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Nursing is a practical endeavor, but it is a practical endeavor engaged in by persons who
have specialized theoretic nursing knowledge with developed capabilities to put this
knowledge to work in a concrete situations of nursing practice.

(Orem, 2001, p.161)
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RESUMO

A proposi¢do em estudo neste relatorio “Enfermagem Perioperatoria em Cirurgia
de Ambulatério no contexto de Unidade Local de Saude”, apresenta-se inserida no I
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria da Escola Superior de Satde de Santa Maria, em parceria com a Escola
Superior de Enfermagem Sao José de Cluny. O tema escolhido para desenvolver ao longo
deste relatorio encontra-se diretamente relacionado com as experiéncias mais recentes,
recolhidas no &mbito do ensino clinico realizado em cirurgia ambulatoria.

O objetivo geral deste trabalho passa por descrever a prestagdo de cuidados de
enfermagem no perioperatorio de cirurgia ambulatdria, em contexto de uma unidade local
de satide e como objetivos especificos identificar a organizagdo geral das unidades de
cirurgia ambulatoria; caraterizar o local de ensino clinico; realizar uma revisao do estado
de arte da literatura acerca do aparecimento e funcionamento do modelo das unidades
locais de satide em Portugal; explicar a aplicacdo das teorias de enfermagem de Meleis e
Orem a prestagdo de cuidados de enfermagem em cirurgia ambulatdria; evidenciar o
desenvolvimento pessoal de competéncias comuns de enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria; e, demonstrar a aquisicdo de
competéncias de mestre.

A metodologia utilizada foi descritiva/reflexiva, em conformidade com o
pensamento critico adquirido ao longo do percurso profissional e académico. A pesquisa
bibliografica foi realizada em obras literarias, guidelines internacionais, documentos
legais, associativos e artigos cientificos provenientes de bases de dados eletronicas.

Os resultados obtidos permitiram-me aprofundar conhecimentos acerca da
proposicdo em estudo e demonstrar o desenvolvimento das competéncias
correspondentes ao segundo ciclo de estudos e ao grau de enfermeiro especialista da area
supracitada.

Por conseguinte, concluo este mestrado com uma pratica de cuidados

perioperatorios melhorada, segura, competente e baseada na melhor evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Enfermagem, Cirurgia Ambulatodria, Perioperatorio e Unidade Local de

Saunde.



ABSTRACT

The proposal under study in this report, "Perioperative Nursing in Ambulatory
Surgery in the context of a Local Health Unit", is part of the st master’s degree in surgical
medical nursing specialized in nursing to the person in a perioperative situation at Escola
Superior de Satde de Santa Maria, in partnership with Escola Superior de Enfermagem
Sdo Jos¢ de Cluny. The topic chosen for this report is directly related to the most recent
experiences gathered during clinical teaching in outpatient surgery.

The main goal of this work is to describe the provision of nursing care in the
perioperative period of outpatient surgery, in the context of a local health unit. The
specific objectives are to identify the general organization of outpatient surgery units; to
characterize the clinical teaching site; to carry out a state-of-the-art review of the literature
on the emergence and operating of the local health unit model in Portugal; explain the
application of Meleis' and Orem's nursing theories to provide nursing care in outpatient
surgery; show the personal development of the common competences of specialized
nurses and the specific competences of specialist nurse in a surgical medical nursing to
the person in a perioperative situation; and demonstrate the acquirement of master's
competences.

The methodology used was descriptive/reflective, in accordance with the critical
thinking acquired during my professional and academic career. The research was carried
out in literary works, international guidelines, legal documents, associations, and
scientific articles from electronic databases.

The results allowed me to deepen my knowledge of the proposition under study
and demonstrate the development of the competences corresponding to the second cycle
of studies and the degree of nurse specializing in the area.

Therefore, I am ending this master's with an improved perioperative care practice

that is safe, competent, and based on scientific evidence.

Keywords: Nursing, Ambulatory Surgery, Perioperative and Local Health Unit.



SUMARIO

INDICE DE FIGURAS
INTRODUGCAOQ .ceeerrerereesrssneecssssssaessssssasessssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassssssssassssssssasssssssaassssss 14
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA CIRURGIA DE AMBULATORIO .....cccceeeueeneee 17
1.1 A ORGANIZACAO GERAL DAS UNIDADES DE CIRURGIA DE AMBULATORIO.............. 24
1.2 CARATERIZACAO DO LOCAL DE ENSINO CLINICO .......oouvoeeeeeeereeeeeeeeeeeresresreeereeeres 32
2. ENQUADRAMENTO TEORICO DO APARECIMENTO E FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES LOCAIS DE SAUDE EM PORTUGAL..c.ccceuesuisunsassssssssssssassassassassassasssssssssassasss 38
3. A TEORIA DAS TRANSICOES E A TEORIA DO AUTOCUIDADO APLICADA A
ENFERMAGEM EM CIRURGIA DE AMBULATORIO ....ccccceuicuisnnsnsnsssssassassassassnssassassances 43
4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

4.1 PADROES DE QUALIDADE E CULTURA DE SEGURANCA EM CIRURGIA DE

AMBULATORIO .....oourvirevireeiinseeseseeseeessesssssesssse st s ssss st sss s ssses st sss s sssessssssssssesssesssssesses 55
4.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ......vvvviveeseerreseeseeeseeseseeneen. 65
4.2.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.................... 66
4.2.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade .................................. 67
4.2.3 Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados..............cccvveeeeeeeeieiiiinreeeeeeeeninnnns 68
4.2.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais........... 71

4.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO

PERIOPERATORIA. .....cccourvimmriimriesneseesesssessesesssssesssssssss st ssssssssssesssssessssesssssessssssssssssssessssneeses 73
4.3.1 Cuida da pessoa em situacio perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa......77
4.3.2 Maximiza a seguranca da pessoa em situacio perioperatoria e da equipa pluridisciplinar,
congruente cOM a CONSCINCIA CIFAIGICA........ovoveviiieceeieieeeee e 83

4.4 COMPETENCIAS DE MESTRE .......oooiuiiieieeiieeieeeesiessesses e s s sses s sass s sass s 86
CONCLUSAOQ c.ccuenenrrresenesesessssesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsses 2

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...cccuteueessnesssssssassassassassasssssssssassassassassassassassssssssssssasss 99

APENDICE c..cuuuueeeecssrreeeecssssaeecsssssssssssssseessssssssssssssssassssssssasssssssassssssssasssssssassssssssasssssssaes 108



APENDICE I - MAPA CONCEPTUAL APRESENTADO EM FORMATO POSTER NO VI
CONGRESSO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS “TIMELINE DO DOENTE EM SITUACAO
PERIOPERATORIA: A EXCELENCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM”

APENDICE II - PANFLETO INFORMATIVO “PROFILAXIA TROMBOEMBOLICA”

APENDICE III - PROJETO DESENVOLVIDO EM CONTEXTO DO ENSINO CLINICO III
“PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM CENTRADOS NO CLIENTE, NO PERIODO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA AMBULATORIA, EM ARTICULACAO COM OS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS NA ULS”



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Areas de atuagdo do Enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem

A PesSS0a €M SItUAGAO PETIOPETALOTIA .. ..ecuveerreeireeriieerieieeeteesieesteeseessaeenseesnseenseessneeseens 26



INTRODUCAO

No ambito do I mestrado de enfermagem médico-cirirgica (EMC) na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatédria da Escola Superior de Saude de Santa
Maria (ESSSM), em parceria com a Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny
(ESESJC), foi proposta a realizagdo de um relatorio final que desse expressdo a aquisi¢ao
de competéncias de enfermeiro especialista e mestre na drea anteriormente mencionada.
Deste modo, o tema escolhido para desenvolver ao longo deste documento encontra-se
diretamente relacionado com as experiéncias mais recentes, recolhidas no dmbito do
ensino clinico (EC) realizado em cirurgia ambulatéria (CA), que ao nivel pessoal
permitiu-me desenvolver uma nova perspetiva de enfermagem no perioperatorio, assim
como adquirir/consolidar competéncias por desenvolver tanto na componente
profissional, como académica.

A proposicao em estudo relaciona-se com o tema “Enfermagem Perioperatoria em
Cirurgia de Ambulatério no contexto de Unidade Local de Satde (ULS)”. O objetivo
geral deste trabalho passou por descrever a prestacdo de cuidados de enfermagem no
perioperatorio de CA, em contexto de uma ULS. Foram ainda definidos os seguintes
objetivos especificos:

» Identificar a organizagdo geral das unidades de CA;

= Caraterizar o local de EC;

= Realizar uma revisdo do estado de arte na literatura acerca do aparecimento e

funcionamento do modelo das ULS’s em Portugal,

= Explicar a aplicag¢@o de teorias de enfermagem de Meleis e Orem a prestagao

de cuidados de enfermagem em CA;

» Evidenciar o desenvolvimento pessoal de competéncias comuns de enfermeiro

especialista e especificas do enfermeiro especialista em EMC na éarea de

enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria;

* Demonstrar a aquisicdo de competéncias de mestre em EMC.

Com a criagdo das ULS’s em 1998, o legislador verificou a necessidade de
“proceder a uma reengenharia do sistema de saide numa perspectiva organizacional,
criando as condi¢des de integragdo dos cuidados, colectivizando os problemas que hoje

cada nivel de cuidados enfrenta sozinho, partilhando responsabilidades e recursos”
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(Decreto-Lei N°207/99, 1999, p. 3258). A CA encontra-se conceptualmente definida em
diario da republica (N°153/2015) como a realizagdo de uma intervencdo cirirgica
programada, sob anestesia local, loco-regional ou geral, em regime de admissdo e alta
num periodo inferior a 24 horas, com instalagdes proprias e condi¢des de seguranca de
acordo com a atual pratica clinica. Além disso, a consulta de enfermagem ao longo do
processo perioperatério e a possibilidade de pernoita encontra-se devidamente
contemplada nesta defini¢cdo, desde que seja cumprido o periodo de estadia supracitado.

A CA apresenta atualmente um volume elevado de cirurgias programadas e com
um enorme potencial de crescimento num futuro proximo, devido as vantagens associadas
quer para o cliente, quer para as organizagdes de satide, em comparacdo com o regime de
internamento.

Em Portugal, segundo as informagdes de Benchmarking da Administracdo Central
do Sistema de Saude (JACSS], 2023), existem 104 instituicdes em que se pratica CA,
sendo que até novembro de 2022 realizaram-se 424.287 cirurgias s6 no Servi¢o Nacional
de Saude (SNS), com uma média de 4223 cirurgias/dia, o que representou um aumento
de 9,5%, ou seja, mais 36705 cirurgias que o total do periodo homologo de 2021. Em
junho de 2023, o atual Ministro da Saude, Doutor Manuel Pizarro, anunciou o novo
recorde de cirurgias de ambulatorio nos primeiros quatro meses desse ano, o que perfez
um aumento de 12,1% face ao mesmo periodo de 2022, enaltecendo o desenvolvimento
desta area (Ministério da Saude, 2023). Em janeiro de 2024, a dire¢ao executiva do SNS
colocou em funcionamento do modelo “ULS 2.0”, anunciando a concecdo de mais 31
ULS’s e aglomerando todos os hospitais e centros hospitalares do pais com a excegdo dos
trés institutos de oncologia do Porto, Coimbra e Lisboa e o hospital de Cascais cuja
administracdo e gestdo ¢ publico-privada. No total, Portugal continental passara a ter 39
ULS’s com o objetivo de aumentar a eficiéncia e prevenir redundancias e repeticdes de
atos clinicos (SNS, 2023). Contudo, serd que apds 25 anos do inicio de funcionamento do
modelo ULS foram aproveitadas todas as potencialidades que o mesmo previa, no que
concerne a prestacao continua de cuidados de enfermagem, centrados no cliente, desde o
perioperatorio até aos Cuidados de Saude Primarios (CSP)? Foi essencialmente esta a
questdo que conduziu a formulagdo da problematica em estudo expressa no titulo deste

relatorio.
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Na execugao deste relatorio foi realizada uma revisao narrativa do estado de arte
na literatura, efetuando-se pesquisa bibliografica em obras literarias, guidelines
internacionais, documentos legais, associativos e artigos cientificos, onde foram
utilizadas a base de dados PubMed, a biblioteca virtual SciELO e Google Académico,
com os seguintes descritores: Enfermagem, Cirurgia Ambulatéria, Perioperatorio e
Unidade Local de Saude.

O relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos gerais, pretendendo-se, em
primeiro e segundo lugar realizar um enquadramento conceptual da CA e do
aparecimento das ULS’s no nosso pais. De seguida, procura-se explicar o trabalho e
pensamento de enfermagem desenvolvido em CA, a luz das teorias de enfermagem de
Meleis e Orem. Por ultimo, evidencia-se o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, assim como a aquisicdo das competéncias de
mestre, mediante a experiéncia profissional e académica e o processo de formagao vivido
ao longo do mestrado de EMC, na 4rea de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria da ESSSM.

A norma de referenciacdo utilizada ¢ da American Psychological Association
(APA), 7* edigdo, de acordo com as regras pré-estabelecidas no guia de orientacdo de

trabalhos da Escola Superior de Satde de Santa Maria.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA CIRURGIA DE AMBULATORIO

A CA representa, no presente, a expressao inexoravel da mudanga paradigmatica
do conceito de cliente cirirgico, em que no passado ndo muito longinquo, necessitava
quase sempre de um periodo de internamento consideravel para a realizagcdo de qualquer
intervengdo cirurgica. Apesar da maioria dos clientes evidenciar a sua preferéncia pela
CA, uma vez que o periodo de recuperacdo no domicilio representa um importante
incentivo na decisdo de serem operados, a CA ainda pode ser encarada por alguns
elementos integrantes de equipas multidisciplinares de diferentes areas geograficas, com
aplicagdo restrita a procedimentos minor por medo da perda de controlo de camas
hospitalares ou areas de internamento (I/nternational Association for Ambulatory Surgery
[IAAS], 2014).

Numa perspetiva historica, a CA teve o seu predmbulo através do pediatra James
Nicoll no inicio do século XX, que com o trabalho realizado no Sick Children’s Hospital
em Glasgow, tracou as primeiras bases acerca do tema com a publicacdo de quase 9000
casos de criancas operadas a hérnias, fimoses, pé equino, espinha bifida, entre outras
patologias (Jarrett & Staniszewski, 2006; TAAS, 2014). Mais tarde, na década de 60,
David Cohen e John Dillon introduziram um principio que preside a toda a CA, a
seguranga, que se traduz no seguinte: “quando ¢ realizada uma boa sele¢do dos doentes
pelo Cirurgido, uma cuidadosa avaliagdo pelo Anestesista, com escolha adequada da
técnica anestésica, ndo ha razdo para esperar mais complicagdes do que aquelas que
surgem no regime de internamento” (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2001, p.5). Desta
forma, a sua pratica tornou-se possivel, em virtude dos avangos da ciéncia, sobretudo no
ambito da anestesiologia, das técnicas e materiais empregues na cirurgia, bem como pela
melhoria perceptivel do nivel cultural da populag@o. A anestesia loco-regional constituiu
um excelente exemplo deste progresso, através da introducdo e disseminacdo de novas
técnicas de bloqueios nervosos sobretudo através de imagens eco guiadas e utilizagdo de
novos farmacos dotados de maior eficdcia. Em relagdo aos enfermeiros, a Associagao
Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (APCA), recomenda que tenham experiéncia no
cuidar de doentes submetidos a anestesia regional e que “devem receber formagao e treino
sobre a preparagdo dos doentes, o apoio ao recobro, instru¢des da alta e sobre ajustes de

agendamento necessarios para ndo alterar o fluxo normal do bloco” (APCA, 2023, p.2).
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Ao longo da evolucdo da CA e face aos bons resultados clinicos e vantagens
econdmicas verificadas formaram-se varias associagdes, sendo que a primeira a ser
fundada foi a Federal Ambulatory Surgery Association (FASA), nos Estados Unidos da
América (EUA), em 1974 (Reed & Kershner, 1993). Atualmente, essa sociedade
encontra-se integrada na Ambulatory Surgery Center Association (ASCA).

Mais tarde, em 1995, decorrente da necessidade que varias associagdes sentiram
em criar uma organizag¢ao internacional que discutisse normas e orientacdes especificas
para a CA, formou-se a IAAS. Registada na Bélgica, no ano do seu primeiro congresso
internacional em Bruxelas, a IAAS conta atualmente com a integragdo de 24 sociedades,
entre as quais a APCA (IAAS, 2023). Os objetivos da IAAS (2023) sdo os seguintes:

* Promover o desenvolvimento de programas de CA de alta qualidade;

» Estimular a formacao de associagdes nacionais de CA;

* Promover a pratica e a formagao de cirurgides, anestesistas e enfermeiros em

contexto de CA;

* Fomentar o trabalho multidisciplinar;

= Estimular a investigagao;

» Formar um banco de dados de informagdes sobre CA;

* Organizar seminarios e conferéncias;

* Promover a partilha internacional de conhecimentos e experiéncias acerca da

CA;

» Publicar uma revista internacional com artigos revistos por pares;

= (Colaborar com outras associagdes internacionais de saude.

Em Portugal, a 15 de Setembro de 1998 foi criada a APCA, cujos principais
objetivos sdo o de formar e promover a CA no nosso pais, fomentando a expansao de
programas no ambito da cirurgia em regime ambulatorio em instituigdes publicas e
privadas (APCA, 2023).

Cerca de 10 anos mais tarde, a 21 de novembro de 2008, sdo publicados os
critérios a serem adotados pelos conselhos de administracdo hospitalar para admissao de
clientes candidatos a CA (Despacho 30114/2008, 2008), apos as conclusdes de um grupo
de trabalho criado em 2007, a Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia
de Ambulatério (CNADCA), tornando legais os pressupostos da CA em Portugal. Com

o objetivo de conhecer a percec¢do e satisfacao da utilidade dos cuidados de saude ao nivel
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da CA, para os profissionais, doentes e cidaddos, a CNADCA realizou o estudo
“Percepcdo e Satisfacdo com a Cirurgia de Ambulatorio”, de modo a enquadrar a
preparacdo do Plano de Desenvolvimento Nacional para a Cirurgia de Ambulatorio
(CNADCA, 2008, p. 80). Nesta fase, os profissionais declararam a sua satisfacdo
moderada com o processo organizativo, identificando como principais problemas a falta
de autonomia das unidades de cirurgia ambulatoria (UCA’s) e o baixo nimero de equipas
fixas ou exclusivas da unidade, entre outras.
Em 2015, foi redigido em Diario da Republica o conceito atual de CA:

intervenc¢ao cirdrgica programada que, embora habitualmente efetuado em
regime de internamento, ¢ realizada em regime de admissdo e alta num
periodo inferior a 24 horas, em instalacdes proprias e condigdes de
seguranca de acordo com a atual pratica clinica, incluindo a cirurgia de
ambulatorio no mesmo dia ou a cirurgia ambulatoria com pernoita. (Diario
da Republica N.° 153/2015, p.5518)

Curiosamente apresenta algumas diferencas em relagdo as defini¢des emanadas
pela IAAS, cuja utilizagdo frequente dos termos “ambulatory surgery”, “day surgery”
ou “outpatient surgery” tem a mesma significancia (IAAS, 2014). No entanto, a este
nivel, o IAAS recomenda o descritor “Ambulatory Surgery”, sendo considerada uma
intervengao cirurgica eletiva onde os clientes sdo admitidos, operados e tém alta durante
uma jornada de trabalho, ou seja, sem pernoita hospitalar. Nos casos de pernoita, a [AAS
atribui o conceito de “Ambulatory Surgery with Extended Recovery”, em que os clientes
sdo admitidos, operados e permanecem durante uma noite em regime pds-operatorio nas
instalagdes do hospital, ndo podendo, em geral, ultrapassar um periodo de estadia maximo
de 23 horas (IAAS, 2014; Simdes, 2016).

O desenvolvimento de equipamentos e técnicas cirirgicas, com recurso a
intervengdes cada vez menos invasivas, aliada a inovagao das técnicas anestésicas e ao
estudo e otimizagdo do cliente cirargico, permitiram a realiza¢do de mais cirurgias em
regime ambulatorio (IAAS, 2014). A diminui¢do das taxas de complicacdes poOs-
operatorias relacionadas por exemplo com as infegdes do local cirargico e

tromboembolismo pulmonar, bem como a maior acessibilidade aos cuidados de satde,
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diminuigdo dos indices de stress ¢ de desorientagdo sobretudo nos idosos, reforgam a
opcdo pela CA (Hansen et al., 2020; Maia, 2022; Seligson et al., 2019). Por tltimo, a
pressdo politica para a realizagdo de cirurgias em regime ambulatdrio, a par do aumento
da populagdo envelhecida, prevaléncia da obesidade, ou seja, de uma panoplia de fatores
que reflete o aumento das comorbilidades do cliente cirturgico, tornaram imperativo o
alargamento dos critérios de inclusdo para CA (APCA, 2022; TAAS, 2014; Mihailescu,
2020).

Segundo a Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade ([SPEO], 2016), a
obesidade constitui o sexto fator de risco para mortalidade total e o quinto fator
responsavel por mais anos totais de vida saudavel perdidos (11,5%), apenas precedido
pelo consumo de alcool e drogas (11%), habitos alimentares inadequados (10%),
hipertensao arterial (10,0%) e o tabagismo (9%).

De acordo com o manual de boas praticas em CA do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte ((CHULN], 2019), os critérios de admissdo em CA podem
subdividir-se em critérios sociais e clinicos, além dos critérios de inclusdo dos clientes
classificados pela American Society of Anesthesiologists (JASA]) ASA Il e IV e as
contra-indicagdes inexoraveis para CA. Deste modo, os critérios preconizados para
admissdo em CA sdo os seguintes:

= Sociais — O cliente compreende e aceita a proposta cirirgica e as instrugdes

dadas para o pré e pos-operatdrio e detém saneamento basico, domicilio fixo, e

contacto telefonico, transporte para o domicilio em veiculo automoével com um

tempo maximo de deslocagdo de sessenta minutos, presenga de um acompanhante

adulto no momento da alta e nas primeiras 24 horas de pds-operatdrio e a

existéncia de uma unidade hospitalar com servigo de urgéncia (SU) perto do local

de residéncia.

* Clinicos - Clientes clinica e psiquicamente estaveis, com idade fisiologica

considerada em vez da idade nominal (com a exce¢do de bébés prematuros que

devem ter 60 semanas pds-gestacdo devido ao risco de apneia da prematuridade);
clientes classificados por um anestesiologia como ASA I, II e III (caso preencham
os critérios definidos) e eventualmente ASA IV; a intervengdo cirtirgica deve ter

uma duragdo inferior a 120 minutos, com perdas sanguineas minimas (inferior a
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200ml) e possibilidade de complicagdes pds-operatorias minimas; e, por ultimo,

um controlo da dor pds-operatoria eficaz por via oral.

No que concerne aos critérios de inclusdao de clientes ASA III e IV, o CHULN
(2019) considera que os mesmos devem ser apurados mediante a avaliacio de um
anestesiologista da unidade de cirurgia ambulatéria (UCA) cerca de uma semana antes da
cirurgia, com demonstragdo por parte do cliente da sua boa capacidade funcional, sem
necessidade de recorrer a posi¢des de decubito ventral ou posicao de fowler no cadeirdo
durante o procedimento. Além disso, os critérios de inclusdo dos clientes ASA III
abrangem as seguintes situagdes: com stent coronario colocado h mais de doze meses,
sem necessidade de manutengdo de clopidogrel e possibilidade de manutencdo de
terapéutica com 4acido acetilsalicilico no pré-operatorio; com desfibrilador cardioversor
implantado (CDI), apenas se ndo estiver prevista a utiliza¢do de eletrocautério; clientes
sem histdria de insuficiéncia cardiaca congestiva e com hipertensdo arterial controlada;
clientes com doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) ligeira a moderada, ndo
oxigénio ou cortico-dependentes; pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
inferior a 12 cm H»0; diabetes mellitus insulino dependente (DMID) e diabetes mellitus
ndo-insulino dependente (DMNID) controlada; sem distirbios hemorragicos e risco de
hipertermia maligna; clientes com doenga renal cronica sem necessidade de hemodiélise
ou didlise peritoneal e, se indice de massa corporal (IMC) inferior a 40, terd de ser
avaliado por um anestesiologista.

Na categoria dos critérios de inclusdo dos clientes ASA IV encontram-se todos
aqueles que requeiram anestesia local para a execu¢ao de um determinado procedimento
cirurgico, desde que cuidadosamente avaliados no pré-operatdrio, hemodinamicamente
estaveis e que suportem a posicao de decubito ventral.

Por ultimo, no que diz respeito as contra-indicagdes inexoraveis para a realizacao
de CA, salienta-se que se encontram diretamente relacionadas com os critérios
enunciados anteriormente. Assim, o CHULN (2019), refere que todos os clientes com
suspeita de hipertermia maligna; porfiria; alteragdes da coagulacdo; anemia de células
falciformes; esclerose multipla; patologia psiquiatrica ndo controlada; colocagao de stent
corondrio ha menos de 12 meses; com CDI, com excep¢do da ndo utilizacdo de
eletrocautério; patologias cardiovasculares e respiratorias graves; Sindrome de apneia

obstrutiva do sono (SAOS) com CPAP > 12cm H20O; consumo abusivo de
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farmacos/drogas; via aérea de dificil intubagdo; patologias enddcrinas ou genéticas ndo
controladas; previsibilidade de dificuldade no controlo da dor ou hemorragia abundante
no pos-operatorio; intervengdes cirtrgicas que impliquem uma imobilizagdo prolongada
no pos-operatorio; cirurgias emergentes; intervencdes cirurgicas com duragdo superior a
quatro horas; criangas com SAOS e idade inferior a trés anos ou, falta de adesdo aos
dispositivos de pressdo positiva ou de acompanhamento adequado no pos-operatdrio, ndo
reinem os requisitos e indicagcdes necessdrias para serem operados em regime
ambulatorio.
Em 2008, a Entidade Reguladora de Saude (ERS) define CA da seguinte forma:

toda a intervengdo cirurgica programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local que, embora geralmente realizada em regime de
cirurgia convencional, possa ser realizada em regime de ambulatorio com
admissdo e alta do utente no mesmo dia, ou até um maximo de 23 horas
apos a admissdo, em instalagdes proprias, com seguranga e de acordo com
as atuais leges artis. (ERS, 2008, p.5)

Segundo Lima e Pinto (2014), os principais objetivos da CA passam por reduzir
os custos para o sistema de saude; melhorar a velocidade na reintegracdo
socioprofissional do cliente; aumentar a comodidade para o cliente e a possibilidade de
compromisso do proprio na sua recuperacao; proporcionar a colaboracdo do cliente na
melhoria continua da prestacdo de cuidados através dos seus indices de satisfagdo; e,
promover a prestacao de cuidados individualizados e humanizados.

No panorama internacional, Chambers et al. (2020) e Edwards et al. (2019) nos
EUA, evidenciam uma grande evolugdo na realizacdo de intervengdes cirurgicas em
ortopedia que passaram a ser realizadas em CA. Associadas historicamente a necessidade
inevitavel de internamento, as cirurgias de artroplastia do joelho, por exemplo, outrora
catalogadas como um processo perioperatoério moroso € que em condi¢des relativamente
normais representava a ocupagdo de uma cama hospitalar durante pelo menos uma
semana, passaram a ser realizadas em contexto ambulatério segundo a aplicacdo de
determinados critérios. Esta transi¢do surge essencialmente devido a dialética presente

entre a constante inovagdo/investigacao presente na prestagdo continua de cuidados de
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saude e a pressdo financeira assente em politicas de reducdo de custos para a realizagdo
de procedimentos cirargicos. Nesta logica, sabemos agora que a inovagao/investigacao
possibilitou a realizagdo destes procedimentos em CA e por sua vez uma redu¢ao dos seus
custos, além de que esta redug¢do da despesa, que se tornou uma demanda perene na
prestacdo de cuidados de saude, constitui o estimulo permanente para a producdo e
desenvolvimento da inovagdo (Chambers et al., 2020). Contudo, hd que salientar a
existéncia de discussdo na comunidade cientifica acerca dos limites da adogdo destes
procedimentos em CA, bem como das implicagdes legais que deste progresso possam
advir (Chambers et al., 2020).

Em Portugal, na Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM) realiza-se
cirurgia bariatrica em CA, que conta com mais de 50 cirurgias de Sleeve Géstrico até ao
momento e tendo sido realizado o primeiro Bypass Gastrico neste regime em janeiro de
2023. Deste modo, a UCA da ULSM tornou-se no primeiro centro de CA a realizar
cirurgia baridtrica em Portugal em clientes criteriosamente selecionados, com a grande
vantagem de o cliente ter alta até as 24h de estadia na unidade e da reducdo da lista de
espera para os procedimentos desse tipo (ULSM, 2023).

Ainda em Portugal, com o objetivo de realizar um diagnostico da situagdo,
identificar areas de intervencao prioritarias e maximizar as vantagens da CA, o Ministério
da Saude no despacho N° 1380/2018 criou o Grupo de Trabalho para o Acompanhamento
do Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (GTADCA), em 2018, o tltimo a ser
criado para investigagdo deste tema até a presente data. Este grupo de trabalho teve como
missdo a caracterizacdo da CA desde 2008 at¢ a atualidade, identificar constrangimentos
estruturais, de recursos humanos e de formagao, que condicionem o crescimento da CA.
Por outro lado, a sua atividade visou a revisdo de procedimentos cirurgicos que pudessem
ser realizados em regime de ambulatorio (Despacho 1380/2018). Porém, devido aos
trabalhos desencadeados pela pandemia Covid-19 e por dificuldades na conclusdo do
capitulo relativo as propostas de melhoria para o crescimento da CA em Portugal, o
relatorio final nunca foi apresentado até ao momento (APCA, 2019; APCA, 2020). Os
resultados das conclusdes desse trabalho teriam certamente impacto na melhoria dos
nameros relativos a atividade cirtirgica e na organizacao, qualidade, indicadores de satide

e prestagdo de cuidados observados nas UCA’s nacionais.
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1. A ORGANIZACAO GERAL DAS UNIDADES DE CIRURGIA DE
AMBULATORIO

O desenvolvimento da CA conduz a ganhos em saude para os clientes que carecem
de uma cirurgia, sem renunciar aos padroes de qualidade exigidos que fazem parte do
processo cirurgico (AESOP, 2010). Lima e Pinto (2014) referem que a operacionaliza¢ao
plena da CA dota o SNS de “maior eficiéncia, acessibilidade, humanizagao, satisfacao e
racionalidade” (p.123). Para tal, ¢ “fundamental que todos os profissionais que trabalhem
em CA sejam experientes nos diversos procedimentos programados, de modo a reduzir
ao maximo o risco de complicagdes” (Duarte & Martins, 2014, p.123).

Por seu turno, o despacho 1380/2018 do Ministério da Satde acrescenta que além
de representar um fator extremamente positivo para o cliente que em menos de 24 horas
¢ submetido a sua intervengao cirurgica de forma programada, com oportunidade de poder
recuperar no seu domicilio, a CA “possibilita uma organizagdo da estrutura hospitalar no
sentido de dedicar o internamento as situagdes mais complexas, racionalizando a despesa
em saude com uma correta reorientacdo dos custos hospitalares” (p.4511). Além disso, o
mesmo despacho evidencia que a mesma “permite também uma redu¢do do tempo de
espera cirirgica o que representa uma considerdvel mais-valia (...)” e, encontra-se
atualmente relacionada com “uma menor taxa de complicagcdes pos-operatorias,
apresentando uma incidéncia de regressos ao hospital ndo superior aquela encontrada no
pos-operatorio da cirurgia classica com internamento” (p.4511).

De acordo com a CNADCA (2008), as unidades de CA podem ser designadas por:

» Autonomas, isto €, com instalagdes proprias e independentes;

» Integradas, partilhando espagos como salas do bloco operatorio (BO), com os

clientes em regime de internamento;

= Mistas, ou seja, quando um determinado centro cirurgico realiza intervengdes

quer de indole ambulatoria, quer de carater convencional com internamento.

Lima e Pinto (2014) distinguem ainda as unidades Auténomas das Satélite,
caraterizando-as como em tudo semelhantes as primeiras, mas localizadas
geograficamente fora da estrutura fisica do hospital e com interdependéncia de um
hospital para internamento de clientes sem critérios de alta. As autoras acrescentam ainda
as unidades Free Standing, também anélogas as unidades autonomas e satélite, mas com

independéncia administrativa e estrutural de uma unidade hospitalar.
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Em relacdo as unidades Integradas, estas apresentam como vantagens o
funcionamento imediato e o baixo investimento financeiro, embora possam apresentar
conflitos de prioridade e estratégia, maiores riscos de infecdo e inadequacao de espacos
como inconvenientes, denotando ainda alguma inércia para evoluir. Simultaneamente, as
unidades Autonomas e Satélite apresentam como vantagem a exclusividade dos espacos,
denotando maior autonomia funcional e eficacia operatoéria, e a facilidade de transferéncia
de doentes se necessdrio aumentar o nivel de cuidados, apresentando como
inconvenientes uma maior soma de investimento inicial, a possibilidade de duplicidade
de areas cirurgicas, pessoal e material (Lima & Pinto, 2014).

A CNADCA (2008) considerou que o modelo mais vantajoso ¢ aquele que
funciona como unidade e recursos autéonomos, explicando que se deve “encarar a
autonomia da Unidade de Cirurgia Ambulatoéria como factor imprescindivel para o
sucesso (...)” (p.11) e “separar de forma transparente, as estruturas da cirurgia ambulatoria
da cirurgia convencional, considerando que tal ¢ critico para o processo”. (p.11) Segundo
o trabalho realizado pela CNADCA, a CA funciona com maior eficiéncia e qualidade
superlativa quando na programacao cirurgica dos blocos operatdrios existem tempos
atribuidos exclusivamente a CA (CNADCA, 2008).

Neste contexto, os clientes candidatos a cirurgia devem obedecer a um conjunto
de normas como aceitar ser intervencionado na condicdo ambulatoria, ter area de
residéncia/pernoita a menos de 60 minutos de distdncia do hospital; ter a companhia de
cuidador/ adulto responsavel durante as primeiras 24h no domicilio; e ainda, tendo em
conta o tipo de procedimento cirurgico e a classificagdo ASA do cliente, aceitando-se que
corresponda a I, II e III desde que devidamente estabilizados. (Joshi, 2020) Outros fatores
relacionados com os antecedentes clinicos do cliente, bem como o seu estado mental ou
psiquico também devem ser equacionados (CHULN, 2019).

O sucesso da CA depende da selecdo criteriosa dos clientes, procedimentos
anestésicos e cirirgicos, desenvolvido em trabalho de equipa e em prol do melhor para a
pessoa a ser intervencionada. Contudo, ao nivel do trabalho desenvolvido, existe
unanimidade na apreciagdo dos enfermeiros como o grupo profissional mais dinamizador
do processo perioperatorio realizado nas diversas unidades. A prova deste facto esta
precisamente no prefacio do relatorio realizado pela CNADCA (2008), onde globalmente

¢ manifestada a caréncia na percecdo “que os Enfermeiros sdo o core dos programas de
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cirurgia de ambulatorio (humanizagdo, seguranca, qualidade), dai a necessidade de uma
selecdo, profissionaliza¢do e motivagdo cuidadas” (p.11).

No que concerne a atuagdo do enfermeiro especialista na area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatoria, desenvolve-se em cinco areas compreendidas nas fases
do pré, intra e pds-operatério, complementares entre si, conforme se encontra evidenciado

na figura 1:

Figura 1. Areas de atuacgio do Enfermeiro especialista em EMC na drea de enfermagem a pessoa

em situacio perioperatéria (Regulamento N° 429/2018 de 16 de Julho)

Consulta . ~ Cuidados Poés-
N , . Anestesia Instrumentagao 2-q
Perioperatodria Anestésicos

» Pré-operatdrio — tem inicio quando o cliente e o cirurgido tomam a decisdo pela

cirurgia e termina quando o cliente ¢ transferido para a mesa operatoria;

» Intraoperatorio - Inicia-se quando o cliente se transfere para a mesa operatoria

e termina quando esta ¢ transferido para a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos

(UCPA);

» Pos-operatorio — Inicia-se desde o momento em que o cliente da entrada na

UCPA e termina quando se considera que o mesmo esta recuperado do processo

cirargico/anestésico.

Ao longo do perioperatério de CA, as areas de atuagdo sdo as mesmas embora
com algumas nuances especificas (IAAS, 2014). No que concerne a relacdo das fases
supracitadas com as etapas da CA, podemos categorizar no periodo pré-operatdrio as
etapas correspondentes a consulta de enfermagem e acolhimento, no intraoperatorio a
etapa da cirurgia e, por ultimo, no pos-operatorio a fase I e II do recobro, a alta de

enfermagem e a consulta de enfermagem de follow-up (IAAS, 2014).
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A consulta de enfermagem ¢ realizada com o intuito de proceder a avalia¢do das
necessidades fisicas e psicoldgicas do cliente, descricdo das etapas do perioperatorio
desde a admissdo a alta, envolvéncia da familia/pessoa significativa no plano de alta,
entrega da documentagdo existente no servigo e ensino para a alta (IAAS, 2014). Deste
modo, pretende-se oferecer um momento ideal para esclarecer os cuidados a ter em conta
no pré-operatério, reduzindo-se estados de ansiedade através de diagnosticos de
enfermagem pertinentes e intervengdes bem-sucedidas, que primem, por sua vez, pelo
empoderamento do cliente e familia/pessoa significativa face ao evento cirtirgico. Nesta
fase, torna-se essencial estabelecer uma relagdo de ajuda com estes, ser sensivel aos seus
problemas para que se possam encontrar estratégias especificas que promovam a sua
resolucdo de modo que se possa concretizar a cirurgia em regime ambulatério. Além
disso, deve ser explicado o circuito perioperatério da CA, quem os vai acolher no dia da
cirurgia e o ambiente que vai encontrar (Duarte & Martins, 2014).

Na consulta de enfermagem pretende-se ainda elucidar o cliente e dota-lo de
conhecimento acerca do pods-operatdrio, tentando dar resposta a todas as duvidas que
possa ter, com o objetivo de minimizar os riscos inerentes a esse periodo, assim como
melhorar a sua satisfacdo com a experiéncia global da cirurgia em contexto ambulatorio.
No seu processo de empoderamento ¢ importante que também se explique com clareza
os dispositivos que pode apresentar no final da cirurgia, assim como preparar o cliente e
a familia/pessoa significativa para a diminui¢do da sua capacidade decorrente da
intervengao cirurgica (AESOP, 2010; Duarte & Martins, 2014).

Um cliente informado estard mais preparado para enfrentar as vicissitudes
relacionadas com a cirurgia, estara menos exposto a ocorréncia de qualquer atraso e/ou
cancelamento do seu procedimento cirurgico ou mesmo a voltar a uma unidade hospitalar
devido ao aparecimento de alguma complicagdo pds-operatoria. Para tal, a informagao
deve ser sempre disponibilizada através de documentagdo escrita, complementando a
informagdo transmitida verbalmente pelo profissional de saude, de forma a recordar o
cliente acerca de todos os aspetos relacionados com o processo perioperatorio e a torna-
lo mais capaz de encarar o mesmo (IAAS, 2014). O desenvolvimento de uma
comunicagdo eficaz e a certeza de que a informagao disponibilizada ¢ compreendida por
parte do cliente e familia/pessoa significativa, traduzem-se em condig¢des relevantes com

vista ao sucesso da etapa pré-operatoria.
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De salientar ainda que esta consulta deve ser realizada uma ou duas semanas antes
da intervengdo cirurgica, concomitantemente com a consulta de anestesia e consulta da
especialidade cirargica. O consentimento informado (CI) para a cirurgia deve ser
verificado e validado para dar continuidade ao processo perioperatorio do cliente
(Cardante, 2020; IAAS, 2014). O método mais utilizado na consulta de Enfermagem para
recolha de informagdes ¢ a entrevista clinica e o instrumento de orientagdo para recolha
de dados ¢ o guido da entrevista, que pode ser estruturado através de um conjunto de
questdes abertas, semi-abertas ou fechadas (Ribeiro et al., 2021). O enfermeiro/a pretende
essencialmente com esta metodologia executar uma anamnese associativa com o cliente
e familia e/ou pessoa significativa, ou seja, obter informagdes que uma vez organizadas
possibilitem a identificagdo, caraterizagdo ou exclusdo de um ou mais diagndsticos de
enfermagem (Sequeira & Fortuio, 2016). Estes diagnosticos dardo origem a intervengoes,
conforme o natural processo de enfermagem, que visem a correta preparagao e otimizagao
do cliente/familia no processo perioperatério, com vista a alcangar o sucesso € o0s
objetivos previstos para a cirurgia em regime ambulatorio.

A segunda etapa do processo perioperatorio de enfermagem em CA ¢ o
acolhimento e corresponde ao momento de entrada do cliente na érea cirurgica,
geralmente caraterizado por grande ansiedade. Nesta fase, o cliente pode ou ndo ser
acompanhado por um familiar/pessoa significativa que pode necessitar de algum
esclarecimento ou informagao e deve deixar um contacto telefonico. O cliente deve despir
as suas vestes incluindo o cal¢ado e guarda-las juntamente com os restantes pertences
num lugar proprio para o efeito. Posteriormente, deve vestir uma bata, colocar uma touca
que abranja a total cobertura do couro cabeludo e calgar uns protetores de sapato/chinelos
de uso unico, conforme protocolo de cada institui¢ao de saude.

Além de estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica, o enfermeiro/a deve
validar a informacao obtida através da consulta de enfermagem e o conhecimento e o CI
do procedimento a realizar, dando espaco para a colocagdo de duvidas que possam surgir.
E um periodo de execugdo de técnicas de Enfermagem, segundo protocolos instituidos
das diversas especialidades cirtrgicas (AESOP, 2012). O cliente deve identificar quem o
acompanhard no momento da alta e no domicilio nas primeiras 24 horas, devendo este ser
um adulto; deve especificar se o transporte para o domicilio serd realizado num veiculo

adequado e que distancia existe entre o domicilio e um SU, pois a mesma, por norma,

28



deve ser percorrida em menos de 60 minutos; assim como cumprir os demais requisitos
necessarios para a realizagdo de uma cirurgia em contexto ambulatorio (CHULN, 2019;
IAAS, 2014).

O momento Intraoperatério, que compreende o periodo de tempo desde que o
cliente entra na sala operatoria até que sai da mesma, contempla a etapa da cirurgia
propriamente dita. O papel de enfermagem ¢ desempenhado mediante o trabalho de trés
enfermeiros presentes na sala operatoria, o de anestesia, o circulante e o instrumentista,
todos eles com fungdes bem definidas e essenciais para a obtencao do sucesso cirargico.
Contudo, a entreajuda entre todos ¢ fundamental para a prestacdo de cuidados de
exceléncia ao cliente cirargico e, segundo a AESOP (2012), devem ter em consideragdo
0s seguintes itens:

= Identificacdo completa do cliente;

= Comunicagao verbal e nao verbal;

= Conforto e posicionamento;

= Alteragdo do estado de consciéncia e percepcao da dor;

= Alteragdes da funcdo cardiaca, respiratoria e circulatoria;

= Manutengdo da seguranca;

* Preveng¢do da infegdo.

Em CA, a comunicacdo eficiente e eficaz entre os enfermeiros do acolhimento,
intraoperatorio e de recobro/UCPA ¢ indispensavel, sobretudo devido ao escasso tempo
de contato efetivo entre o cliente e os diversos profissionais de saude.

O Recobro diz respeito a primeira fase do periodo pds-operatorio da CA e tem
inicio a partir do momento em que se da a transferéncia de um cliente desde a sala
operatéria até ao Recobro/UCPA. Neste espago, o cliente “permanecera o tempo
necessario ao restabelecimento das suas fungdes vitais, de acordo com o tipo de cirurgia
e anestesia realizadas” (AESOP, 2012, p.347). A monitoriza¢do e o acompanhamento do
estado do cliente, tendo em conta o controlo da dor, do conforto, da sua capacidade fisica
e do seu nivel de consciéncia torna-se fundamental.

Em CA o recobro divide-se em fase I e II, sendo que o primeiro diz respeito a fase
inicial de recuperagdo da consciéncia e bloqueio sensorial e motor imediatamente apos a
anestesia, similar aos clientes submetidos a cirurgia convencional. Portanto, nesta fase,

os cuidados e o foco de enfermagem ¢ andlogo aos dois regimes cirtirgicos, pelo que a
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existéncia de protocolos para controlo da dor, nduseas e vOmitos pods-operatorios ¢é
essencial, devido a especificidade da CA e com vista a uma suave passagem para a Fase
II de Recobro (AESOP, 2012; IAAS, 2014).

O recobro fase II ¢ o periodo mais importante para que o processo transversal a
totalidade das etapas da CA alcance o devido sucesso (IAAS, 2014). Nesta etapa, o cliente
deve apresentar sinais vitais estaveis, auséncia de sinais e sintomas relacionados com
depressdo respiratéria, orientacdo temporal e espacial adequada, capacidade de ingestao
de liquidos e sua tolerancia, realizar a primeira mic¢do, de realizar o seu autocuidado
ainda que com algum grau de dependéncia e que ndo apresente semiologia relacionada
com nauseas, vomitos, hemorragia e dor. Esta tltima, se existir, deverad ser controlada
com recursos a analgésicos administrados por via oral (AESOP, 2012).

Durante a preparagdo para a alta, o enfermeiro/a deve assegurar-se, se possivel
através de uma check-list, que todos os documentos relativos ao ato cirrgico sdo
entregues, tais como, a carta de alta médica e de enfermagem, o atestado de incapacidade
se necessario, a marcagdo de consulta de vigilancia pos-operatéria, bem como as
prescricdes de terapéutica e a medicacdo necessdria para as primeiras 72 horas apos alta
hospitalar. (AESOP, 2012) Esta medicacao deve ser fornecida pela farmacia do hospital
e entregue em mao ao cliente e/ou familia/pessoa significativa que o acompanha (Portaria
234/2015). Deve ainda ser realizado o correto ensino de enfermagem para o periodo pos-
operatorio, com recurso a linguagem adequada, demonstragdes e panfletos informativos,
incluindo ainda a carta de alta de enfermagem com a descricdo detalhada da cirurgia
realizada, para ser entregue a enfermeira de familia no Centro de Saude (CS) da area de
residéncia (AESOP, 2012).

Por outro lado, deve ser fornecido o contacto do centro de CA, assim como outros
numeros de urgéncia a utilizar em SOS, pois correspondem a um critério de qualidade e
seguranca assistencial. Além disso, devera ser reforcado o ensino acerca da
impossibilidade de manipular/conduzir maquinas e de ndo assinar documentos legais
importantes durante as primeiras 24 horas, assim como devera se apelada a prudéncia no
retorno as atividades laborais, com vista a inexisténcia de complicagdes no periodo pos-

operatério (IAAS, 2014).
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De referir ainda, que o processo de alta de CA deve ser bem estruturado, assente
em critérios protocolados pela organizacao e com recurso a escalas de avaliagdo do cliente
(Cardante, 2020).

Por ultimo, a consulta de enfermagem follow-up € descrita por a uma consulta de
enfermagem pds-operatoria que visa garantir o sucesso do processo de convalescenca do
cliente, através de um acompanhamento personalizado da transi¢do para o seu
autocuidado. Apesar do cliente ter tido alta do servigo, torna-se importante e corresponde
a um critério de qualidade, medir ou ter conhecimento de eventuais complicagdes que
possam comprometer a qualidade da recuperag@o no pds-operatoério e que podem anular
muitas das vantagens da CA. (Cardante, 2020) De facto, a origem e justificacao na criagao
da consulta de follow-up relaciona-se essencialmente com a melhora do suporte e
acompanhamento do cliente pos-alta da CA e a necessidade de monitorizacdo e
mensuracao da sua experiéncia e recolha de outros dados associados a auditorias de
qualidade (IAAS, 2014).

Neste sentido, o follow-up tem ainda como objetivo proporcionar ao cliente um
momento para esclarecimento de dividas que possam eventualmente surgir, reforgar o
ensino e readaptar as orientacdes fornecidas anteriormente durante o ensino para alta. O
grau de satisfacdo dos clientes diz respeito a um indicador relevante na avaliagcdo dos
cuidados prestados, contudo ha que ter em considerag@o a vontade inequivoca do cliente
se ndo quiser ser contatado para a realiza¢dao de follow-up através de um questionario
estruturado (AESOP, 2012; IAAS, 2014).

Por ultimo, esta consulta ¢ geralmente realizada de forma nao presencial, isto €,
por contato telefonico as 24 horas e sete dias ap6s a cirurgia de acordo com uma grelha
protocolada de questdes, e através de um questionario de satisfacdo expedido por carta
pelo proprio cliente ou realizado por contato telefonico aos 30 dias ap6s a intervengao
cirurgica.

O trabalho desenvolvido em enfermagem numa UCA assume-se fulcral para a
dindmica de funcionamento da mesma. Segundo o relatorio final da CNADCA (2008, p.
11), “ndo basta praticar cirurgia de ambulatorio: se esta ndo for efetuada de acordo com
a organizacdo mais adequada, perdem-se muitos dos beneficios da sua realizagdo,
nomeadamente a maior rentabilidade dos blocos e dos recursos humanos. Uma

oportunidade desperdicada!”.
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As unidades autéonomas de CA s3o aquelas que reunem o maior numero de
requisitos para a prestacdo de cuidados com elevados indices de qualidade, seguranca,
conforto e satisfacdo dos clientes e dos profissionais de saude, através de um modelo que
revela indices de eficiéncia elevados. A especialidade de EMC na area de Enfermagem a
Pessoa em situacdo Perioperatdria revelou-se essencial na investigacdo, observagdo e
analise com uma lente mais madura, responsavel e competente das varias etapas descritas

do percurso do cliente em CA.

1.2 CARATERIZACAO DO LOCAL DE ENSINO CLINICO

A escolha pela CA decorreu da indispenséavel assimilagdo de conceitos especificos
deste tipo de unidades no local de EC, reconhecendo, desta forma, o seu crescimento
abrupto nos ultimos anos em Portugal e, na consequente necessidade de prestar cuidados
de enfermagem de acordo com os mais altos padrdes de qualidade especializados em
EMC, na area da pessoa em situagdo perioperatéria (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

De acordo com os dados de benchmarking apresentados pela ACSS (2023), que
dizem respeito ao numero total de cirurgias realizadas em regime de ambulatodrio a nivel
nacional até ao més de novembro de 2022, em comparagdo com o periodo homologo em
2021, a CA apresenta um crescimento mais acentuado que o crescimento do numero de
cirurgias realizadas em regime de internamento (+9,5%). Por outro lado, regista-se
também um aumento dos indicadores relativos a percentagem de cirurgias com
ambulatorizacdo cirurgica (+1,2 p.p.) € do nimero de procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis (+1.3 p.p.), no mesmo periodo analisado (ACSS, 2023).

Atualmente, a CA representa um volume de cirurgias programadas muito elevado
e com um enorme potencial de crescimento num futuro préximo, devido as vantagens
associadas a este regime quer para o cliente, quer para as organizagdes de saude, em
compara¢do com o regime de internamento subjacente as cirurgias de cariz urgente e
convencional. De facto, ja em 2008 o relatorio da ERS acerca da relagdo entre a CA e um
modelo de qualidade centrado no doente, previa que a médio prazo, a CA representaria
cerca de metade do total de procedimentos realizados no SNS em Portugal.

Além disso, no que concerne aos indicadores avaliados em CA pela ERS sdo os
seguintes:

= Selegdo do cliente para administragdo da profilaxia das nduseas e vomitos;
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Sele¢do da profilaxia das nduseas e vomitos;

Registos regulares da intensidade da dor em CA;

Dor moderada a maxima em clientes submetidos a CA;

Cedéncia de farmacos na alta;

* Ensino e orientacdo na alta;

= Avaliacdo pos-operatoria nas 24h apos a alta (ERS, 2024).

Neste sentido, tendo em conta a importancia que a CA apresenta nos nossos dias,
aliada a falta de experiéncia nesta area, pois a nivel pessoal, ao longo dos mais de catorze
anos em BO, sempre desenvolvi o meu trabalho em cirurgia major de diferentes
especialidades cirurgicas, conclui que na minha formagao, encontro uma conjuntura ideal
para desenvolvimento de uma nova perspetiva de enfermagem no perioperatdrio. Assim
sendo, julgo que seria vantajoso apreender acerca do impacto das intervencdes de
enfermagem realizadas neste contexto, na gestdo do periodo pds-operatério do cliente
cirurgico, assim como na sua preparagdo para alta no domicilio, entre outras atividades
inerentes ao trabalho do enfermeiro em CA.

Neste momento, interessou-me adquirir sobretudo uma nova perspetiva para os
cuidados prestados antes e apds a cirurgia, formando-me no tipo de preparagdo do cliente
para a cirurgia, 0s ensinos e preparativos a acautelar no regresso ao domicilio por mais
precoce que seja, apurar e sentir diretamente o grau de satisfagdo que o cliente e
familia/pessoa significativa possa expressar perante a nossa atuagdo em enfermagem e
assim poder completar e melhorar continuamente o meu desempenho. Desta forma, julgo
que o desenvolvimento das competéncias em EMC, especializada na area da pessoa em
situacdo perioperatoria, traduzidas essencialmente nas competéncias especificas “cuida
da pessoa em situagcdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa” e
“maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirirgica” (Regulamento n°® 429/2018, p. 19366-19367),
foram mais facilmente adquiridas, dotando-me, enquanto enfermeiro, com maior
capacidade e ferramentas para a pratica de um cuidado mais personalizado, especializado
e holistico em relagdo ao cliente cirargico. Por isso, optei por realizar o Ensino Clinico
III (EC III) no mesmo local do Ensino Clinico II (EC II), de modo a desenvolver

competéncias numa unidade de CA.
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Felizmente, na oportunidade formativa vivenciada tive a felicidade de conhecer
uma UCA que funciona segundo um modelo Auténomo e Integrado, de forma a poder
dar resposta ao elevado numero de clientes propostos para este tipo de cirurgia. Deste
modo, utiliza o bloco operatério central (BOC) em conjunto com outras capacidades
instaladas, como uma unidade de admissdo de doentes cirurgicos (UADC) para a
realizacdo de etapas do processo perioperatorio.

Esta unidade encontra-se dividida entre duas areas, através de gabinetes de
consulta contiguos a sala de espera e a area cirirgica propriamente dita, com todas as
condi¢des para a realizagdo dos diversos procedimentos em enfermagem com a qualidade
indispensavel.

Deste modo, apos ser devidamente referenciado para a possibilidade de CA, o
cliente ¢ convocado para um momento de consulta, designado por passo 1,2,3, em que ¢é
possivel realizar a consulta de especialidade de cirurgia, anestesia e enfermagem no
mesmo dia. Estas consultas certificam a aptidao do individuo para a intervengao cirurgica,
esclarecendo igualmente todas as duvidas subjacentes a este processo. Caso tenha de
realizar algum exame ou rastreio necessario, antes de ser submetido a cirurgia, o cliente
podera igualmente fazé-lo neste dia na mesma unidade hospitalar, ou se nao for possivel,
¢ tudo agendado para a mesma data, com horas aproximadas de modo a minimizar
possiveis incomodos relacionados com a deslocagao e auséncias laborais.

Posteriormente, o cliente ¢ novamente convocado para comparecer no servigo a
fim de realizar a intervencdo cirrgica, onde podera ter alta no mesmo dia ou na manha
do dia seguinte. Desta forma, o cliente e o acompanhante familiar e/ou pessoa
significativa sdo recebidos pelo mesmo secretariado e aguardam na mesma sala de espera
até serem chamados para o interior da area cirurgica.

Neste local, existem um conjunto de divisdes por onde os clientes passam, de
acordo com a etapa correspondente ao seu processo cirurgico ao longo da CA. Desde logo
os vestidrios, num total de trés, onde os clientes podem despir as suas vestes e
acondicionar os seus pertences, deixando-os num cacifo com chave que se encontra diante
da porta de saida do vestiario.

Posteriormente, na area cirargica propriamente dita, a unidade dispde de duas

zonas de acolhimento de doentes com um total de cinco cadeirdes, dois deles destinados
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exclusivamente a clientes de oftalmologia pois ¢ a especialidade que mais contribui para
o volume cirtirgico.

Nesta fase de acolhimento os enfermeiros sdo os principais responsaveis pela
dindmica desta area, preparando o cliente para a cirurgia e assegurando o cumprimento
de todas as normas de seguranca preconizadas em protocolos internos tais como retirar a
roupa exterior e colocagdo da bata cirtirgica e roupa interior descartavel; assegurar que o
cliente cumpre o jejum de seis horas se necessario sedoanalgesia, com a excecdo da
anestesia local, salientando que pode ingerir até um copo de d4gua ou uma chavena de cha
até duas horas antes da cirurgia e que criangcas em amamentagdo podem receber leite
materno até as quatro horas que antecedem a cirurgia; garantir que o cliente realizou o
duche pré-operatorio com as esponjas de clorohexidina fornecidas na consulta de
enfermagem e, que ndo aplicaram qualquer produto cosmético; garantir que retiraram as
joias e adornos; assegurar um acompanhamento programado para alta por um adulto
responsavel nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia e que fornece o seu contato; verificar
que o cliente ndo ird conduzir, manipular méquinas, tomar decisdes ou assinar
documentos importantes; confirmar que o domicilio do cliente ndo fica a mais 60 minutos
da unidade hospitalar; verificar que o CI estd assinado para a cirurgia e para o ato
anestésico; averiguar os antecedentes de saude de cada cliente, medicagdo que toma
habitualmente no domicilio, avaliagdes registadas na consulta pré-operatoria e presenca
de exames médicos recentes; observar a marcagao da lateralidade cirtirgica pelo cirurgido
responsavel pelo ato cirtirgico; proceder a cateterizagao de um acesso venoso; e, certificar
a correta preparagdo cirirgica com perfusdes e/ou administragdo de medicagao
protocolada.

De seguida, na fase intraoperatoria, os clientes sdo encaminhados para uma zona
dotada por trés salas operatorias, cada uma delas com diferentes dimensdes e finalidades.
Posteriormente, no final da cirurgia o cliente passa pelo corredor dos sujos, que constitui
a grande falha desta unidade, pois jamais os doentes podem ter o mesmo circuito que os
residuos ou materiais sujos (AESOP, 2012), e sdo encaminhados para o recobro,
categorizada como uma unidade aberta.

A fase I de recobro somente ¢ atribuida a clientes com sedoanalgesia profundas,
isto ¢, anestesias gerais balanceadas ou endovenosas, que tém a necessidade de sair do

periodo intraoperatério em maca. E uma unidade com possibilidade de lotagio até dez
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clientes, com boxes individuais equipadas com cortinas e monitores proprios. De referir
que os dados dos monitores passam por telemetria para o controlo do balcdo de
enfermagem.

Na fase II do recobro ocorre o levante do cliente para o cadeirdo ou quando o
mesmo ja sai da sala operatéria no mesmo. Dependendo da situagdo, o cliente faz a
primeira refei¢do nesta fase ou entdo na fase I antes mesmo de proceder a transferéncia
para o cadeirdo. Esta divisdo da unidade ¢ composta por oito cadeirdes, com trés
monitores situados em pontos estratégicos de modo a avaliar os sinais vitais de todos os
clientes.

No interior da unidade de recobro existe uma divisdo destinada a consultas de
follow-up pos-operatdrio por contato telefonico, sendo a mesma também utilizada para
periodos de relaxamento e meditagdo, integrado num projeto de estimulo e manutencdo
de satide mental previsto para a unidade.

Por ultimo, o cliente sai com alta do recobro, de novo através dos vestidrios que
dao acesso ao corredor principal contiguo a sala de espera.

No que diz respeito aos recursos humanos da unidade, ndo existe grande variacao
no que diz respeito ao seu numero, uma vez que o objetivo pretendido € que a taxa de
ocupagdo das trés salas operatorias ronde os 100% todos os dias, de segunda a sexta, das
8h-20h e sabados das 8h-14h30minutos.

Em relagdo a equipa de enfermagem existem enfermeiros/as residentes em
exclusividade na UCA, destacando-se a presenca de enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria, enfermagem de satide mental e psiquiatrica (ESMP),
enfermagem de satide infantil e pediatrica (ESIP) e EMC. Outro dado importante a
registar, ¢ que como a unidade ndo possui pessoal afeto a mesma em nimero suficiente
para assegurar os racios, todos os dias recruta enfermeiros ao BOC. Este facto pode
diminuir de alguma forma os indices de qualidade na prestagdo de cuidados de
enfermagem mais especializados, mas ¢ minimizado pela razdo de ja existir um grupo de
enfermeiros formado para desenvolver fun¢des na UCA e que se encontra informado da
necessidade de ser mobilizado vérias vezes a partir do BOC.

Neste sentido, esta unidade apresenta os seguintes racios durante o turno da
manha:

* Um enfermeiro gestor;
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» Um enfermeiro responsavel de turno que também presta cuidados no

acolhimento do cliente.

= Um enfermeiro no acolhimento do cliente;

* Trés enfermeiros por cada uma das trés salas operatdrias, com fungdes de

enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista;

* Trés enfermeiros para o recobro fase I e II.

* Um enfermeiro para a consulta pré-operatoria;

= Um enfermeiro para a consulta de follow-up;

Durante o turno da tarde, os racios sdo semelhantes com a exceg¢dao dos
enfermeiros gestor, da consulta pré-operatoria e de fol/low-up. Durante o turno da noite
fica apenas um enfermeiro com clientes em regime de pernoita, até um maximo de seis
leitos.

No geral, os racios parecem ser ajustados, até porque devem cumprir as
recomendacdes emanadas pelos diversos grupos de trabalho, em particular pela profissao
de enfermagem no International Council of Nurses (ICN, 2006). Porém, devo salientar a
existéncia de um nimero limitado de enfermeiros especialistas, nomeadamente no que
diz respeito a EMC no servigo. Apenas dois enfermeiros com exclusividade na UCA ¢
que possuem a especialidade de EMC, pelo que a sua distribuicdo ¢ aleatdria e de acordo
com as necessidades internas do servico, ndo tendo a ver com as fungdes a desempenhar
durante os turnos de manha, tarde ou noite. Os demais sdo enfermeiros de cuidados gerais,
a excecao da gestora da unidade que ¢ especialista em EC, uma enfermeira especialista
em ESIP e duas enfermeiras especialistas em ESMP.

Por ultimo, em relacdo aos assistentes operacionais (AQ’s) sdo quatro por turno,
com exce¢do da noite que ¢ apenas um; um ou dois elementos do secretariado conforme
o decorrer do dia de trabalho; e, a técnica de limpeza ¢ apenas uma por turno, auxiliada

por uma segunda que faz um hordrio misto entre a manha e a tarde.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO DO APARECIMENTO E
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES LOCAIS DE SAUDE EM PORTUGAL

Ao nivel conceptual a ULS encontra-se descrita na pagina oficial do XXIII
Governo da Constituicao Portuguesa (2023/08/30) como aquela que integra numa mesma
entidade os cuidados prestados pelos CS e pelos hospitais. Deste modo, cada ULS tem
como objetivo a concentracdo da organizacdo dos recursos humanos, financeiros e
materiais, facilitando o acesso das pessoas e a sua circulagdo, em fun¢ao das necessidades,
entre os centros de saude e os hospitais, reforcando ainda uma aposta na promocao da
saude e na prevenc¢do da doenga (XXIII Governo de Portugal, 2023).

A primeira ULS a surgir no nosso pais ocorreu em 1998 concomitantemente com
o Hospital Pedro Hispano, que através do seu modelo de organizagdo e correlagdo com
os CS, deu origem a ULSM (2023).

De acordo com o documento redigido a data acerca da criacdo das ULS’s, o
legislador verificou a necessidade de “proceder a uma reengenharia do sistema de saude
numa perspectiva organizacional, criando as condi¢des de integracdo dos cuidados,
colectivizando os problemas que hoje cada nivel de cuidados enfrenta sozinho,
partilhando responsabilidades e recursos” (Decreto-Lei N° 207/99, 1999, p. 3258). No
caso da ULSM, procurou-se criar, desde logo, um modelo inovador de integracdo e
organizac¢do de servicos prestadores de cuidados primarios e hospitalares. Com efeito, o
seu conselho de administra¢do apresentou-se a data como Unico 6rgao de gestdo, dirigindo
ndo s6 o Hospital Pedro Hispano, como também os CS existentes no concelho de
Matosinhos (Moreira, 2011).

Segundo a ERS (2011, p.14), na procedéncia das ULS’s ao nivel nacional “esteve
o objetivo de criar uma melhor interligacdo entre centros de satde, hospitais e outras
entidades responséaveis pela satde regional ou local”. Este modelo de organizacdo de
servigcos foi inovador pelo caracter integrador dos servigos que sdo prestados aos
cidaddos, ndo fracionando, ao nivel da gestdo, os cuidados primarios e hospitalares. De
facto, segundo a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), a fragmentacdo na prestacdo de cuidados de saide ¢ um dos problemas
apontados ao nivel global, sobretudo devido a centraliza¢do de cuidados em determinadas

patologias ou especialidades, ao invés da atencdo centrada no cliente e na sua condicao,
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quer seja no processo de doenca, satde, ou na transi¢ao entre cada uma delas (Hofmarcher
etal., 2007).

Portanto, a integrag¢do dos cuidados de satide representa um conceito basilar neste
contexto e pode ser definida como um “conjunto de técnicas e/ou modelos de organiza¢do
concebidos com o objetivo primordial de fomentar a colaboragdo, coordenagdo e
cooperagdo dentro e entre os prestadores, tanto na area financeira como administrativa”.
(Dias, 2018, p.15) Contudo, este conceito pode ter algumas diferencas consoante a forma
que ¢ percecionado, desde o consumidor, ao prestador de saude, ao gestor e/ou ao poder
politico.

Para desenvolvermos o tema da integracdo de cuidados de satide, devemos
considerar o brainstorming de conceitos que podem estar associados a esta defini¢cdo
(Lopes et al., 2014):

» Continuidade, coordenacdo, gestdo e colaboracdo de cuidados;

= Gestao da doenga e de casos;

» Cuidados centrados no cliente, que inexoravelmente tendem a dificultar a

implementagdo deste modelo no que concerne a sua perspetiva estrutural.

Os principais objetivos da integracdo dos cuidados de saude passam por controlar
os custos e regular a despesa; aumentar a eficiéncia na prestacao de cuidados de saude; e
criar novos padrdes de cuidados de saide com continuidade dos mesmos, aumentando a
sua qualidade, a satisfagdo dos clientes e os ganhos em satde (Sobczak, 2002).

Ao nivel da categorizacdo, a integracdo pode ser perspetivada através de quatro
dimensoes: estrutural, funcional, normativa e sistémica.

A integragdo estrutural acontece quando os elementos que fazem parte da estrutura
organizacional de um sistema sofrem alteragdes e dao lugar a criagdo de uma nova
estrutura, modificando-se os organigramas individuais, as responsabilidades e a
hierarquia de poder. Nesta dimensdo pode ainda ser catalogadas a integrag@o horizontal e
a integragdo vertical (Santana et al., 2014).

A integragdo funcional diz respeito a forma como as unidades operacionais do
sistema de produ¢do de uma organizagao, independentemente se relacionam, coordenam
€ comunicam para a prestacao de cuidados com producdo de valor para o cliente. Fazem
parte desta, a integracdo clinica, a integragdo da informacao, a integracao financeira e a

integracdo administrativa (Santana et al., 2014).
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Na integrag@o normativa surge a possibilidade de criar a norma numa ou mais
organizagdes, isto €, de um conjunto de procedimentos escritos e do conhecimento dos
elementos que as compdem, que ddo lugar a uniformizagdo dos procedimentos internos e
a aplicacdo de um sistema de referéncia de valores comuns (Santana et al., 2014).

Por tultimo, a integracdo sistémica orienta a compreensdo de uma estrutura ou
organizagdo de saide como parte integrante de um sistema, que através da sinergia das
diversas entidades ou componentes que o constitui, almeja atingir objetivos comuns num
determinado contexto (Santana et al., 2014).

Neste sentido, reconhece-se que no que concerne a estas dimensdes, apesar de
interligadas entre elas, a que mais interessa abordar na tematica das ULS’s ¢ a estrutural,
uma vez que nesta categoria a integragdo pode ser percecionada como horizontal ou
vertical (Dias, 2018), sendo justamente a evolucdo destes conceitos que conduziu a
criagdo do modelo de gestao das ULS’s. O projeto das ULS’s surgiu na sequéncia do
desenvolvimento do conceito de integracao vertical entre organizagdes, que desponta nos
EUA no inicio da década de 90 do século passado. Este modelo, rompe com o conceito
de integracdo horizontal praticado até aquela data, em que multiplas instituicdes com a
prestagdo do mesmo tipo de servicos sdo assimiladas e passam a ser geridas pela mesma
égide, para o conceito de integracdo vertical, em que institui¢des com linhas de orienta¢do
e finalidades distintas passam a ser administradas por uma Unica equipa de gestdo (Bruno
& Nunes, 2019; Sobczak, 2002).

Assim sendo, na integracdo vertical, as organizacdes de saude sdo geridas pelo
mesmo conselho de administragcdo nos ramos diferentes da sua atividade, quer ao nivel
da prevencao primaria, secundaria e terciaria, mas também na prestacdo de cuidados de
saude primarios, hospitalares e continuados, promovendo a coordenacgdo dos diferentes
niveis. Neste modelo a estrutura de gestao ¢ responsavel por pelo menos duas entidades,
em que pelo menos uma delas utiliza como input o output da outra (Dias, 2018).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (JOMS], 2008) a integragdo vertical é
definida como "a gestdo e prestacdo de servigos de saude para que os doentes recebam
um continuo de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades ao
longo do tempo e em diferentes niveis do sistema de saude" (p.1). Mais tarde, em 2018,
a OMS destaca ainda que “hospitais com cuidados ambulatorios e primarios totalmente

integrados constituem uma correspondéncia muito importante, de garantia de prestacdo

40



de cuidados continuos aos pacientes” (p.7). Na perspetiva economico-financeira da
integracdo vertical, salienta-se a criagdo de sistemas complexos que procuram interligar
recursos, produgdo, aprovisionamento, distribuicao, entre outros (Bruno & Nunes, 2019).

O nascimento das ULS’s em Portugal constituiu um marco histdrico apreciavel no
SNS, traduzindo-se segundo Bruno e Nunes (2019), “num processo de integragao vertical
dos cuidados de saude, que fundiu a gestdo da atencdo hospitalar com a atenc¢do
primaria(...)” (p.7). Num estudo realizado na sub-regido da Beira Baixa, utilizando uma
metodologia qualitativa com recurso a entrevista semi-estruturada, Bruno e Nunes (2019)
procuraram analisar a integracao do hospital Amato Lusitano na ULS de Castelo Branco
ao nivel da eficiéncia de servicos e prestacao de cuidados. Os resultados verificados a este
nivel foram bastante positivos, porém, foi reconhecido que ainda se encontram aquém do
esperado, uma vez que existiram falhas na articulagdo entre as diferentes equipas. Em
suma, concluiu-se que a eficiéncia do trabalho desenvolvido no meio hospitalar seria
melhorada se a articulagcdo com os cuidados prestados nos CSP fosse fortalecida.

Em Portugal, a concecdo e proje¢do das ULS’s conduziu a um ponto de viragem
e transformacdo profunda no paradigma de prestacao de cuidados de satide centrados no
cliente. Atualmente, o sucesso das ULS’s traduz-se na criagdo de mais doze novas
unidades s6 em 2023, que juntamente com as demais que ja se encontram em
funcionamento somam ja 20 em territorio nacional, assegurando a resposta a mais de 30%
da populagdo portuguesa.

Para 2024, a direcdo executiva do SNS planeou a entrada em funcionamento do
modelo “ULS 2.0”. A partir de janeiro de 2024, foram criadas mais 31 ULS’s,
aglomerando todos os hospitais e centros hospitalares do pais, que em conjunto cobrem
quase a totalidade da populacao de Portugal continental, com a exce¢do dos trés institutos
de oncologia do Porto, Coimbra e Lisboa e o hospital de Cascais cuja administracdo e
gestdo ¢ publico-privada. No total, Portugal continental passa a ter 39 ULS’s com o
objetivo de aumentar a eficiéncia e prevenir redundancias e repetigdes de atos clinicos
(SNS, 2023). O modelo de financiamento de cada ULS serd per capita e pela
estratificacdo do risco, isto €, pelo nimero de utentes de cada ULS e as suas carateristicas.

Porém, existem algumas criticas em relagdo a esta op¢ao politica, assentes
sobretudo na baixa eficiéncia do funcionamento em rede ao nivel dos diversos niveis de

prestacdo de cuidados descritas no ultimo relatério da ERS acerca deste tema (ERS,
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2015). Neste documento, sugere-se que no caso das ULS’s “os eventuais ganhos ao nivel
da coordenagdo entre cuidados de satde primarios e hospitalares proporcionados pela
criagdo de ULS nio se estardo a refletir numa redug@o de hospitalizagdes desnecessarias
(p. 78)”, o tempo de estadia em internamento ¢ em média superior, a propor¢cao média de
procedimentos realizados em ambulatorio ¢ inferior e que na exibicdo de resultados
relacionados com o item “seguran¢a do doente” sdo em média mais débeis que nas
organizagdes em saude ndo integradas no modelo de ULS (ERS, 2015).

Deste modo, pelos motivos historicos e organizacionais enunciados, a organizagao
dos cuidados de enfermagem em contexto de CA deve ser alvo de investigacao, no sentido
de aproximar as organizagdes em Saude e de proporcionar um cuidado centrado no

cliente, sobretudo no ambito do trabalho destas ULS’s.
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3. A TEORIA DAS TRANSICOES E A TEORIA DO AUTOCUIDADO
APLICADA A ENFERMAGEM EM CIRURGIA DE AMBULATORIO

Ao longo deste relatorio tornou-se necessaria a mobilizagdo de uma teoria de
enfermagem que se considerasse mais adequada e aplicdvel ao contexto de trabalho
descrito anteriormente numa UCA. Desde logo, surgiram duas teorias compativeis com a
orientagcdo do pensamento e exercicio profissional de Enfermagem neste ramo: a Teoria
das Transicdes de Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

A investigacdo cientifica tem subjacente a necessidade de construir um
conhecimento que dé suporte a pratica de cuidados exercida na nossa rotina didria. A
pratica de cuidados de enfermagem encontra os seus alicerces basilares nas teorias de
enfermagem, que ao longo dos anos, com maior ou menor impacto na evolugao da ciéncia,
procuraram explicar o foco e a orientagdo de acdo dos Enfermeiros. Assim sendo, as
teorias de enfermagem sustentam a construcdo da identidade da profissdo, favorecendo a
sua expansdo enquanto ciéncia e disciplina (Santos et al., 2022). Além disso, as teorias
proporcionam uma base de sustentabilidade estrutural e organizativa ao saber em
enfermagem, possibilitando perspetivar a situagdo do cliente, colher dados de forma
sistematica, analisd-los e planear e implementar as intervengdes também elas de forma
sistematica (Ribeiro, 2017). Isto ¢, possibilitar na pratica a aplicagdo do processo de
enfermagem no cuidado ao cliente/familia e/ou pessoa significativa.

Como refere Caetano e Pagliuca (2003), Meleis apresenta a definicdo de teoria
como uma articulacdo organizada, coerente, sistemdtica ¢ comunicada num todo
significante da realidade, que ¢ descoberta ou inventada, de maneira a descrever, explicar
e predizer situagdes ou relagdes.

A Teoria das Transi¢des ¢ uma teoria de médio alcance (Meleis, 2000), em que
para Meleis a transi¢cdo consiste em passar de um lugar ou condi¢do estavel para outro
estado estavel, requerendo um processo de incorporacdao de conhecimentos, alteracao de
comportamentos ¢ mudanga na defini¢ao do self (Im, 2013). O processo de transicao ¢
caraterizado pela singularidade do cliente que a vivencia e pelas complexas e numerosas
dimensdes que estdo na origem da percecdo diferente que cada cliente detém acerca de

uma situagdo em causa (Meleis, 2012). Para Meleis, as transi¢des sdo o resultado das
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mudangas na vida, na satde, nas relagcdes e nos ambientes em que o cliente se encontra
inserido (Jacob, 2019).

Afaf Meleis preconiza que as experiéncias humanas de transi¢do e os processos
inerentes a mesma representam o conceito basilar em enfermagem, sendo que o maior
desafio dos enfermeiros/as passa por interpretar esses mesmos processos € aplicar
intervengdes de Enfermagem que auxiliem o cliente a recuperar a saude e o bem-estar
(Meleis, 2012). No fundo, este passa por transi¢des quando necessita de se adaptar a uma
nova situagdo e circunstancia, de forma a assimilar uma etapa de mudanga na sua vida,
que implica, por si s0, a construcdo de uma nova realidade. Esta teoria representa um
referencial para o reconhecimento da mudanga num cliente desencadeada por um
processo de doenca, durante a qual esta e a familia/pessoa significativa necessitam de
cuidados. Neste sentido, a “mudanga” ¢ redigida conceptualmente de forma claramente
distinta de “transi¢do”, pois pode haver “mudan¢a” sem que haja uma “transi¢do”, assim
como nao pode haver “transi¢ao” se ndo ocorrer uma “mudang¢a” (Jacob, 2019).

A teoria das Transigdes apresenta quatro pilares que caracterizam o processo
transicional (Meleis, 2000):

» Natureza das Transi¢des - tipos, padrdes e propriedades da transigao;

» Condicionantes da transi¢do: facilitadores e inibidores - pessoais, comunidade

e sociedade;

» Padrdes de Resposta - indicadores de processo e indicadores de resultado;

= Intervengdes de Enfermagem - acdo que interrelaciona os pilares anteriores.

Esta teoria permite que o enfermeiro interprete o processo de transicao que cada
cliente e familia/pessoa significativa esta a viver e que, mediante os diagnosticos de
enfermagem formulados, planeie interven¢des de enfermagem que surjam como
facilitadores desse mesmo processo. Assim, durante o periodo perioperatorio, o
enfermeiro apresentar-se-4 como agente facilitador, que mediante as suas intervencdes
junto do cliente e familia/pessoa significativa, procurara alcangar transi¢des promotoras
de sentimento de bem-estar (Meleis, 2012), numa fase caraterizada pela imensa
vulnerabilidade.

Na perspetiva do enfermeiro especialista em EMC na area da pessoa em situacdo
perioperatdria, a consulta pré-operatoria constituird o momento ideal para mobiliza¢ao do

corpo de conceitos tedricos de Meleis, de modo a identificar as necessidades, o potencial
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e os fatores de risco que possam afetar a experiéncia cirargica do cliente. Nesta fase, a
colheita sistematica de dados permite-nos formular diagnésticos de enfermagem, que por
sua vez desencadeard o desenvolvimento e aplicagdo de intervengdes ao longo das
diversas fases do perioperatorio em CA. Por seu turno, as mesmas podem ser novamente
avaliadas nas fases do acolhimento, recobro, no ensino ao cliente e familia/pessoa
significativa, ou na consulta de follow-up, conduzindo, se necessario, a formulacio de
novas intervengdes de acordo com a experiéncia perioperatoria do cliente e a identificagdo
da natureza e dos condicionantes da sua transi¢ao e dos seus padrdes de resposta.

No que concerne ao primeiro pilar da teoria de Afaf Meleis (2000), a natureza das
transicdes pode ser categorizada em relacdo aos tipos, padrdes ou propriedades. Deste
modo, em relagdo aos tipos, o desenvolvimento de uma transi¢do pode estar associado a
etapas que acompanham o ciclo vital do cliente como o nascimento, a adolescéncia, a
menopausa, a senescéncia ou a morte. A saide/doenga corresponde a uma transi¢ao
relacionada com um processo de convalescenga ou alta hospitalar (Im, 2013), sendo este
um dos principais enfoques de aplicacdao desta teoria em CA como jé foi referido. Por
ultimo, as transi¢des do tipo organizacional referem-se as mudangas das condi¢des do
entorno dos clientes que possam afetar a sua condi¢ao (Im, 2013) sobretudo num periodo
de enorme vulnerabilidade como o perioperatorio.

No que diz respeito aos padrdes das transi¢des, cada cliente pode vivenciar um ou
varios momentos de transi¢do, com ou sem relagdo e sequéncia entre cada uma delas, que
podem nao ser faceis de entender e interpretd-las no seu quotidiano (Im, 2013).

Nesta categoria, Meleis (2000) também refere que as propriedades na natureza das
transi¢cdes nao podem ser perspetivadas em separado uma vez que se relacionam entre si,
tanto no reconhecimento consciente dessa transi¢ao, como no empenho, na mudanga e
diferenga, pois constituem elementos fundamentais no trigger para o inicio e
desenvolvimento de uma transi¢do por parte do cliente. Outros elementos importantes
destas propriedades sdo o espaco temporal em que se realiza uma transicdo com todas as
carateristicas identificaveis nesse periodo desde o comego, a demonstracdo da mudanga,
a instabilidade, a confusdo, entre outras etapas até alcancar um novo estado com a
estabilidade pretendida; e os eventos e pontos criticos que podem caraterizar uma
transicdo como a morte, a menopausa € o diagndstico de uma doenga que justamente

podem acelerar a consciéncia € o empenho do cliente no processo de transicdo,
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espelhando precisamente a dialética de relagdes existente nas propriedades da natureza
das transi¢oes (Meleis, 2000).

Por outro lado, os condicionantes da transicdo descritos por Meleis sdo descritos
por Im (2013), como a pragmaética associada a maneira como este vive a transicao e como
a mesma pode facilitar ou inibir a evolu¢do da mesma para um patamar de bem-estar.
Estes fatores podem ser de indole pessoal como o significado atribuido a certos eventos,
as atitudes e crencas culturais, o status socioecondémico e a preparacdo/conhecimento
antecipado de certas situacdes. Ou também podem ser de indole social e comunitaria, que
se interrelacionam com os condicionantes pessoais das transigdes anteriormente descritas,
contribuindo de igual forma para facilitar ou inibir a mesma (Im, 2013).

Por ultimo, os padrdes de resposta na Teoria das Transicdes podem ser
categorizados através de indicadores de processo e indicadores de resultado. Os
indicadores de processo sugerem que a pessoa possa estar no rumo certo para alcancar
uma transicdo ou que possa estar a encontrar dificuldades, que os enfermeiros/as através
da sua experiéncia e sensibilidade devem poder percecionar mediante a expressdao de
comportamentos de contacto, interagdo, confianca e coping por parte do cliente. Em
relacdo aos indicadores de resultado, sdo a evidéncia positiva ou negativa que a pessoa
conseguiu alcangar um novo estado de bem-estar, adquirindo ferramentas e
comportamentos congruentes com a sua nova condi¢do de saude ou entorno.

Em suma, esta claro que no contexto cronolégico de CA, nao € suposto que um
cliente evidencie uma grande e demarcada transi¢do entre uma condi¢ao de doenca e
satde. Contudo, existem detalhes importantes que um enfermeiro/a especialista em EMC
na area da pessoa em situagdo perioperatoria deve estar desperto e sensivel para poder
ajudar um cliente proposto a cirurgia em regime ambulatorio. Desde logo, na consulta
pré-operatoria onde pude avaliar clientes que tinham uma doenga ou dificuldade musculo-
esquelética, que nunca tinham sido operados em CA, tinham receio e que ao longo das
etapas previstas deste ciclo perioperatério através de intervengdes de enfermagem
essencialmente direcionadas para a literacia em saude e para o ensino pds-operatorio,
conseguiram alcancar estados de mestria na sua nova condi¢do. Estes estados eram
evidenciados ndo so6 através de comportamentos demonstrados no momento da alta, mas
também nas consultas de follow-up pds-24 horas da intervengdo cirlirgica, que

funcionaram sempre segundo o processo de enfermagem anteriormente descrito, cuja
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ultima avaliacdo de todas, apenas poderia ser aferida, através do indice de satisfacdo dos
clientes aos 30 dias apos a CA.

Um dos indicadores de resultado mais vezes obtido era o diagnodstico andar com
auxiliar de marcha efetivo ou melhorado, cujo grau de mestria era mais observado no
momento de alta de enfermagem. Em relag@o aos indicadores de processo, ocorre-me um
episodio especifico durante uma consulta pré-operatoria de enfermagem, em que um
jovem cliente que iria ser operado a uma sutura do tenddo de aquiles no pé direito
apresentou-se no gabinete em cadeira de rodas, com muletas no regago, acompanhado da
esposa que se encontrava num estado de ansiedade e agitacdo psicomotora. Este cliente
tinha sarcoidose como diagndstico médico principal e, consequente desta, doenca
granulomatosa pulmonar, que o impossibilitava de trabalhar. Desde logo, demonstrou-se
calmo apesar de algo alheado da informacgado trocada connosco, ao contrario da esposa
que facilmente respondia por ele a medida que a consulta pré-operatéria se ia
desenrolando. Apresentava imensas duvidas, detalhava os antecedentes médicos do
marido, assim como nos explicou varios pormenores do dia-a-dia.

Por entre os ensinos de enfermagem realizados relativos a cirurgia proposta e
perante o fato do cliente utilizar a cadeira de rodas para deambular, foi possivel perceber
que o cliente ndo usava as canadianas porque ndo estava muito familiarizado com a sua
pratica. Além disso, quando o incentivamos a utilizar corretamente as canadianas para
auxilio da marcha, aferimos que ninguém lhe tinha explicado a forma correta de andar e
que estas nem sequer estavam a altura correta, dai que as dificuldades sentidas
conduziram ao pedido da cadeira de rodas a entrada do hospital para deslocar-se no seu
interior. Desta forma, procedemos a explicagdo do procedimento, sendo que o cliente e a
esposa ficaram satisfeitos e rapidamente conquistdmos a sua confianga.

Contudo, a acompanhante continuava muito apelativa e nervosa com toda a
situacdo, pelo que aferimos que era um estado frequente, embora manifestado de forma
exacerbada naquele momento pelo fato da acompanhante deter um enorme instinto
protetor em relagdo ao marido. Deste modo, todos os detalhes da cirurgia do marido
representavam um momento de aflicdo, pelo que a determinado momento da nossa
consulta, perguntamos se ja era comum sentir-se assim nervosa/ansiosa no quotidiano, ao
que a senhora assentiu com um Sorriso nervoso € acrescentou que era algo que nao

conseguia controlar. Em seguida, sugerimos a ado¢do de estratégias de autocontrolo,
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nomeadamente a técnica da respiragdo diafragmadtica, especificando que era algo muito
simples e que lhe podia ajudar a superar a ansiedade que sentia. A dado momento, dei
pelo marido também a treinar a técnica de respiracdo, surpreendido e satisfeito com a
ideia.

A técnica de respiragdo diafragmatica surge como uma estratégia simples de
combater a ansiedade, facil de aprender e reproduzir, apresentando como vantagens a
possibilidade de permitir o relaxamento por ativagdo do sistema nervoso parassimpatico
além da distracdo do proprio individuo que executa esta técnica. Assim sendo, o cerne
desta técnica diz respeito ao processo de respiracdo abdominal, pelo que esta aconselhada
até¢ dez vezes ao dia com a duracdo de 3-5 minutos (Lucas & Freitas, 2017). Uma das
principais tarefas do profissional de satide sera a de persuadir o cliente, de modo que este
se sinta confortdvel com a realizag¢do da técnica e ndo se sinta constrangido pela pratica
de movimentos respiratorios distintos do habitual em publico.

Deste modo, de forma subtil e distraida, fomos capazes de aproveitar um momento
vulneravel dos dois para proporcionar um ensino importante. A sua aceitagdo por parte
da acompanhante pode ter desencadeado um processo de mudanca no seu estado de
ansiedade, ndo s6 naquele momento em contexto de consulta, mas também durante a
rotina do seu dia-a-dia. Trata-se, portanto, de um fenémeno de empoderamento do
cliente/familia, que se encontra bem presente nas competéncias do enfermeiro
especialista de EMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, através
do cuidado “da pessoa em situacdo Perioperatdria e respetiva familia/ pessoa
significativa” (Regulamento N° 429/2018, p.19360).

No final da consulta falavam calmamente, sem atropelos, com conhecimento
acerca do pré-operatorio, com planeamento de alta apos a cirurgia e até, de uma forma
serena. Todas as etapas do perioperatorio desenrolaram-se calmamente e no final do
perioperatorio, o cliente saiu da UCA a andar com canadianas com alta de enfermagem.
Portanto, acredito que a resposta que o cliente e a acompanhante deram ao reduzir o nivel
de ansiedade e agitagdo psicomotora possa ser um indicador de processo, que deve ser
trabalhado, mas que simultaneamente representa o desenvolvimento de alguma
capacidade para lidar com a situag@o perioperatoria, numa intervencao de enfermagem

aplicada com contetido, assertividade e personalidade.
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Em relacdo a Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem, classifica-se como
uma teoria de longo alcance, pois possui um largo espetro de diversas areas de interesse
em enfermagem e foi desenvolvida em 1971, com uma visdo filoséfica do realismo
moderado (Berbiglia & Banfield, 2013). Orem, define o autocuidado como a pratica de
atividades que a Pessoa inicia e realiza no sentido da manuteng¢do da vida, da satide e do
bem-estar (Orem, 2001). O autocuidado pressupde o conjunto de agdes deliberadas que
visam colmatar ou garantir a continuidade da vida, o crescimento e o desenvolvimento,
assim como da manutencdo da integridade humana (Orem, 2001), “sendo, por isso, um
fendmeno ativo, voluntério e intencional que envolve a tomada de decisdo” (Martins &
Brito, 2021, p.8).

Paralelamente, o browser do ICN (2023) define o autocuidado como “atividade
executada pelo proprio: tratar do que € necessario para se manter; manter-se operacional
e lidar com as necessidades individuais bésicas e intimas e as atividades da vida diaria”.

As principais premissas em que Orem (2001) se baseia na construcdo da Teoria
Geral do Autocuidado demonstram que o cliente tem necessidade de se sentir continuo e
deliberadamente estimulado para permanecer vivo e funcional de acordo com as suas
qualidades humanas filantropas naturais; que este tem o poder de agir deliberadamente
no seu autocuidado e dos outros através da identificagdao de necessidades ¢ da tomada de
decisdo; que o processo natural de envelhecimento conduz a limitacdes no seu
autocuidado e dos outros; que a existéncia humana desenvolve-se na descoberta, evolu¢do
e transmissdo de meios e formas para identificar necessidades através de inputs em si e
nos outros; e, por ultimo, que as comunidades com relagdes estruturadas reinem tarefas
e alocam responsabilidades na prestacio de cuidados aos membros do grupo que
evidenciam essa necessidade de autocuidado (Berbiglia & Banfield, 2013). Desta forma,
Orem d4 destaque ao periodo em que o cliente, por si proprio, ndo tem capacidade de
prever e executar as atividades necessarias de autocuidado e requer ajuda de outra pessoa,
assentando nesta premissa o pressuposto do papel social da enfermagem. (Berbiglia &
Banfield, 2013)

Em resumo, esta teoria assenta em quatro outras teorias:

» Teoria do Autocuidado — que menciona como e porqué as pessoas cuidam e/ou
devem cuidar de si, explicitando que o desenvolvimento das praticas do autocuidado ¢

um processo pelo qual as atividades sdo assimiladas como resultado dos requisitos
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universais como crengas, habitos, costumes e praticas culturais do grupo, ao qual pertence
o cliente que as executa. Por outro lado, a capacidade de autocuidado refere-se a
capacidade adquirida e utilizada pelo cliente para realizar as diversas atividades de
autocuidado, isto €, requisitos de desenvolvimento para manter aspetos basicos como a
saude, a vida e o bem-estar (Berbiglia & Banfield, 2013). Por sua vez, estes requisitos sdo
adquiridos com o crescimento e desenvolvimento do ser humano, estando relacionados
com o seu entorno, conjuntura e estado de satide e ainda com os niveis de empenho e
energia despendidos (Berbiglia & Banfield, 2013). J4 a necessidade de autocuidado diz
respeito a soma de agdes necessarias em determinados momentos, ou durante um periodo
de tempo em que ocorre um certo desvio em saude, de forma a satisfazer os requisitos de
autocuidado associados a uma funcdo de autorregulacdo (Martins & Brito, 2021).

* Teoria do Dependente de Autocuidado — surge paralelamente a teoria
supracitada e expressa a perda de capacidade do cliente para realizar tarefas associadas
ao autocuidado, motivada pelo envelhecimento ou fatores relacionados como o
desenvolvimento de doencas cronicas. O aparecimento desta teoria articulada a Teoria do
Autocuidado desponta pela necessidade de categorizar o conjunto de pessoas socialmente
dependentes e incapazes de desempenhar o seu proprio autocuidado, necessitando
obrigatoriamente da assisténcia de outras, fisica e mentalmente mais capazes (Orem,
2001).

» Teoria do Déficit de Autocuidado — o défice de autocuidado num cliente existe
quando a capacidade de agdo do mesmo ndo ¢ suficiente para dar resposta as suas
necessidades. Esta teoria esclarece e explicita a razdo pela qual as pessoas ao longo da
sua maturidade ou processo de envelhecimento podem ser auxiliadas através da prestacdo
de cuidados de enfermagem, pela identificacdo das suas limitagdes ou necessidades
(Berbiglia & Banfield, 2013). Orem, identifica estas necessidades como totais ou parciais,
sendo que o primeiro implica a auséncia de capacidade para satisfazer as necessidades e
o segundo, diz respeito a incapacidade de satisfazer alguma ou vdrias necessidades
(Martins & Brito, 2021). Por sua vez, essa categorizagdo das necessidades evidencia a
capacidade do cliente desenvolver o controlo e regulacdo do seu autocuidado.

= Teoria dos Sistemas de Enfermagem - que aborda as relacdes mantidas com o
cliente, sustentadas na prescrigdo de enfermagem como ferramenta de prestagdo de

cuidados, abrangendo as atividades de diagndstico, de prescricdo e de regulagdo
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(Berbiglia & Banfield, 2013). Esta pratica apresenta como finalidade o objetivo de
conduzir o cliente a sua independéncia para o autocuidado e baseia-se no conjunto de
intervengoes educativas, além das realizadas em substitui¢ao da sua acao do individuo,
isto €, quando este ndo apresenta capacidade de autocuidar-se (Santos et al., 2022). As
intervengdes de enfermagem podem dividir-se em totalmente compensatorias,
parcialmente compensatorias, quando existe a substituigdo do cliente em algumas
atividades que este esteja impedido de executar e, de apoio/educagdo, ou seja, auxiliando
o cliente na tomada de decisdo, fornecendo informagdo e incentivando a aprendizagem
(Martins & Brito, 2021). Estas intervencdes de enfermagem surgem num contexto de
mecanismo compensatorio e de apoio/educacdo para a saude descrito na Teoria dos
Sistemas de Enfermagem.

Deste modo, subentende-se que 0s conceitos centrais apresentados na teoria sdo a
capacidade de autocuidado, a¢des de autocuidado, a demanda de autocuidado terapéutico,
o défice de autocuidado e as intervengdes de enfermagem (Santos et al., 2022).

Conclui-se que em todas as areas de atuacao de enfermagem, excepto quando o
cliente se encontra muito ou totalmente dependente, torna-se fundamental o trigger para
que haja um compromisso/vinculagdo deste com o seu autocuidado. A Teoria de Orem
assenta conceptualmente numa pragmatica de prevengao, que como refere Santos (2022),
Orem preconizava que a enfermagem s6 devia ser acionada quando existe claramente um
défice na relagdo entre a demanda de autocuidado e a capacidade da pessoa para o seu
autocuidado.

Analogamente aos pressupostos desta teoria, o trabalho desempenhado pelo
enfermeiro/a numa UCA visa apoiar ou substituir a pessoa proposta para a cirurgia nos
diversos autocuidados, durante um determinado periodo, como seja o alimentar-se, o
transferir-se, o virar-se, o cuidar da higiene pessoal, mas também na autogestao do risco
de doenca.

Este tipo de intervengdo ¢ constantemente executado nas diversas fases do
perioperatdrio, inclusivamente na consulta de fol/low-up. Deste modo, a mobiliza¢ao dos
conceitos desta teoria permite explicar que o objetivo das agdes de enfermagem na CA
assentam na promocao da autonomia do cliente e no fomento do seu poder de decisdo,
empoderamento e capacidade de gestdo terapéutica. Por outro lado, em momentos como

a consulta pré-operatdria ou na alta de enfermagem, procuramos igualmente sensibilizar
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e instruir o acompanhante do cliente, seja ele familiar ou pessoa significativa, para a
necessidade de auxilio para realizagdo das atividades relacionadas com o autocuidado no
domicilio, durante o periodo de convalescenca.

Em complementaridade com a Teoria das Transi¢des de Meleis, a Teoria Geral do
Autocuidado de Orem permite a compreensdo do foco e da orientagdo do pensamento em
enfermagem, com reflexo na sua pratica especificamente numa UCA. Mediante esta
oportunidade formativa, pude observar o amplo espetro etario dos clientes alvo da
prestacao de cuidados de enfermagem. Deste modo, pude observar e inferir que se num
cliente adulto podemos identificar uma transi¢cdo ou evolucdo no seu autocuidado, num
cliente pediatrico, dependendo da sua idade, ja ndo serd assim tdo facil, pelo que resulta
mais adequada a aplicacdo da complementaridade das teorias apresentadas.

Apos a realizacdo deste exercicio conceptual de reflex@o, abordando as bases da
profissdo e ciéncia de enfermagem, foi possivel promover e executar fungdes enquanto
enfermeiro especialista, isto €, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em
Enfermagem” (OE, 1998, p.3). Apenas desta forma, foi criada uma linha de orientagdo
coesa, caraterizada por fortes alicerces e capaz de alcangar os objetivos propostos para o
desenvolvimento de competéncias, com vista a obtengdo do titulo profissional proposto

no mestrado de EMC na area da pessoa em situagdo perioperatoria.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

Ao longo do meu trajeto profissional procurei dar passos seguros na minha
formagao e desenvolvimento de competéncias. Desde que terminei o curso de licenciatura
em 2008, construi uma base solida de conhecimentos praticos baseados na evidéncia
cientifica mais atual e congruente com os padroes de qualidade e exceléncia de prestacdo
de cuidados adequados ao nivel de estudos frequentados.

Contudo, desde o primeiro contato com a profissdo tive a oportunidade de
trabalhar em contexto de BO, com uma panoplia de procedimentos técnicos distintos dos
apreendidos no curso base de enfermagem e consequente interagdo com um meio
tecnoldgico tentador e eloquente, carateristico dos fenémenos de inovagdo. Lembro-me
que no primeiro impacto instalou-se em mim uma sensagdo aterradora de falta de
conhecimento e inseguranga, que inexoravelmente me conduziu ao estudo e a
investigacdo das linhas gerais de trabalho em BO. Desde entdo passaram 15 anos,
continuei a somar conhecimentos especificos nesta area e sinto que atualmente ainda
aprendo coisas novas a cada dia que passa. Em parte, julgo que residird nesta premissa o
gosto que continuo a sentir ao vestir a farda no inicio de cada jornada de trabalho, apesar
das dificuldades sentidas e da falta de reconhecimento social e financeiro da nossa
profissao.

O primeiro BO onde desempenhei fungdes tinha apenas duas salas operatdrias,
mas um volume cirtirgico consideravel. Nesse local, trabalhei cerca de sete meses que se
revelaram suficientes para apreender os conceitos basicos inerentes as funcdes de
enfermeiro de recobro, circulante, instrumentista e de anestesia presentes nessa unidade.

Posteriormente, tive uma experiéncia profissional internacional de cerca de sete
anos em Barcelona, num BO exigente, com todas as especialidades cirurgicas existentes,
inclusivamente as mais complexas, como cirurgia vascular, cardio-toracica e
neurocirurgia, quer pelo status instavel carateristico desse tipo de clientes, quer pela
logistica e manipulagdo de equipamentos e materiais mais sofisticados ao nivel
tecnoldgico. Por outro lado, foi uma experiéncia enriquecedora, que jamais poderia ter
vivido no contexto nacional e que me deu a conhecer a profissdo de enfermagem na

perspetiva catald, que passou por volta do inicio da segunda década do presente século
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por uma transi¢do. O curso base de licenciatura passou a ser lecionado em quatro anos ao
invés dos trés anos anteriores correspondentes ao titulo de diplomado em enfermagem.

Porém, devo salientar a presenga clara de um modelo de enfermagem com
influéncia biomédica nas organizagdes hospitalares privadas, como era o caso da
instituicdo onde exercia, e 0 contraste existente nas organizagdes publicas ou publico-
privadas, cujo grau de independéncia das a¢des de enfermagem era maior e de maior
visibilidade externa. Nao obstante, devo salientar que dos varios servigos de BO que
conheci na Catalunha, a figura de proa e gestora dessa unidade foi sempre um
enfermeiro/a, o que por si s6, € bastante revelador do grau de reconhecimento do mérito
da nossa profissao na dindmica e no funcionamento do ambiente perioperatorio.

Ainda em Barcelona, no sentido de continuar a estudar ¢ a desenvolver
competéncias frequentei o master de enfermagem de anestesia, recobro e controlo da dor
com um total de 60 European Credits Transfer and Accumulation System (ECTS) em
2012 e no ano seguinte o master de enfermagem cirurgica, também com um total de 60
ECTS. Ambos foram realizados no Campus de Bellvitge da Universidade de Barcelona,
com EC no BO de uma unidade cardio-toracica de um hospital ptiiblico em Barcelona e
com a realizacdo de um desenho de investigacdo experimental, acerca da influéncia da
visita pré-operatoria na reducdo dos niveis de ansiedade dos clientes propostos para
colocacdo de um catéter venoso central com reservatorio subcutaneo.

Neste sentido, considero que esses dois anos representaram uma oportunidade
formativa Unica e extremamente valiosa, quer pela quantidade como pela qualidade de
conhecimentos adquiridos nesse periodo. Desta experiéncia, foram validadas pelo
conselho cientifico da ESSSM as unidades curriculares de investigacdo, enfermagem
perioperatoria I, enfermagem perioperatéria Il e EC I — cuidar na sala operatoria, para a
realizacdo do presente mestrado de EMC na area da pessoa em situacdo perioperatoria.
Para tal, foi necessario cumprir criteriosamente os requisitos e apresentar os documentos
relativos as unidades curriculares frequentadas com plano de estudos e classificagdo final
obtida.

Em 2016, regressei a Portugal para exercer fungdes no BO de uma instituicao
privada, onde continuei a desempenhar fun¢des de enfermeiro instrumentista, circulante,
anestesia e de UCPA nas diversas especialidades. Por ultimo, ingressei em 2018 no BOC

de um hospital publico do Porto, para desempenhar as mesmas fun¢des com a excegdo de
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anestesia, nas especialidades de cirurgia geral, ortopedia, urologia e servigo de urgéncia
que abrange a especialidade de ginecologia e obstetricia. No ambito desta unidade sou
atualmente elo de ligagdo do BOC a Comissao de Controlo de Infe¢do e de Resisténcias
aos Antimicrobianos (CCIRA) desde dezembro de 2019. Destaco o enorme trabalho
desenvolvido na pandemia provocada pela Covid-19 em que foi revisto por inimeras
vezes, conforme as constantes atualizagdes, os protocolos de atuacdo na area cirargica de
acordo com as guidelines mais atuais da época, assim como a gestdo dos equipamentos
de prote¢do individual (EPI’S) e a formacdo dos diversos profissionais no seu
manuseamento. Além disso, foram ainda realizadas varias agdes de formagdo e
sensibilizacdo para a necessidade de cumprimento de isolamento em clientes colonizados
com Staphilococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterobacterales produtoras
de carbapenemases (EPC), ou outras/os.

Por outro lado, o trabalho desenvolvido como elo de ligacdo da CCIRA exige a
realizacdo periddica de auditorias e a monitorizagao continua de indicadores relacionados
com a qualidade do ar e superficies no BOC, no sentido de minorar o aparecimento de
possiveis focos de infe¢do na unidade.

Em 2022, no ambito do processo de acreditagdo da idoneidade formativa do BOC
da ULSM, realizei o curso intitulado “Gestao de risco em saude: a seguranga do cliente”
promovido pela OE com o intuito de capacitar o servi¢o para este tema e posteriormente

formar os colegas de trabalho acerca do mesmo.

4.1 PADROES DE QUALIDADE E CULTURA DE SEGURANCA EM CIRURGIA
DE AMBULATORIO
A enfermagem perioperatoria foi reconhecida recentemente pela OE, contribuindo
para a dignificagdo da profissdo e consequentemente para o seu prestigio.
Em 2012, a AESOP define enfermagem perioperatdria como:

o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro
de sala de operagdes através de um processo programado (ou de varias
etapas integradas entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as

necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os
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com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os resultados obtidos do
trabalho realizado. (AESOP, 2012, p.107)

Porém, em 2017, a OE através do documento elucidativo dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem especializados em EMC — enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria, enuncia que os cuidados de enfermagem perioperatorios:

desenvolvem-se num processo padronizado de boas praticas que
configuram cuidados seguros e de qualidade a pessoa e familia/pessoa
significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento cirirgico
e anestésico. Visam proporcionar a pessoa prote¢ao na situagdo particular
de vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia
critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude. (OE, 2017,
p.26)

A exceléncia do cuidar em CA encontra-se claramente alicercada e demonstrada
nos enunciados descritivos dos padrdoes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, nomeadamente no
que diz respeito a satisfagdo do cliente, promocao da satde, prevencao de complicagdes,
bem-estar ¢ o autocuidado, readaptagdo funcional, organizagdo dos cuidados de
enfermagem, e por ultimo, a seguranga da pessoa (OE, 2017). Contudo, importa recordar
a triade conceptual que se encontra na génese dos padrdes de qualidade em EMC:

= A Pessoa, enquanto “ser social e agente intencional de comportamentos

baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna

cada pessoa num ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se”

(OE, 2017, p.1). A prestagdo de cuidados de enfermagem holisticos, tendo em

conta a indole bio-psico-socio-historico-cultural e espiritual da pessoa humana,

bem como as suas necessidades e processos de autocuidado devem constituir o

foco do enfermeiro/a em CA;

= A Saude, definida como o “estado e, simultaneamente, a representacdo mental

da condigdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico ¢ o conforto

emocional e espiritual” (OE, 2017, p.1). Apesar do curto contato, ao nivel
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temporal ou cronolédgico, realizado entre o enfermeiro/a e o cliente em CA ¢
possivel realizar uma abordagem multifatorial da satide da pessoa a ser
intervencionada através do processo de enfermagem. Tal situacdo sera tao ou mais
produtiva quanto maior for a sensibilidade do enfermeiro para poder comunicar,
escutar, interpretar e formular diagndsticos e intervengdes de enfermagem
adequadas e em consonancia com as necessidades evidenciadas pelo cliente;
= O Ambiente em que as pessoas vivem, relacionam-se e desenvolvem-se “¢
constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se
repercutem no conceito de satide” (OE, 2017, p.2). Os enfermeiros em CA devem
estar particularmente atentos ao ambiente que proporcionam a pessoa nas
diferentes fases do perioperatorio, para que a transi¢cao entre cada uma das etapas
se desenrole da forma mais harmoniosa possivel. Nos EC’s vivenciados, apos
alguma reflexdo, concluo que algumas vezes foi um item algo negligenciado,
sobretudo devido a alta rotagdo de clientes registada, pressio do meio
perioperatdrio para aligeirar transicdo de etapas e dificuldades na comunicagdo
eficaz entre profissionais. Este facto pode-se traduzir em estados de confianga
deficitarios por parte da pessoa cuidada, insatisfacdo, além de problemas
relacionados com o processo de alta de enfermagem em CA.

O ambiente perioperatorio ¢ frequentemente percecionado como um lugar dotado
de tecnologia de ponta, com ferramentas de regulagdo e controlo ambiental rigorosamente
verificadas devido ao potencial risco elevado de surgirem eventos adversos durante um
procedimento cirurgico. A seguranca e a gestdo de risco no contexto perioperatorio sao
conceitos intimamente relacionados, existindo uma relacao de dialética/interdependéncia
no que concerne ao explanar da sua semantica. Segundo a NP ISSO 31000, o processo de
gestdo de risco desenvolve-se através das etapas de comunicagdo/consulta, apreciagdo,
tratamento, monitorizagdo/revisdo do risco e, registo/reporte do mesmo. A cultura de
seguranca perioperatoria ¢ o principal objetivo deste processo continuo e sistematico
(Instituto Portugués da Qualidade, 2012).

Mediante a permanente necessidade de aumentar e ressalvar a importancia da
seguranca dos clientes, o Ministério da Satde publicou em didrio da republica o Plano

Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes (PNDS) 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021 do
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Ministério da Saude, 2021), e mais tarde a DGS (2022) publicou o documento técnico
relativo a sua implementacao, no qual estdo redigidos os pilares, os objetivos estratégicos,
as acdes e as metas a alcangar em Portugal no que concerne a este tema. Este plano tem
como objetivo dar o maximo de atencdo a personalizagdo do cuidado, fortalecendo e
promovendo a seguranga na prestacao de cuidados de saude, incorporando os contextos
inerentes aos sistemas de saiide modernos como o domicilio e a telessatde, sem descurar
os principios que sustentam a area da satide como € o caso da cultura de seguranca, da
comunicag¢do e também da implementagdo continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos. Assim, o PNSD 2021-2026 assenta em cinco pilares: cultura
de seguranca; lideranga e governanga; comunicagdo; prevencao e gestdo de incidentes de
seguranca do doente; e praticas seguras em ambientes seguros (DGS, 2022). Neste
sentido, ¢ crucial a adog@o e implementagdo de politicas e estratégias que reduzam os
incidentes e que se traduzam em ganhos de satude para o cliente.

A cultura de seguranga numa organizacdo de saude representa “o conjunto de
valores, crengas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam o
compromisso, o estilo e a agdo relativa as questdes da seguranca do doente” (Despacho
n.° 9390/2021, p. 99).

A lideranca e a governanga, “ao priorizar, desenvolver e criar condi¢cdes que
permitam garantir uma cultura de seguranca (...)” (Despacho no 9390/2021, p.99),
representam um esteio fundamental na estrutura e mecanica de uma organizagao de saude.
Segundo Mota et al. (2021), os enfermeiros portugueses do perioperatdrio tém uma
percepcao moderamente positiva do exercicio de liderancga, manifestando, no entanto, a
necessidade de desenvolvimento do papel de facilitador, oportunidades de melhoria em
consensos, tomada de decisdes participativas e trabalho em equipa. Os papéis de lideranca
mais reconhecidos sdo o de produtor e diretor, compativeis com o foco na produtividade
e cumprimento de determinados objetivos. A evidéncia cientifica demonstra que
processos de lideranca mais eficazes em enfermagem conduzem a ganhos extraordinarios
em saude para o cliente cirargico (Mota et al., 2021).

Infelizmente a ocorréncia de incidentes relacionados com a seguranca do cliente
durante a prestacdo de cuidados de saude ¢ uma realidade. A possibilidade de ocorréncia
dos mesmos assume-se cada vez mais como um dos principais focos de aten¢do nos

sistemas de saude quer pela dimensdo que representa, quer pelo impacto e consequéncias
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para todos os intervenientes envolvidos. A inseguranga nos cuidados de saude confunde-
se com a imprevisibilidade do resultado de uma determinada acdo, tendo em conta a
excessiva variagdo aleatoria que caracteriza a saide de uma pessoa. Por isso, tornaram-se
o quarto pilar do PNDS 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021 do Ministério da Saude,
2021).

No que concerne ao quinto pilar do PNDS 2021-2026, praticas seguras em
ambientes seguros, a seguranca, a eficacia e a efetividade dos cuidados de satude estao
relacionadas com os recursos € circunstincias nas quais os mesmos sdo prestados,
sobretudo no que concerne a qualidade e seguranca. Neste sentido, a experiéncia em EC
revelou-se muito positiva, talvez porque as dotacdes de enfermagem necessarias as
diversas etapas do perioperatorio em CA eram rigorosamente calculadas e sem as quais
ndo era viavel a prestagdo de cuidados com qualidade aos clientes visados. Certamente
que a auséncia de determinados materiais em algum momento do EC II e III, como
esponjas de clorohexidina para o banho pré-operatdrio ou laminas para maquina de
tricotomia, cujo beneficio ¢ unanimemente aceite em relacao a gilete para a realizagao de
tricotomia pré-operatoria (Lima et al, 2014), constituiram um entrave na realiza¢do das
boas praticas em enfermagem. Porém, sdo percal¢os que acontecem diariamente no SNS
devido a escassez de equipamentos e materiais que o carateriza, que, contudo, ndo coloca
em causa a seguranca da pessoa em ambiente perioperatorio, como de resto ndo ocorreu
em nenhum momento.

Por tultimo, reservei para o final deste capitulo o terceiro pilar do PNDS 2021-
2026 (Despacho n.° 9390/2021 do Ministério da Saude, 2021) devido a sua importancia
e extensdo, a comunica¢do. Comunicar advém do latim communicére, significa dividir
alguma coisa com alguém e pode ser usado sob a forma de verbo transitivo como “dar a
conhecer”, “divulgar” ou “transmitir algo”’; ou, sob a forma de verbo pronominal, isto &,
“propagar-se”, “relacionar-se”, “estar em comunicacdo” (Dicionario Porto Editora,
2024). A comunicagdo ¢ parte integrante da vida de todas as pessoas e possui uma fungao
basilar pois permite-nos a troca de informagdes, o entendimento em relagdo a si proprio
€ aos outros, a integracdo em grupos, comunidades, organizagdes e na propria sociedade,
a satisfagdo das necessidades econdmicas e a interacdo com os outros. Sem comunicagao,

ndo existe qualquer organizagao, quer seja ao nivel da disposicdo, ordenagdo e estrutura
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ou quando aplicada a uma instituicdo, corporacdo ou organismo (Dicionario Porto
Editora, 2024).

Uma organizagdo sé alcanga a efetividade no processo de comunicagdo quando ¢
capaz de identificar os fatores que contribuem para a eficacia e a eficiéncia do objetivo
delineado. A analise dos meios, das func¢des e das influéncias comunicacionais possibilita
elaborar e transmitir mensagens que possam ser compreendidas e aceites pelos
colaboradores e publico.

A comunicacdo ¢ eficaz quando um individuo consegue transmitir ideias e estas
sdo captadas por outros a quem a mensagem ¢ destinada, quer seja de forma oral ou escrita
(Marques, 2022).

Quanto ao tipo, pode ser formalmente classificada em dois tipos: a comunicagao
interna e a externa. A comunicagao interna, enquanto forma de informacao aos diferentes
departamentos de uma organizagdo, parece ser uma condicdo fundamental para a
sobrevivéncia e gestdo de qualquer organizagdo. Uma comunicagdo interna bem
estruturada ¢ uma poderosa ferramenta de integracao, pois potencia um ambiente positivo
favoravel de modo a atingir as metas estratégicas de uma organizagdo (Marques, 2022).

Por seu turno, a comunicacdo organizacional pode também realizar-se sob a forma
de comunicagdo externa (Marques, 2022). A estratégia de comunicagdo organizacional
deve ser encarada como um meio para chegar a um produto final, isto ¢, através de uma
multiplicidade de fatores que devem conduzir a producdo de valor por parte de uma
organizagdo. Perspetivada por um modo estratégico, a comunicagdo organizacional
servird como um guia de orientagdo de todas as agdes desenvolvidas, quer seja de forma
interna ou externa, junto das diferentes partes interessadas, refor¢ando a dimensao
humana e social (Brandao, 2018).

Na verdade, numa sociedade democratica, os consensos sdo experiéncias
“anormais”, uma vez que mediante um determinado problema, todos os intervenientes
tendem a olhar para o mesmo com diferentes perspetivas segundo as suas vivéncias,
valores, culturas e perspetivas. A criacdo e implementacio de um projeto de comunicagao,
“de agdes comprometidas com os valores e a missdo da organizagdo, capazes de fazer
chegar de modo eficiente as informacdes necessarias aos diversos publicos" (Nassar,
2006, p. 2-3), podem ajudar na orientacdo da pratica diaria dos profissionais de satde.

Para isso, ¢ necessario entender o ponto de partida, ou seja, saber se a comunicagdo
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interna existente num determinado departamento da organizagdo ¢ suficiente ou se existe
margem para aprimora-la, com o objetivo de mensurar o ponto de chegada, isto ¢, se as
potenciais alteragdes no processo comunicativo resultem num suficiente impacto que
justifique o investimento da mudanca. Portanto, trata-se de um processo relacionado com
a avaliagdo da qualidade em satide, um modelo unificado desenvolvido por Avedis
Donabedian a partir de um modelo conceptual primordial que se encontra dividido em
Estrutura, Processo e Resultado (Donabedian, 1966).

Numa unidade de satde convencional, e apesar dos diversos meios de
comunicagdo utilizados de troca de mensagens internas, ¢ comum encontrar alguns
obstaculos para que certas informagdes sejam integralmente entregues aos devidos
destinatarios. Quer seja ao nivel interno, quer seja ao nivel dos clientes das unidades de
saude, “os individuos deixaram de ser apenas consumidores de informagdo e passaram a
ser também produtores de informagdo. Estamos, sem duvida, diante de um novo modelo
social e comunicacional” (Marques, 2022, p.126).

Por outro lado, a qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro perioperatorio
tem vindo a melhorar de forma significativa (AESOP, 2010), aliando a evolu¢do
tecnologica e a humanizacao dos cuidados. Deste modo, o enfermeiro que cuida do cliente
no perioperatério deve produzir um “plano de intervencdo em fungdo das necessidades
identificadas” e “utilizar estratégias de comunica¢do adequadas para assegurar
documentacgao precisa e a continuidade de cuidados” (Regulamento 429/2018, p.19366-
19367) e que estdo de acordo com as suas competéncias do enfermeiro especialista em
EMC na érea da pessoa em situagdo perioperatoria, por forma a restabelecer a satde do
cliente e a sua participagdo no processo de enfermagem.

A utilizagdo de uma comunicacdo efetiva torna-se fundamental ao longo de todo
o ciclo de prestacdo de cuidados em CA, com particular destaque para os momentos de
transicao, de transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacao entre todos
os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de satide. De acordo com a DGS
(2017) “a transicao de cuidados deve obedecer a uma comunicagao eficaz na transferéncia
de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados para seguranga do doente,
devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR” (p.1), e reconhece esta técnica
como uma “ferramenta de padroniza¢do de comunica¢do em saude (...) para promover a

seguran¢a do doente em situacdes de transi¢do de cuidados” (DGS, 2017, p.1).
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Deste modo, o ISBAR ¢ uma mnemonica anglo-saxénica utilizada para as
seguintes etapas usadas no processo de comunicagao:

» Identificagdo — identificar e localizar o emissor e recetor da comunicacao,

assim como o cliente, cujas informagdes vao ser transmitidas;

= Situagdo Atual - descrever o motivo atual da necessidade de cuidados de

saude;

= Antecedentes (Background) - descrever os dados clinicos, de enfermagem e

outras informagdes consideradas relevantes;

= Avaliagdo — transmissdo de informagdes acerca do estado do doente,

terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias de

tratamento, alteracdes de estado de saude significativas, entre outras;

* Recomendagdes — descrever atitudes e plano terapéutico adequados a situagdo

clinica do cliente.

A utilizagdo da mnemoénica supracitada é comumente partilhada pelos
enfermeiros, no sentido de prestar a melhor qualidade assistencial possivel ao cliente em
regime de ambulatorio. Os problemas que a nossa profissdo se depara diariamente na
transferéncia de informacao, estdo geralmente relacionados com o volume excessivo de
informacgao recebida e dificuldade em colocé-la em funcionamento, registo da mesma em
recursos e plataformas pouco amigaveis e com diversos entraves ao nivel da consulta.

Ao nivel nacional, a informatizagdo dos hospitais teve inicio com a ferramenta
administrativa designada por “SONHO” na década de 80. Posteriormente, nos anos 90
comecaram a existir os primeiros sistemas de registo para os profissionais de saide, como
o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) para os médicos e, anos mais tarde o Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) para os enfermeiros, coexistindo com outros que
também possam ter existido no setor privado (Oliveira, 2015).

Ao longo de todo o processo de afirmagao e disponibilizagao geral destes sistemas
de informagdo, assistimos a uma enorme evolucdo das tecnologias, culminando na
atualidade com a implementacdo geral no territorio nacional dos servicos da Servicos
Partilhados do Ministério da Satide (SPMS), o designado SClinico® para a maioria dos
profissionais de satide, concomitantemente com outros sistemas como o Patient Care®, o

Siglic®, a Glintt®, o Alert®, entre outros.

62



Na verdade, todos eles contribuiram claramente para ganhos substanciais em
multiplas perspetivas tanto para profissionais de satde, como para os clientes. “O
contributo da investigagdo em enfermagem nesta area facilitou a transi¢do do modelo
tradicional de registos e enfermagem para modelos SIE (Sistemas de Informacdo em
Enfermagem) com base em novas estruturas e incorporando uma linguagem padronizada”
(Sousa & Figueiredo, 2021, p.3). Nascimento et al. (2021), reconhecem que futuramente
os SIE vdo continuar a conquistar cada vez maior importancia, pois representam o futuro
da nossa profissdo através da avaliagdo de desempenho dos cuidados prestados.

Contudo, na pratica diaria em enfermagem verifica-se a inclusdo de mais do que
um sistema de informagao em vérias unidades, que conduz muitas vezes a duplicagdo de
registos (ou muitas vezes triplicagdo, devido ao uso continuado de documentagdo em
papel), perda de informagao clinica relevante e auséncia de interoperabilidade entre as
mesmas. No EC’s II e III tive a necessidade de fazer registos em papel, no SClinico,
Patient Care® e Glintt® Esta falta de interoperabilidade pode-se traduzir na perda de
continuidade nos cuidados, devido ao desaparecimento indevido de detalhes processuais
relacionados com o estado de satde dos clientes e com as suas dimensdes pessoal,
familiar, entre outros. Portanto, serd um cenario totalmente contrario a ideia de prestacdo
de cuidados ao cliente em contexto de ULS, que se recorda, tinha por objetivo na sua
génese “‘proceder a uma reengenharia do sistema de saide numa perspectiva
organizacional, criando as condi¢des de integracdo dos cuidados, colectivizando os
problemas que hoje cada nivel de cuidados enfrenta sozinho, partilhando
responsabilidades e recursos” (Decreto-Lei N° 207/99, 1999, p. 3258) e ainda de “criar
uma melhor interligacdo entre centros de saude, hospitais e outras entidades responsaveis
pela saude regional ou local” (ERS, 2011, p.14).

Nascimento et al. (2021, p. 509), através de uma revisdo narrativa da literatura
concluiram que “é essencial que se desenvolvam mecanismos que permitam uma maior
interoperabilidade entre os varios sistemas, aumentando em simultaneo a capacidade de
serem user friendly (...)”, enfatizando a necessidade de auscultar a opinido dos
profissionais para a obtencdo de maiores ganhos na prestacdo de cuidados. Além disso,
concluem que em relagdo aos sistemas de saude atuais, torna-se necessario a “translacdo

dos resultados para a pratica e com impacto nas politicas de satide” (Nascimento et al.,
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2021, p. 509), no sentido de preencher a lacuna gerada pela multiplicacdo de fontes de
informacao.

A interoperabilidade entre sistemas de informag¢ao como ferramenta fundamental
na pratica de cuidados diarios, tem-se revelado um problema constante dos tltimos anos
em Portugal. Pinheiro (2018, p.251), afirma que em Portugal “a maior parte dos servicos
de saude ¢ suportado por um conjunto de ilhas de sistemas fragmentados de informacao
que foram sendo adquiridos sem qualquer estratégia”.

Ao nivel da experiéncia em contexto de EC e beneficiando da oportunidade de ter
tido uma experiéncia formativa no mesmo local de estagio, desde o inicio do EC II que
senti as dificuldades adjacentes ao processo comunicacional dos registos de enfermagem
em varios sitios a0 mesmo tempo. Nesse primeiro estagio registava duplamente em
formato papel € no Patient Care®. Com a passagem para o EC III, percebi que a referida
unidade de CA reconhecia a dificuldade inerente ao registo do trabalho desenvolvido em
enfermagem e situava-se numa transi¢do para um SIE exclusivo. Tendo em conta que o
maior volume de trabalho pertencia a especialidade de oftalmologia, a gestao da unidade
elegeu os registos dessa especialidade como os primeiros a serem produzidos
integralmente em formato informéatico. As primeiras conclusdes obtidas durante o periodo
correspondente a0 meu estagio foram muito satisfatdrias, pois além de facilitar o trabalho
dos enfermeiros numa especialidade geralmente caraterizada por etapas perioperatorias
curtas, o programa informdtico permitiu aglutinar o percurso perioperatorio do cliente
numa perspetiva multidisciplinar, isto €, de enfermagem e anestesia.

No entanto, ao nivel pessoal, devo registar a minha dificuldade na abertura de
mais plataformas informaticas para marcagao de consultas de enfermagem quando tal era
necessario ou para registar a entrega da medicacdo fornecida ao cliente para o domicilio,
nas primeiras 72 horas pods-alta da CA. Tratava-se de um processo moroso, que
complicava o desenvolvimento do trabalho de enfermagem no recobro e que com projetos
bem estruturados poderia e deveria ser melhorado no futuro.

Em suma, a comunicagdo revela-se um instrumento basilar desde a admissao e ao
longo das varias etapas do perioperatdrio em CA, mas também no momento da alta
através de uma transferéncia segura e adequada do cliente para CSP de acordo com as
competéncias descritas pela OE para o enfermeiro especialista (Regulamento n°

429/2018, 2018), onde o mesmo podera encontrar continuidade do cuidar em
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enfermagem. Tudo isto numa perspetiva organizacional do tema, uma vez que sob o ponto
de vista da dialética enfermeiro/cliente em CA, a comunicacdo emerge num papel

distinto, onde se destaca o empowerment.

4.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Enquadrado na revisdo dos estatutos da OE que elenca a atribui¢do do titulo de
enfermeiro especialista a seis ramos de especialidade distintos (Lei N° 156/2015), a
definicdo de enfermeiro especialista surge de forma consensual e agregadora das mesmas
como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade (...)” (Regulamento
N° 140/2019, p. 4744).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo partilhadas por todos os
portadores do titulo qualquer que seja a sua area de especialidade, “demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (Regulamento N° 140/2019, p. 4745). Por outro lado, as
competéncias especificas dizem respeito as atribuicdes decorrentes “das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e do campo de intervengao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequagdo dos cuidados as necessidades de satide das pessoas” (Regulamento N°
140/2019, p. 4745).

Segundo a OE

¢ essencial que os futuros Enfermeiros Especialistas, no ambito da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializada, compreendam as
dindmicas proprias da sua intervencdo. A realizacdo de estagios permite
que estas aprendizagens, essenciais, ocorram no contexto da prestacdo de
cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e de consolidacido de

conhecimentos. (OE, 2021, p. 2)
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Neste ponto do relatdrio final de mestrado, pretende-se colocar em evidéncia o
desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias no ambito da realizagdo dos EC’s e da

experiéncia académica adquirida anteriomente.

4.2.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, desde logo
surge a responsabilidade profissional, ética e legal no primeiro dominio (Regulamento
N°140/2019). Ao longo da minha pratica profissional desde sempre procurei fomentar
praticas seguras baseadas na melhor evidéncia cientifica encontrada, assim como nos
pilares dos cuidados de enfermagem perioperatorios enunciados anteriormente e de
acordo com a base ético-deontologica e legal em que assenta a nossa profissdo, o REPE
(OE, 1998) e o cdodigo deontoldgico (OE, 2005). Para tal, julgo que o reconhecimento da
vulnerabilidade do cliente que surge envolvido na nossa pratica didria assume um
particular destaque, ndo s6 devido a consciencializagdo da importdncia que um ato
cirurgico acarreta para si, bem como os riscos associados ao mesmo e a capacidade de
nos colocarmos no papel de cada um dos clientes de enfermagem. Estes factos, por si so,
justificam a adog¢do dos padrdes de exceléncia de cuidados elencados pela OE que
procuram a permanente satisfacdo dos nossos clientes, tal como seria a nossa se
estivéssemos no seu lugar.

Deste modo, aspetos como a constante preservacao da privacidade de cada cliente;
a sua dignidade individual; o direito a informacdo; a autodeterminacdo e a
confidencialidade presente em cada etapa perioperatoria; a verificagdo da autorizagdo do
consentimento informado; a participagcdo baseada no conhecimento; e, a experiéncia no
processo de tomada de decisdo associado as necessidades perioperatorias de cada cliente
para a cirurgia e a avaliagdo do processo e resultados obtidos dessa tomada de decisdo e
o respeito pelos seus valores, crengas e costumes foram desenvolvidos tanto ao longo da
minha experiéncia profissional, mediante a experiéncia académica realizada na
Universidade de Barcelona, como da realizagdo do EC II e IIl em CA no ambito deste
mestrado. Por outro lado, as unidades curriculares como Enfermagem Profissdo e
Disciplina, Etica e Deontologia, Investigacio e Gestdo de unidades de saide e de
enfermagem ao longo do mestrado de EMC na area de enfermagem a pessoa em situagao

perioperatdria contribuiram igualmente para o desenvolvimento desta competéncia.
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4.2.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade (Regulamento N°140/2019), ao
longo da minha pratica profissional desde 2009 sempre tentei promover e liderar
estratégias que garantissem a pratica de cuidados de qualidade, enquadradas nas
orientagdes emanadas das mais recentes evidéncias cientificas. Para tal, entre os anos
2012-2016, fui um elo de ligacdao do bloco operatério aos programas relativos a CCIRA
do hospital onde trabalhei em Barcelona. Desde sempre tive uma participagdo muito ativa
e consciente neste tema, estando presente em congressos anuais acerca da epidemiologia,
controlo de infecdo e das resisténcias aos antimicrobianos na Catalunha, com o intuito de
proporcionar a informagdo mais recente aos meus colegas de trabalho, assim como
partilhar as praticas mais adequadas a adotar no servigo onde trabalhava.

Em 2019, ja em Portugal, fui convidado a realizar as mesmas fungdes no BO onde
trabalho atualmente e assim continuar a desempenhar um papel importante na melhoria
continua da qualidade relacionada com este tema. Neste sentido, fazemos inclusivamente
auditorias periodicas ao fardamento do pessoal de enfermagem avaliando por exemplo a
correta colocacdo e eleicdo de mascaras cirurgicas, uso de joias e adornos, unhas pintadas,
entre outros, e ainda a correta higiene das maos nos diversos contextos de contato com o
cliente.

No decorrer dos EC II e III senti que desenvolvi mais esta competéncia na area da
consulta de enfermagem em CA, através da ado¢do de uma sequéncia metodoldgica de
temas a abordar na entrevista pré-operatoria e ensino ao cliente cirirgico nas diferentes
fases. Para tal, julgo que a comunicagd@o constituiu a ferramenta chave na obten¢ao desta
competéncia, associada a sensibilidade, timing, logica e estrutura na abordagem dos
diversos assuntos, cuja experiéncia e saber em enfermagem ajudam a otimizar. Por outro
lado, a consulta de fol/low-up de enfermagem também permitiu extrair dados acerca dos
ensinos efetuados, procedendo a sua avaliagdo e reestruturagdo se assim for necessario,
num processo continuo de melhoria de prestagao de cuidados e transmiss@o de informacgao
pertinente, sustentado em registos adequados.

A promocdo de uma cultura de seguranca assente em sistemas de protecdo para o
cliente e familia ou pessoa significativa envolvida, capaz de gerar bem-estar e reducdo da
probabilidade de ocorréncia de acidente ou erro, diz também respeito do dominio relativo

a melhoria continua da qualidade como competéncia comum do enfermeiro especialista.
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O foco no cliente e familia/pessoa significativa deve ser o cerne da nossa atividade
em enfermagem, pelo que ao longo dos EC’s procurei apoiar ou substituir a pessoa
proposta para a cirurgia nos diversos autocuidados, durante um determinado periodo,
como seja o alimentar-se, o transferir-se, o virar-se, o cuidar da higiene pessoal, mas
também na autogestdo do risco de doenca. O objetivo foi sempre a promog¢do da
autonomia do cliente e no fomento do seu poder de decisdo, empoderamento e capacidade
de gestdo terapéutica no domicilio tendo em conta a sua curta estadia nas instalagdes da
UCA, respeitando as suas percecdes e necessidades culturais e espirituais através da
escuta ativa e criando estratégias personalizadas para resolver com eficiéncia os

problemas emanados.

4.2.3 Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

O tultimo ponto supracitado no anterior paragrafo encontra-se também diretamente
relacionado com o dominio da gestdo de cuidados exigido a um enfermeiro especialista.

O desenvolvimento de cuidados especializados otimiza as respostas de
enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas
delegadas (Regulamento N°140/2019). Ao enfermeiro especialista impde-se que seja
dotado da mais recente evidéncia cientifica para proporcionar a restante equipa de
enfermagem a melhor matéria-prima para um processo de tomada de decisdo solido,
coeso e eficaz. Deste modo, o processo de prestagdo de cuidados ganha conteudo e base
argumentativa para conhecer e transmitir a qualidade da nossa atuacdo em enfermagem,
bem como para reconhecer os nossos limites e necessidades de referenciacdo para outras
areas de atuagao.

Por exemplo, ao longo do EC III tive uma cliente que apds ter sido
intervencionada em CA, ficou com terapéutica prescrita para o domicilio por um
ortopedista, com outro protocolo de medicacdo selecionado por um anestesista e,
simultaneamente, ja fazia analgesia no pré-operatorio da cirurgia devido as queixas
algicas que sentia no ombro. Ao reunir a informagao protocolada através de uma check-
list para proceder a alta de enfermagem da cliente, que ja tinha alta médica, percebi que
ndo podia ter alta com uma dosagem tdo de elevada de um medicamento prescrito, pois
teria consequéncias catastroficas no seu processo de convalescenga. Assim sendo,

identifiquei o erro médico e tive conhecimento da medicacdo que estava a ser
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administrada no domicilio, isto ¢é, geri o processo de prestagdo de cuidados.
Posteriormente, referenciei essa informacao ao cirurgido e anestesista para que pudessem
entrar num acordo e prescrever adequadamente a medicacdo para o domicilio da cliente,
reconhecendo a minha limita¢do nessa tarefa.

No que diz respeito as tarefas delegadas como por exemplo a AO’s e técnicos de
limpeza, devem ser bem instruidos, se possivel com demonstra¢des praticas das tarefas
delegadas e os conteudos partilhados devem ser selecionados na mais recente evidéncia
cientifica. Ao longo do processo de enfermagem ¢ responsabilidade do enfermeiro
especialista demonstrar e avaliar a correta execucdo das tarefas delegadas no ambito da
prestacdo dos cuidados. Neste sentido, em contexto de EC tive oportunidade de
percecionar junto dos AQO’s a sua relevancia através de pequenos atos por si executados,
como ajudar a vestir os clientes para a cirurgia segundo o protocolo, pedir-lhes que
higienizassem as suas maos a entrada da UCA, preparar corretamente a primeira refei¢ao
apOs cirurgia tendo em conta as suas preferéncias e especificidades como a condigdo do
doente diabético, entre outros aspetos.

Ainda neste dominio, ao longo dos EC’s lavrados desenvolveram-se competéncias
na area de identificacdo das necessidades de atuacdo da unidade, pelo que tive
oportunidade de relatar ao longo dos relatdrios de estdgio problemas estruturais
relacionados com o circuito de lixos e materiais sujos pelo recobro e a realizacdo de
registos de enfermagem em duas plataformas informaticas a0 mesmo tempo dos registos
escritos. Além disso, os planos de cuidados no que diz respeito a fase de acolhimento,
intraoperatorio e recobro ficam muito centrados na vigilancia de parametros de indole
biomédica, notoriamente de ordem quantitativa, gestdo da prescricdo terapéutica
sobretudo analgésica e antiemética, controlo da seguranga do cliente, entrega de
documentos e ensino para alta. Sabemos que o tempo ¢ curto para o desempenho das
atividades relativas ao processo de enfermagem, mas o tempo por si s, nao responde a
esta auséncia de producdo de documentagdo. Apenas nas consultas pré e pds-operatorias
sdo utilizadas estratégias de comunicagio relacionadas com plano de cuidados CIPE®,
mas assente numa pratica demasiado teodrica através dos ensinos personalizados, mas sem
a produ¢do de um plano de cuidados documentado com maior detalhe.

Em oftalmologia, tive a possibilidade de partilhar uma ideia junto da enfermeira

responsavel pela area de especialidade, no sentido de otimizar o processo de registo de
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enfermagem, sobretudo no que diz respeito a referéncia e lote de medicagdo intra-ocular
administrada. Um intervalo cirurgico tdo pequeno como o tempo médio registado numa
cirurgia oftalmologica, ndo pode ser compativel com registos informaticos repetitivos e
demorados, pelo que sugeri a criacdo de um registo padrdo para todos os clientes, que
possibilitasse completar o registo apenas com o acrescento de informacgao personalizada
e especifica, poupando desgaste e tempo ao enfermeiro redator. Esta sugestao foi possivel

® e da existéneia da

através do conhecimento prévio da aplicagdo Patient Care
funcionalidade descrita anteriormente, ja utilizada ao longo do meu percurso profissional
noutra instituigao.

Paralelamente as necessidades enunciadas anteriormente, o processo de
comunicagdo entre colegas de enfermagem também devera ser alvo de um processo de
melhoria através da utilizacdo e aplicagdo da técnica ISBAR (DGS, 2017), no sentido de
prestar a melhor qualidade assistencial possivel ao cliente em regime de ambulatorio. Nao
pude deixar de observar que na rotina didria de prestacdo de cuidados existem colegas de
profissdo que pouco fazem valer o processo de comunicagdo, limitando-se as palavras
minimas e indispensaveis na execu¢do de processos que denominam por semelhantes.
Nao parece a pratica mais adequada sobretudo devido a idiossincrasia de cada cliente,
mas também com vista a ndo ocorréncia de erros durante o desenrolar do processo
perioperatorio.

Outra necessidade identificada na unidade teve a ver com a auséncia de um
documento orientador acerca da profilaxia da doenga tromboembolica, a entregar ao
cliente no pds-operatorio em caso de necessidade. Em CA trata-se de uma realidade muito
comum sobretudo na especialidade de ortopedia e que apesar do ensino realizado no
momento da alta ao cliente cirurgico, ainda carecia de informacao que complementasse o
mesmo. Deste modo, a pessoa e familia/pessoa significativa ficariam com a possibilidade
de consultar no domicilio toda a informagao veiculada pelo enfermeiro e assim sentirem-
se mais seguros na administracdo da terapéutica subcutanea.

Portanto, penso que ao longo dos EC’s tive oportunidade de demonstrar
capacidade de trabalhar de forma adequada e participativa no seio da equipa
multidisciplinar, composta por cirurgides de diversas especialidades e anestesistas.
Interdisciplinar através da interacdo com enfermeiros especialistas em EMC e demais

colegas de profissdo e outras equipas de suporte da unidade de CA como o secretariado e
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a seguranca, que se revelaram tdo importantes na interacdo com o cliente cirurgico e

respetiva familia/pessoa significativa.

4.2.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
julgo que sera sempre um dominio em constante evolu¢do e assimilacdo de
conhecimentos baseados na mais recente evidéncia cientifica através da investigagdo, que
promovam a criagdo de ferramentas necessarias para fortalecer a assertividade, facilitar
os processos de tomada de decisdo e melhorar a interagdo no modelo organizacional. Na
minha perspetiva, julgo que ao longo deste relatorio foi possivel demonstrar a minha
preocupagdo pela revisdo do estado de arte da literatura acerca do tema selecionado,
identificando as minhas limita¢gdes no conhecimento aprofundado da dindmica da CA
quer na sua vertente historica, categorizagdo, vantagens, boas praticas e relacdo com o
aparecimento das ULS’s.

No entanto, ao longo do meu percurso profissional e académico sempre utilizei a
minha curiosidade e interesse na investigacdo como veiculo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias e saber no perioperatorio. Com cerca de 15 anos de
pratica profissional em contexto de BO, desde o primeiro momento dediquei muito tempo
no conhecimento das competéncias do enfermeiro de anestesia, circulante, instrumentista
e da UCPA, através da leitura do manual da AESOP (2006) e presenca em workshops e
congressos. Em 2011, em Barcelona, como reconhecia as minhas limitagdes na area de
anestesia realizei o Master de enfermeria de anestesia, reanimacion e control del dolor,
na Universidade de Barcelona, onde aprendi bastante acerca do tema nas diversas
especialidades cirtrgicas através dos diferentes modulos lecionados e frequéncia de EC
na sala de cardio-toracica num hospital publico, nos servigos de hemodinamica e
endoscopia, além da dor crénica do referido hospital. Por outro lado, apurei as minhas
competéncias no ambito da investigagdo através da disciplina lecionada nesse madster,
realizando em conjunto com dois colegas um desenho de investigacao preditivo-causal,
intitulado “Influencia de la visita preoperatoria en la ansiedad durante la colocacion del
port-a-cath en el hospital de Barcelona en 2013”. Este desenho de investigacdo tinha

como objetivo geral avaliar a eficacia da visita pré-operatoria de enfermagem nos clientes
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de CA do referido hospital, propostos para colocacio de um cateter venoso central
subcutaneo com reservatério no ano de 2013, tendo ainda os seguintes objetivos
especificos:

* Monitorizar os valores hemodinamicos da frequéncia cardiaca e tensdo arterial

no pré-operatdrio, segundo a realiza¢do ou nao da visita pré-operatoria;

» Comparar o grau de ansiedade registada no periodo pré-operatdrio através da

escala IDARE, segundo a realiza¢do ou auséncia da visita pré-operatoria;

» Identificar o perfil do cliente com maior grau de ansiedade tanto ao nivel

fisioldgico como emocional.

Através da produgdo do documento e revisdo do estado de arte do referido tema
na literatura, tive uma primeira noc¢ao acerca da importancia da visita pré-operatoria de
enfermagem no esclarecimento, tranquilidade, preparagcdo e empoderamento do cliente
para o dia da cirurgia. Desde entdo, fiquei mais sensibilizado com esse tema e procurei
implementar e desenvolver o projeto da consulta pré-operatdria na organizagdao onde
trabalhava, com suporte na evidéncia cientifica disponivel a época. De salientar, que
mediante a frequéncia e avaliagdo da disciplina de investigacdo neste master tive a
validagdo dos conteudos programadticos a lecionar no mestrado de EMC na area de
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria da ESSSM.

Em 2012, mais uma vez pelo reconhecimento das minhas limitagdes na area da
instrumentagdo e de enfermeiro circulante nas diferentes especialidades cirargicas,
sobretudo na especialidade de cérdio-toracica que a época representava um enorme
desafio para mim, decidi realizar o Mdster de enfermeria quirurgica da Universidade de
Barcelona. De igual modo, frequentei os diferentes modulos de estudos relativos ao papel
de enfermeiro instrumentista e circulante nas diversas especialidades cirirgicas e realizei
o EC também no servigo de cardio-toracica do mesmo hospital publico de Barcelona.
Gragas a esta oportunidade formativa consegui estar presente na sala de cardio-toracica
do hospital onde exerci funcdes até 2016.

Ao longo das experiéncias relatadas e das vividas até ao presente, desenvolvi
ainda competéncias na comunicacao interpessoal e da informacao ao cliente, familia e/ou
pessoa significativa, utilizando a assertividade no discurso tendo em conta as normas
éticas e deontoldgicas subjacentes a nossa profissdo. Para tal, ao longo do meu percurso

profissional procurei alertar e partilhar com os pares a necessidade de proteger e cuidar o
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cliente nas suas distintas dimensdes, privilegiando o respeito do cddigo deontoldgico de
enfermagem (OE, 2005) e dos padrdes de qualidade enunciados na area da EMC (OE,
2017). Esta atitude recordatoria com base nos documentos que alicer¢am a profissdo de
enfermagem permitiu-me ao longo dos anos partilhar e transmitir conhecimentos, além
de promover a mudanga de comportamentos dos pares pela realizacdo de exercicios de

reflexdo acerca da pratica dos cuidados prestados.

4.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
Em 2018, com a entrada em vigor do novo regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC, ficaram descritas as competéncias gerais
requeridas para um enfermeiro especialista em EMC qualquer que fosse a sua area de
desempenho:

= Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica;

»Otimiza o ambiente € 0s processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica;

» Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infe¢do e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos decorrente de doenca aguda ou cronica.
(Regulamento N° 429/2018, p. 19359)

Estas competéncias encontram-se em linha de pensamento com as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e visam sobretudo dotar a pratica nas areas médico-
cirurgicas, das especificidades carateristicas dessas unidades com o objetivo de atingir,
nada mais, nada menos, que a exceléncia do cuidar. Para tal, o foco do enfermeiro
especialista deve ser pautado pela obtencdo de resultados eficazes e que traduzam os

cuidados de enfermagem, atuando ainda como lideres e modelos de boas praticas a seguir.
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De salientar, que os enfermeiros especialistas devem ainda desempenhar fungdes
de coordenacdo de projetos de formacdo, assessoria e investigacdo, de modo a
continuarem a desenvolver ainda mais as suas competéncias (Regulamento N° 429/2018).

Ao nivel da descri¢do das competéncias especificas de um enfermeiro especialista,
houve ainda necessidade de elencar e concretizar aquelas cuja especificidade do ambiente
perioperatdrio, aliado a conhecimentos tedricos e procedimentos técnicos particulares a
area de enfermagem perioperatoria, conduziram a criagdo e redagao de um documento
oficial. No regulamento N° 429/2018, os cuidados de enfermagem desta éarea de
especializacdo sdo evidenciados através da descricdo das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros especialistas, que participam nos projetos de saude do cliente e
familia/pessoa significativa que sdo submetidas a procedimentos anestésicos e cirirgicos,
na promocao da saude, no tratamento da doenga e na preservacao da seguranca do cliente
em ambiente perioperatorio, mediante a prevengdo dos eventos adversos aos atos
prestados. Além disso, sdo ainda descritas as areas de atuagao do enfermeiro especialista
nesta area, complementares e compartimentadas, como a consulta perioperatoria,
anestesia, circulagdo, instrumentac¢do e cuidados pds-anestésicos, bem como a sua relagcdo
com as fases pré, intra e pos-operatdrias e defini¢do.

Neste contexto, manifesta-se a importancia que os pilares inerentes a prestagao de
cuidados de enfermagem perioperatorios como, o reconhecimento do outro e a sua
capacitagdo, a vulnerabilidade, a responsabilidade de cuidado, a prudéncia e a gestao de
risco e, a consciéncia cirirgica, tiveram na reflexdo didria do trabalho desenvolvido
durante o EC e na orientacdo dos principios presentes na conduta da pratica de
enfermagem desenvolvida. Enquanto um profissional de satide que reconhece os riscos
associados a situagdo anestésico-cirurgica do cliente e que adota uma atitude congruente
com a prudéncia e a responsabilidade profissional exigida, tornou-se necessario distinguir
ao longo da prética e processo de assimilagdo de conceitos e papéis, a diferenga subjacente
a prestacdo de cuidados no perioperatério por um enfermeiro de cuidados gerais e um
enfermeiro especialista.

Assim sendo, segundo o regulamento N° 429/2018, as competéncias exigidas para
a obten¢do do grau de enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a pessoa

em situagdo perioperatdria sdo as seguintes:
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= Cuida da pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa,

= Maximiza a seguran¢a da pessoa a vivenciar situac¢do cirirgica e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.
(Regulamento N° 429/2018, p.19366-19367)

Ao longo dos EC’s II e III procurei desenvolver, ao nivel pessoal, uma nova
perspetiva de prestagdo de cuidados distinta da experiéncia profissional obtida até a data,
de modo a adquirir as competéncias mencionadas como enfermeiro especialista e dotar-
me das ferramentas necessarias para a pratica de um cuidado mais personalizado,
especializado e holistico em relacdo ao cliente cirurgico. Acreditando que os enfermeiros
tém a responsabilidade profissional de desenvolver os seus conhecimentos através da
pratica baseada na evidéncia, de forma a aperfeigoar as suas competéncias, foquei a minha
aprendizagem numa area que nado tinha tanta experiéncia. Assim sendo, direcionei os
meus projetos de EC para os cuidados prestados antes e apds a cirurgia, formando-me no
tipo de preparacdo do cliente para a cirurgia, os ensinos de enfermagem e preparativos a
acautelar no regresso ao domicilio por mais precoce que seja, no reconhecimento direto
do grau de satisfacdo que o cliente e familia/pessoa significativa pudessem expressar
durante a nossa atuacao, e assim procurar melhorar continuamente o meu desempenho.

Para tal, apresentei os seguintes objetivos gerais e especificos para o ECII:

* Interpretar a organizacao e funcionamento de uma UCA;

= Analisar o funcionamento da UCA numa perspetiva multidisciplinar;

= Reconhecer o circuito do cliente em situagdo perioperatoria;

= Elencar as especialidades existentes e as cirurgias mais frequentes na UCA
onde realizei o EC.

* Cuidar da pessoa em situagdo perioperatdria

= Descrever as intervengdes do enfermeiro especialista em EMC na
dinamica da CA nos seus diferentes papéis;

= Prestar cuidados perioperatorios a pessoa/familia ou pessoa significativa
em situagdo ambulatoria.

= Capacitar a pessoa/familia ou pessoa significativa para a gestdo da experiéncia

cirurgica em regime ambulatorio.
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» Adequar estratégias de comunicacdo, promotoras de seguranca nos
procedimentos cirirgicos;

= Executar alguma tarefa/atividade em enfermagem, com vista ao
empoderamento da pessoa/familia no periodo perioperatério, em CA.

Sendo uma oportunidade formativa com a duragdo escassa de 95h, a CA
evidenciou-se como um campo extenso do saber em enfermagem que soma a experiéncia
de acompanhamento do cliente em processos cirirgicos, o conhecimento do cliente
“alvo” e dos critérios para cirurgia neste modelo e a monitorizagao personalizada de todas
as etapas que compde o periodo perioperatdrio em enfermagem, desde a consulta pré-
operatoria até ao ensino, alta e consulta pos-operatoria.

Durante esta primeira experiéncia no local de estagio tentei aliar a metodologia,
disciplina e perspicicia no aproveitamento das experiéncias potencialmente
proporcionadas pelo mesmo, que num espago tdo reduzido de tempo, exigiu um
reconhecimento tacito da unidade e do seu funcionamento, assim como uma aten¢ao
redobrada em todos os detalhes que representassem aquisicdo de saber. A possibilidade
de gerar conhecimento num local com protocolos proprios bem definidos e baseados na
evidéncia das guidelines mais atuais da APCA, AESOP, ERS, DGS, entre outras, € com
o objetivo claro de formagdo com conteudos de alto e comprovado valor cientifico,
representou um argumento muito forte para procurar realizar o ECIII no mesmo local.

Portanto, apds uma reflexdo profunda, a sensagcdo que me deu é que ndo existiu
uma separag¢ao vincada entre os EC II e III, mas antes um trabalho continuo de formacao,
com objetivos que se complementaram ao longo do tempo e de acordo com os projetos
de autoformacao tragados. Deste modo, procurei responder tanto as minhas necessidades
quanto as da unidade que me recebeu.

Os objetivos gerais e especificos definidos para o ECIII foram os seguintes:

= Realizar o diagndstico de situacao da prestacdo de cuidados de enfermagem em

CA;
* Analisar a organiza¢do e dinamica da CA da unidade;
= [dentificar a constituicao da equipa de CA da unidade;
= Descrever os principais focos de enfermagem na dindmica da CA;

= [dentificar indicadores em saude utilizados em CA;
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= Desenvolver competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacao
Perioperatéria em contexto de CA
= Proporcionar o mais elevado nivel de seguranga a pessoa em situagdo
perioperatoria;
= Prestar cuidados perioperatorios a pessoa e familia/pessoa significativa em
situagdo ambulatoria;

= Capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da recuperagdo
pos-operatoria em regime ambulatorio;

= Prevenir a ocorréncia de eventos adversos no domicilio;

= Realizar ensinos sobre os cuidados pos-operatorios;

= Promover a readaptacdo funcional;

= Maximizar o autocuidado da pessoa em situagdo perioperatoria.

* Promover a articulagdo entre os profissionais de enfermagem da UCA e dos
CSP da ULS para continuidade na prestacdo de cuidados, centrados no cliente,
no periodo pos-operatorio.

= Analisar os processos de comunicag¢ao entre as duas unidades;

= Realizar uma analise SWOT;

* Fomentar a continuidade de prestacdo de cuidados de enfermagem de
acordo com os mais elevados padrdes de qualidade;

= Prever o possivel impacto na continuidade da prestacdo dos cuidados de
enfermagem.

Atualmente e tendo em conta o tempo decorrido e a possibilidade de refletir com

alguma distancia acerca do trabalho efetuado nos EC’s, julgo que os objetivos foram
praticamente todos alcancados, contando com a preciosa ajuda do tutor de EC e do

orientador designado pela escola.

4.3.1 Cuida da pessoa em situacio perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa
Cada competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC a pessoa em
situacdo perioperatoria ¢ composta por diversas unidades de competéncia. Ao nivel da
primeira unidade de competéncia “capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para

a gestdo da experiéncia cirurgica” (Regulamento n°® 429/2018, p.19366), penso que foi
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assimilada ao longo do acompanhamento das diversas fases perioperatdrias que o cliente
atravessou.

Desde logo, a consulta pré-operatoria em CA apresenta-se como o momento ideal
de construir os alicerces da gestdo da experiéncia cirurgica da forma mais precoce
possivel. Na consulta pré-operatoria em CA, tentei estabelecer um primeiro contato
positivo com o cliente a ser intervencionado e familia/pessoa significativa. Através da
apresenta¢do, empatia criada e uma entrevista clinica devidamente estruturada consegui
colocar o cliente numa posi¢do mais confortavel relativa a preparagdo para a cirurgia,
delegando responsabilidades, apresentando os seus direitos, explicando as vantagens das
intervengdes cirurgicas em regime ambulatério e desmistificando trabalho de
enfermagem e o contexto hospitalar. No fundo, procurei que o cliente entendesse o nosso
profissionalismo e conhecimento no desempenho das nossas fungdes e sentisse que podia
confiar nos enfermeiros/as como um aliado, na tentativa de ultrapassar uma situagao de
maior vulnerabilidade que lhe ocorrera naquela fase da vida. Estd claramente
demonstrado pela literatura, que a satisfagdo do cliente e familia/pessoa significativa ¢é
maior quando existe uma consulta pré-operatdria de enfermagem (Cardante, 2020; Breda
& Cerejo, 2021).

Por outro lado, a medida que lhes proporcionava um ambiente acolhedor e cuidado
personalizado, procurei extrair os dados antropométricos, religiosos, sociais, terapéutica
farmacoldgicas instituida, possiveis alergias e uma breve historia das intervencdes
cirurgicas, necessarios para formulagdo de diagnodsticos de enfermagem e planear
intervengdes de enfermagem a ser realizadas. Os diagnodsticos mais comuns foram a
presenga de ansiedade, falta de conhecimento sobre a doenca e andar comprometido.
Neste tltimo, a interven¢do promover o andar usando dispositivo, como por exemplo as
canadianas, era uma intervencdo desde logo ensinada no decorrer da consulta pré-
operatdria de enfermagem. Contudo, se no decorrer da nossa atividade verificassemos
que o mais conveniente para o cliente no final da cirurgia fosse andar com recurso a um
dispositivo de cadeira de rodas, a mesma seria aconselhada e explicado o seu circuito no
interior das instalagdes do hospital. Além disso, seria igualmente explicado ao
acompanhante, quando presente, como auxiliar o cliente a transferir-se de e para a cadeira

de rodas.
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Refletindo sobre este Gltimo paragrafo, atualmente concluo que nestes clientes que
tinham alguma doenga ou dificuldade musculo-esquelética, alguns deles que nunca
tinham sido operados em CA, revelavam medo na abordagem ao dia da cirurgia. Através
de intervencdes de enfermagem implementadas ao longo das etapas previstas no ciclo
perioperatdrio, essencialmente direcionadas para a literacia em saude, empoderamento e
para o ensino pods-operatorio pela promoc¢do do conhecimento e da sua autonomia,
conseguiram alcancar estados de mestria na sua nova condi¢@o apds terem sido operados.
O cliente em situagdo perioperatdria apresenta necessidades particulares e complexas,
onde a relacdo de ajuda evidenciada entre este, a familia/pessoa significativa e o
enfermeiro tem um papel preponderante. O enfermeiro deve promover uma série de
intervengdes com vista a satisfagdo das necessidades do cliente e concordantes com a
definicdo do seu projeto de saude, dado que este se encontra numa situacao vulneravel
perante uma realidade que desconhece.

Deste modo, ¢ fundamental e da competéncia do enfermeiro especialista,
assegurar a compreensdo da informagdo por parte do cliente e da familia/pessoa
significativa de modo a potenciar o exercicio da autodeterminagdo e tomada de decisao
no seu processo terapéutico e a preparad-la para a diminui¢do da sua capacidade como
resultado da cirurgia. Nao obstante, o enfermeiro deve verificar o cumprimento das
recomendacdes legais e éticas necessarias para a realizagdo da intervengdo cirurgica.
Neste caso, o CI ¢ considerado um documento que evidencia “a autoriza¢do que a pessoa
dé para que lhe sejam prestados os cuidados propostos, apds lhe ter sido explicado e a
pessoa ter compreendido o que se pretende fazer, como, porqué e qual o resultado
esperado da intervencdo de enfermagem” (OE, 2007, p.1). A informacdo devera ser
facultada numa linguagem clara e acessivel, baseada no estado da arte e isenta de juizos
de valor. Contém, em si, dois conceitos inseparaveis: a compreensao € a autonomia.

Além disso, para uma melhor eficiéncia da informacao relativa a legislagdo em
vigor para a CA assim como as condicdes e requisitos fundamentais para a realizagdo da
cirurgia em regime de ambulatorio, a mesma era entregue em formato papel para que o
cliente a possa interpretar e orientar a sua vida da melhor forma na decisdo e programacao
do seu acompanhamento no dia da cirurgia, sobretudo no momento de alta para o
domicilio. Por diversas vezes tive a oportunidade de explicar aos clientes e familia/pessoa

significativa, a necessidade legal, ética e moral do cliente operado em CA estar
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acompanhado no momento de alta, devido as limitagdes fisicas para o autocuidado e para
realizacdo das atividades de vida didria no periodo pds-operatorio, assim como da
diminui¢do da competéncia e autonomia para tomar decisdes responsaveis e percecao
total dos ensinos de enfermagem efetuados.

Na verdade, admito que por varias vezes senti que sempre que fiz as consultas de
pré-operatorio e os clientes me voltavam a encontrar no acolhimento/admissdo no dia da
cirurgia, sentiam-se mais empoderados para encarar as fases seguintes do processo
perioperatdrio, uma vez que me tornava uma referéncia para eles. Ao lembrarem-se das
informagdes obtidas na consulta, era frequente anteciparem-se as minhas palavras quando
era necessario vestir a bata ou colocar um acesso venoso € notava que se sentiam mais a
vontade para esclarecer alguma duvida que surgisse ao longo da preparagao cirurgica.

Contudo, a gestdo da experiéncia ciriirgica e empoderamento ¢ transversal as
varias etapas do processo perioperatorio. Inclusivamente durante a etapa intraoperatéria
¢ fundamental que o enfermeiro/a demonstre disponibilidade para voltar a reforgar os
conhecimentos dos clientes e informar acerca dos procedimentos de enfermagem ou
relativos a anestesia ou mesmo a cirurgia, de acordo com 0s nossos limites sem usurpar
as nossas fungoes.

No que concerne a unidade de competéncia “promove cuidados a pessoa em
situagdo perioperatoria” (Regulamento n® 429/2018, p.19366), durante o EC na fase de
acolhimento do cliente em CA tive oportunidade de efetuar a check-list de seguranca
protocolada, de modo a garantir a exequibilidade da realizagdo da intervengdo cirurgica
naquele contexto, tais como a identificagdo inequivoca do cliente; estar acompanhado/a,
CI assinado; regresso ao domicilio em transporte proprio com um tempo maximo de
viagem de 60 minutos; domicilio situado a menos de 30 minutos de viagem de uma
unidade de satde; cumprimento de suspensdo de medicagdo para a cirurgia, se necessario;
registo de alergias; realizagdo do banho pré-operatdrio no domicilio; auséncia de joias,
adornos ou outros dispositivos metalicos que possam interferir com a eletrocirurgia;
colocacdo de bata, touca e protetores dos pés; monitorizagdo de sinais vitais compativeis
com a realizacdo do procedimento anestésico e cirirgico; colocagdo de um acesso venoso,
administracdo de terapéutica pré-operatoria; e, realizagdo de outras técnicas de

enfermagem se necessario. Algumas das acdes elencadas foram sendo repetidas também
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no intraoperatorio e ja no recobro, de modo a garantir a seguranca do cliente ao longo de
todo o processo perioperatério.

De facto, foi justamente na fase pos-operatdria onde estive alocado mais tempo
na CA em contexto de EC, e entendi que nem sempre ¢ facil lidar com situacdes de
complexidade e imprevisibilidade nesta etapa do perioperatério. Esta situacdo exige
conhecimento, experiéncia, atengo, sensibilidade e capacidade de previsdao, uma vez que
através da monitorizagdo dos sinais vitais e semiologia evidenciada pelo cliente adaptada
ao seu contexto cirurgico, o enfermeiro especialista mediante a mais atual evidéncia
cientifica tem de ser capaz de evitar complicagdes e proporcionar a melhor recuperagdo
possivel ao cliente operado. Foi isso que aconteceu diariamente durante a minha
frequéncia em EC e recordo particularmente duas situagdes:

= A primeira teve a ver com um jovem cliente que vivenciava um pds-operatorio
de uma osteossintese do astragalo do pé esquerdo, que no final da cirurgia ficou
com a perna imobilizada com ligadura elastica e colocacdo de uma tala gessada
posterior. Ora, para a sua recupera¢do no domicilio o ortopedista prescreveu-lhe
uma bota ortopédica para substitui¢do da tala gessada, que deveria ser colocada o
mais cedo possivel de modo a facilitar a sua recuperagao. Como ¢ um dispositivo
caro ¢ o cliente com cerca de 20 anos, com escassa literacia em satude e reduzidos
recursos econdmicos, foi necessario recorrer a nossa criatividade para encontrar
solugdes. No inicio, o cliente ndo estava nada interessado em comprar o
dispositivo e estava convencido que podia escolher ficar com a tala gessada
durante a totalidade da sua recuperagdo. No entanto, foi necessario informa-lo que
a opcao pela bota ortopédica era melhor, porque permitia uma recuperagdo mais
rapida, com menor risco de complicagdes pos-operatdrias devido ao aumento da
mobilidade aliada a uma menor perda da funcionalidade do membro inferior.
Deste modo, ele ficou mais empoderado no que diz respeito ao conhecimento da
melhor estratégia para a sua recuperacao e foi entdo que comecei a procurar em
conjunto com o cliente, a melhor forma deste ndo despender muito dinheiro na
aquisicdo da bota, quer pela sondagem no seio familiar e grupo de
amigos/conhecidos sobre se alguém tinha uma igual para empréstimo, ou pela

compra em segunda mao do artigo em plataformas virtuais, por exemplo. E, por
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fim, conseguimos ajuda-lo na sua recuperagcdo pois soubemos que na primeira
consulta de ortopedia trouxe a bota ortopédica prescrita.

» A segunda situacdo ocorreu com um cliente idoso que vivenciava um pos-
operatorio de uma biopsia de lesdo situada nas cordas vocais, realizada pela
especialidade de otorrinolaringologia no BOC. Sendo a UCA do EC 1II e III
autéonoma e integrada, o referido cliente foi admitido nessa unidade, foi operado e
fez o recobro fase I no BOC e regressou para realizar o recobro fase II a UCA.
Durante a sua estadia na UCA, aliado a um quadro de diminui¢do da saturagdo de
oxigénio no sangue e aumento da frequéncia cardiaca e tensdo arterial,
desenvolveu estridor e tosse intensa pelo que tive de providenciar material para
abordagem de via aérea em situacdo de urgéncia, contactar a especialidade de
otorrinolaringologia e anestesiologia para virem avalia-lo, solicitar o envio de um
fibroscopio da consulta externa para observagdo das cordas vocais do cliente, ao
mesmo tempo que procurava a sua colaboragdo para o exame através da
informacdo acerca dos procedimentos que estavam a ser realizados e
empoderando-o a manter uma respiragdo eficaz. O diagndstico confirmou a
necessidade de reintervencao do cliente para colocacdo de uma traqueostomia de
urgéncia novamente no BOC. Para tal, foi necessario contactar o BOC com o
intuito de verificar a disponibilidade da sala de urgéncia para realizar o
procedimento e coordenar com o responsavel o transporte do cliente. Deste modo,
provavelmente foi possivel prevenir uma paragem respiratoria de um cliente
idoso, com algumas comorbilidades, que apenas tinha ido realizar um
procedimento relativamente simples em regime ambulatorio.

Na descri¢ao de ambos os casos, julgo ter ficado patente o desenvolvimento da

terceira unidade de competéncia “desenvolve a sua intervengdo numa perspetiva

interprofissional” (Regulamento N° 429/2018, p.19367), decorrente da primeira

competéncia especifica cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva

familia/pessoa significativa” (Regulamento n® 429/2018, p.19366).

Os profissionais de enfermagem que desempenham fung¢des em CA devem ser

dotados de experiéncia e rotina neste contexto, de modo a minimizar o risco de

complicacdes pos-operatdrias para os clientes intervencionados. (CNADCA, 2008;

Duarte & Martins, 2014) Além deste indicador, temos ainda a diminui¢ao de readmissoes
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hospitalares, de custos financeiros para a unidade de satude, a diminui¢do da ansiedade e
stress cirurgico para o cliente, aumento da literacia em satde e satisfacdo do cliente e
familia/pessoa significativa (CNADCA, 2008; Breda & Cerejo, 2021; ACSS, 2023).
Porém, existem ainda outros indicadores que enquanto enfermeiro de CA em EC tive
oportunidade de trabalhar durante o pos-operatdrio dos clientes como o registo regular da
intensidade da dor; cedéncia de farmacos, ensino ¢ orientagdo no momento da alta de
enfermagem do cliente; e, avaliacdo pos-operatdria nas 24 horas seguintes a alta de
enfermagem. (ERS, 2024) Todos os indicadores enunciados permitiram-me promover a
autonomia do cliente, fomentar o seu poder de decisdao, empoderamento e capacidade de
gestdo terapéutica, tanto no pds-operatorio imediato como na consulta de follow-up as

24h da cirurgia.

4.3.2 Maximiza a seguranca da pessoa em situacio perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica
No que diz respeito a segunda competéncia especifica do enfermeiro especialista
em EMC, na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria, a primeira unidade
de competéncia intitula-se “demonstra consciéncia cirirgica na promoc¢dao de um
ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatdrio” (Regulamento
N° 429/2018, p.19367). A consciéncia cirirgica foi uma competéncia que aprendi a
aperfeicoar nao s6 ao longo dos EC’s mas também ao longo do mestrado. Antes de dar-
me conta da sua definicdo no regulamento das competéncias especificas, sempre pensei
que ao longo dos anos todos que trabalho no perioperatorio ja tivesse adquirido essa
capacidade, que resumidamente definiria como fazer o bem ou o melhor que sei, da
melhor forma possivel & pessoa que precisa e se encontra @ minha frente durante um
processo perioperatdrio. Porém, isso ndo se revelou suficiente para a aquisi¢ao da unidade
de competéncia supracitada.
Segundo o regulamento N° 429/2018, a consciéncia cirargica ¢ definida como

um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar
a pessoa em situacao perioperatoria, agindo em seu beneficio em qualquer
situacdo independente do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo

comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensao e
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aplicacdo dos principios da pratica cirirgica e responsabilidades legais,
éticas e morais, para com a pessoa € equipa, pelas quais cada profissional
¢ responsavel. (Regulamento N° 429/2018, p.19366)

Atualmente sinto-me mais preocupado, sensivel e desperto para este tema durante
a pratica de enfermagem, pois sei que ao tornar-me uma referéncia para os meus pares
devo adotar uma postura mais estimulante possivel na procura da evidéncia cientifica
mais atual e recomendavel, que baseie as minhas agdes. Deste modo e doravante,
certamente que fomentarei na minha pratica um ambiente perioperatério mais seguro,
com medidas corretivas pontuais de acordo com a evidéncia cientifica encontrada e
estratégias que promovam a eficiéncia de cuidados e a organizagao do processo cirurgico
centrada na pessoa operada e familia/pessoa significativa.

Foi esta a postura que adotei durante os EC’s e apds reflexdo ao longo do tempo
que passou, julgo que no processo de alta, onde acordava com o cliente estratégias
facilitadoras para a sua convalescenca e desenvolvia contactos com a familia/pessoa
significativa para o melhor cuidado possivel no regresso ao domicilio, promovia a
ascensdao de um momento de partilha de conhecimentos e empoderamento entre todos,
mediante o ensino para a alta de enfermagem. Devo salientar que até eu proprio ficava
empoderado apos cada ensino, pois cada vez que cada cliente e familia/pessoa
significativa demonstrava capacidade de autocuidado no domicilio, literacia do seu estado
de saude e competéncia para cumprir o plano de cuidados estipulado, proporcionava-me
a certeza de que o meu trabalho estava a ser bem desempenhado rumo a permanente
procura pela exceléncia na prestacao de cuidados.

Noutra unidade de competéncia, “lidera o processo de prevencdo e controlo de
infecdo associado aos cuidados perioperatérios” (Regulamento N° 429/2018, p.19367), ja
integro grupos de trabalho para vigilancia epidemioldgica, processo de prevengdo e
controlo da infecdo como elo de ligagdo da CCIRA ao BO onde desempenho fungdes,
pelo que tentarei envolver-me nesse trabalho ainda com mais afinco. Neste sentido, ja
tenho esta preocupacao pela referida unidade de competéncia concomitantemente a minha
pratica de enfermagem, pelo que ja elaboro periodicamente agdes de formacdo neste
sentido e sou responsavel pela identificagdo e cumprimento de indicadores e principios

relacionados com este tema.
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Por ultimo, relativamente a unidade de competéncia “promove a gestdo e o
controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério” (Regulamento N°
429/2018, p.19368), penso que acaba por ser um processo natural de mudanca de postura
e perspetiva do meu papel profissional para o ambiente perioperatério que me rodeia. A
gestao de dispositivos de acordo com a sua disponibilidade, integridade e funcdo, a sua
rastreabilidade e documentacao, utilizacdo segura e de acordo com as normas indicadas
pelo fabricante, constituem papeis que o enfermeiro especialista na area do perioperatorio
deve estar sensivel e capacitado para realizar. Ao longo do EC, mediante a demonstra¢do
e ensino orientado da minha tutora, uma enfermeira especialista em EMC muito
experiente e principal responsavel do recobro da UCA frequentada, entendi que existem
certas areas de controlo da qualidade e logistica que alguém tem de fazer e estar desperto
para essas necessidades, com vista a correta e harmoniosa funcionalidade de uma unidade.

Deste modo, durante o EC II e III participei na verificagdo da idoneidade de
monitores, computadores, microscopio e desfibrilador da UCA, gestdo de stock de
materiais fungiveis e soros através do método kaizen, farmacos para administra¢do
endovenosa/intramuscular/subcutanea e oftalmica, material cirurgico reprocessavel
através do servico de esterilizacdo, assim como na extragdo de sangue para analise ao
longo do perioperatério de CA. Estou em crer que ¢ uma funcao absolutamente essencial
na dindmica de trabalho de uma unidade deste tipo e que realmente deve ser
desempenhada por um enfermeiro especialista experiente e bastante desperto para esta
tematica.

A componente tedrica e partilha de conhecimentos dos professores, a produgdo
dos diversos trabalhos escritos, além da realizacdo dos EC’s com um orientador perito em
EMC em CA, possibilitou o desenvolvimento das competéncias especificas de enfermeiro
especialista na drea de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria. Neste sentido,
tenho a certeza de que atualmente sou uma pessoa mais empoderada, mais sensivel e
ciente dos pilares de prestagdo de cuidados de enfermagem perioperatorios e que adota
uma atitude sabia e congruente com a prudéncia e a responsabilidade profissional exigida

pelas competéncias especificas descritas.
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4.4 COMPETENCIAS DE MESTRE

O presente relatorio de mestrado representa simultaneamente o final de um ciclo
de estudos e o apogeu da reflexdo critica acerca da dimensao tedrica ampliada ao longo
das unidades curriculares lecionadas e da componente tedrico-pratica desenvolvida em
contexto de EC. O pensamento reflexivo em enfermagem motivado pelas oportunidades
formativas recebidas, com a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e de
um segundo nivel de estudos, dar-me-ao a possibilidade de alcancar o titulo de mestre em
EMC na érea de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria.

Esta nova condi¢ao permitira destacar-me no seio de uma equipa multidisciplinar,
na prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto perioperatorio, baseados na
evidéncia cientifica mais recente, contribuindo para a promog¢ao de um ambiente cirurgico
mais seguro e eficiente, facilitando o processo de tomada de decisdo em enfermagem,
gerindo situagdes complexas de forma ainda mais competente e eficaz e, fomentando o
empowerment do cliente, familia e/ou pessoa significativa. Além disso, possibilitara o
auxilio na formagdo e capacitacio de outros profissionais de enfermagem com
conhecimentos, competéncia e respeito no cumprimento das normas éticas e
deontologicas da profissdo num contexto tdo especifico como o perioperatério.

A palavra mestre aparece definida como a pessoa que ensina ou orienta, sabia,
perita em qualquer ciéncia, arte ou ramo profissional e que ¢ especialista (Dicionario
Porto Editora, 2024). Segundo a lei portuguesa, o grau de mestre ¢ atribuido a quem
demonstre:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
1) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
i1) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investiga¢ao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao

e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em

contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua

area de estudo;
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c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de
informa¢do limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo. (Decreto-Lei
65/2018, p. 4162)

Por este motivo, ao longo deste mestrado procurei demonstrar a aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias de mestre exigidas por lei e monitorizadas pela
ESSSM.

No decurso do primeiro ano de formagdo, no contexto da unidade curricular
Enfermagem Perioperatoria I, foi sugerido pelos docentes a producdo de um documento
que identificasse a pratica de enfermagem perioperatéria com recurso a um mapa
conceptual. Assim sendo, foi elaborado o mesmo com o titulo “Timeline do doente em
situagdio perioperatoria: a exceléncia dos cuidados de enfermagem” (APENDICE I), que
posteriormente foi apresentado em formato poster no VI Congresso da OE, denominado
“Todos pela Satde”, realizado em Braga. Foi uma experiéncia muito positiva, com
relevantes momentos de aprendizagem proporcionados tanto pelos reputados elementos
do juri, como pelas apresentacdes dos colegas de enfermagem. Estes ensinamentos
revelaram-se fundamentais para me tornar melhor aluno de mestrado, melhor colega de
profissdo e certamente melhor enfermeiro, norteado pela premissa basilar da pratica de
enfermagem baseada na mais correta e recente evidéncia cientifica a lapidar futuramente
o desempenho da minha formagdo como mestre.

Além disso, estive presente no I Congresso de Obesidade realizado no Hospital

Central do grupo Trofa Satide®, em margo de 2023, onde foram palestrados diferentes
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tipos de abordagem de cuidado e tratamento ao cliente obeso, por diversos grupos
profissionais de satde. Nesse congresso, fiquei muito satisfeito com a partilha do
conhecimento acerca das novidades e avanco cientifico e tecnologico utilizado na
abordagem a este tipo de clientes, mas achei que faltava a perspetiva do enfermeiro e do
anestesiologista para completar o leque multidisciplinar de profissionais apresentados que
cuidam este tipo de clientes, pelo que tive oportunidade de declarar a minha opinido
publicamente.

Posteriormente, durante o0 mddulo I do ECII, vislumbrei uma oportunidade de
melhoria na UCA, pelo que elaborei um panfleto informativo acerca da relevancia da
profilaxia tromboembolica (APENDICE 1II), que complementa o ensino de enfermagem
ao cliente perioperatorio. O objetivo deste panfleto enquadrou-se na necessidade de
informar o cliente acerca da importancia desse tema, motiva-lo na adesdo a terapéutica
instituida, padronizar o ensino da profilaxia tromboembolica na equipa de enfermagem,
proporcionar documentacdo de suporte para o cliente e familia/pessoa significativa para
os cuidados a realizar no domicilio e promover a literacia individual de saude.

O cuidado de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria demonstra que a
profilaxia tromboembolica, em torno das dimensdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas
inerentes ao conjunto das medidas praticadas, tais como o uso de meias elasticas de
compressao graduada e a administracao de heparinas de baixo peso molecular, revela-se
insuficiente de acordo com as guidelines internacionais (Anderson et al., 2019). Se por
um lado podem nio ser estritamente cumpridas todas as indica¢des sugeridas, quer por
falta de financiamento, equipamentos ou sensibilidade/inquietude relacionado com o
tema por parte de uma organizacgdo em saude, por outro lado a ndo adesdo as
recomendacdes sugeridas pelos profissionais de saide e a provavel auséncia de
predisposi¢do para a literacia em satde da populagdo em geral, podem refletir-se no
aumento de episddios de ocorréncia de trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Sabemos ainda, através da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) que “a
avaliagdo do risco de tromboembolismo venoso esta indicada em todos os doentes
propostos para cirurgia(...)” e, constitui um tema de “responsabilidade multidisciplinar”
(SPA, 2014, p.62). Os enfermeiros do perioperatério devem assumir um papel

fundamental na compreensao do cliente cirtirgico de acordo com as suas dimensodes bio-
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psico-socio-histoérico-cultural e espiritual, do meio e contexto em que se encontra
inserido, assim como do seu ensino nesta area.

O ambito da aplicagdo deste panfleto informativo adequou-se ao universo de
clientes sujeitos a procedimentos cirurgicos na UCA de um hospital do norte do pais onde
realizei EC, em que se previa a necessidade de profilaxia tromboembdlica durante o
periodo intra e pos-operatdrio. Assim, no decorrer da intervengdo esteve previsto:

» Administrar a primeira dose da terapéutica in loco pela equipa de enfermagem,

explicando todos as etapas que a concretizam;

» Informar sobre a importancia da profilaxia tromboembolica, almejando um

compromisso do cliente e familia/pessoa significativa;

» Fornecer um panfleto informativo com toda a informagao prestada pela equipa

de enfermagem de forma sistematizada, simples e apelativa, assim como o contato

telefonico da UCA, horério de funcionamento e indicagdo de, em caso urgente,
recorrer ao SU.

Além do exposto, no trajeto do Modulo II do ECIII, concebi um novo projeto no
ambito do mestrado, integrado no EC da mesma unidade hospitalar anteriormente
descrita, que por sua vez, se encontra incluida numa ULS. O projeto intitulou-se
“Prestacdo de cuidados de enfermagem centrados no cliente, no periodo pds-operatdrio
de CA, em articulagdo com os CSP, na ULS”. (APENDICE III)

O objetivo central desse documento residiu na promogao da articulacio entre os
profissionais de enfermagem da UCA e dos CSP da ULS para continuidade na prestagao
de cuidados de enfermagem. Como objetivos especificos estabeleceram-se a analise dos
processos de comunicacdo entre a UCA e os CSP, a realiza¢do de uma anélise Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) do projeto, o fomento da continuidade
da prestacdo de cuidados de enfermagem centrados no cliente e familia/pessoa
significativa e a previsdo do possivel impacto do projeto na prestacdo dos cuidados de
enfermagem nas duas unidades, através de indicadores de medida, ciclo de Deming e da
relacdo custo/beneficio.

Na procedéncia das ULS’s ao nivel nacional “esteve o objectivo de criar uma
melhor interligacdo entre centros de satde, hospitais e outras entidades responsaveis pela

saude regional ou local” (ERS, 2011, p.14). Este modelo de organizag¢do de servigos foi
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inovador pelo caracter integrador dos servigos que sdo prestados aos cidaddos, nao
fracionando, ao nivel da gestdo, os cuidados primarios e hospitalares.

Ao longo do ECIII, tornou-se evidente a transferéncia continua de clientes da
UCA da ULS para o respetivo CS de referéncia, quer seja para continuidade de
prescri¢des terapéuticas relacionadas com o ato cirurgico, como para tratamento de
feridas, administracdo de terapéutica, remo¢do de material de sutura, entre outros
procedimentos de enfermagem levados a cabo pelo enfermeiro de familia do cliente. Por
esse motivo, pareceu-me pertinente estudar estratégias de aproximacao entre os cuidados
prestados ao nivel ambulatorio hospitalar e os CSP, em prol de cuidados de enfermagem
centrados no cliente e na familia/pessoa significativa que o acompanha.

Assim sendo, com este projeto pretende-se essencialmente que os clientes
operados saiam da UCA com alta ja com a consulta de enfermagem marcada no respetivo
CS da sua 4rea de residéncia, com o seu enfermeiro de familia. Nesta perspetiva,
seguramente saira reforcado o vinculo e sentido de compromisso/responsabilidade entre
os clientes e a ULS, bem como os indices de satisfagao dos clientes calculados com base
na resolucdo de problemas e nos cuidados prestados, num processo vivencial
frequentemente associado a momentos de grande vulnerabilidade. Por outro lado, com
esta medida também reforcaremos o nivel de literacia em satide dos nossos clientes,
sensibilizando-os para a necessidade de se estabelecerem como parte integrante do
processo. Por fim, pretendemos que a recuperacao deste se traduza ndo s6 em ganhos em
saude para o proprio, como para a organizacao, através da reducao dos custos associados
a possiveis complicagdes existentes no periodo pos-operatdrio e na aproximacao das
equipas da mesma organizacdo de saude e, que laboram no sentido do mesmo bem-
comum.

Este projeto teve uma rececdo muito boa ndo s6 por parte da gestora da UCA,
como também do enfermeiro diretor da ULS. Mediante a interagdo com os CSP, a elei¢do
da melhor estratégia de comunicacdo e a realizacdo das etapas descritas no ciclo de
Deming do projeto, o mesmo tem luz verde para avancar na pratica € possui muito
potencial para obtencdo de bons resultados.

Com base nessa expetativa, fui convidado em margo de 2024 como palestrante no
IT Congresso de Obesidade realizado no Hospital Central do grupo Trofa Satde®, pelo

grupo de cirurgides que se dedica a cirurgia bariatrica na ULS onde pretendo implementar
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o projeto. Este convite para apresentagdo do projeto de enfermagem surgiu precisamente
pela concordancia na sua pertinéncia e oportunidade de melhoria para a pratica clinica e
enquadrou-se na escolha desta especialidade cirurgica para a realizagao do projeto-piloto
com os CSP.

O feedback recebido pelo auditorio foi bastante positivo, ndo so pela interagao
registada com os diversos grupos profissionais presentes, como pelo reconhecimento
generalizado da falta de comunicagao percecionada entre centros cirargicos e os CSP. Foi
bastante gratificante observar o impacto que a ideia teve numa sala com mais de duas
centenas de pessoas presentes, € cuja importancia do congresso foi reconhecida pela
presencga da Secretdria de Estado da Promocdo da Satde, Doutora Margarida Tavares e
do Presidente do Conselho diretivo da sec¢do regional do norte da OE, o Enf.® Miguel
Vasconcelos.

Em suma, penso que mediante a leitura deste relatorio resulta evidente a aquisi¢ao
das competéncias de mestre previstas para o segundo ciclo de estudos na ESSSM, através
da demonstragdo de conhecimentos profundos na érea cientifica de EMC e
desenvolvimento com recurso a investigacdo, inova¢do e aprofundamento das
competéncias profissionais; a compreensdo e resolugdo de problemas em situagdes novas
ou em contextos alargados e multidisciplinares, no exercicio da atividade profissional
especializada na area da EMC; a integragdo de conhecimentos especializados da area de
EMC, lidando com questdes complexas, com o desenvolvimento de solu¢des ou emissdo
de juizos, considerando as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais associadas; a
comunicagdo das conclusdes, e dos conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e, a
evidéncia de competéncias que nos permita uma aprendizagem auténoma ao longo da

nossa vida profissional.
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CONCLUSAO

Em Portugal, a concecdo e projecdo das ULS’s conduziu a um ponto de viragem
e transformacao profunda no paradigma de prestacdo de cuidados de satde, centrados no
cliente. A criagdo da CA em meados do século passado constituiu uma mudanca de
paradigma do periodo perioperatorio realizado até entdo, impelindo a adaptagdo das
equipas multidisciplinares, a conce¢do de estratégias de minimizacdo de complicacdes
intra e pds-operatorias e a prevencao de reinternamentos, com notorios ganhos em saude
para clientes, profissionais e organizac¢des. Os enfermeiros/as fazem parte do sucesso da
CA, enquanto core da humanizagdo, seguranca e qualidade dos cuidados prestados, dai a
necessidade de selegdo, profissionalizacdo e motiva¢ao adequada.

Com a realizacdo deste relatorio fica evidente o longo trabalho que ainda falta
realizar para implementar o modelo de ULS idealizado (Decreto-Lei N° 207/99, 1999),
que abranja a prestacdo de cuidados de enfermagem promovendo a coordenacdo e
articulacdo dos diferentes niveis, os cuidados de satde primarios, hospitalares e
continuados. Para tal, a enfermagem detém um papel fundamental na criacdo de pontes
entre as equipas multidisciplinares do SNS, na gestdo, execu¢do, monitorizagdo e
avaliagdo de projetos que contribuam para a prestacao de cuidados de saude de qualidade,
sobretudo em periodos criticos e vulneraveis como o perioperatorio. No plano geral foi
esta a crenca que motivou a elaboracao deste relatorio, cujo projeto de articulagdo acerca
da prestacio de cuidados de enfermagem entre a CA e os CSP apresentado (APENDICE
IIT) espera-se que constitua um contributo significativo para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico da nossa profissao.

A redacdo do regulamento 429/2018 em diario da republica permitiu o
reconhecimento da especialidade de enfermagem perioperatéria em Portugal. A nivel
pessoal, apesar de j& deter dois madsters realizados em Espanha acerca do referido tema,
numa altura em que fui “obrigado” a emigrar para desempenhar a minha profissao e nao
sabia se voltaria a Portugal, entendi que uma vez estando de volta ao meu pais deveria
estudar e deter o titulo de enfermeiro especialista em EMC, na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria.

Este relatdrio de estagio proporcionou-me momentos de reflexdo profunda acerca

da pratica de enfermagem nesta area, a qual dedico a minha vida profissional ha mais de
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15 anos, sempre em contexto de BO, em diferentes especialidades cirurgicas e com énfase
nas fases intraoperatoria e recobro imediato.

A escolha de uma unidade de CA para realizagdo de EC representou um enorme
desafio pessoal e profissional. Deste modo, fiquei a conhecer e a compreender melhor o
cliente cirargico nas diversas dimensdes, as dificuldades sentidas em enfermagem no
periodo pré e pos-operatdrio, o trabalho fabuloso de instrugdo e incremento de literacia
em saude promovido por enfermeiros sobretudo durante a consulta de enfermagem e no
momento da alta, além da premente necessidade de envolver a familia e/ou pessoa
significativa do cliente durante o seu processo perioperatorio, ainda mais porque se trata
de um requisito legal para realizacdo da CA, pois trata-se de uma oportunidade Unica de
constru¢ao de um projeto de satde devidamente alicercado.

Durante a experiéncia em EC nasceram imensos projetos no meu intelecto e fiquei
muito satisfeito da projecdo de um deles para a UCA que me acolheu neste periodo, até
porque existe uma grande probabilidade da sua execuc¢do em contexto de ULS. Neste
sentido, espero que represente uma melhoria na qualidade de vida dos clientes afetos a
essa ULS, e simultaneamente o aumento da qualidade de cuidados prestados em
enfermagem, de modo a refor¢ar diametralmente o compromisso na relagdo terapéutica
estabelecida com o cliente cirargico em regime ambulatério e aproximar equipas
pertencentes a mesma organizacao de saide que procuram laborar no mesmo sentido.

Este trabalho permitiu-me adquirir e aprofundar conhecimentos acerca da
proposicdo em estudo, assim como demonstrar o desenvolvimento de competéncias
correspondentes ao nivel de enfermeiro especialista em EMC, na area de enfermagem a
pessoa em situacgao perioperatdria e mestre em EMC. Desta forma, os objetivos propostos
para a elaboracdo deste documento foram alcancados e penso que estarei pronto a
apresentar e partilhar publicamente o contetido deste relatorio perante os colegas de
profissdo e comunidade cientifica.

A prestagdo de cuidados de enfermagem em contexto da CA ¢ indubitavelmente
uma area de enfermagem perioperatéria com enorme potencial de desenvolvimento, ndo
s6 pelo aumento do volume cirurgico desta modalidade como pela permanente adaptagao
de protocolos de enfermagem a uma maior variedade e tipologia de cirurgias realizadas.

O fator tempo constituiu uma limitagdo para a ndo realizacdo de outro tipo de

estudo com a problematica selecionada, pois teria certamente dificuldades na colheita e
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tratamento de dados, assim como na apresentacdo de resultados em tempo util. A
investigacdo revela-se uma ferramenta indispensavel de progressao de conhecimentos de
forma sistematizada, sendo absolutamente essencial para uma pratica segura, competente
e com base cientifica em enfermagem.

De futuro, penso que o trabalho desenvolvido ao longo destes dois anos de
mestrado podera ser devidamente capitalizado e desenvolvido nesta drea de estudo. Ao
longo do meu trajeto profissional, pretendo continuar a apostar na minha formagao
profissional e, se possivel, na formagdo dos novos colegas da profissdo. Se as
circunstancias de vida familiar e profissional me permitirem, avangarei para o

desenvolvimento de competéncias num terceiro nivel de estudos.
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APENDICE I
MAPA CONCEPTUAL APRESENTADO EM FORMATO POSTER NO VI
CONGRESSO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS “TIMELINE DO DOENTE EM
SITUACAO PERIOPERATORIA: A EXCELENCIA DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM”
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APENDICE II
PANFLETO INFORMATIVO
“PROFILAXIA TROMBOEMBOLICA”



O QUE E A PROFILAXIA TROMBOEMBOLICA?

» Sdo um conjunto de recomendagoes
terapéuticas e ndo terapéuticas, que tém
como objetivo a prevencdo do
aparecimento de Trombos ou Codgulos
Venosos na circulagdo sanguinea.

Trombose

Formacdo de Codgulo de sangue
codgulosde sangue  percorrendo a corrente
sanguinea

Fluxo sangumen

B

O QUE SAO HEPARINAS DE BAIXO PESO
MOLECULAR (HBPM)?

» Sdo medicamentos anticoagulantes
utilizados no tratamento de Tromboses
ou Coagulos Sanguineos, administrados
por via subcutanea.

Se apresentar Sinais/Sintomas de...

v Dor Intensa

v" Hemorragia ativa

v' Hematoma exacerbado no local de
administragao do medicamento

v’ Febre

v" Nauseas/Vémitos

v’ Confusdo

v Reacgdes alérgicas cutaneas

.. fale com um Profissional de Saude!

Contate-nos de segunda a sexta-feira das
8h00 as 20H00

Telefone de Enfermagem da Unidade de
Cirurgia de Ambulatério:
22(...) ou 91(...)

o,

7 Escola Superior
Saude Santa Maria

Escola Superior
Saude Santa Maria

4 N

Unidade de Cirurgia
de Ambulatério

Profilaxia Tromboembdlica

Enfermagem Perioperatéria




PROFILAXIA TROMBOEMBOLICA

Deve saber que:

> Esta medicacdo deve ser administrada
todos os dias, aproximadamente a
mesma hora, durante o numero de dias
prescrito pelo seu médico;

> A seringa apresenta-se pré-cheia, é
descartavel e estd pronta para uso
imediato;

> Uma vez administrada a medicacao, a
seringa deve ser descartada para um
contentor adequado, colocando-o
sempre num local seguro;

> Nao deve voltar a colocar a “tampa”
nas seringas utilizadas;

> No final da terapéutica deve
acondicionar e entregar as seringas
vazias nos locais apropriados (Ex2:
Farmadcia, Centros de Saude).

PROCEDIMENTO PARA ADMINISTRACAO

"y

-»Lave as maos;

4
-> Deve estar de preferéncia deitado ou
sentado;

-> Ndo expelir a bolha de ar da seringa
antes da injecdo, para evitar a perda
do medicamento‘A medica¢do estd
pronta a ser administrada!

-> A administracdo deve ser realizada

preferencialmente na <> p B

parte lateral da 0 ), I

parede abdominal, (9 \ ]/

alternadamente entre j{ V¢ |\& /) ‘
- &/ ¥ % ;

o lado direito e |7/ [

o lado esquerdo, o )

comecando da parte superior para a
inferior. Também pode ser realizada na
parte lateral das coxas e bracos;

-> Na zona abdominal, tenha como
referéncia a medida de pelo menos 2 ou
3 dedos para a direita ou esquerda do

umbigo; g

-> Desinfetar o local de administracao
do medicamento, com algoddo ou
compressa embebida em Alcool 70°.
Deixe secar;

-> A agulha deve ser totalmente
introduzida na vertical numa prega
cutanea feita entre o polegar e o indica-
dor. A prega cutanea deve ser mantida

durante a injecao;
[ S2reh

N

->No final, deve retirar a seringa
mantendo a prega cutanea;

-> Ndo deve friccionar o local de

inje¢do apdés a administragcdo. Pode
passar de forma leve uma compressa,
ndo sendo habitual que sangre apds a
picada.

Saiba ainda que...

== No que diz respeito a retoma da
medicacdao habitual relacionada com o

sistema circulatério sanguineo, deve
seguir as orientagOes especificas da
equipa cirurgica.
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ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude
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UADC - Unidade de Admissao de Doentes Cirtrgicos
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ULS — Unidade Local de Saude



USF — Unidade de Saude Familiar



INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatério — Mddulo II, Ensino
Clinico III, inserida no terceiro semestre do I Mestrado de Enfermagem de Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria da Escola Superior
de Satde de Santa Maria, em parceria com a Escola Superior de Enfermagem Sao José
de Cluny, foi identificada uma oportunidade de melhoria na interface clientes em periodo
pos-operatorio na Unidade de Cirurgia Ambulatoria (UCA) e as diversas unidades de
Cuidados de Satde Primarios (CSP) inseridas na Unidade Local de Satde seleccionada.
Deste modo, elencou-se como um dos objetivos deste modulo formativo, promover a
articulagcdo entre os profissionais de Enfermagem da UCA e dos Cuidados de Saude
Primérios da ULS para continuidade na presta¢do de cuidados, centrados no cliente, no
periodo pos-operatdrio, dando posteriormente origem ao titulo do presente projeto
“Prestacdo de cuidados de Enfermagem centrados no cliente, no periodo pds-operatério
de Cirurgia Ambulatéria, em articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios”.

Na concegdo e projecdo deste documento, foram determinantes a visdo e
conhecimento da dindmica global do servigo obtida ao longo de vérios anos da gestora da
UCA; a experiéncia de campo da Enf.? especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
que atualmente desenvolve exclusivamente a sua atividade no recobro da UCA; da Prof.?
Marcia Alves, como orientadora do mddulo formativo do Mestrado frequentado e
elemento de adjudicacdo do carater cientifico do trabalho; bem como os restantes
profissionais de Enfermagem que prestaram o seu contributo através da partilha de
informagao acerca do tema.

A Cirurgia Ambulatéria (CA) representa um volume de cirurgias programadas
muito elevado e com um enorme potencial de crescimento num futuro proximo, devido
as vantagens associadas quer para o cliente, quer para as organizagdes de saude, em
comparagdo com o regime de internamento subjacente as cirurgias de cariz urgente e
convencional. Segundo os dados do portal de benchmarking da Administracao Central do
Sistema de Saude (ACSS, 2023), de acordo com o niimero de cirurgias realizadas em

2022 até ao més de Novembro, a ULS selecionada regista um aumento de 17,7% das



intervengdes cirurgicas programadas em regime ambulatéorio em comparagdo ao
desempenho obtido em 2021.

No ultimo ponto dos objetivos que esta ULS se predispde alcangar e apresenta na
sua pagina oficial da internet, faz referéncia a “prestacao de cuidados de satde primarios,
diferenciados e continuados, de forma integrada, consubstanciando um continuum de
cuidados centrados na pessoa do utente” (..., 2023). Portanto, torna-se evidente a
transferéncia continua de clientes da UCA para o respetivo Centro de Satude de referéncia,
quer seja para continuidade de prescri¢des terapéuticas relacionadas com o ato cirrgico,
como para tratamento de feridas, administragdo de terapéutica, remoc¢do de material de
sutura, entre outros procedimentos de Enfermagem levados a cabo pelo Enfermeiro de
familia do cliente. Sendo pioneiros na implementagcdo do modelo de Unidade Local de
Saiude, pode ser importante voltar a estudar formas de aproximagdo e respetivas
estratégias entre os cuidados prestados ao nivel ambulatério hospitalar e os CSP, em prol
de cuidados de Enfermagem centrados no cliente e na familia/pessoa significativa que o
acompanha.

Na producdo deste projeto foi utilizada uma metodologia de revisdo narrativa da
literatura, através da base de dados PubMed, biblioteca virtual SciELO e Google
Académico, com os seguintes descritores: Unidade Local de Satide, Enfermagem,
Cirurgia Ambulatoria, Cuidados de Saiude Primarios ¢ Pos-operatorio. Neste
contexto foram definidos os seguintes objetivos especificos predelineados:

- Analisar os processos de comunicacdo entre a UCA e os CSP;

- Realizar uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and

Threats) do projeto;

- Fomentar a continuidade da prestacdo de cuidados de Enfermagem continuos

centrados no cliente e familia/pessoa significativa;

- Prever o possivel impacto do projeto na continuidade da prestacao dos cuidados

de Enfermagem.

Para a realizacdo deste projeto foi utilizada a norma de referenciacdo utilizada ¢
a APA (American Psychological Association), 7" edigdo, de acordo com as regras pré-

estabelecidas no guia de orientagdo de trabalhos do Mestrado.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO DAS ULS’S

A Unidade Local de Satde selecionada, ¢ uma organizacdo em Saude constituida
no seu centro nevralgico e polo dindmico pelo Hospital, que além de dar resposta a
prestacdo de cuidados de satde da populagdo residente no municipio, também presta
servicos de saide em diversas especialidades médicas e cirargicas a comunidade
residente nos concelhos vizinhos. Além disso, esta ULS ¢ constituida por quatro Centros
de Saude; pelo Centro de Diagnodstico Pneumoldgico; pelo Servigo de Atendimento a
Doentes Urgentes (SASU); e pela Unidade de Satude Publica (..., 2023).

A UCA desta ULS opera segundo um modelo autonomo e integrado, de forma a
poder dar resposta ao elevado ntimero de doentes propostos para este tipo de cirurgia,
segundo os critérios nacionais preconizados pela Direcdo Geral de Saude (DGS, 2001).
Deste modo, utiliza o Bloco Operatério Central (BOC) em conjunto com outras
capacidades instaladas, como a Unidade de Admissdo de Doentes Cirurgicos (UADC)
para a realizacdo de etapas do processo perioperatorio.

Através da regulamentacdo interna do funcionamento da CA ao nivel intra-
hospitalar, o hospital iniciou a sua atividade nesta drea de forma relativamente precoce
em comparagdo com o panorama nacional. Esta Unidade de Cirurgia Ambulatoria
encontra-se integrada na dindmica da ULS.

De acordo com o documento redigido a data acerca da criagdo das ULS’s, o
legislador verificou a necessidade de “proceder a uma reengenharia do sistema de saude
numa perspectiva organizacional, criando as condig¢des de integracdo dos cuidados,
colectivizando os problemas que hoje cada nivel de cuidados enfrenta sozinho,
partilhando responsabilidades e recursos” (Decreto-Lei N° 207/99, 1999, p. 3258). No
caso da referida ULS, procurou-se criar, desde logo, um modelo inovador de integracdo
e organizac¢do de servigos prestadores de cuidados primarios e hospitalares. Com efeito,
o seu Conselho de Administragdo apresentou-se a data como Unico 6rgdo de gestdo,
dirigindo ndo s6 o hospital, como também os centros de satde existentes (Moreira, 2011).

Segundo a Entidade Reguladora da Saude (ERS, 2011, p.14), na procedéncia das
ULS’s ao nivel nacional “esteve o objetivo de criar uma melhor interligagdo entre centros

de satde, hospitais e outras entidades responsaveis pela satde regional ou local”. Este



modelo de organizac¢do de servigos foi inovador pelo caracter integrador dos servigos que
sdo prestados aos cidadios, ndo fraccionando, ao nivel da gestdo, os cuidados primarios
e hospitalares. De facto, segundo a OCDE (Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdémico), em 2007 (as cited in ERS, 2011), a fragmentagdo na
prestacao de cuidados de saude ¢ um dos problemas apontados ao nivel global, sobretudo
devido a centralizacdo de cuidados em determinadas patologias ou especialidades, ao
invés da atencdo centrada no cliente e na sua condi¢do, quer seja no processo de Doenca,
de Saude, ou na transi¢ao entre cada uma delas.

O projeto das Unidades Locais de Satide surgiu na sequéncia do desenvolvimento
do conceito de integragdo vertical entre organizacdes, que desponta nos EUA no inicio
da década de 90 do século passado. Este modelo, rompe com o conceito de integracdo
horizontal praticado até aquela data, em que multiplas instituigdes com a prestacdo do
mesmo tipo de servigos sao assimiladas e passam a ser geridas pela mesma égide, para o
conceito de integracdo vertical, em que institui¢des com linhas de orientagao e finalidades
distintas passam a ser administradas por uma Unica equipa de gestdo (Bruno&Nunes,
2019; Sobczak, 2002). Para desenvolvermos o tema da integragdo de cuidados de satde,
devemos considerar o brainstorming de conceitos que podem estar associados a esta
definicdo como a continuidade, coordenacdo, gestdo e colaboragdo de cuidados; gestdo
da doenca e de casos; e cuidados centrados no doente, que inexoravelmente tendem a
dificultar a implementacdo deste modelo no que concerne a sua perspetiva estrutural
(Lopes et al., 2014). Os principais objetivos da integracdo dos cuidados de saude passam
pelo controlo de custos/ regulagdo da despesa; aumento da eficiéncia na prestacdo de
cuidados de saude; e pela criagdo de novos padrdes de cuidados de saude com
continuidade dos mesmos, aumentando a sua qualidade, a satisfacdo dos clientes e os
ganhos em satude (Sobczak, 2002).

Assim sendo, na integracdo vertical, as organizacdes de satde sdo geridas pelo
mesmo conselho de administragcdo nos ramos diferentes da sua atividade, quer ao nivel
da prevencao primaria, secundaria e terciaria, mas também na prestacdo de cuidados de
saude primarios, hospitalares e continuados, promovendo a coordenacdo dos diferentes
niveis. Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS, 2008, p.1) este conceito ¢é
definido como "a gestdo e prestacdo de servigos de satide para que os doentes recebam

um continuo de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades ao



longo do tempo e em diferentes niveis do sistema de satide". Mais tarde, em 2018, a OMS
(p. 7) destaca ainda que “hospitais com cuidados ambulatorios e primdarios totalmente
integrados constituem uma correspondéncia muito importante, de garantia de prestacdo
de cuidados continuos aos pacientes”. Na perspetiva econdmico-financeira da integracdo
vertical, salienta-se a criagdo de sistemas complexos que procuram interligar recursos,
produgdo, aprovisionamento, distribui¢do, entre outros (Bruno&Nunes, 2019).

O nascimento das ULS’s em Portugal constituiram um marco histérico aprecidvel
no Sistema Nacional de Satude (SNS), traduzindo-se segundo Bruno e Nunes (2019, p. 7),
“num processo de integracdo vertical dos cuidados de satde, que fundiu a gestdo da
aten¢do hospitalar com a atencdo primaria(...)”. Num estudo realizado na sub-regido da
Beira Baixa, utilizando uma metodologia qualitativa com recurso a entrevista semi-
estruturada, Bruno e Nunes (2019) procuraram analisar a integragdo do Hospital Amato
Lusitano na ULS de Castelo Branco ao nivel da eficiéncia de servigos e prestacdo de
cuidados. Os resultados verificados a este nivel foram bastante positivos, porém, foi
reconhecido que ainda se encontram aquém do esperado, uma vez que existiram falhas
na articula¢do entre as diferentes equipas. Em suma, concluiu-se que a eficiéncia do
trabalho desenvolvido no meio hospitalar seria melhorada se a articulagdio com os
cuidados prestados nos CSP fosse fortalecida, justificando a ideia concebida a priori neste
documento para a realizagdo deste projeto.

Pelos motivos histéricos e organizacionais enunciados, a organizagdo dos
cuidados de Enfermagem em contexto de CA deve ser alvo de investigag@o, no sentido
de aproximar as organizagdes em Saude e de proporcionar um cuidado centrado no

cliente, sobretudo no ambito do trabalho das Unidades Locais de Saude.



2. ANALISE DE PROCESSOS DE COMUNICACAO ENTRE A UCA E OS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Comunicar advém do latim communicére, significa dividir alguma coisa com
alguém e pode ser usado sob a forma de verbo transitivo como “dar a conhecer”,
“divulgar” ou “transmitir algo”; ou, sob a forma de verbo pronominal, isto ¢, “propagar-
se”, “relacionar-se”, “estar em comunica¢do” (Diciondrio Porto Editora, 2023). A
comunicagdo ¢ parte integrante da vida de todos os individuos e possui uma fung¢ao basilar
pois permite-nos a troca de informagdes, o entendimento em relacdo a si proprio e aos
outros, a integracdo em grupos, comunidades, organizagdes e na propria sociedade, a
satisfacdo das necessidades econdmicas e a interagdo com os outros. “Sem comunicagao,
ndo existe qualquer organizag¢do. A comunicacao ¢ eficaz quando um individuo é capaz
de transmitir ideias e essas ideias sdo captadas pelos individuos a quem a mensagem ¢
destinada, quer seja de forma oral ou escrita” (Rego, 2007, as cited in Marques, 2022,
p.126).

Uma organizagdo sé alcanga a efetividade no processo de comunicagdo quando ¢
capaz de identificar os fatores que contribuem para a eficacia e a eficiéncia do objetivo
delineado. A analise dos meios, das func¢des e das influéncias comunicacionais possibilita
elaborar e transmitir mensagens que possam ser compreendidas e aceites pelos
colaboradores e publico. Para Kreps (1990, as cited in Neiva, 2018, p.64), a comunicagao
organizacional ¢é:

0 processo através do qual os membros de uma organizacdo reunem
informagao pertinente sobre esta e sobre as mudangas que ocorrem no seu
interior, e a fazem circular endégena e exogenamente. (...) As duas fungdes
basicas da comunicacdo organizacional sdo fornecer aos membros da
organizagdo a informag¢ao necessaria sobre a sua cultura e integra-los nessa
mesma cultura”.

A comunicagdo da informagao aos diferentes departamentos de uma organizagao,

a comunicagdo Interna, parece ser uma condicdo fundamental para a sobrevivéncia e



gestdo de qualquer organizacdo. Uma comunicacdo interna bem estruturada ¢ uma
poderosa ferramenta de integragdo, pois potencia um ambiente positivo favoravel de
modo a atingir as metas estratégicas da organizacdo (Marques, 2022). A comunicagdo
organizacional pode também realizar-se sob a forma de comunica¢do Externa, sendo “a
responsavel pelo posicionamento e imagem de qualquer organizag¢ao na sociedade, e que
tem como propdsito promover a sua imagem, com vista a obten¢do de atitudes favoraveis
por parte dos publicos externos” (Pontes, 2011, as cited in Marques, 2022, p. 129).

A estratégia de comunicacdo organizacional deve ser encarada como um meio
para chegar a um produto final, isto ¢, através de uma multiplicidade de fatores que devem
conduzir a produgdo de valor por parte de uma organizacao. Perspetivada por um modo
estratégico, a comunicagdo organizacional, servird como um guia de orienta¢ao de todas
as agoes desenvolvidas, quer seja de forma interna ou externa, junto das diferentes partes
interessadas, reforgando a dimensao humana ¢ social (Brandao, 2018).

Na verdade, numa sociedade democratica os consensos sdao experiéncias
“anormais”, uma vez que mediante um determinado problema, todos os intervenientes
tendem a olhar para o mesmo com diferentes perspetivas segundo as suas vivéncias,
valores, cultura e perspetivas. A criagdo e implementa¢do de um projeto de comunicagao,
“de agdes comprometidas com os valores e a missdo da organizagdo, capazes de fazer
chegar de modo eficiente as informacdes necessarias aos diversos publicos" (Nassar,
2006, p. 2-3), podem ajudar na orientacdo da pratica didria dos profissionais de saude.
Para isso, ¢ necessario entender o ponto de partida, ou seja, saber se a comunicagdo
interna existente num determinado departamento da organizagado ¢ suficiente ou se existe
margem para aprimora-la, com o objetivo de mensurar o ponto de chegada, isto ¢, se as
potenciais alteragdes no processo comunicativo resultem num suficiente impacto que
justifique o investimento da mudanca. Portanto, trata-se de um processo relacionado com
a avaliagdo da qualidade em satide, um modelo unificado desenvolvido por Avedis
Donabedian a partir de um modelo conceptual primordial que se encontra dividido em
Estrutura, Processo e Resultado (Donabedian, 1966).

Numa Unidade de Satde convencional, e apesar dos diversos meios de
comunicagdo utilizados de troca de mensagens internas, ¢ comum encontrar alguns
obstaculos para que certas informagdes sejam integralmente entregues aos devidos

destinatarios. Quer seja ao nivel interno, quer seja ao nivel dos clientes das Unidades de



Saude, “os individuos deixaram de ser apenas consumidores de informagao e passaram a
ser também produtores de informag¢do. Estamos, sem duvida, diante de um novo modelo
social e comunicacional” (Marques, 2022, p.126).

Por outro lado, a qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro perioperatério
tem vindo a melhorar de forma significativa (AESOP, 2010), aliando a evolu¢do
tecnologica e a humanizacao dos cuidados. Deste modo, o enfermeiro que cuida do cliente
no Perioperatorio deve produzir um “plano de intervencdo em funcdo das necessidades
identificadas” e “utilizar estratégias de comunicacdo adequadas para assegurar
documentacgao precisa e a continuidade de cuidados” (Regulamento 42/2018, p.19366-
19367) e que estao de acordo com as suas competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica, na drea a Pessoa em situagao Perioperatoria, por forma a
restabelecer a satde do cliente e a sua participagdo no processo de Enfermagem.

Em resultado do exposto, pretende-se realizar numa primeira fase deste projeto,
uma auscultacdo de alguns profissionais de Enfermagem e responsaveis/gestores de
departamentos de Enfermagem, quer ao nivel da UCA, como dos CSP (APENDICE 1),
apos o seu consentimento informado para gravacdo de uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE II). Utilizando a técnica de analise de contetido, ambiciona-se reconhecer a
importancia do tema, efetuar pontes e encontrar o melhor veiculo possivel de troca de
informagao entre os dois departamentos para otimizar a informacao dos nossos clientes,
disponibilizando-a ao servico das suas necessidades, qualidade de vida e
aquisi¢ao/restabelecimento do melhor estado de satide possivel.

Neste sentido, almeja-se que os clientes operados saiam com alta da UCA ja com
a consulta de Enfermagem marcada no respetivo Centro de Satde (CS) da sua area de
residéncia, com o seu Enfermeiro de familia. Nesta perspetiva, seguramente saird
reforcado o vinculo e sentido de compromisso/responsabilidade entre clientes e a ULS,
bem como os indices de satisfacdo veiculados aos cuidados prestados e a resolugdo de
problemas, num processo vivencial frequentemente associado a momentos de grande
vulnerabilidade por parte do cliente. Por outro lado, com esta medida também
reforgaremos o nivel de literacia em satide dos nossos clientes, sensibilizando-os para a
necessidade de se estabelecerem como parte integrante do processo. Por fim, pretendemos
que a recuperacao do cliente operado se traduza nido s6 em ganhos em saude para o

individuo como para a organizagao, através da reducao dos custos associados a possiveis



complicagdes existentes no periodo pds-operatorio. De referir ainda que a execucao deste
projeto implicard a necessaria emissdo de um pedido de autorizacdo a Direcdo de
Enfermagem para o seu desenvolvimento (APENDICE III).

Na atualidade, os profissionais de satde trabalham mais do que nunca em equipa,
com elevada tecnologia, pelo que o registo correto e oportuno das informagdes relativas
ao processo clinico dos clientes evitam acidentes graves (Pereira, 2006). Portanto,
assistimos a uma enorme evolucao das tecnologias e através dos registos de Enfermagem
comunicamos com os servicos da Servigos Partilhados do Ministério da Saude, o
designado SClinico para a maioria dos profissionais de saide, concomitantemente com
outros sistemas como o Patient Care, o email institucional, entre outros.

Neste contexto, este projeto pretende também dar resposta as necessidades dos
colegas de Enfermagem dos CSP, que recorrentemente nem tém prévio conhecimento
que os seus clientes vao ser submetidos a uma intervengao cirdrgica, algo tdo importante
para planear os cuidados pods-alta da CA. Além disso, o atual circuito entre UCA e CSP
realiza-se através do preenchimento de uma carta de transferéncia de Enfermagem
(ANEXO ) que o cliente operado e/ou familia/pessoa significativa que o acompanha deve
apresentar no respetivo centro de satde, para que se proceda a marcag¢do de consulta de
Enfermagem. A mesma ¢ marcada conforme a agenda e disponibilidade do Enfermeiro
de familia. Ainda se deve salientar que para a marcac¢ao da consulta de Enfermagem, o
contato telefonico para o Centro de Saude ¢ frequentemente infrutifero, pois por
experiéncia pessoal como utente de um CS da ULS em causa, ¢ recorrente ndo ser
atendido.

Assim sendo, resta procurar a melhor forma de comunicacdo para que a UCA
possa entrar em contato com os CSP durante o processo perioperatorio e o cliente possa
sair com alta deste servigo com a consulta de Enfermagem marcada no CS, propondo-se
as seguintes opgdes:

1) Através da consulta de Enfermagem pré-operatoria na UCA - o Enfermeiro

(Enf®) da UCA utilizando a ferramenta de trabalho SClinico, visualiza o Enf®
de familia do cliente e através do email institucional ou outro canal de trabalho
a acordar, sinaliza que o cliente X vai ser operado em determinado dia e que
necessita de consulta de Enfermagem nos CSP 2/3 dias apds ser operado,

conforme protocolo a instituir. O secretariado da UCA gere esse pedido e



entrega a equipa de Enfermagem a marcag@o da consulta de Enfermagem nos
CSP em anexo ao processo clinico do cliente no dia da intervengao cirurgica.
O cliente recebe essa marcacdo juntamente com a restante documentacio que
¢ normalmente entregue no ensino para alta da CA;

2) Através da consulta de Enfermagem pré-operatéria na UCA - o Enfermeiro da

UCA utilizando a ferramenta de trabalho SClinico, visualiza o CS que o cliente
pertence e mediante contato informatico/ telefénico com um responsavel por
esta atividade em cada CS, sinaliza que o cliente X vai ser operado em
determinado dia e que necessita de consulta de Enfermagem nos CSP 2/3 dias
apos ser operado, conforme protocolo a instituir. O secretariado da UCA gere
esse pedido e entrega a equipa de Enfermagem a marcacdo da consulta de
Enfermagem nos CSP em anexo ao processo clinico no dia da intervengado
cirargica. O cliente recebe essa marcagdo juntamente com a restante
documentacdo que ¢ normalmente entregue no ensino para alta da CA;

3) No dia da cirurgia - o Enfermeiro de acolhimento na UCA, ao receber o cliente

e mediante o procedimento cirirgico a executar, reconhece a necessidade de
marcar uma consulta de Enfermagem nos CSP 2/3 dias apds ser operado,
conforme protocolo a instituir. Utilizando a ferramenta de trabalho SClinico,
visualiza o CS que o cliente pertence e solicita ao secretariado da UCA que
através de contato informatico/ teleféonico com um responsavel por esta
atividade em cada CS, sinaliza que o cliente X vai ser operado e que necessita
de consulta de Enfermagem. Esse pedido devera ser processado em tempo 1til
para permitir que o cliente receba essa marcagdo juntamente com a restante
documentacdo que ¢ normalmente entregue no ensino para alta da CA realizado
pelo enfermeiro do recobro;

4) No momento da alta da UCA — o Enfermeiro de recobro da UCA reconhece a

necessidade de marcar uma consulta de Enfermagem nos CSP 2/3 dias apds ser
operado e tem acesso informatico a partir do SClinico para fazer essas
marcagdes nos respetivos CS da ULS, mediante protocolo a instituir com os
CSP. Imprime a marcacao e entrega-a ao cliente durante o ensino para alta da

CA;



5) Outras propostas a considerar durante o desenvolvimento do projeto ¢ interacao

entre a UCA e os CSP.

Em relagdo a estas propostas, evidencia-se que as duas primeiras possibilitam mais
tempo para contatar os CS e obter uma resposta em tempo util. E certo que ao agendar
atempadamente a consulta de Enfermagem nos CSP pode gerar uma ou outra
desmarcacao pela ndo realizacdo do procedimento cirurgico, mas serdo sempre situacdes
previstas no ambito do desenvolvimento deste projeto. Por outro lado, a ultima proposta
implicaria mais uma tarefa a realizar na lista de um elevadissimo volume de trabalho para
os Enfermeiros do recobro, que além de um elevado turnover de clientes entre as diversas
fases do perioperatério, como acolhimento, Recobro Fase I e Recobro Fase II e ensinos
para alta, teriam de conhecer especificamente o modus operandi da marcagao de consultas
de Enfermagem de cada CS, segundo as orientagdes transmitidas por cada um deles,
acarretando tempo de formacgdo a todos os enfermeiros e consequentemente maior

dificuldade na implementagdo imediata do projeto.



3. INDICADORES DE MEDIDA

No que concerne aos indicadores associados a este projeto, numa logica de
indicadores de estrutura, processo e resultado expostos por Avedis Donabedian (1966)
como ja fora referido anteriormente, elaboram-se os seguintes topicos:

» Estrutura — Nao existindo ainda um protocolo ou procedimento
exposto/uniformizado por ambas as Unidades, ndo possibilita a apresentacdo
de indicadores de medida. Acredita-se que surjam com o desenvolvimento do
projeto;

* Processo — N° de consultas de Enfermagem efetivamente marcadas pela UCA
nos CSP / N° total de consultas de Enfermagem com indicagdo para marcagao
pela UCA nos CSP. Ou seja, ap6és a validagdo do procedimento e inicio do
projeto-piloto, deve-se procurar a sua avaliagdo em contexto de ciclo de
Deming/PDCA ao final de seis meses, e assim sucessivamente.

= Resultado — Grau de satisfacdo dos clientes da ULS, medido através da resposta
a questionario de satisfacdo entregue na UCA, apresentando-se as seguintes
metas:

o Insuficiente: grau de satisfacdo inferior a 30%;

o Suficiente/Bom: grau de satisfagdo superior a 50%;

o Muito Bom: grau de satisfacdo superior a 80%.

O indicador grau de satisfagdo deve ter em conta a experiéncia/expectativa dos
individuos com este projeto, de forma a evidenciar um gradiente de produtividade
compativel com ganhos em satde tanto para clientes como para a Enfermagem, embora
reconhega-se que nem sempre ¢ exequivel a sua aferi¢do. Apos inicio do projeto-piloto
este indicador deve ser avaliado ao final de 6 meses, reconhecendo assim a necessidade
de o cliente carecer de tempo para ter uma opinido formada acerca da experiéncia. De
ressalvar que no ensino aos clientes com alta da UCA, a instru¢do passa pelo
preenchimento e entrega do questionario de satisfacdo apds 30 dias de ser operado

(ANEXO II).



- Grau de satisfacdo dos Enfermeiros dos CSP com a pratica e conteudo do
projeto, medido através de questionario fechado, com perguntas de resposta tipo
lickert (APENDICE 1V) enviado através da aplicagio Google Forms®,
apresentando-se as seguintes metas:

o Insuficiente: grau de satisfacdo inferior a 30%;

o Suficiente/Bom: grau de satisfagdo superior a 50%;

o Muito Bom: grau de satisfacdo superior a 80%.

- Grau de satisfagao dos Enfermeiros da UCA com a pratica e conteudo do projeto,
medido através de questionario fechado, com perguntas de resposta tipo lickert
(APENDICE 1V) enviado através da aplicagdo Google Forms®, apresentando-se
as seguintes metas:

o Insuficiente: grau de satisfacdo inferior a 30%;

o Suficiente/Bom: grau de satisfa¢do superior a 50%;

o Muito Bom: grau de satisfacdo superior a 80%.

De salientar que este indicador de medida deve também ser avaliado ao final de 6
meses apos o inicio do projeto-piloto, a fim de avaliar o primeiro ciclo de PDCA e estudar

a hipotese de alargamento do projeto.



4. CUSTO/BENEFICIO

Tendo em conta que a estrutura basilar ja se encontra protocolada e presente no
fluxo ativo de clientes entre a UCA e os CSP, estimam-se que os custos associados ao
projeto estejam relacionados com o tempo disponibilizado por pessoal de Enfermagem e
Administrativo para a consecu¢do dos objetivos deste trabalho. Contudo, devem ser
sempre considerados como custos imputdveis a Recursos Humanos, numa logica de
calculo de nimero de horas para desempenhar esta tarefa, somada as restantes tarefas ja
desempenhadas, para concluir o custo real relativo a este item.

Por outro lado, podem ser necessarios alguns ajustes informaticos na cria¢ao de
atalhos ou conexao entre os programas informaticos ja utilizados como o SClinico e o
Patient Care, no sentido de melhorar a sua interoperabilidade e a dos servigos a que se
destinam (UCA e CSP) enquanto ferramenta de trabalho. Deste modo, deve constar neste
projeto a possibilidade de custos também relativa a este tema.

Neste projeto devemos ainda elencar os beneficios que o mesmo pode
proporcionar aos diversos elementos incluidos no mesmo:

v" Equipa de Enfermagem da UCA - que poderdo desempenhar as suas fungdes

com maior qualidade, promovendo o empowerment do cliente em situagao
perioperatdria, aliado a melhoria do acesso aos CSP para continuagdo de prestagao
de cuidados de Enfermagem, que se preconizam que devem ser de exceléncia ao
longo da experiéncia do utente. Esta exceléncia do cuidar € por sua vez alicer¢ada
e evidenciada nos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados em Enfermagem a Pessoa em situagdo
Perioperatéria no que diz respeito a Satisfacdo do Cliente; Promocao da Saude;
Prevencao de complicagdes; Bem-estar e o autocuidado; Readaptagdo Funcional;
Organizacao dos cuidados de Enfermagem; e, por ultimo, Seguranca da Pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). Além disso, terdo uma linha de contato mais
pronunciada com cada CS dos CSP para atualizag¢do de protocolos, esclarecimento
de davidas entre ambos e melhoria continua da prestagdo de cuidados de

Enfermagem.



v" Equipas de Enfermagem dos CSP — que passardo a ficar informados com

antecedéncia da intervencdo cirirgica dos seus clientes e da necessidade de
planear uma consulta de Enfermagem nos CSP apds terem sido submetidos a esse
mesmo procedimento. Deste modo, terdo a possibilidade de planear
atempadamente os cuidados de Enfermagem a prestar, agendando-os com maior
brevidade de acordo com cada Enf.° de familia. Além disso, terdo uma linha de
contato mais evidente com a UCA para atualizacdo de protocolos, esclarecimento
de duvidas entre ambos e melhoria continua da prestagdo de cuidados de
Enfermagem.

v Cliente — Enquanto elo ativo na dialética dos dois servigos enunciados, ficara
com a consulta de Enfermagem agendada nos CSP desde o momento que sai com
alta da UCA; tendo em conta a sua situacdo de vulnerabilidade em sequéncia da
intervengao cirurgica, deixara de gastar tempo e recursos econdmicos na marcagao
de consulta de Enfermagem por telefone ou mediante deslocagdo ao seu CS,
evitando constrangimentos a si e/ou familia/pessoa significativa que o
acompanhe; e, em principio, saird da UCA com um compromisso mais vinculativo
no que concerne ao cumprimento das recomendacdes sugeridas no momento da

alta, com vista a sua recuperacao e readaptagdo funcional total ou possivel.



5. ANALISE SWOT

A analise SWOT constitui uma ferramenta amplamente utilizada na apresentagao
de um plano estratégico de trabalho, identificando elementos-chave para a gestdo de um
projeto ou organizacdo e procurando estabelecer prioridades de atuacdo. Baseada na
exposi¢do de uma matriz que evidencie uma apreciagao situacional de um projeto face a
fatores internos e externos relacionados com a organizagdo alvo, a analise SWOT ajuda
a executar um diagnoéstico de situagdo, com o objetivo de fortalecer os pontos fortes,
melhorar os pontos fracos, potenciar as oportunidades identificadas e minimizar os riscos
envolventes. No que concerne a sua terminologia, a sigla SWOT tem o seguinte

significado e traducao:

e S - Strenghts (Forgas)

o W - Weaknesses (Fraquezas)

e O - Opportunities (Oportunidades)
e T - Threats (Ameagas)

Além de ser simples ao nivel da sua utilizacdo, a analise SWOT permite uma
rapida percecdo dos resultados inerentes a caraterizagdo de uma situagdo através de um
esquema. Neste sentido, de seguida tentaremos colocar em pratica essa estratégia tendo
em conta a implementag@o do projeto descrito ao longo do presente documento, de forma

a alcangarmos o seu €xito.



Forgas

*Motivagao dos Enfermeiros da UCA
*Projeto ambicioso, estimulante e com

Figura 1: Anailise SWOT. Fonte: O Autor.




6. PDCA / CICLO DE DEMING

Por ultimo, no que concerne aos passos de desenvolvimento do projeto,
pretendemos através da metodologia PDCA (Plan, Do, Check and Act) ou Ciclo de
Deming, atingir os objetivos a que este se propde. Deste modo, reconhecemos que o
trajeto pode ser longo, mas que deve obedecer a uma série de niveis devidamente
previstos e com flexibilidade suficiente para serem revistos e transitaveis quer no sentido
ascendente como descendente, conforme o desenvolvimento do projeto.

O Ciclo de Deming ¢ um método utilizado para otimizar processos ¢ melhorar a
qualidade dos resultados. A sua finalidade prende-se com o aperfeigoamento continuo do
processo, conduzindo-o a sua forma mais perfeita possivel no que diz respeito a sua
apresentacdo. Desta forma, os procedimentos tornar-se-d3o padronizados através do
processo de repeti¢do, o qual representa a chave desta ferramenta (Sec¢do Regional Sul
da Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Em suma, o PDCA ou ciclo de Deming constitui um instrumento de gestao
inerente ao planeamento estratégico, que através do desenvolvimento de um
procedimento/instru¢do ou projeto e sua repeti¢do, permite aos gestores entenderem a
origem dos problemas e a dedu¢do acerca das suas solucdes.

Para a realizag@o deste projeto de articulagdo entre a UCA e os CSP escolhemos

o seguinte plano de trabalho:



PLAN

Identificar a lacuna na transferéncia de clientes entre a
UCA e os CSP, descrevendo o problema

Entender o problema através de revisao do estado de
arte na literatura

> Elencar objetivos para a realizacio do projeto

implicadas no processo de transferéncia de clientes entre
a UCA e os CSP

> Compreender as causas junto das pessoas responsaveis e

Planear a implementacio do projeto com base nas
opinides auscultadas através de entrevista semi-
estruturada e apods a eleicio do melhor método de
comunicacio entre a UCA e os CSP

Realizar uma sessiao informativa acerca do trabalho
desenvolvido pelos Enfermeiros da UCA e explicar os
passos do projeto de articulacio aos Enfermeiros da

UCA e CSP no auditorio da ULS

Executar os passos decorrentes do protocolo/padrao
adoptado, realizando um projeto-piloto com a
duracio de 6 meses, nos clientes operados de cirurgia
Bariatrica

De salientar que a realizacio do projeto-piloto, salvo a
xisténcia de algum contra-tempo, contard com a
participacio dos 4 Centros de Saude pertencentes a ULS




Recolher os resultados decorrentes da realizagao
do projeto-piloto e analisar a luz dos indicadores
enunciados:

- N° de consultas de Enfermagem marcadas pela
UCA nos CSP / N° total de consultas de
Enfermagem com indicacio de marcacio pela
UCA nos CSP

- Grau de satisfacido dos clientes da ULS

- Grau de satifacio dos Enfermeiros da UCA e
CSP

Propor medidas corretivas para a realizacao do
projeto e, se necessario, repetir ciclo PDCA e alongar o
tempo estimado para realizacio do projeto-piloto

Standardizar e treinar a equipa de Enfermagem
durante mais 6 meses para alargamento do projeto
de intervencio a outras especialidades cirurgicas,
com clientes da ULS

ACT

Reconhecer o sucesso/fracasso do projeto através da
analise do alcance dos objetivos predelineados

responsaveis pelo trajeto realizado

) Partilhar os objetivos alcancados, enfatizando todos os

Figura 2: PDCA / Ciclo de Deming do projeto. Fonte: O Autor.




CONCLUSAO

Em Portugal, a conceg¢ao e proje¢ao das Unidades Locais de Satde conduziu a um
ponto de viragem e transformac¢ao profunda no paradigma de prestagao de cuidados de
saude centrados no cliente. Atualmente, o sucesso das ULS’s traduz-se na criagdo de mais
doze novas unidades s6 em 2023, que juntamente com as demais que j& se encontram em
funcionamento somam j& 20 em territorio nacional, assegurando a resposta a mais de 30%
da populagdo portuguesa.

A realizagdo deste projeto de Enfermagem procurou dar resposta a um problema
percecionado durante a realizagdo do Ensino Clinico do I Mestrado de Enfermagem
Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria da Escola
Superior de Satde de Santa Maria, que temos a ambi¢do que futuramente represente uma
melhoria na qualidade de vida dos clientes de CA da ULS estudada, fundamentalmente
num periodo tdo vulneravel como o pds-operatorio. Por outro lado, pretendemos também
melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos Enfermeiros da UCA e CSP da ULS,
de modo a refor¢ar diametralmente o compromisso na relacdo terapéutica estabelecida
com o cliente cirGrgico em regime ambulatério e aproximar equipas pertencentes a
mesma organizagdo de saude que laboram no sentido do mesmo bem-comum.

A ULS objeto de estudo, pensamos que tem a responsabilidade de explanar o
processo de introspecao e conexao das interfaces CA e os diversos Centros de Saude da
sua area de atuacao.

Assim sendo, pensamos que os objetivos que propusemos para a consecucao deste
projeto de Enfermagem foram alcancados. Contudo, cremos que a comunicacao entre a
CA e os CSP representa a “chave” para o sucesso deste trabalho. Portanto, torna-se
necessario que futuramente se identifique e defina a melhor estratégia possivel de abertura
de um canal de transmissdo de informagao entre as diversas equipas de Enfermagem, com
vista a prestacdo de cuidados de acordo com os mais altos padrdoes de qualidade
preconizados quer pela especialidade de Enfermagem Comunitdria, quer pela
especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em

situagdo Perioperatoria.
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APENDICE



APENDICE I

“ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA”



o, v
7 Escola Superior [1{ ic
Saude Santa Maria

GUIAO DA ENTREVISTA

Tendo em conta a realidade atual, considera que existe margem para melhorar o
processo de fluxo de clientes em periodo pos-operatdrio de Cirurgia Ambulatoria entre a

UCA e os CSP, no contexto dos principios orientadores emanados pela ULS?

Considera relevante que o Enf.° de familia de um cliente proposto a Cirurgia
Ambulatodria, seja previamente alertado do agendamento dessa cirurgia, de modo a
preparar da melhor forma a prestacio de cuidados de Enfermagem no periodo pods-

operatorio?

Na sua opinido, qual seria o melhor meio de comunicagdo entre a UCA e os CSP,
para a melhoria em Enfermagem na transferéncia de clientes em periodo pds-operatorio?

Telefone? Mail institucional? Servicos Administrativos? Outras?

Na sua opinido, qual seria a melhor estratégia a adotar para agendamento de

Consulta de Enfermagem nos CSP poés-alta da Unidade de Cirurgia Ambulatéria?

Quais as vantagens/desvantagens, fraquezas e ameagas que, a priori, destacaria

no desenvolvimento deste projeto?

Julho de 2023



APENDICE II

“CONSENTIMENTO INFORMADO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA”
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Saude Santa Maria

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Tema do Projeto de Enfermagem: “Prestacdo de cuidados de Enfermagem centrados

no cliente, no periodo pds-operatorio de Cirurgia Ambulatoria, em articulagdo com os

Cuidados de Saude Primarios na ULS”

Eu, , aceito de

minha livre vontade participar no projeto supracitado, através da resposta a uma entrevista
semiestruturada com gravagdo de voz para posterior analise de conteido da mesma. Esta
participagdo ird permitir encontrar a melhor estratégia de cooperagao entre a Unidade de
Cirurgia Ambulatoria e os Cuidados de Satde Primarios da Unidade Local de Saude.

Solicitamos igualmente a sua autorizacdo para utilizar as informacdes e dados
recolhidos no nosso estudo, comprometendo-nos a ndo divulgar qualquer expressdo que
o possa identificar. Os dados serdo utilizados respeitando o caracter sigiloso de todas as
informagdes recolhidas.

Todos os dados recolhidos tém a garantia de confidencialidade e servem somente
para fins de investigacdo. O responsavel pelo projeto encontra-se permanentemente
disponivel para qualquer esclarecimento.

Este projeto surge no ambito do I Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtirgica na
area de Enfermagem a Pessoa em situagcdo Perioperatéria, da Escola Superior de Saude
de Santa Maria em parceria com a Escola Superior de Enfermagem Sao Jos¢ de Cluny no

ano letivo 2022/2023.

Inquirido

Investigador

, 3 de Julho de 2023



APENDICE III

“PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO PROJETO”



.‘ — - ’ g 1
7EscolaSuperior . S€ (€ AUM

Saude Santa Maria

Exm.® Senhor Diretor de Enfermagem

da Unidade Local de Saude

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de projeto de articulagdo da Unidade de

Cirurgia Ambulatoria com os Cuidados de Satde Primarios

No ambito do I Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na érea de
Enfermagem a Pessoa em situagdo Perioperatéria, da Escola Superior de Saude de Santa
Maria em parceria com a Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny no ano letivo
2022/2023, surgiu a ideia de realizagdo do projeto com o titulo “Presta¢do de cuidados de
Enfermagem centrados no cliente, no periodo pés-operatorio de Cirurgia Ambulatoria,
em articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios na ULS”, com os seguintes objetivos
predelineados:

e Analisar e aperfeicoar os processos de comunicagdo entre a UCA e os CSP;

e Fomentar a continuidade da prestacao de cuidados de Enfermagem continuos

centrados no cliente e familia/pessoa significativa, apos alta da UCA;

e Proporcionar ao cliente uma consulta de Enfermagem agendada nos CSP

desde o momento em que sai com alta da Unidade de Cirurgia Ambulatéria;

e Promover o agendamento e planificacdo da prestacao de cuidados de

Enfermagem ao cliente no periodo p6s-operatdrio de cirurgia ambulatéria, pelos

CSP.

Vimos, através deste oficio, solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para o
desenvolvimento deste projeto, tendo em consideraciao a metodologia PDCA apresentada
ao longo do trabalho.

Com os sinceros cumprimentos,




APENDICE IV
“QUESTIONARIO DE SATISFACAO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS DA UCA E
CSP”»



7 Escola Superior {]E}} )

Saude Santa Maria
QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O presente questionario constitui um indicador fundamental de avaliagdo do grau
de satisfagdo dos Enfermeiros da UCA e dos CSP com a pratica e contetido do projeto de
articulagdo entre as equipas de Enfermagem da UCA e dos CSP da ULS. Trata-se de um
pequeno questionario fechado, com perguntas de resposta tipo lickert, apresentado através
da plataforma Google Forms®, relacionado com o desenvolvimento e implementagao
desse trabalho.

Este projeto foi realizado no ambito da realiza¢do do I Mestrado de Enfermagem
de Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, da
Escola Superior de Satde de Santa Maria em parceria com a Escola Superior de
Enfermagem Sao José de Cluny, no ano letivo 2022/2023.

Os dados recolhidos servem unicamente para o proposito mencionado, sendo
necessario aproximadamente 4 minutos para o preenchimento do inquérito.

Muito obrigado pela sua colaboragao.

Tema: “Prestacdo de cuidados de Enfermagem centrados no cliente, no periodo pos-
operatorio de Cirurgia Ambulatéria, em articulagdo com os Cuidados de Satde Primarios

na ULS”

Dados do Entrevistado:

1. Sexo

e M []
.FD

2. Idade:
e 21-30 []
e 31-40 []
e 41-50 []
e >50 I:I



3. Tempo de atividade profissional no Bloco Operatorio?
e <3 Anos D
e 3 -5 Anos |:|
e >5 Anos I:l

4. Categoria profissional?
e Enfermeiro |:|

e Enfermeiro especialista |:|

5. Local de Trabalho (servi¢o)?
e UCA
e USF ...
e USF ...
e USF ...
e USF ...
e USF Lagoa ...
e USF ...
e USF ...
e USF...
e USF ...
e USF ...
e USF ...
e USF ...

OOodddoudoduodn



No que diz respeito ao projeto de articulacido entre as unidades de CA e CSP
para prestacido de cuidados de Enfermagem, classifique segundo o seu grau de

concordincia:

1. Considera que o projeto de articulag@o entre as unidades de CA e CSP contribuiu para
a melhoria de prestagdo de cuidados de Enfermagem centrada no cliente em periodo pos-

operatério de CA?

Concordo Totalmente []
Concordo |:|
Nao Concordo/Nem Discordo |:|
Discordo []
Discordo Totalmente |:|

2. Considera que este projeto de Enfermagem representa uma mais-valia no processo de
convalescenga e readaptagdo funcional dos clientes em periodo pds-operatorio de CA,

promovendo um compromisso mais vinculativo dos mesmos?

Concordo Totalmente []
Concordo |:|
Nao Concordo/Nem Discordo [ ]
Discordo []
Discordo Totalmente |:|

3. Os canais de comunicag¢do interna da ULS utilizados pelos servicos UCA e CSP para

promoverem antecipadamente um plano de prestagdo de cuidados nos CSP sdo eficazes?

Concordo Totalmente []
Concordo |:|
Nao Concordo/Nem Discordo |:|
Discordo ]

Discordo Totalmente |:|



4. Se discorda, selecione a razdo que essencialmente dificulta:

Falta de interoperabilidade entre Sistemas de Informagao |:|
Incompatibilidade nas agendas de Enfermagem nos CSP |:|
Fraca adesdo dos Enfermeiros nos CSP ao projeto |:|

Resisténcia na participa¢do do projeto pelas Administrativas |:|

Outras: |:|

5. No geral, considera-se satisfeito com a sua participagdo no desenvolvimento deste
projeto, no que concerne a prestacdo de cuidados de Enfermagem mais eficazes e
personalizados ao cliente e familia/pessoa significativa, conforme os Padrdes de

Qualidade descritos pela Ordem dos Enfermeiros?

Concordo Totalmente ]
Concordo []
Nao Concordo/Nem Discordo |:|
Discordo []

Discordo Totalmente |:|



