possam reformular a
sua posicao face aos itens apresentados, as vezes necessarias até que seja

atingido um consenso entre 0s peritos.

Por esse motivo, existe a possibilidade de ser solicitada a sua participacdo em

rondas subsequentes de questionarios.

Considera-se que o consenso de incluséo foi atingido quando para cada item,
pelo menos 75% dos participantes atribuir um grau de concordancia de
“concordo” ou "concordo totalmente” e considera-se consenso de exclusdo
guando para cada item pelo menos 75% dos participantes atribuir um grau de

concordancia de "discordo" ou "discordo totalmente".

Todos os participantes sdo considerados peritos na area da Visita Pré-operatéria

e os critérios de sele¢cdo foram:

o Enfermeiros que durante o seu percurso profissional tenham realizado a
Visita Pré-operatoria de forma sistematica,

e Enfermeiros/docentes que tenham desenvolvido percurso académico
relacionado com a Visita Pré-operatoria;

¢ Enfermeiros chefes de Blocos Operatérios onde a Visita Pré-operatoria se

encontra implementada.
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Garante-se 0 seu anonimato e o direito de desistir a qualquer momento do
preenchimento do questionario.

*Obrigatorio

Dados pessoais

Preencha por favor os seus dados pessoais. Estes serdo utilizados apenas para
caracterizagao da amostra.

Idade

Género

Experiéncia profissional *

Que tipo de funcdes desempenha atualmente?

Prestacao de cuidados

I Gestao/Chefia

I Docéncia

H&a quanto tempo realiza a Visita pré-operatoria? *

Caso nao se encontre de momento a realizar a Visita Pré-operatéria, indique por favor

durante quanto tempo a realizou.

Indique por favor, para cada um dos itens o seu grau de concordancia
relativamente a introdugéo desse item na Norma de Orientacdo Clinica da VPO.
Pode, sempre que desejar e apenas se considerar necessario, acrescentar

comentarios, sugestdes e justificacdes as suas respostas.
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1. A VPO deve ser realizada todos os dias Uteis na véspera da cirurgia, em
horario a definir, preferencialmente pelo Enfermeiro de Anestesia que

acompanhara a pessoa no intraoperatorio.*

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

2. O Enfermeiro escalado para a funcdo de anestesia no dia seguinte,
consulta o programa cirurgico para tomar conhecimento sobre os nomes

das pessoas e tipo de cirurgia a que vao ser submetidas. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

3. Na impossibilidade da Visita pré-operatoria ser realizada pelo Enfermeiro
gque acolhe a pessoa submetida a cirurgia no dia da mesma, deve ser a
chefia do Bloco Operatoério a decidir qguem realiza a Visita Pré-operatoria.*

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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4. O Enfermeiro perioperatorio deve estabelecer contacto telefénico com os
Enfermeiros do servico de internamento para saber se o momento é

oportuno pararealizar a Visita Pré-operatoria. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

5. Chegado ao servigo de internamento o Enfermeiro Perioperatério deve
colher o maximo de informacéo junto do processo clinico e em colaboracéao
com o enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados as pessoas que
irdo ser submetidas a cirurgia, utilizando essa informacédo para preencher a

ficha de registo da Visita Pré-operatoria. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

6. O Enfermeiro Perioperatério deve ainda verificar a realizacdo dos exames
de rotina pré-operatéria e outros exames auxiliares de diagndstico

necessarios acirurgia. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:
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7. Durante a visita o Enfermeiro Perioperatdrio deve apresentar-se a pessoa
e familia/pessoa significativa, explicando em que consiste a Visita Pré-
operatéria e solicitando o seu consentimento verbal para a realizagcdo da

mesma. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniéao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

8. Procurar que a VPO seja realizada em ambiente calmo, que ndo perturbe

as atividades clinicas e onde seja assegurada a privacidade da pessoa. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

9. Fornecer informacdes claras, objetivas, adequadas ao tipo de linguagem
da pessoa em questéo, deixando espa¢co e mostrando disponibilidade para

que esta va colocando as suas davidas.*

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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10. Informar a pessoa de quem a ird receber no Bloco Operatdrio no dia
seguinte e explicar a necessidade de fardamento dos profissionais com

recurso atoucae mascara. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

11. Realizar os ensinos pré-operatérios, nomeadamente a importancia do

banho pré-operatorio. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

12. Explicar a necessidade de remover proteses e adornos. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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13. No caso de protese imprescindivel para a comunicagcdo e bem-estar da
pessoa submetida a cirurgia (6culos e protese auditiva nos casos de
diminuicdo acentuada da acuidade visual e auditiva) esta pode acompanhar
a pessoa até a inducdo anestésica e posteriormente na UCPA, desde que
devidamente identificada com vinheta e guardada posteriormente em local

proprio. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

14. Explicar a necessidade e importancia de manter jejum superior a 6 horas

de alimentos e de liquidos.*

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

15. Explicar a necessidade de tricotomia (nos casos em que assim se
aplique) o mais préximo possivel do tempo operatério.*

C Discordo Totalmente

Discordo
Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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16. Fornecer informacOes complementares sobre hora prevista da ida ao
Bloco, tipo de transporte e tempo aproximado de permanéncia no Bloco

Operatorio e na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

17. Explicar o circuito pelo qual ird passar desde o transfer até a sala
operatéria, bem como o ambiente, estrutura fisica do Bloco Operatorio,
necessidade e finalidade dos diferentes tipos de monitorizagéo. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

14. Explicar a necessidade e importancia de manter jejum superior a 6 horas

de alimentos e de liquidos. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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15. Explicar a necessidade de tricotomia (nos casos em que assim se
aplique) o mais préximo possivel do tempo operatorio. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

16. Fornecer informacdes complementares sobre hora prevista da ida ao
Bloco, tipo de transporte e tempo aproximado de permanéncia no Bloco

Operatério e na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

17. Explicar o circuito pelo qual ira passar desde o transfer até a sala
operatéria, bem como o ambiente, estrutura fisica do Bloco Operatério,

necessidade e finalidade dos diferentes tipos de monitorizacao. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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18. Explicar que depois da inducdo anestésica poderdo ser realizados
outros procedimentos invasivos e explicar a sua necessidade,
nomeadamente: introducdo de sonda nasogastrica, sonda vesical, outras
puncdes venosas periféricas ou centrais, colocacdo de linha arterial e
eventual presenca de drenos. O Enfermeiro que realiza a VPO deve adaptar
esta informacao a cada pessoa, uma vez que estes procedimentos variam de

acordo com a intervencgéo cirurgica em causa.*

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

19.Informar que os procedimentos invasivos apenas serao realizados apos a

anestesia de modo a evitar a dor e desconforto. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

20. Informar sobre os diferentes profissionais que estardo presentes na sala
operatoria (trés enfermeiros, um anestesista, dois cirurgifes, um assistente

operacional). *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

229



Comentério:

21. Explicar que depois de acordar podera seré transferido para a UCPA e s6

depois para o servi¢co de internamento. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

22. Abordar o problema da dor, explicando que atualmente € possivel fazer

um controlo analgésico rigoroso que alivie este sintoma. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

23. Explicar que a Unidade de Cuidados Pds-anestésicos € um espaco de
acesso restrito, motivo pelo qual apenas podera ter visitas quando voltar ao
internamento. Informar que apesar dessa condicionante, os familiares ou

pessoa significativa pode procurar informagdes tocando a campainha da

entrada do Bloco Operatorio. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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24. Avaliar o nivel de ansiedade do doente através da comunicacao verbal e

nao verbal. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente
Comentério:

25. Questionar sobre duavidas e questdes que a pessoa nhdo tenha

esclarecido. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

26. Ap6s a Visita Pré-operatéria, o Enfermeiro Perioperatdrio regressa ao
Bloco Operatdrio, onde termina os registos na ficha de registo da visita pré-
operatéria e transmite a informacdo mais relevante sobre o doente aos
colegas escalados nas funcdes de circulacdo e instrumentacdo para o dia

dacirurgia. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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27. No dia da cirurgia, o Enfermeiro responsavel por receber a pessoa no
transfer do Bloco Operatério, deve ler a ficha de registo da VPO (caso nao
tenha sido o mesmo a realizar a Visita Pré-operatéria) e adiciona-la ao

processo clinico. *

Discordo Totalmente
Discordo

Sem opiniéao
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

Fim

Ter& acesso aos resultados apos recec¢do de todos os questionarios preenchidos.
A necessidade de uma segunda ronda de questionarios estara dependente do
nivel de concordancia entre peritos, atingido nesta primeira ronda. Agradecemos

a sua colaboracao!
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Apéndice VIl

e-mail enviado aos participantes na primeira

ronda do Delphi
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Exmo(a) Sr(a) Enfermeiro(a),

Encontro-me a trabalhar num projeto na area da Visita Pré-operatéria (VPO) que consiste
no desenvolvimento de uma Norma de Orientacéo Clinica (NOC) da Visita Pré-operatéria.
No entanto, a caréncia de estudos semelhantes dificulta a fundamentacdo e validagéo
dessa Norma. Por esse motivo, venho solicitar a sua colaboragédo na validagédo da NOC
da Visita pré-operatéria através do Método de Delphi. O Método de Delphi pressupde a
escolha de um grupo de individuos que sdo consideradas peritos numa determinada
area, para chegar a um consenso sobre o tema alvo de estudo. Esse consenso é obtido
através das respostas dadas pelos peritos a um questionario, onde é solicitada a
sua opinido, posicdo e grau de concordancia ou discordancia relativamente ao assunto

em questao.

No caso deste estudo, cada item da NOC é alvo da sua avaliagéo através de uma escala
de Likert, onde deve escolher o seu grau de concordancia (Concordo totalmente,
Concordo, Sem opinido, Discordo ou Discordo totalmente) tendo ainda a opgdo de
acrescentar opinides, comentarios, sugestdes ou justificar a sua resposta. O consenso
de inclusdo de cada item na NOC sera atingido quando 75% dos participantes
responderem "concordo" ou "concordo totalmente" e 0 consenso de exclusdo de cada

item é atingido quando 75% dos peritos responderem "discordo” ou "discordo totalmente".

Ap6s apurados os resultados e analisadas as sugestdes e opinides dos peritos, ser-lhe-
ao enviados os resultados, onde ter4 oportunidade de rever a sua opinido. Os
guestionarios levardo o numero de rondas necessarias até se atingir o consenso. Os
guestionarios sdo anénimos e os participantes tém o direito de desistir a qualquer
momento. No entanto a sua participacdo €é determinante para a afirmacdo da
Enfermagem Perioperatéria e para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa

submetida a cirurgia.

Face as condi¢gBes anteriormente apresentadas, se aceitar participar neste estudo, aceda

ao questionério clicando no link:

http://docs.google.com/forms/d/1jPEgQTKD3A02Cne9WTnLKP sZaacHg57XEBRY2c0JOI

O/viewform

Agradeco a sua colaboracéo.
Com os melhores cumprimentos,

Catia Oliveira
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Apéndice IX

Resultados do primeiro questionario do Método de
Delphi
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1. A VPO deve ser realizada todos os dias Uteis na véspera da cirurgia, em
horario a definir, preferencialmente pelo Enfermeiro de Anestesia que

acompanhara a pessoa no intraoperatorio.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=9 35%
Concordo totalmente n=17 65%

“Embora na pratica muitas das vezes ndo se consiga, que o enfermeiro que vai
ver o doente seja 0 mesmo que o recebe no bloco, ainda assim, a possibilidade
de conhecer um profissional do local onde vai ser operado, oferece tranquilidade

e confianca ao doente.”

“Actualmente é muito dificil de aplicar este item, porque na maioria dos casos
cirtrgicos os doentes sdo internados depois das 20 horas. Neste periodo o doente
ainda tem muitos protocolos a cumprir e por isso a sua disponibilidade para a
visita é muito pequena. Diria que a VPO devera ser feita a todos os utentes,

independentemente dos dias.”

“E fundamental que o enfermeiro que realiza a visita seja 0 mesmo que estara
com a pessoa operada no dia seguinte. Caso o B.O. funcione também ao fim de
semana podera ser realizada ao sadbado/domingo, para os doentes que sejam

operados a segunda-feira.”

2. O Enfermeiro escalado para a funcdo de anestesia no dia seguinte,
consulta o programa cirurgico para tomar conhecimento sobre os nomes

das pessoas e tipo de cirurgia a que vao ser submetidas.
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Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=5 19%
Concordo totalmente n=21 81%

3. Na impossibilidade da Visita Pré-operatoria ser realizada pelo Enfermeiro
gue acolhe a pessoa submetida a cirurgia no dia da mesma, deve ser a

chefia do Bloco Operatério a decidir quem realiza a Visita Pré-operatoria.

Discordo totalmente n=2 8%
Discordo n=11 42%
Sem opinido n=3 12%
Concordo n=7 27%
Concordo totalmente n=3 12%

“Tem que ser feita por um enfermeiro que vai estar na salaNa
impossibilidade de ser o enfermeiro de anestesia a realizar a visita, esta

deve ser feita pelo enfermeiro circulante e/ou instrumentista, dessa sala. *
“Deve ser sempre um dos trés enfermeiros escalados para o dia da cirurgia.”

“Considero que deve ficar definido que caso ndo possa ser o enfermeiro que
acolhe que deve ser um dos Enfermeiros que esteja na sala operatéria no
dia da cirurgia. O circulante de preferéncia. Nao ha necessidade de a chefia

intervir nesse processo de decisdo.”

“Penso que podera ser decido entre a equipa de enfermeiros (instrumentista

ou circulante) da sala em questdo quem fara essa visita.”

‘A realizagdo da VPO deve preferencialmente ser realizada pelo Enfermeiro
de Anestesia. Na impossibilidade deste a realizar, devera ser outro
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Enfermeiro que tenha com experiéncia na VPO e que idealmente esteja

presente na sala no dia da cirurgia.”

“Na impossibilidade da VPO ser realizada pela enfermeira de anestesia,
devera ser realizada pela enfermeira circulante ou instrumentista que faz
parte da quipa que vai acolher a doente. A visita pré-operatéria podera ser
realizada por outro elemento que também esteja presente na cirurgia. A VPO
pode ser realizada por outros elementos da Sala, o0 que a torna uma mais-
valia para toda a equipa. Todos os elementos devem ser pré-activos. Podera
ser decidido entre os elementos da equipa (de anestesia, circulante e
instrumentista), assim como a VPO ser realizada por cada um dos

elementos.”

“Na impossibilidade do Enfermeiro de anestesia fazer a visita, esta devera
ser realizada pelo Enfermeiro circulante ou instrumentista da mesma
sala. Embora ndo necessariamente, se no servico ja estiver protocolado que
se o enfermeiro de anestesia ndo puder fazer a VPO, sera outro dos
enfermeiros escalados para aquela sala operatéria a realizar o
procedimento, os enfermeiros assumem essa responsabilidade sem

necessidade de haver uma orientacédo expressa da chefia do BO. “

“Nestas circunstancias, o ideal seria, ser possivel a chefia do Bloco
Operatério poder disponibilizar, na véspera, um outro enfermeiro da suite
onde a pessoa ird ser submetida a cirurgia, para concretizar a Visita pré-

operatoria.”

“E muito importante que a Visita pré-operatéria, seja concretizada por um
enfermeiro, que a pessoa que ira ser submetida a cirurgia, possa reconhecer
no dia da cirurgia, e por conseguinte sentir maior proximidade, confianca e

seguranga.”

4. O Enfermeiro Perioperatério deve estabelecer contacto telefonico com os
enfermeiros do servico de internamento para saber se o0 momento é

oportuno pararealizar a Visita Pré-operatoria.
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Discordo totalmente n=1 4%
Discordo n=4 15%
Sem opinido n=7 27%
Concordo n=10 38%
Concordo totalmente n=4 15%

“Devera existir um protocolo com o0s internamentos onde ja esteja definido o

momento ou momentos da visita.”

“Na minha opinido isso deve ser, logo, previamente estabelecido com os

chefes dos servigos. Portanto deve constar logo na norma que vais realizar.”

“Devera existir um protocolo/requlamento entre o BO e o0s servigos de

internamento, onde devera ficar assente o horario e o local onde devem ser

realizadas as VPO e outros aspectos que considerem relevantes para evitar

perturbagbes do servigo de internamento.”

5. Chegado ao servi¢co de internamento o Enfermeiro Perioperatério deve

colher o maximo de informacéo junto do processo clinico e em colaboracéao

com o enfermeiro responséavel pela prestacado de cuidados as pessoas que

irdo ser submetidas a cirurgia, utilizando essa informagédo para preencher a

ficha de registo da Visita Pré-operatoria.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=4 15%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=7 27%
Concordo totalmente n=15 58%

‘Deve ser, sim consultado o processo do doente,

deve-se recolher

informacdes junto do enfermeiro responsavel do mesmo, mas os dados
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fornecidos pelo doente, sdo fundamentais, porque € no dialogo com o

doente que se estabelece a relagdo de empatia que se pretende.”

“A visita Perioperatdria serve ndo so para recolher dados sobre o doente,
mas também e principalmente para o doente ter uma cara de referéncia e

para esclarecer possiveis duvidas.”

‘Nem sempre é possivel ao enfermeiro que realiza a visita recolher a

informacg&o necessaria de forma sistematizada e pertinente caso a caso.”

6. O Enfermeiro Perioperatdrio deve ainda verificar a realizacdo dos exames
de rotina pré-operatdria e outros exames auxiliares de diagnostico

necessarios a cirurgia.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=5 19%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=11 42%
Concordo totalmente | n=10 38%

“A maioria das vezes nao é possivel aceder a esta informacao, uma vez que

tém palavras passe.”

“Na maioria dos casos ndo se consegue aceder a este tipo de informacgéo.
Por outro lado, penso que esse cuidado deverd se do enfermeiro

responsavel pelo doente.”

“Concordo, embora para mim essa seja da area médica. Mas se for
detectado por nés enfermeiros, podemos sempre informar o médico para
este solicitar os exames que faltam, de forma a n&o haver atrasos

desnecessarios no dia da cirurgia.”
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7. Durante a visita o Enfermeiro Perioperatdrio deve apresentar-se a pessoa
e familia/pessoa significativa, explicando em que consiste a Visita Pré-

operatéria e solicitando o seu consentimento verbal para a realizagcdo da

mesma.
Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=3 12%
Concordo totalmente | n=23 88%

8. Procurar que a VPO seja realizada em ambiente calmo, que ndo perturbe

as atividades clinicas e onde seja assegurada a privacidade da pessoa.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=2 8%
Concordo totalmente | n=24 92%

9. Fornecer informacdes claras, objetivas, adequadas ao tipo de linguagem
da pessoa em questéo, deixando espaco e mostrando disponibilidade para

gue esta va colocando as suas duvidas

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=2 8%
Concordo totalmente | n=24 92%
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“E importante que o enfermeiro ndo debite apenas informacgbes, é
necessario que o enfermeiro estabelecer pontes entre 0 que considera
importante e o complexo mundo dos utentes, o que sabem, o que pensam, o
que sentem. Isto implica que exista uma sensibilidade do enfermeiro na
aproximagdo com o utente para que alguma informacéo ndo possa provocar

mais ansiedade.”

10. Informar a pessoa de quem a ira receber no Bloco Operatério no dia
seguinte e explicar a necessidade de fardamento dos profissionais com

recurso atoucae mascara.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=3 12%
Concordo totalmente | n=23 88%

11. Realizar os ensinos pré-operatérios, nomeadamente a importancia do

banho pré-operatorio.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=4 15%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=6 23%
Concordo totalmente | n=16 62%

“Este ensino é da responsabilidade dos enfermeiros do internamento. Este

ensino devera ser realizado pelos enfermeiros do internamento.”
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12. Explicar a necessidade de Remover préteses e adornos.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=5 19%
Concordo totalmente | n=21 81%

13. No caso de protese imprescindivel para a comunicacdo e bem-estar da
pessoa submetida a cirurgia, pode ser equacionada a hipétese da mesma a
acompanhar até a inducao anestésica e posteriormente na UCPA, desde que

devidamente identificada com vinheta e guardada posteriormente em local

proprio.
Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=2 8%
Sem opinido n=3 12%
Concordo n=3 12%
Concordo totalmente | n=18 69%

“Se ndo houver inconveniente para a intervengao cirurgia/anestesia; o utente

podera fazer-se acompanhar dos adornos.”

“No meu servigo ndo é autorizado, mas se conseguirem, 6timo! Mas néo se
esquegcam que € mais uma fungdo para o enfermeiro de anestesia: vigiar a

presenca de proteses no intra-op.”

“No caso de 6culos ou de protese auditiva podera acompanhar a doente ao

bloco.”
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14. Explicar a necessidade e importancia de manter jejum superior a 6 horas

de alimentos e de liquidos

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=1 4%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=5 19%
Concordo totalmente | n=20 7%

“Existem diversos estudos que contrariam a necessidade de jejum absoluto

antes da cirurgia.”

15. Explicar a necessidade de tricotomia (nos casos em que assim se

aplique) o mais préximo possivel do tempo operatério

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=3 12%
Concordo n=6 23%
Concordo totalmente | n=17 65%

‘Depende dos protocolos dos servicos. Em muitos ja ndo se aplica, muitas

vezes ocorre no BO.”

“Penso que em neurocirurgia ha necessidade de perguntar se lhe falaram

nesse aspecto e o que foi combinado entre o cirurgido e o doente.”

“A questao do "mais proximo possivel do tempo operatério” é discutivel.”
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16. Fornecer informacOes complementares sobre hora prevista da ida ao
Bloco, tipo de transporte e tempo aproximado de permanéncia no Bloco

Operatorio e na Unidade de Cuidados Pés-anestésicos.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=1 4%
Sem opinido n=1 4%
Concordo n=10 38%
Concordo totalmente | n=14 54%

“A hora prevista pode ser dada mas fornecendo sempre informagdo que

essa hora pode ser alterada no dia da cirurgia.”

“Se percetivel que aumente a ansiedade deve-se equacionar dizer apenas
que serd operado durante o periodo da manha ou da tarde. Avisar dos
atrasos que muitas vezes ocorrem para estarem preparados para esse

problema.”
“Néo se aplica no nosso bloco operatério.”

‘Depende sempre de caso para caso. Ha situagbes em que sera benéfico
nao adiantar informacé&o acerca dos "tempos" cirdrgicos. Mas regra geral 0os

utentes sentem este tipo de informagdo como uma necessidade importante.”

17. Explicar o circuito pelo qual ir4 passar desde o transfer até a sala
operatdoria, bem como o ambiente, estrutura fisica do Bloco Operatério,

necessidade e finalidade dos diferentes tipos de monitorizagéo.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=9 35%
Concordo totalmente | n=17 65%
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“No entanto existem casos em que as pessoas preferem ndo saber. Se bem
que outras até gostariam de fazer uma pré-visita ao BO ou visualizar

imagens e fotos do BO.”

18. Explicar que depois da inducdo anestésica poderdo ser realizados
outros procedimentos invasivos e explicar a sua necessidade,
nomeadamente: introducdo de sonda nasogastrica, sonda vesical, outras
puncdes venosas periféricas ou centrais, colocacdo de linha arterial e
eventual presenca de drenos. O enfermeiro que realiza a VPO deve adaptar
esta informacéo a cada pessoa, uma vez que estes procedimentos variam de

acordo com a intervencéo cirdrgica em causa.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=8 31%
Concordo totalmente | n=18 69%

“Com a ressalva assinalada na pergunta 9. Concordo, apesar de achar que
este ponto podera ser gerador de stress para a pessoa que vai ser
submetida a cirurgia, mesmo tendo em conta que esses procedimentos

serdo realizados apo6s anestesia.”

“Tal como questionado no ponto seguinte. A questao de "O enfermeiro que
realiza a VPO deve adaptar esta informacdo a cada pessoa..." é

fundamental.”

‘Ha pessoas que preferem nédo saber e serem confrontadas com estas

informagdes pode contribuir para 0 aumento da ansiedade.
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19.Informar que os procedimentos invasivos apenas serdo realizados apés a

anestesia de modo a evitar a dor e desconforto

20. Informar sobre os diferentes profissionais que estardo presentes na sala

operatéria (trés enfermeiros, um anestesista, dois cirurgides, um assistente

operacional);

21. Explicar que depois de acordar podera sera transferido para a UCPA e s6

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=4 15%
Concordo totalmente | n=22 85%

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=10 38%
Concordo totalmente | n=16 62%

depois para o servi¢co de internamento.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=1 4%
Sem opinido n=1 4%
Concordo n=7 27%
Concordo totalmente | n=17 65%

“Nédo se aplica no nosso bloco operatorio. Explicar o porqué dessa

necessidade, ou mesmo outros servicos como UCM ou UCI.”
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22. Abordar o problema da dor, explicando que atualmente é possivel fazer

um controlo analgésico rigoroso que alivie este sintoma.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=4 15%
Concordo totalmente | n=22 85%

“O enfermeiro deve saber se o doente ja teve algum esclarecimento sobre as
escalas de avaliacdo da dor para a poder classificar. Caso ndo tenha sido
feito é importante que seja feito ensino nesta area. Nao esquecer que a dor
€ considerada o quinto sinal vital pela sua necessidade de avaliacdo e

registo.”

“Sendo a dor um fenébmeno na maioria das vezes presente no poés-

operatorio imediato é importante considera-lo logo no pré-operatério.”

“O controlo da dor constitui uma das principais preocupacées dos utentes.”

23. Explicar que a Unidade de Cuidados Pdés-anestésicos € um espaco de
acesso restrito, motivo pelo qual apenas podera ter visitas quando voltar ao
internamento. Informar que apesar dessa condicionante, os familiares ou
pessoa significativa pode procurar informagfes tocando a campainha da

entrada do Bloco Operatoério.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=1 4%
Concordo n=8 31%
Concordo totalmente | n=17 65%
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“Tocar a campainha do bloco pode ser uma alternativa, no entanto essas
informacdes podem ser dadas de forma diferente, devem ser referentes ao

modo como esta preconizado no BO.”

“Existem alguns Bo que enviam SMS para os familiares, outros que tém um
sistema de informacfdes que humanizam o contacto com os familiares, ou

realizando contacto telefénico.”
“Néo se aplica no nosso servigo.”

24. Avaliar o nivel de ansiedade do doente através da comunicacéo verbal e

n&o verbal.
Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=6 23%
Concordo totalmente | n=20 77%

“O nivel de ansiedade pressupbe a Uutilizacdo de escalas de avaliagéao.
Queremos antes dizer que estaremos atentas para este diagnéstico de
enfermagem? Mas consideramos apenas este diagnostico de enfermagem?
N&o existem mais? A VPO ndo também um momento de recolha de dados
para identificar os diagnosticos de enfermagem e por em accdo o processo

de enfermagem?”

25. Questionar sobre duvidas e questdes que a pessoa nao tenha

esclarecido.
Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=3 12%
Concordo totalmente | n=23 88%
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26. Apds a Visita Pré-operatoria, o Enfermeiro Perioperatdrio regressa ao
Bloco Operat6rio, onde termina os registos na ficha de registo da Visita Pré-
operatéria e transmite a informacdo mais relevante sobre o doente aos

colegas escalados nas funcdes de circulacdo e instrumentacdo para o dia

da cirurgia.
Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=1 4%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=5 19%
Concordo totalmente | n=20 77%

“Se conseguirem 6timo.”

‘Isso é complicado pois apos a VPOE, parte da equipa de enfermagem ja
nao esta no servico. Isto acontece, porque nés fazemos a VPOE no final da
tarde (que € quando os doentes ja se encontram internados) e a essa hora ja

s6 permanecem os enfermeiros do recobro (2 enf.) que é quem faz a

VPOE.”

“Néo necessita de ser imediatamente apos a VPO, ou no mesmo dia. no

entanto € importante envolver toda a equipa de enfermagem presente em

sala.”
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27. No dia da cirurgia, o Enfermeiro responsavel por receber a pessoa no
transfer do Bloco Operatério, deve ler a ficha de registo da VPO (caso nao

tenha sido o mesmo a realizar a Visita Pré-operatéria) e adiciona-la ao

processo clinico

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=8 31%
Concordo totalmente | n=18 69%

“Este sera um procedimento para aqueles servicos que ainda nao estdo
informatizados e aqueles que ja o ttm? E o que se passa no meu servico O
ideal, seria 0 enfermeiro que
preferencialmente escalado para as competéncias de apoio a anestesia,
acolhesse a pessoa no transfer do Bloco Operatério, no sentido de minimizar

/ controlar a ansiedade da pessoa, e confirmar com o utente a validade dos

dados.”

realizou

a Visita pré-operatéria,
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Apéndice X

Segundo Questionario do Método de Delphi
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Validagdo da NOC da VPO - segundo questionario

O seguinte questionario pretende obter consenso relativamente a incluséo de 9
recomendacdes que foram reestruturadas de acordo com as sugestées recolhidas

durante o primeiro questionario.

O questionario mantém a mesma estrutura: pretende-se que cada participante
atribua o seu grau de concordancia a cada recomendacdo, tendo ainda a
possibilidade de realizar novas sugestdes ou comentarios. A semelhanca do que
aconteceu com o0 primeiro questionario, o0s resultados em termos de
concordancia, serdo posteriormente analisados e devolvidos aos peritos
participantes, para que possam reformular a sua posicdo face aos itens
apresentados, as vezes necessarias até que seja atingido um consenso entre 0s

peritos.

Por esse motivo, continua a existir a possibilidade de ser solicitada a sua
participacdo em rondas subsequentes de questionarios. No entanto, isso apenas
irA acontecer caso o consenso de inclusdo ou de exclusdo nédo for atingido em

todas as 9 recomendacoes.

Mantém-se os critérios de consenso aplicados ao questionario anterior:
considera-se que o consenso de incluséo foi atingido quando para cada item, pelo
menos 75% dos participantes atribuir um grau de concordancia de "concordo” ou
"concordo totalmente" e considera-se consenso de exclusdo quando para cada
item pelo menos 75% dos participantes atribuir um grau de concordancia de

"discordo" ou "discordo totalmente".

Apenas sdo convidados a participar neste questionario, os peritos que tiveram
oportunidade de participar no questionario anterior (ndo serdo convidados novos

peritos).

Garante-se o0 seu anonimato e o direito de desistir a qualguer momento do

preenchimento do questionario.

*Obrigatorio
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Indique por favor, para cada um dos itens o seu grau de concordancia
relativamente a introducdo desse item na Norma de Orientagdo Clinica da VPO.
Pode, sempre que desejar e apenas se considerar necessario, acrescentar

comentarios, sugestdes e justificacdes as suas respostas.

1. Na impossibilidade da Visita Pré-operatéria ser realizada pelo Enfermeiro
escalado para a funcdo de anestesia do dia da cirurgia, sera realizada pelo
enfermeiro escalado para a funcdo de circulacdo ou de instrumentacéo,

preferencialmente por esta ordem. *

Discordo totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

2. A VPO deve ser realizada em horério a definir entre o BO e os servi¢cos de

internamento. *

Discordo totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

3. Durante a VPO, a maioria dos dados devem ser colhidos através do
didlogo com a pessoa submetida a cirurgia. No entanto, sempre que
possivel, o Enfermeiro Perioperatorio deve colher a informacdo necesséria e

pertinente junto do processo clinico e em colaboragcdo com o Enfermeiro
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responsavel pela prestacdo de cuidados a pessoa que ira ser submetida a

cirurgia. *

{

Discordo totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

4. O Enfermeiro Perioperatorio deve procurar conhecer as necessidades da
pessoa e gerir de forma adequada a informacéo a fornecer. *
~

Discordo totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

5. Verificar o estado de ansiedade da pessoa submetida a cirurgia através da

comunicacao verbal e ndo verbal. *

Discordo totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:
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6. Fornecer informagfes complementares sobre hora prevista da ida ao
Bloco Operatério e tempo aproximado de permanéncia no Bloco Operatério
e na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos, sempre que essa informacéao
for do interesse da pessoa submetida a cirurgia e alertando para a

possibilidade de existirem atrasos ou alteragfes a hora prevista.*

Discordo totalmente
Discordo

Sem opiniao
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

7. Explicar, nos casos em que se aplique, que depois de acordar poderéa sera
transferido para a Unidade de Cuidados Pés-anestésicos, Unidade de
Cuidados intensivos (ou outros servi¢os, dependendo do tipo de cirurgia) e
justificar a razdo dessa necessidade. *

Discordo totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:
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8. Explicar o que sdo e como funcionam as escalas de avaliacdo da dor,

permitindo que a pessoa se familiarize com as mesmas. *

Discordo totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentério:

9. O Enfermeiro que realiza a VPO é responsavel por transmitir a informacéao
mais relevante aos colegas escalados nas funcbes de circulagdo e

instrumentacédo para o dia da cirurgia. *

Discordo totalmente
Discordo

Sem opinido
Concordo

Concordo totalmente

Comentario:

Fim
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Apéndice Xl

e-mail enviado aos participantes na Segunda

ronda do Delphi
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Exmo(a) Sr.(a) Enfermeiro(a),

Agradeco a sua participacdo no questiondrio anterior. A opinido e comentarios realizados
pelos diversos participantes foram determinantes para melhorar a qualidade das
recomendacdes relativas a elaboracdo da NOC da VPO. Pode consultar, a apresentacao
dos resultados obtidos com o primeiro questionario no ficheiro "Resumo das

Respostas.pdf* que encontra em anexo deste e-mail.

De forma geral, das 27 recomendacdes submetidas a consenso no primeiro questionario,
apenas 2 ndo atingiram os critérios de inclusdo ou de exclusdo, o que implica, uma
segunda ronda de questionarios. Este segundo questionario segue os moldes do anterior
e nele serdo incluidas as 2 recomenda¢fes que ndo obtiveram consenso e outras 7
recomendacdes, que apesar de terem atingido o consenso de inclusdo foram alvo de
comentéarios por parte dos participantes, cuja validade e pertinéncia mereceu a devida
consideracdo e ponderacdo e levou a uma reestruturagcdo da recomendacdo. Nesse
sentido, as 7 recomendacbes que foram redigidas de acordo com as sugestbes
realizadas pelos participantes, serdo também submetidas a aprovagéo.
Os peritos que responderam ao questionario anterior ndo tém qualquer obrigatoriedade
de participar neste segundo questionario e é-lhes reservado o direito de desistir a

qualquer momento.

No entanto, a sua participagdo €& fundamental para este projeto.
Nesse sentido, se aceitar participar neste segundo questionario, pode aceder ao mesmo

clicando na seguinte hiperligacéo:

https://docs.google.com/forms/d/1qg4uhMyLeELMncRI9Rt-
2NZ800_CCKBacCekgs_mz86Y/viewform

Estou disponivel para responder a eventuais duavidas por e-mail.
Mais uma vez agradeco a sua colaboracéo, disponibilidade e atengéo, aproveitando para
acrescentar que me encontro disponivel se alguma vez necessitar de algo em que possa

ser util.

Cordialmente,
Cétia Oliveira.
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Apéndice XII

Resultados do segundo questionario do Método de
Delphi
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1. Na impossibilidade da Visita pré-operatéria ser realizada pelo Enfermeiro
escalado para a funcdo de anestesia do dia da cirurgia, sera realizada pelo
Enfermeiro escalado para a funcdo de circulacdo ou de instrumentacdao,

preferencialmente por esta ordem.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=2 12,5%
Concordo totalmente n=14 87,5%

2. A VPO deve ser realizada em horario a definir entre o BO e os

servicos de internamento.

Discordo totalmente n=0 0%

Discordo n=2 12,5%
Sem opinido n=2 12,5%
Concordo n=5 31,25%
Concordo totalmente n=7 43,75%

‘“Mas com a seguinte condigcéo: "A VPO deve ser realizada em horario, no
periodo compreendido entre as 14:00 H e as 16:00" Justificacdo: Por forma
a nao interferir com a dindmica funcional de ambas as partes - BO e
Servigos de Internamento - o ideal, é a VPO ser realizada no periodo
proposto, atendendo ao términus das cirurgias programadas e a
possibilidade de interaccdo com os familiares préximos, no horario das

visitas.”

“O meu servigo nao tem possibilidade de estabelecer um horario fixo.”
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3. Durante a VPO, a maioria dos dados devem ser colhidos através do
didlogo com a pessoa submetida a cirurgia. No entanto, sempre que
possivel, o Enfermeiro Perioperatdrio deve colher a informagdo necesséria e
pertinente junto do processo clinico e em colaboragcdo com o enfermeiro

responsavel pela prestacdo de cuidados a pessoa que ird ser submetida a

cirurgia.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=5 31%
Concordo totalmente n=11 69%

“E, se possivel, caso a situacao o justifigue, com os familiares préximos

visitantes, no horario das visitas instituido.”

4. O Enfermeiro Perioperatorio deve procurar conhecer as necessidades da

pessoa e gerir de forma adequada a informacéo a fornecer.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=1 6%
Concordo totalmente n=15 94%

“Considero importantissima esta questdo.”
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5. Verificar o estado de ansiedade da pessoa submetida a cirurgia através da

comunicacao verbal e ndo verbal.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=0 0%
Concordo totalmente n=16 100%

6. Fornecer informagdes complementares sobre hora prevista da ida ao
Bloco Operatério e tempo aproximado de permanéncia no Bloco Operatdrio
e na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos, sempre que essa informacéo
for do interesse da pessoa submetida a cirurgia e alertando para a
possibilidade de existirem atrasos ou alteracdes a hora prevista.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=5 31%
Concordo totalmente n=11 69%

7. Explicar, nos casos em que se aplique, que depois de acordar podera sera
transferido para a Unidade de Cuidados Pds-anestésicos, Unidade de
Cuidados intensivos (ou outros servi¢os, dependendo do tipo de cirurgia) e

justificar a razdo dessa necessidade.
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Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=5 31%
Concordo totalmente n=11 69%

“Néo se aplica no nosso dia-a-dia, porque habitualmente seguem para a

enfermaria.”

8. Explicar o que sdo e como funcionam as escalas de avaliagdo da dor,

permitindo que a pessoa se familiarize com as mesmas.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=1 6%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=1 6%
Concordo totalmente n=14 88%

9. O Enfermeiro que realiza a VPO é responsavel por transmitir a informacéao
mais relevante aos colegas escalados nas funcbes de circulagdo e

instrumentacéo para o dia da cirurgia.

Discordo totalmente n=0 0%
Discordo n=0 0%
Sem opinido n=0 0%
Concordo n=0 0%
Concordo totalmente n=16 100%
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Apéndice XIlI

NOC da VPO apés Método de Delphi
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Norma de Orientacao
Bloco Operatério Clinica

da Visita Pré-Operatéria

de Enfermagem

Data de entrada

em vigor:

wefee]-

Revisao

o]

Proxima revisao:

efe] -

Céd. Documento:

1. Objetivos

A presente Norma de Orientagéo Clinica visa:

= Definir um conjunto de orientacbes para a pratica do Enfermeiro

Perioperatorio na realizacdo da Visita Pré-Operatéria garantido a

uniformizagéo deste procedimento;

» Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados pelos

Enfermeiros Perioperatérios.

2. Campo de Aplicacao

Todas as pessoas submetidas a cirurgia eletiva no Bloco Operatério, com

necessidade de internamento.

3. Siglas, abreviaturas e defini¢cdes

A Visita Pré-Operatdria € 0 momento em que o enfermeiro perioperatério se dirige
ao servico de internamento, na véspera da cirurgia, para colher os dados
necessarios ao planeamento de cuidados e para preparar a pessoa que sera

submetida a cirurgia a nivel fisico e psicolégico, fornecendo-lhe os ensinos

necessarios e esclarecendo duvidas (AESOP, 2006).

AESOP - Associacéo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses

BO - Bloco Operatorio
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NOC - Norma de Orientagéo Clinica
UCPA - Unidade de cuidados pds-anestésicos

VPO - Visita pré-operatoria

5. Procedimento

1. A VPO deve ser realizada todos os dias Uteis na véspera da cirurgia,
preferencialmente pelo Enfermeiro de Anestesia que acompanhara a pessoa no

intraoperatorio.

2. O Enfermeiro escalado para a funcdo de anestesia no dia seguinte, consulta o
programa cirdrgico para tomar conhecimento sobre os nomes das pessoas e tipo

de cirurgia a que vao ser submetidas.

3. Na impossibilidade da Visita Pré-operatoria ser realizada pelo Enfermeiro
escalado para a funcdo de anestesia do dia da cirurgia, sera o Enfermeiro
escalado para a funcdo de circulacdo ou de instrumentacao, preferencialmente

por esta ordem.

4. A VPO deve ser realizada em horéario a definir entre o0 BO e 0s servi¢cos de

internamento.

5. Durante a VPO, a maioria dos dados devem ser colhidos através do didlogo
com a pessoa submetida a cirurgia. No entanto, sempre que possivel, o
Enfermeiro Perioperatorio deve recolher a informacdo necessaria e pertinente
junto do processo clinico e em colaboracdo com o Enfermeiro responsavel pela

prestacédo de cuidados a pessoa que ira ser submetida a cirurgia.

6. O Enfermeiro Perioperatorio deve ainda verificar a realizagdo dos exames de
rotina pré-operatéria e outros exames auxiliares de diagndstico, necessarios a

cirurgia.

7. Durante a visita o Enfermeiro perioperatério deve apresentar-se a pessoa e
familia/pessoa significativa, explicando em que consiste a Visita Pré-operatoria e

solicitando o seu consentimento verbal para a realizagdo da mesma.
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8. Procurar que a VPO seja realizada em ambiente calmo, que ndo perturbe as
atividades clinicas e onde seja assegurada a privacidade da pessoa.

9. O Enfermeiro Perioperatério deve procurar conhecer as necessidades da

pessoa e gerir de forma adequada a informacéo a fornecer.

10. Informar a pessoa de quem a ird receber no Bloco Operat6rio no dia seguinte
e explicar a necessidade de fardamento dos profissionais com recurso a touca e

mascara.

11. Realizar os ensinos pré-operatorios, nomeadamente a importancia do banho

pré-operatorio.
12. Explicar a necessidade de remover proteses e adornos.

13. No caso de protese imprescindivel para a comunicacdo e bem-estar da
pessoa submetida a cirurgia (6culos e prétese auditiva nos casos de diminui¢ao
acentuada da acuidade visual e auditiva) esta pode acompanhar a pessoa até a
inducdo anestésica e posteriormente na UCPA, desde que devidamente

identificada com vinheta e guardada posteriormente em local proprio.

14. Explicar a necessidade e importancia de manter jejum superior a 6 horas de

alimentos e de liquidos.

15. Explicar a necessidade de tricotomia (nos casos em que assim se aplique) o

mais proximo possivel do tempo operatorio.

16. Fornecer informagdes complementares sobre hora prevista da ida ao Bloco
Operatério e tempo aproximado de permanéncia no Bloco Operatorio € na
Unidade de Cuidados Pos-anestésicos, sempre que essa informacédo for do
interesse da pessoa submetida a cirurgia e alertando para a possibilidade de

existirem atrasos ou altera¢des a hora prevista.

17. Explicar o circuito pelo qual ira passar desde o transfer até a sala operatoria,
bem como o ambiente, estrutura fisica do Bloco Operatorio, necessidade e

finalidade dos diferentes tipos de monitorizacéo.
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18. Explicar que depois da inducdo anestésica poderdo ser realizados outros
procedimentos invasivos e explicar a sua necessidade, nomeadamente:
introducdo de sonda nasogastrica, sonda vesical, outras puncdes venosas
periféricas ou centrais, colocacéo de linha arterial e eventual presenca de drenos.
O Enfermeiro que realiza a VPO deve adaptar esta informagédo a cada pessoa,
uma vez que estes procedimentos variam de acordo com a intervengdo cirdrgica

em causa.

19. Informar que os procedimentos invasivos apenas serdo realizados apés a

anestesia de modo a evitar a dor e desconforto.

20. Informar sobre os diferentes profissionais que estardo presentes na sala
operatoria (trés enfermeiros, um anestesista, dois cirurgidbes, um assistente

operacional).

21. Explicar, nos casos em que se aplique, que depois de acordar podera sera
transferido para a Unidade de Cuidados Pdés-anestésicos, Unidade de Cuidados
intensivos (ou outros servigcos, dependendo do tipo de cirurgia) e justificar a razéo

dessa necessidade.

22. Explicar o que sdo e como funcionam as escalas de avaliacdo da dor,

permitindo que a pessoa se familiarize com as mesmas.

23. Explicar que a Unidade de Cuidados Pds-anestésicos € um espaco de acesso
restrito, motivo pelo qual apenas podera ter visitas quando voltar ao internamento.
Informar que apesar dessa condicionante, os familiares ou pessoa significativa

pode procurar informacfes tocando a campainha da entrada do Bloco Operatorio.

24. Verificar o estado de ansiedade da pessoa submetida a cirurgia através da

comunicacao verbal e ndo verbal.
25. Questionar sobre davidas e questdes que a pessoa ndo tenha esclarecido.

26. Apos a VPO, o Enfermeiro Perioperatorio regressa ao BO, onde termina os

registos na ficha de registo da Visita Pré-operatoria.
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27. O Enfermeiro que realiza a VPO é responsavel por transmitir a informacao
mais relevante aos colegas escalados nas fungbes de circulacdo e

instrumentacédo para o dia da cirurgia.

28. No dia da cirurgia, o Enfermeiro responsavel por receber a pessoa no transfer
do Bloco Operatorio, deve ler a ficha de registo da VPO (caso néo tenha sido o

mesmo a realizar a Visita Pré-operatéria) e adiciona-la ao processo clinico.

6. Anexos

Anexo | — Ficha de Registo da VPO
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Apéndice XIV

Plano de sesséo de apresentacao da NOC da VPO
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Plano de Sessao

Local Biblioteca do Bloco Operatdrio Central

Dia/Hora Dia 27 de Setembro as 15:00

Objetivos (] Apresentar o projeto e 0s seus objetivos
] Dar a conhecer as recomendacfes da NOC da VPO a

equipa de Enfermagem do Bloco Operat6rio.
'] Esclarecer duvidas sobre a NOC da VPO;
[J Recolher propostas de melhoria da NOC da VPO.
Estratéqgia Duracédo: 50 min

min).

Apresentacdo da temética do projeto e explanacdo dos objetivos do projeto (5

= Apresentagdo da NOC da VPO e distribui¢cdo de alguns exemplares (20min).

=  Tempo de discussdo com a Equipa para esclarecimento de davidas (20 min).

= Sintese e avaliagdo da sessé&o (5 minutos).

Computador, Sala, cadeiras, Datashow, exemplares

Materiais
da NOC da VPO.

Recursos

Equipa de Enfermagem do BO

Humanos | Enfermeira Orientadora do estagio

Enfermeira Chefe do BO.
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