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RESUMO

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Especializagdo em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Perioperatdria representa uma possibilidade de evolucdo e melhoria
pessoal e como enfermeira. Manifesta a progressdao natural num percurso de 27 anos de
enfermagem perioperatdria. O estagio, ao estabelecer o contato com a realidade profissional,
permite a aplicacdo e consolidacdo dos conhecimentos tedricos ministrados a praxis clinica. Tem
como objetivo a aquisicdo de competéncias comuns e especificas no dominio do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, com especializacdo na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatodria.

Neste relatdrio de estagio pretende-se apresentar o trabalho desenvolvido no estégio,
nomeadamente as atividades realizadas e a forma como contribuiram para a aquisicdo destas
competéncias, tendo por base uma analise critico-reflexiva. Possui também uma componente
de investigacdo, pelo que se encontra dividido em duas partes: componente de estagio e
componente de investigacao.

Relativamente a componente de investigacao, foi realizada sobre o tema “A Ansiedade na
Familia/Cuidadores da Pessoa proposta a Cirurgia Programada, no Periodo Pré-operatdrio”, por
se considerar importante o papel da familia enquanto elemento de suporte a pessoa em
situagado cirurgica, mas também por esta ser alvo da aten¢do do enfermeiro perioperatdrio.

A ansiedade entende-se como um sentimento vago, desagradavel, que causa desconforto
e mal-estar fisico e psiquico. Quando um elemento da familia precisa de cirurgia, a sua familia é
envolvida nesta situacdo e acometida também ela pela ansiedade. Habitualmente, a atenc¢do do
enfermeiro perioperatdério recai sobre a pessoa, mas torna-se fundamental que os cuidados de
enfermagem se alarguem a familia/cuidadores pois eles sdo essenciais para reduzir a ansiedade
da pessoa, evitar complicagdes no pds-operatério e ajudar a adesdo terapéutica.

O objetivo foi o de mapear o conhecimento que suporta o processo de gestdo de ansiedade
na familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada, no periodo pré-operatério. A
metodologia seguida foi é uma Scoping Review (ScR), tendo como referéncia o método de
Joanna Briggs Institute (JBI), em concordancia com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses for Scoping Review (PRISMA-ScR). A pesquisa foi realizada nas
bases de dados Medline via Pubmed, CINAHL (via EBSCOHost), Scielo, Lilacs e BVS. Para

literatura cinzenta recorreu-se a Opensigle, a Dart Europe e ao RCAAP. Foram definidos como



critérios de inclusdo: estudos quantitativos, qualitativos e mistos, primdrios e secundarios,
centrados na ansiedade da familia/cuidadores de pessoa proposta para cirurgia programada, no
periodo pré-operatdrio, escritos nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, realizados
em adultos. A anadlise, extracdo e sintese de dados foram feitos dois revisores independentes e
recurso a um terceiro revisor independente, em caso de discordancia.

Os dados dos estudos foram colocados numa tabela de extracdo que permitiu a organizagao
dos dados — autor, titulo, data, objetivos, participantes, desenho, metodologia, resultados e
conclusdo.

Os resultados sugerem que a investigacdo desenvolvida sobre esta temdtica é reduzida, o
gue revela um campo de acdo a ser explorado no sentido de permitir uma continuidade de
cuidados durante todo o periodo perioperatdrio, incluindo o pré-operatério, periodo no qual
existe menor investimento, essencialmente no que toca a familia. O envolvimento da familia,
revela-se essencial em grupos especiais como a pediatria. O investimento em acdes educativas
e visita pré-operatéria de enfermagem permite a humanizacao dos cuidados, a implementacao

da relacdo terapéutica e a diminuicdo da ansiedade.

Palavras-chave: enfermagem perioperatdria, familia, cuidadores, cuidados de

enfermagem, ansiedade



ABSTRACT

The master’s degree in medical-surgical Nursing, in the Specialization Area in Nursing for the
Person in Perioperative Situation, represents a possibility of evolution and personal
improvement and as a nurse. It manifests the natural progression in a 27-years journey of
perioperative nursing. The internship, when establishing contact with the professional reality,
allows the application and consolidation of the theoretical knowledge taught into clinical
practice. Its objective is to acquire skills in the domain of the specialist nurse in medical-surgical
nursing, with specialization in nursing for the person in a perioperative situation.

This internship report intends to present the work conducted during the internship, namely
the activities conducted and the way in which they contributed to the acquisition of these skills,
based on a critical-reflective analysis.

It also has an investigation component, for this reason it is divided into two parts: internship
component and investigation component.

Regarding the research component, the theme “Anxiety in the Family/Caregivers of the
Person proposed for Scheduled Surgery, in the Preoperative Period” was carried out, as the role
of the family as an element of support for the person in a surgical situation is considered
important, but also because it is the target of the perioperative nurse's attention.

Anxiety is understood as a vague, unpleasant feeling that causes physical and mental
discomfort. When a family member needs to undergo surgery, their entire family support
system engages in this situation, and they too are affected by anxiety. Usually, the perioperative
nurse's attention falls on the person, but it is essential that nursing care be extended to the
family/caregivers as they are essential to reduce the person's anxiety, avoid complications in the
postoperative period and help with therapeutic adherence.

The aim was to map the knowledge that supports the anxiety management process in the
family/caregivers of the person scheduled for surgery, in the preoperative period. The
methodology followed was a Scoping review (ScR), with reference to the method of Joanna
Briggs Institute (JBI), in agreement with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses for Scoping Review (PRISMA-ScR). Search in Medline databases via Pubmed,
CINAHL (via EBSCOHost), Scielo, Lilacs and BVS was performed. For gray literature, Opensigle,
Dart europe and RCAAP were used. Inclusion criteria were: quantitative, qualitative, and mixed

studies, primary and secondary, centered on the anxiety of the family/caregivers of a person
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proposed for scheduled surgery, in the preoperative period, written in Portuguese, English,
French and Spanish, performed in adults. The analysis, extraction and synthesis of data were
carried out by two independent reviewers and a third independent reviewer was used in case
of disagreement.

The data of the studies were placed in an extraction table that allowing data organizations —
author, title of the study, date, objectives, participants, methodology, results, and conclusion.

Results suggest that research on this topic is limited, which reveals a field of action to be
explored to allow continuity of care throughout the perioperative period, including the
preoperative period, a period in which there is less investment, regarding the family. Family
involvement is crucial in special groups such as pediatrics. Investment in educational actions and
preoperative nursing visits allows for the humanization of care, the implementation of a

therapeutic relationship and the reduction of anxiety.

Keywords: perioperative nursing, family, caregivers, nursing care, anxiety
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A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatério

INTRODUCAO

A motivacdo para a realizacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em situacdo perioperatdria passa indubitavelmente
pelo desejo de melhoria.

O aperfeicoamento profissional ndo se detém na simples atualizacdo de conhecimentos,
gue garante a construcdo de competéncias e que cumpre o dever de zelo. Centra-se na
operacionalizacdo e na promocao do desenvolvimento pessoal e profissional na busca de formas
de conhecimentos sustentadas em evidéncias cientificas.

Neste mestrado, foi possivel colocar em pratica os conhecimentos tedricos obtidos neste
percurso académico.

A importancia do estagio de pratica clinica reside na promog¢do do desenvolvimento do
pensamento critico, do raciocinio clinico, nas competéncias avancadas de enfermagem e estd
dependente da qualidade do campo de estagio enquanto ambiente propicio a essas atividades
(Ozga et al, 2020, Zhao et al, 2021).

O campo de estagio num bloco operatério (BO) de um hospital central conduz-nos a
situagdes complexas que implicam a aquisicao e consolidagdo de competéncias no dominio do
enfermeiro especialista perioperatério (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

No contexto atual da Enfermagem a prdtica baseada na evidéncia, apesar da sua
importancia estd condicionada pela insuficiéncia de recursos e pela falta de tempo manifestada
pelos enfermeiros, que causa entraves a sele¢do e aplicagdao das melhores evidéncias cientificas,
bem como ao desenvolvimento da investigacdo, interferindo com a qualidade da assisténcia
(Chicdria, 2013).

Por esse motivo, este mestrado ganha ele préprio dimensdo ao criar espago para fazer
investigacdo e permitir momentos de reflexdo mais direcionada.

A exceléncia do exercicio profissional esta patente nos principios orientadores da atividade
dos enfermeiros, na sua responsabilidade e representatividade social, no respeito pelos direitos
humanos na relacdo com a pessoa e com os restantes profissionais (OE, 2015).

A profissdo estd assente num conceito moral que é a preocupagao pelo bem-estar dos
outros seres humanos e pretende dar resposta as necessidades de salde percebidas, de forma
gue mantenham, melhorem ou recuperem a saude, maximizando a sua capacidade funcional o

mais rapidamente possivel (OE, 2015).
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A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatdrio

Assim sendo, ndo basta a qualidade cientifica e técnica, pois na nossa esséncia seremos
sempre gente que cuida de gente, pelo que exige uma qualidade humana e humanizadora. Por
este motivo, a qualidade dos cuidados estd dependente da interacdo entre a humanizacao e a
exceléncia da técnica. Para além das competéncias técnicas, o dominio das competéncias
comportamentais, ganham dimensdo numa profissdo como a enfermagem que vive da relacdo
de ajuda e da comunicac¢do (Associacdao dos Enfermeiros de Sala de Opera¢Ges Portugueses
[AESOP], 2012).

Nesta perspetiva, faz todo o sentido a juncdo das duas vertentes contidas neste mestrado:
a componente de estagio e a componente de investiga¢do, pois o estagio permite efetivamente
investir na aquisicdo e na aplicacdo de conhecimentos direcionado a praxis clinica, possibilitando
a melhoria de capacidades e a obtencdo e consolidacdo de competéncias, que capacitam o
exercicio enquanto enfermeiro especialista em perioperatodrio.

Relativamente a componente de investigacdo optou pelo tema “A ansiedade na
familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada no periodo pré-operatério”, que
Ihe permitiu trabalhar o conhecimento relativo ao processo de investigacdo e a producao de
conhecimento.

Existem dois aspetos fundamentais a considerar: na area de intervencdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica , area de especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em situagdo Perioperatéria (EEEMCEPSP) o seu alvo é a pessoa e familia/ pessoa
significativa a vivenciarem experiéncia cirurgica/anestésica e os cuidados de enfermagem nesta
drea de especializacdo sdo dirigidos aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa
significativa a vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de procedimentos
cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a promogdo da saude, a prevencdo de
eventos adversos e ao tratamento da doencga (Regulamento n.2 429,2018, p.19366).

A escolha do tema a investigar estd relacionado com os aspetos passiveis de melhoria na
acao do enfermeiro perioperatério, nomeadamente no periodo pré-operatério, pois os cuidados
perioperatérios fazem parte de um processo continuo, no qual estdo incluidos os periodos
antes, durante e apds o procedimento cirurgico/ anestésico (AESOP, 2012). Encontra-se também
relacionada com a dindmica familiar, o papel da ansiedade na familia/ cuidadores e
indiretamente na pessoa em situac¢do perioperatdria e na contribuicdo do enfermeiro enquanto
agente facilitador da transicdo, para que esta experiéncia cirurgica possa ser o mais harmoniosa
possivel. Na garantia deste bem-estar aliado a seguranca e protecdo da pessoa e familia e na
procura da exceléncia dos cuidados garantindo a qualidade dos mesmos, reside o expoente

maximo da acdo do enfermeiro especialista perioperatorio.
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A interacdo familia/cuidadores ndo pode ser tomada como irrelevante. O papel da familia
estd considerado quando estamos perante utentes pediatricos, legalmente incapazes, ou com
grau de dependéncia elevado, no entanto na grande maioria dos adultos, possivelmente nado se
da a devida atengdo. O que é facto, é que face a pessoa em situacdo perioperatéria, a familia
representa em muitos casos um elemento-chave que é negligenciado e visto como secundario.
N3do podemos relevar o estreito vinculo que une a pessoa e a sua familia, nem negar o quanto a
ansiedade da pessoa pode ser condicionada pelo apoio familiar. A gestdo da ansiedade da
familia assume assim importancia direta pelos beneficios a prépria familia e indireta pelos
beneficios a pessoa, sendo que a a¢do do enfermeiro serd sempre no sentido da melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados. Por este motivo, faz todo o sentido a intervencdo a familia/
cuidadores, englobando-a nos cuidados perioperatérios.

A investigacdo cursou sobre a forma de uma ScR, tendo como referéncia o método de JBI,
em concordancia com o PRISMA-ScR. O objetivo foi o de mapear o conhecimento que suporta
o processo de gestdo de ansiedade na familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia
programada, no periodo pré-operatério. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados Medline
via Pubmed, CINAHL (via EBSCOHost), Scielo, Lilacs e BVS e para a literatura cinzenta recorreu-
se a Opensigle, a Dart Europe e ao RCAAP. A andlise, extracdo e sintese de dados foram
realizados por dois revisores independentes e recurso a um terceiro revisor independente, em
caso de discordancia.

Os dados dos estudos foram colocados numa tabela de extracdo que permitiu a sua
organizacdo para analise — autores, titulo do estudo, data, objetivos, participantes, metodologia,

resultados e conclusdo.
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Neste capitulo pretende-se descrever o contexto no qual decorreu o estagio, bem como os

objetivos propostos que nortearam o mesmo.

1.1. Estdgio em contexto bloco operatdrio central e bloco de urgéncia

O estégio decorreu no Centro Universitario Hospitalar do Porto (CHUP).

O CHUP nasceu da unificacdo do Hospital Geral de Santo Anténio, E.P.E. com o Hospital
Central Especializado de Criancas Maria Pia e a Maternidade Julio Dinis, pela aplicacdo do
Decreto-Lein.2326/2007 de 28 de setembro, a 1 de outubro de 2007. Em marco de 2011, vieram
associar-se o Hospital Joaquim Urbano e em maio de 2013 o Centro de Genética Médica Dr.
Jacinto Magalhaes.

Presentemente, é construido por quatro polos, nomeadamente:

¢ Hospital de Santo Anténio (HSA)
e Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN)
e Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhdes (CGM)

e Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatdrio (CICA).

O CHUP é um hospital central e universitario, em parceria com o Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Tem como visdo a exceléncia da totalidade
das suas atividades e a integralidade da saude. “Tem por missdo a prestacdao de cuidados de
saude humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo a articulagdo com os outros
parceiros do sistema, a valoriza¢do do ensino pré e pds-graduado e da formacdo profissional, a
dinamizagdo e incentivo a investigacdo e desenvolvimento cientifico na area da saude” (CHUP,
2022, p.3).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS), o bloco operatdrio (BO) é uma “unidade organico
funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanaos, fisicos e técnicos destinada
a prestacdo de tratamento cirurgico ou realizacdo de exames que requeiram elevado nivel de
assepsia e em geral anestesia” (Ministério da Saude (MS), 2015, p.33).

O BO da Cirurgia Convencional do CHUP é considerado uma estrutura transversal

relativamente a organizacdo e aos restantes servicos. Tem como missdo: proporcionar o
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N

ambiente fisico e os recursos humanos e materiais necessdrios a prestacdo dos melhores
cuidados de salde cirurgicos, manter elevados niveis de exceléncia e rigor, respeitando sempre
o principio da humanizacdo, e fomentar a formacdo pré e pds-graduada, assim como a
investigacdo. Deve promover o orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais,
assegurando com empenho os objetivos institucionais de forma a obter a maxima rentabilizacdo
dos recursos (CHUP, 2022).

A perspetiva pela qual se rege o BO de cirurgia convencional consiste na promogdo de uma
reflexdo positiva na qual o elemento central é o doente, tendo como prioridade o seu
tratamento, diretamente relacionado com os resultados e os ganhos em satde para o mesmo.

Todo este processo visa obter a valorizacdo do BO enquanto servico de referéncia com o
reconhecimento social e dos seus pares, como garante de exceléncia clinica, da diferenciacdo
técnica aliada a inovacao e eficacia.

O BO de cirurgia convencional reline um conjunto de valores pelos quais valida a sua atuacao:
equidade, acessibilidade e responsabilidade; a busca de novos conhecimentos afirmados e
sustentados pela investigacdo; a conce¢cdo de uma equipa de trabalho comprometida com os
objetivos do CHUP.

Apresentam-se ainda como principios a colocar em pratica:

e Humanizagdo e Respeito: Tratar cada doente com atengdo e de forma personalizada,
promovendo a humanizag¢do entre todos os envolvidos.

e Honestidade e Integridade Profissional: Tratar os restantes profissionais de saude,
doentes e suas familias, com empatia, honestidade e ética.

e Transparéncia na Comunicacdo: Fomentar a comunicagao entre profissionais de forma
a envolver e integrar toda a equipa nos cuidados prestados aos doentes em prole da
seguranca e qualidade no tratamento destes.

e Qualidade: Estabelecer e superar padrdes mais elevados, construindo um servigo
inteligente e eficiente, que ofereca cuidados de exceléncia de forma atempada,
apostando num processo de melhoria continua da qualidade, através de auditorias e
indicadores de desempenho.

e Ambicdo, Espirito Critico e Investiga¢do Cientifica: Antecipar os desafios desenvolvendo
formas inovadoras para inspirar comunidades com ganhos em saude.

(CHUP, 2022)
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O Servigo do BO apresenta 3 polos: o bloco operatdrio central (BOC), o bloco de ortopedia e
o bloco de neurocirurgia (BN). O BOC tem 6 salas operatdrias, sendo que uma delas funciona
sempre como sala de urgéncia; o bloco de ortopedia tem 3 salas (A, B e C). A sala B funciona
como urgéncia diferida e o BN tem 2 salas. Todos os polos tém unidade de cuidados pds-
anestésicos (UCPA), com capacidades diferentes. No BOC existem 10 unidades, no Bloco de
Ortopedia 4 unidades e no BN 2 unidades.

A equipa de enfermagem do BO é constituida por enfermeiros que asseguram as quatro
fungdes como enfermeiros: de anestesia, circulante, instrumentista e como enfermeiro da
UCPA.

O campo de estagio foi no BOC por uma questdo de ficar no local onde os tutores
desenvolviam mais frequentemente a sua atividade profissional. Habitualmente estdo alocados
3 enfermeiros por sala, exceto em situagcdes nas quais é necessario manter isolamento de
contato com as pessoas com COVID-19 positivo, que requerem mais um elemento que fica de
apoio a sala para estabelecer contato entre sala operatdria e drea restrita limpa COVID-19 free.
Na UCPA estdo alocados 3 enfermeiros. Os enfermeiros do bloco também dao resposta a postos
de trabalho em servigo externos como a Neurorradiologia e a Cardiologia. D3o ainda apoio a
consulta da dor aguda e a via verde. Participam na colheita de cérneas. Por turno tém uma
enfermeira coordenadora por polo para além da Enfermeira Gestora/Chefe.

Funcionam especialidades como: Cirurgia geral, Urologia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia
Otorrinolaringologia, Cirurgia Maxilo-facial.

Relativamente a gestdo de stock, o BO funciona com HLS (Sistema Logistico Hospitalar),
baseado na filosofia Kaizen / Leon OR, sendo o HSA um pioneiro na sua aplicacdo em Portugal
(Luz, 2019). Permite melhor gestdo dos stocks e controlo dos gastos, bem como a diminuigdo de
custos operacionais e a gestdao da limitagdo dos espacos fisicos disponiveis. A sua aplicacdo
comparativamente ao sistema convencional, promove uma maior organizagdio no
armazenamento, uma menor necessidade de espac¢o, com stocks de materiais menores e mais
facilmente renovaveis e a redugao de materiais fora de validade. Permite ainda, menor rotura
de consumo clinico, o que indiretamente conduz a presta¢des de cuidados mais eficientes e
eficazes, colocando o doente no centro das operagdes (Luz, 2019; Ramos, 2006).

O conceito de Lean implica menos horas de trabalho, menos capital, menos espac¢o, mas
mantém a qualidade e resposta as necessidades dos clientes. A filosofia Kaizen, originaria do
Japao baseia-se no Kai que significa mudar e no zen que significa para melhor. Implica a melhoria
continua num paradigma de envolvéncia de toda a organizacdo desde o topo ao nivel da gestdo
até ao operario. Determina a aplicacdo do conceito a tempo e horas aliado a eficiéncia (Luz,

2019).
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Nao sendo uma técnica aplicada especificamente no setor da salde, centra-se na melhoria
dos processos e na reducdo dos desperdicios, no entanto mantém como foco o cliente, a
gualidade e seguranca, sendo estes aspetos comuns da metodologia Lean e da drea de saude

(Fernandes, 2019).

1.2. Objetivos de estdgio

Os objetivos de estdgio foram delineados tendo em conta as competéncias do EEEMCEPSP,
as necessidades do servico de acolhimento do estdgio e as areas de interesse e objetivos
pessoais enquanto futura enfermeira especialista.

Os objetivos gerais sdo os seguintes:

1. Aplicar na prética clinica, as competéncias especificas do EEEMCEPSP; alcancadas até
ao final de maio 2022.

2. Desenvolver praticas de enfermagem congruentes com consciéncia cirdrgica na
promocdo de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatério, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, até ao final de
maio de 2022.

3. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatério,
com particular enfoque na humanizagdo dos cuidados a pessoa em situagdo
perioperatéria, até final de maio de 2022.

4. Contribuir para o corpo cientifico da disciplina de Enfermagem, na d&rea da
enfermagem perioperatdria, contribuindo para a distin¢do da profissao.

Optou-se por relacionar os objetivos gerais do estagio com as atividades mais relevantes

desenvolvidas individualmente, apresentadas na tabela seguinte:

30 Ilda Fernanda Landeiro da Silva



A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatério

Tabela 1. Objetivos gerais/atividades de estagio

Objetivos gerais

Atividades de estagio

1. Aplicar na prética clinica, as
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area a Pessoa em Situagdo
Perioperatéria alcancadas, até

ao final de maio 2022.

1.1. Analisar e refletir de forma critica sobre a aquisicao
e desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na drea a Pessoa em Situacao Perioperatéria;

1.2. Analisar e refletir de forma critica sobre tomada de
decisdo sustentada nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na drea a Pessoa em Situacao Perioperatéria
desenvolvidas.

2. Desenvolver praticas de
enfermagem congruentes com
consciéncia cirdrgica na
promocao de um ambiente
seguro para todos os
intervenientes no periodo
perioperatdrio, de acordo com
a melhor evidéncia cientifica
disponivel, até ao final de
maio de 2022.

2.1. Colaborar na gestao de dispositivos médicos,
nomeadamente lentes de afaquia e adapt-ao;

2.2. Efetuar reestruturacdo dos materiais de
Oftalmologia, colaborar na organizacao e gestao dos
mesmos;

2.3. Elaboragdo de preferences cards para cirurgia
oftalmoldgica.

3.Contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados de
enfermagem perioperatdrio,
com particular enfoque no
empoderamento e na
humanizagao dos cuidados a
pessoa em situagao
perioperatdria, até final de
maio de 2022.

3.1. Efetuar o planeamento da visita pré-operatdria de
enfermagem;

3.2. Elaborar panfleto informativo para aplicar na visita
pré-operatéria de enfermagem;

3.3. Contribuir para a aplicabilidade da visita pré-
operatdria de enfermagem, melhorando a qualidade
dos cuidados;

3.4 Realizar formacgao aos enfermeiros sobre visita pré-
operatdria de enfermagem, sensibilizando os
enfermeiros para a sua importancia enquanto
elemento-chave para promover a relagdo de ajuda,
humanizacao dos cuidados, avaliacdo de necessidades,
diminuicdo de eventos adversos, gestdao emocional da
pessoa e melhoria da qualidade.
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Objetivos gerais

Atividades de estagio

4.Contribuir para o corpo
cientifico da disciplina de
Enfermagem, na drea da
enfermagem perioperatéria,
contribuindo para a distincao
da profissao.

4.1. Elaborar relatdrio final de estagio refletindo de
forma critica sobre as atividades efetuadas, os ganhos
em saude obtidos e a melhoria dos cuidados de
enfermagem perioperatérios, até final de junho 2022;

4.2 Apresentar a componente de investigacdo, integrada
no relatério final de estagio, sob a forma de Scoping
Review (ScR), com o titulo “A Ansiedade da Familia/
Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada
no Periodo Pré-Operatorio.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo procura-se estabelecer a correspondéncia entre as atividades desenvolvidas
no estagio e a forma como estas contribuiram para a aquisicdo das competéncias comuns do
enfermeiro especialista.

Nado existe um consenso no que concerne a definicdo de competéncia. A competéncia pode
ser definida como a capacidade de mobilizar e aplicar conhecimentos, em determinada situacao,
socorrendo-se de recursos como o conhecimento e as capacidades cognitivas, integrativas,
relacionais e outras. (Dias & Paiva, 2011) Pode ainda, definir-se como “a capacidade de articular
valores, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o desempenho eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho, além do alcance dos objetivos estabelecidos”
(Dias & Paiva, 2011, p.2). Fleury & Fleury, de acordo com o conceito de Le Boterf (1995), definem
competéncia como “um saber agir responsavel que é reconhecido pelos outros. Implica saber
como mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto
profissional determinado” (Fleury & Fleury, 2001, p.187).

Para o enfermeiro a competéncia é definida como um nivel de desempenho profissional, no
qual demonstra a aplicagao do conhecimento e capacidade que tornam possivel o juizo clinico
e a tomada de decisdo. Mediante o grau de especializagdo, assim estarao ajustadas as respetivas
competéncias (Cantante et al, 2019).

No BO, a atividade de enfermagem processa-se em quatro fun¢bes: enfermeiro de anestesia,
enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro da UCPA (Teixeira, 2018, AESOP,
2012).

O enfermeiro de anestesia trabalha em colaboragdo com o médico anestesista, nas diversas
técnicas de anestesia executadas. Atende a pessoa quando esta com consciéncia alterada sendo
responsavel pela vigilancia do estado de consciéncia garantindo protecao a sua vulnerabilidade
(Teixeira, 2018, AESOP, 2012).

O enfermeiro circulante desenvolve a sua atividade em conjunto com o enfermeiro
instrumentista, desenvolvendo também complementaridade com a drea de anestesia e com a
UCPA. Circula a volta do campo operatério, da equipa cirurgica estéril, da pessoa, estabelecendo
a ligacdo entre o estéril e o ndo estéril. O dominio das suas fungdes requer conhecimentos,
habilidades e experiéncia. E o responséavel pelo que o procedimento cirdrgico decorra nas

melhores condic¢des, pois é ele que da resposta as necessidades da equipa ao organizar, gerir,
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controlar todo o trabalho e ambiente em sala. Atua como elemento de ligacdao ao exterior da
sala, motivo pelo qual a organizacdo e gestdao de “tempos mortos” também é da sua
responsabilidade. Assim sendo, o enfermeiro circulante garante as condicdes de seguranca da
equipa e da pessoa, mantém o ambiente seguro e zela pela assepsia do campo operatdrio. Atua
como lider quando coordena a equipa enfermagem em sala e como gestor ao assegurar a
melhor gestdao dos tempos cirdrgicos, a gestdao dos materiais necessarios ao procedimento
cirdrgico e a gestdo organizacional da sala operatéria (AESOP, 2012).

O enfermeiro instrumentista é encarado como a fun¢do mais tecnicista, por estar mais ligada
ao saber-fazer, a operacionalizacdo. No entanto, tal como o enfermeiro nas restantes fungdes
do bloco utiliza o processo de enfermagem e é-lhe requerido competéncias especificas na drea
da enfermagem perioperatdria. A pessoa que necessita de cuidados perioperatdrios esta
vulneravel, fragilizada e tem de ser vista pelo enfermeiro como alguém com necessidade de
cuidados especificos, globais e holisticos, e que na prestacdo dos cuidados o enfermeiro deve
ter em conta o ajuste dos cuidados as suas necessidades e ao seu contexto de vida. Por este
motivo, também o enfermeiro instrumentista necessita de ter competéncias relacionais,
técnicas e cientificas especializadas que o tornem habilitado para prestar cuidados especificos
(AESOP,2012).

O enfermeiro de anestesia e o enfermeiro circulante sdo responsaveis pela realizacdo da
visita pré-operatdria de enfermagem (VPOE) e pela transferéncia de informacdo ao enfermeiro
da UCPA (Teixeira, 2018).

O enfermeiro da UCPA ndo atuando diretamente em sala é responsavel pela pessoa num
momento de maior instabilidade. Esta instabilidade estad intimamente relacionada com o ato
cirdrgico, a anestesia e a dor pds-operatoria. Cerca de 50% das complicagdes anestésicas
ocorrem na 12 hora de recobro. Por este motivo, o enfermeiro da UCPA, deve ser um profissional
devidamente capacitado na area perioperatéria com o conhecimento de técnicas cirdrgicas e
anestésicas, capaz de atuar prontamente em caso de complicagbes, reconhecendo
precocemente sinais e sintomas. Nesta area, o enfermeiro exerce a sua agao maioritariamente
como monitorizagdao e vigilancia, procurando o bem-estar da pessoa. Alteragbes de varias
fungdes como fungao respiratdria, cardiovascular, renal, do equilibrio hidro-eletrélitico, do
estado de consciéncia, do conforto (hipertermia, hipotermia e fotofobia) e motora sdo
frequentes. Também é frequente a dor, o aumento da suscetibilidade a infecdo, alteracbes da
integridade da pele e equilibrio psicolégico (AESOP, 2012).

Independentemente da funcdo o enfermeiro perioperatério tem sempre o seu papel na
prevencao e antecipacado dos riscos, na garantia da seguranca e no assegurar da protecdo na

vulnerabilidade da pessoa (Teixeira, 2018; ASERSOP,2012).
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Face a evolugdo recente da Enfermagem, os “cuidados de Enfermagem assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada
vez mais uma generalidade dos profissionais de saude” (Regulamento n.2 140, 2019, p.4744).
Ao enfermeiro especialista é reconhecido, pela sua ordem profissional, a atribuicdo de um titulo
que acarreta o reconhecimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas que habilitam
para a pratica de enfermagem especializada (Regulamento n.2 140, 2019). Estas dividem-se em
comuns e especificas. As competéncias comuns encontram-se preceituadas no Regulamento n.2
140,2019, de 6 de fevereiro, e definem-se como as que sdo” partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdao e supervisdao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2 140, 2019, p.4745). Dito por outras palavras, sdo
compartilhadas transversalmente por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especializagdo.

No que concerne as competéncias comuns do enfermeiro especialista, estas apresentam-se

expressas em quatro dominios definidos no regulamento (tabela 2):

Tabela 2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019)

Dominio Competéncias

Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os

Responsabilidade P ) e
principios éticos e a deontologia profissional;

profissional, ética e
legal Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais.

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo
clinica;

Melhoria continua | Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em
da qualidade programas de melhoria continua;

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude;

Gestdo dos cuidados
Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
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Dominio Competéncias

Desenvolvimento Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

das aprendizagens
profissionais

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Relativamente a competéncia comum- responsabilidade profissional, ética e legal, as
atividades executadas implicaram prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas em situacao
perioperatéria, em contexto pré-operatério, intraoperatdria e pds-operatério (UCPA), em
cirurgia programada e em cirurgia de urgéncia. Os cuidados de enfermagem foram prestados
observando o conceito de enfermagem, numa dimensao profissional que afirma que o “exercicio
profissional da enfermagem se centra na relagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa
ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” (OE, 2001, p.10),
partindo do pressuposto de que ambos (enfermeiro e pessoa) possuem um quadro de valores,
crencas e desejos (Nunes, 2011). A relacdo terapéutica estabelecida pauta-se pela parceria entre
o enfermeiro/pessoa, no respeito pelas suas capacidades, na valorizacdo do seu papel, sendo
que os cuidados de enfermagem apresentam como foco de aten¢do a promogao dos projetos
de saude de cada pessoa (Nunes, 2011).

Segundo Nunes (2014), “A ética profissional (neste sentido, deontologia) regula a relagdo de
um profissional com aqueles a quem presta servigo, tendo em conta a dignidade humana, os
direitos dos clientes, o respeito devido e a oferta de competéncias para o exercicio do servico
que presta, atentando ao bem-estar das pessoas e do coletivo, no contexto em que exerce”
(Nunes, 2014, p.13).

O principio da dignidade humana encerra em si a autonomia, o respeito pelas escolhas
individuais, a tolerancia ativa face as diferencas, o respeito pelas opinides e convic¢des pessoais.

|ll

Expresso no cédigo deontoldgico surge como principio geral “as intervencdes de enfermagem
sdo realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade da dignidade humana pela pessoa e
pelo enfermeiro” (OE, 2015, p.5). Mais afirmam, que nesta relagao profissional tem de se
atender aos valores universais de: igualdade, liberdade responsavel, com capacidade de escolha,
tendo em atengdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015).

O cuidado humano permite estabelecer uma ponte na qual o ser humano reconhece o outro,
compromete-se e existe uma responsabilidade profissional, onde o enfermeiro age com acao de

cuidados protetora de vida e da dignidade humanas. O cuidado humano é dirigido ao tomar

conta da vida com a intervencdo do enfermeiro (Nunes, 2011).
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Os principios orientadores da acdo sdao a responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade, o respeito pelos direitos humanos na relacao com os clientes, a exceléncia
do exercicio da profissdo em geral e na relagdo com os outros profissionais.

A decisdo de enfermagem e a a¢do sdao objetos da responsabilidade profissional (Deodato,
2014).

No decurso do estdgio também houve oportunidade de desenvolver competéncias no ambito
da melhoria continua da qualidade ao contribuir com um papel dinamizador no suporte de
iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacgao clinica, na adoc¢do de praticas de
qualidade e ao garantir um ambiente terapéutico seguro.

A qualidade nos cuidados encontra na seguranca um dos elementos fundamentais da
gualidade em saude. A pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua aceitabilidade e
acessibilidade e a sua prestacdo no momento adequado, bem como a garantia da sua
continuidade, a sua eficiéncia e efetividade representam varias dimensdes da qualidade
(Despacho n? 1400-A, 2015).

O proprio Sistema Nacional de Saude (SNS) tem como um dos seus principios a qualidade
“com base na evidéncia, realizados de forma humanizada, com corre¢do técnica e atengdo a
individualidade da pessoa (Despacho n.2 9390, 2021, p.96).

Na Lei de Base 2, afirma-se que “as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas
de qualidade e seguranca em saude” (Despacho n.2 9390, 2021, p.96).

A qualidade e a seguranca também estdo relacionadas com a gestdo do risco de infecdo
associada aos cuidados de saude (IACS). As IACS aumentam a morbilidade, a mortalidade, o
tempo de internamento e as custas inerentes, inviabilizam a qualidade e representam uma
ameaca a seguranca dos cidad3dos (DGS,2017a).

A adogdo de boas praticas por parte dos profissionais de saude, determinam a minimizagao
da incidéncia das IACS e evitam a transmissao cruzada. Os cumprimentos de regras de padrdes
de qualidade sao fundamentais na prevengao e propagac¢ao das IACS, sendo estas: a avaliagao
individual do risco de infe¢cdo na admissdo do utente e colocagio/isolamento dos utentes, a
higiene das maos, a etiqueta respiratdria, a utilizacdo de equipamento de protecdo individual
(EPI1), a descontaminagdo do equipamento clinico, o controlo ambiental e descontaminacdo
adequada das superficies, o manuseamento seguro da roupa, a gestdo adequada dos residuos,
as praticas seguras na preparac¢do e administracdo de injetaveis e a prevencdo da exposicdo a

agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2017a).
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7

A higienizacdo das mados é porventura, a pratica mais simples, mais eficaz e menos
dispendiosa que produz resultados que diminuem em cerca de 50% as IACS (DGS, 2019a ; DGS,
2017a).

A existéncia de medidas de contenc¢do das IACS também se explicam pela necessidade do uso
de antibidticos para o seu tratamento o que pode ditar um aumento da resisténcia aos
antimicrobianos, levando ao aumento de estirpes resistentes e ao instaurar de uma ameaca de
saude publica. Por esse motivo a aposta mundial esta na reducdo das IACS e na administragdo
criteriosa de antibioterapia, bem como na redugao de infe¢des por estirpes multirresistentes
(DGS, 2019b; DGS, 2017a). E de uma forma geral e ampla na restrigdo da utilizacdo de antibidtico
na alimentacdo e na veterindria, no ambiente e na saude (DGS, 2019b).

Dai que, a melhoria continua da qualidade aplicada a seguranca esteja sempre dependente
da identificacdo dos riscos, da sua avaliacdo, da acdo de melhoria a desencadear (Despacho n.2
1400-A, 2015).

Por esse motivo foram desenvolvidas varias acdes de formacdo com ac¢do direta em questdes
relacionadas com medidas de atuacdo face a higienizacdo das maos, ao uso de luvas e respetivas
indicagOes e a limpeza de superficies ambientais no BO, por serem dreas deficitdrias relativas a
qualidade das ac6es desempenhadas e que poderiam representar riscos acrescidos no ambito
da infecdo, da seguranca e da qualidade.

Ainda relativa a competéncia melhoria continua da qualidade, foram criados preferences
cards para as cirurgias na especialidade de oftalmologia. Nos preferences cards elencou-se os
equipamentos e os dispositivos médicos, bem como as disposi¢cdes dos equipamentos em sala e
o posicionamento da pessoa por cirurgia (Anexo |).

Os preferences cards ou lista de preferéncias de procedimentos cirurgicos tém o poder
potencial de determinar a eficiéncia em uma sala operatdria. S3o um recurso valioso na
operacionalizagdo da pratica. Os preferences cards por tipo de cirurgia permitem a
racionalizacdo de equipamentos e procedimentos, a diminui¢do dos custos e o aumento da
seguranca (Huntley et al., 2018).

Esta atividade, realizada individualmente, é importante para a instituicdo pois tratando-se de
uma iniciativa na drea da governagdo clinica, permite em paralelo coadjuvar praticas de
qualidade e um ambiente terapéutico e seguro. Para agilizar o processo de preparac¢do da sala
operatdria e garantir que todos os equipamentos e dispositivos de posicionamento necessarios
a cirurgia estavam atempadamente na sala, criaram-se cartdes de equipamentos e dispositivos
de posicionamento para cada cirurgia oftalmoldgica para utilizacdo pelos assistentes
operacionais. Os cartdes eram colocados em placard pelo enfermeiro, validando as

necessidades, de acordo com a cirurgia proposta e o assistente operacional executava o que
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estava descrito no cartdo. Isto permitia uma melhor gestao dos equipamentos, dos dispositivos,
do tempo de preparacao da sala operatdria e da ocupacdo do assistente operacional.

Ainda a nivel individual, criaram-se folhas de instru¢des do procedimento, guia, impresso e
panfleto da visita pré-operatéria de enfermagem (VPOE) (Anexo Il). Realizou-se também uma
formacao sobre VPOE aos enfermeiros (Anexo lll).

A VPOE é o primeiro elo dos cuidados perioperatdrios, pois permite estabelecer uma relacao
de ajuda e confianga entre o enfermeiro e a pessoa proposta para cirurgia. Idealmente, deve
incluir a familia ou pessoa significativa (AESOP, 2012). Ao fazer-se a avalia¢cdo da pessoa como
um todo, como um ser Unico, é possivel identificar necessidades e elaborar um plano de
cuidados individualizado, bem como ajudar a preparar a pessoa fisica e psicologicamente. Exige
ao enfermeiro a aplicacdo de competéncias relacionais e humanas para que se estabeleca uma
relacdo de ajuda eficaz, diminuindo medos, stress, ansiedade e sentimentos negativos (Silva et
al., 2021; Maia et al., 2020; AESOP, 2012). A visita pré-operatéria de enfermagem, garante a
qualidade dos cuidados perioperatdrios (Silva et al.,, 2021; AESOP, 2012). Permite a
consciencializacdo da pessoa e da familia relativamente a todo o processo cirurgico, nos moldes
no qual este ira decorrer, criando espago para a remogado de entraves psicolégicos e diminui¢do
da ansiedade. Por esse motivo, a assisténcia de enfermagem no pré-operatdrio deve ser
sistematizada, holistica e individualizada, deve contemplar a VPOE, sob pena do processo
assistencial se tornar mais fragil, comprometendo o pré-operatério e interferindo com o pds-
operatdrio, dificultando todo o processo (Silva et al., 2021). A falta da VPOE pode condicionar a
falta de identificacdo de problemas e consecutiva falta de assisténcia. A vulnerabilidade
emocional, que muitas vezes surge no pré-operatdrio, que se expressa por sentimentos de
angustia, medo do desconhecido, num crescendo de duvidas ndo poderd ser colmatada. A VPOE
é importante para conhecer a pessoa, a sua familia, a sua histdria clinica, alergias, para redugao
da ansiedade, para o estabelecimento de diagndsticos precoces e propostas de intervengdo de
enfermagem com vista a resolucdo de problemas, para evitar erros, complicagées e diminui¢ao
dos riscos (Santo et al., 2019, Silva et al., 2021). Pressupde também indica¢des para a adequada
preparacao fisica e educagao pré-operatdria relativa a medicagdo, jejum, gestdo e controlo da
dor e possiveis alteragdes da imagem corporal, presenca de pensos e drenos (Santo et al., 2019;
Pires & Rego, 2016; Oliveira, 2014).

Para além do exame fisico, na VPOE sdo dadas orientacdes para a remocdo de proteses
dentdrias e lentes oculares, de adornos, do verniz e efetuado uma explicacdo relativa ao
procedimento e ao ambiente cirdrgico (Camargo et al., 2021; Christéforo & Carvalho, 2009).
Incluido também nas indicagGes da VPOE, esta o banho do dia anterior com solugdo antissética,

num contexto de preparacdo da pele a prevencado da infecdo do local cirldrgico (Sampaio, 2018,
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Souza et al., 2020; Sampaio, 2018; Christéforo & Carvalho, 2009). Por todos os aspetos ja
referenciados a VPOE deveria estar presente na assisténcia da enfermagem perioperatdria, pois
representa uma salvaguarda no que toca a gestdo do risco e a sua relacdo direta com a
seguranca, pois ao estimular a expressdo de sentimentos através do estabelecimento da relagdo
terapéutica, sob a forma de didlogo e escuta ativa, incutindo confianga, gerando conforto
conduz a pessoa e a familia por uma experiéncia cirdrgica mais tranquila e menos traumatica
(Silva et al., 2021; Santo at al., 2019; Pires & Rego, 2016; Oliveira, 2014). A VPOE tem indicag¢bes
para ser aplicada ndo sé a pessoa, mas também a sua familia (Sampaio, 2018, Camargo et al.,
2021). Durante a VPOE, uma abordagem do processo anestésico-cirurgico, permite melhor
aceitacao da cirurgia, a pessoa mais bem orientada, mais cooperante no pds-operatdrio, com
maior capacidade e adesao aos ensinos pos-operatdrios. Também aqui hd espaco para elucidar
sobre possiveis complicacdes cirurgicas. (Souza et al., 2020). Os diagndsticos mais comuns na
fase pré-operatéria sdo o stress e a ansiedade. A ansiedade da pessoa esteve presente em 54%
das pessoas e em 45% dos familiares esta associa¢do de valores remete-nos para a importancia
da participacdo da familia na assisténcia, nas repercussoes da quebra do vinculo e na ajuda da
tomada de decisdo. (Souza et al., 2020). A comunicag¢do é essencial para o decurso eficaz da
VPOE, maioritariamente em forma de didlogo e ajustada ao grau de instrucdo da pessoa, esta
beneficia de entrega de informacdes sobre a forma escrita, com imagens ilustrativas e inclusive
da utilizacdo de videos para indicar o que fazer e os cuidados a ter, servindo também para dar a
conhecer a realidade do BO, ao mostrar imagens dos varios locais por onde a pessoa ird passar,
hall de entrada, sala operatdria e UCPA. A educagdo com recurso a imagens e video estimula o
autocuidado e diminui a ansiedade (Camargo et al., 2021). Foi detetada que a utilizacdo de
linguagem demasiado técnica podera ser uma fragilidade (Sampaio, 2018).

Apds levantamento das lacunas existentes no atendimento perioperatério, detetou-se a
inexisténcia da visita pré-operatéria, consistindo um dos aspetos qualitativos a melhorar, por
esse motivo investiu-se nesta area, por parecer de extrema importdncia, embora a sua
aplicabilidade possa estar condicionada pela epidemia do COVID-19, retardando a sua aplicagao.
Fica disponivel toda a documentagdo relativa a sua aplicagdo pratica para que seja possivel a sua
realizacdo, a partir do momento que se reinam condi¢Ges para tal. O aplicar e tornar rotineiro
a VPOE ird estar dependente da disponibilidade de enfermeiros para realizarem esta atividade.
Este motivo tem vindo a ser relatado como fator de dissuasdo a execuc¢do da VPOE. Aliado a
sobrecarga de trabalho, a falta de tempo, a falta de treino e também paralelamente ao fato de
fazerem a exclusdo da familia dos cuidados. Todos estes aspetos interferem na interagdo do

enfermeiro/ pessoa (Souza et al., 2020).
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A adesdo dos enfermeiros perioperatérios a realizacdo da VPOE é imprescindivel para que
este processo possa seguir em frente, por esse motivo realizou sessdo de formacao com o intuito
de motivar os enfermeiros para a realizacdo desta etapa importantissima, num cuidar com
qualidade.

Participou-se na resolucdo da manutencdo de stock de lentes de afaquia e lentes adapt-
ao/Akreos, pois este estava desajustado as necessidades, com reposi¢des extemporaneas e, no
caso das lentes de afaquia, com prazos de validade ultrapassados. Sendo lentes utilizadas em
situagdes clinicas especificas, as lentes de afaquia sdo utilizadas raramente, contrariamente as
lentes adapt-ao que sdo utilizadas com mais frequéncia, sendo, no entanto, ambas usadas em
situacOes de urgéncia diferida (vitrectomia) e em complicacdo cirurgica de facoemulsificagao.
Fez-se uma proposta ao servico de aprovisionamento, estabelecendo-se ligacdo entre o Diretor
de servico de oftalmologia e a responsavel de seccdo de vitreo-retina, bem como com o
enfermeiro gestor do BOC para a criacdo de stock a consignacao que garantisse disponibilidade
das lentes face as necessidades, evitando-se desperdicios por incumprimento dos prazos de
validade, garantindo-se assim a seguranca do utente, ao ter lente disponivel, e a poupanca
relativa a uma melhor gestdo dos recursos (Anexo V).

A nivel hospitalar, logo a seguir aos custos com o pessoal estdo os gastos com bens e servicos

(Silva, 2013). “O planeamento e controlo dos custos das matérias consumidas, passa pelos
gastos em reabastecimentos, custos com armazenagem, custo com rutura dos stocks, e pelas
perdas com a perecibilidade do material” (Silva, 2013, p.12).
A governacdo de recursos (matérias, financeiros e pessoas) existentes no servico condicionam o
funcionamento da instituicdo. O desempenho da organizagdo e consequentemente a qualidade
da assisténcia, a satisfagdo e a segurancga da pessoa estd assente na capacidades e conhecimento
dos seus profissionais, na disponibilidade de tecnologia e recursos. O EEEMCEPSP destaca-se na
interacdo entre os servigos e o BO, no contato multidisciplinar através da sua visdo provida de
discernimento, prevenindo gastos evitaveis (Travassos et al., 2022).

Também se reviu e reestruturou-se o carro de apoio de oftalmologia a sala operatdria, que
contém todos os dispositivos médicos e fdrmacos necessarios em caso de cirurgia oftalmoldgica
(Anexo V). Agdo fundamental para que seja agilizado a sua disponibilidade, uma vez que os
stocks sdo dispersos e relativamente longe das salas operatérias.

A melhoria da continua da qualidade e a seguranca dos cuidados estdo interligados com a
sua prestacdo no momento certo, que determinam a eficiéncia e efetividade de acordo com o
gue vem preconizado no Plano Nacional de seguranca para os doentes (PNSD) (Despacho n.2

1400-A, 2015).
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Pensa-se que todas estas atividades contribuiram para uma gestdo da qualidade da
instituicdo através de uma gestdo dos cuidados. De ressalvar, que também foi responsavel pela
coordenacado do BO, no BOC e no Bloco de urgéncia. Supervisionou-se os planos cirurgicos, por
turno, a distribuicdo dos equipamentos disponiveis de acordo com a adequacgdo cirurgica e

sempre que possivel as necessidades da pessoa proposta a cirurgia e da equipa, garantindo que

nada faltava. Também se supervisionou a disponibilidade de dispositivos clinicos especificos,
garantindo a sua disponibilidade.

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi possivel adquirir
competéncias neste dominio ao participar em varios congressos e acdes formativas. Fizeram-se
também comunicacdes orais e apresentacoes de posters. Estas atividades possibilitaram que a
praxis clinica ocorresse com base em evidéncia cientifica. Por outro lado, a realizacdo de
comunicagdes livres e posters conduziu ao desenvolvimento da area de investigagdo. A
experiéncia formativa permitiu a partilha de conhecimentos relativos ao trabalho realizado por
outros enfermeiros, noutras instituicdes e também a consciencializacdo de que a producao de

conhecimento é imprescindivel para se manter atualizado, de forma continua e também como

contribuicdo para a disciplina de enfermagem.

A gestdo do conhecimento é complexa. Para além do conhecimento escrito e documentado,
também o conhecimento obtido pela pratica é relevante. A aquisicdo de conhecimento faz-se
também pela troca de experiéncias entre os pares. Esta partilha é crucial para facilitar e
fundamentar a tomada de decisdo em enfermagem. O conhecimento acessivel e atual
condiciona a qualidade do desempenho e dos cuidados prestados. Ai reside a sua maior
importancia (Santos et al., 2022).

Nesta vertente, o trabalho desenvolvido no estagio fundamentou-se na conversdo do
conhecimento tatico, referente a experiéncia pessoal e profissional em conhecimento explicito,
documentado e acessivel, expresso na grande quantidade de formagdes ministradas no servico,
na criacao de cartazes para aplicacdo e manutengao de boas prdticas como na divulgacao do
conhecimento obtido no trabalho de investigacdo e em participagdes em congressos e
formagdes (Santos et al., 2022). Requereu uma procura ativa das melhores evidéncias pois o
conhecimento deve ser fidvel e atual. Tal como é afirmada pela OE, “A Enfermagem, como
qualquer outra disciplina, necessita de producdo e de renovagdo continuas do seu préprio corpo
de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela Investigacdo” (OE, 2006, p.1).
Mais, “o conhecimento adquirido pela investigagdo em Enfermagem ¢é utilizado para
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e optimizar

os resultados em saude” (OE, 2006, p.1).
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Assim sendo, participou-se no/a:

Congresso Internacional de Controlo de Infe¢do 2022 (Anexo VI), no qual se realizou uma
comunicacao livre na forma de pdster, subordinado ao tema: Fatores Determinantes da
Adesdo as Boas Praticas de Higiene das Maos e Operacionalizacdo dos 5 Momentos de
Higiene das Maos na Sala Operatdria (Anexo VII);

Ciclo de webinar “Enfermagem as Quintas”, subordinado ao tema “Seguranga nos
Cuidados” (Anexo VIII);

V Conferéncia Internacional de Investigacdao em Saude das Tecnologias a disseminacao
cientifica (Anexo IX);

Ciclo de webinar “Enfermagem as Quintas”, subordinado ao tema “Reprocessamento
em endoscopia digestiva - update” (Anexo X);

Ciclo de webinar “Enfermagem as Quintas”, subordinado ao tema “A prevengdo e
controlo da infecdo relacionada com a cateterizagdo vesical” (Anexo Xl);

Webinar “Riscos fisicos e Ambientais em Perioperatério” (Anexo Xll);

V Jornadas de Enfermagem Perioperatdria de Leiria- Enfermagem Perioperatdria 2030.
Pensar o futuro, construir o presente (Anexo Xll1);

Webinar Prevencdo da Infecdo do local cirdrgico. Como fazer melhor? (Anexo XIV);

2.2 Congresso Internacional “O Cuidado Centrado no Cliente e nos Padrdes de
Qualidade”, com a Comunicacdo Livre intitulada” Protocolo de scoping review:
ansiedade na familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada, no periodo
pré-operatério” (Anexo XV);

[ll Simpdsio de Investigacdo em Enfermagem: O Enfermeiro Investigador - 10 anos do
Nucleo de Investigacido em Enfermagem do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE (Anexo XVI), com Apresentacdo de um Pdster subordinada ao tema a “A
ansiedade na familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada, no Periodo

Pré-operatorio” (Anexo XVII).
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

A enfermagem tem evoluido ao longo do tempo. Aumentou a sua representatividade pelo
numero crescente de profissionais, sendo atualmente o maior grupo de profissionais de saude
na maior parte dos sistemas de salde (Regulamento n.2 613, 2022). Paralelamente, enquanto
disciplina, desenvolveu o seu corpo de conhecimento aumentando o seu reconhecimento
publico (Deodato, 2014). De acordo com a modificacdo da sociedade e das novas exigéncias, foi
necessario dar resposta as necessidades em mudanca. A enfermagem nao ficou alheia a estas
modificagdes. Expressas numa maior complexidade, foi evoluindo no sentido de uma maior
especificidade, dita especializacdo. Passou-se de o saber ser para o saber fazer e considerou-se
a capacidade do ser humano expressa em carateristicas como a criatividade, a versatilidade, a
flexibilidade, a capacidade de se relacionar, comunicar e resolver problemas (Dias & Paiva,
2011). Assim, podemos afirmar que “A enfermagem enquanto profissio tem evoluido no
sentido de responder as progressivas necessidades de cuidados e dos diferentes contextos de
atuacdo, assumindo uma complexificacdo crescente de conhecimentos, praticas e locais de
trabalho, potenciando novos campos de atuacdo do exercicio profissional auténomo do
enfermeiro e do enfermeiro especialista e enquanto elemento da equipa multidisciplinar e
multiprofissional de saude” (Regulamento n.2 613, 2022, p.179).

O enfermeiro no exercicio da sua pratica profissional devera ser detentor de varias
competéncias, nomeadamente competéncias técnicas (hard skills) e competéncias ndo técnicas
(soft skills). As competéncias técnicas sdo obtidas através do percurso académico e sdo
entendidas como: “aquelas que requerem do profissional elevado grau de conhecimento em um
ponto particular, ou seja, cada vez mais especializado em um conhecimento Unico. Ndo basta
unicamente a capacidade de fornecer cuidados seguros e eficazes ou possuir conhecimentos e
ser tecnicamente competente. Ao estabelecer uma relacdo de ajuda recorre-se a utilizagdo de
outras competéncias ditas ndo técnicas, como a empatia. As competéncias softs constituem
comportamentos/habilidades que podem ser adquiridas ao longo do percurso profissional e
estas sdo vistas como as mais desafiadoras a serem implementadas” (Vieira et al., 2022). Estas
competéncias incluem: pensamento critico, aptiddo social, capacidade de comunicacéo,

capacidade de trabalhar em equipe e atitudes éticas (Ng, 2020).

Ilda Fernanda Landeiro da Silva 45



A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatdrio

As competéncias comportamentais ou socioemocionais (soft skills), especialmente a
capacidade de comunicacdo e o relacionamento interpessoal, podem ditar uma vantagem
guando aplicadas nos cuidados de enfermagem, pois aumentam a rapidez da tomada de
decisdo, a capacidade de adaptacdo e do trabalho em equipa (Rosa et al., 2022).

A competéncia, de acordo com Le Boterf (1995), apresenta trés aspetos: a pessoa (biografia,
socializa¢do), a formacdo educacional e a experiéncia profissional. Encontra-se sempre definida
para determinado contexto e implica transferéncia e utilizacdo de conhecimentos (Fleury &
Fleury, 2001).

Para Le Boterf (1995) o profissional de saude deve ter sete competéncias: saber agir (saber
o que é por que faz, saber julgar, escolher, decidir); saber mobilizar recursos (criar sinergia e
mobilizar recursos e competéncia); saber comunicar (compreender, trabalhar, transmitir
informacdes, conhecimentos); saber aprender (trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever
modelos mentais, saber desenvolver-se); saber empenhar-se e comprometer-se (saber
empreender, assumir riscos, comprometer-se); saber assumir responsabilidades (ser
responsavel, assumir os riscos e as consequéncias de suas acoes e sendo por isso reconhecido);
ter visdo estratégica (conhecer e entender o negdcio da organizagdo, o seu ambiente,
identificando oportunidades e alternativas) ( Fleury & Fleury, 2001).

A enfermagem perioperatéria embora seja uma das primeiras especializacbes em
enfermagem que remonta ao final do século 19 (Duff, Bowen & Gumuskaya, 2022), encerra em
si um contexto especifico, tecnicista, complexo, onde cabe ao enfermeiro ser capaz de garantir
cuidados observando estas carateristicas, mas garantindo em simultdaneo uma assisténcia
holistica e personalizada, incluindo a humanizac¢do dos cuidados (Gomes et al., 2020).

O cuidar sempre foi o cerne da enfermagem. Jean Watson referia-se ao cuidar como um ideal
ético e moral que prioriza e protege a dignidade humana. O cuidar é entdo a pedra basilar da
enfermagem que promove valores humanisticos e altruistas. A enfermagem é e serd sempre
uma profissdo de ajuda, que se expressa através de valores manifestos na forma de estar, de
ser, de conhecer e de fazer (Cabral, 2004).

De acordo com as suas necessidades a pessoa em situagao cirurgica requer “cuidados
especializados, que devem ser prestados por profissionais com competéncias especificas”
(AESOP, 2012, p.7).

Assim sendo, “o enfermeiro perioperatdrio demonstra competéncias especializadas no
cuidado a pessoa em situacdo perioperatéria e na garantia da segurancga congruente com a
consciéncia cirurgica” (Regulamento n.2 429, 2018, p.19366).

Na drea de especializagcdo de enfermagem a pessoa em situac¢do perioperatéria, os cuidados

de enfermagem sdo direcionados” aos projetos de salide da pessoa e familia/pessoa significativa
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a vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de procedimentos cirurgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promoc¢ao da saude, a prevencdao de eventos
adversos e ao tratamento da doenc¢a” (Regulamento n.2 429,2018, p.19366).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica (EEEMC) detém as seguintes
competéncias:

¢ Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crdnica;

e Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou
crénica;

e Maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos decorrente de doencga aguda ou crénica (Regulamento n.2 429,2018).

Como a enfermagem médico-cirurgica revelou ser uma area demasiado abrangente, surgiu
a necessidade de a dividir, emergindo entre outras a especializacdo voltada para a pessoa em
situagdo perioperatoria. Nesta linha de pensamento, cada area de especializagdo mais especifica
passou a ter necessidade de direcionar ainda mais a sua agdo, estabelecendo competéncias
direcionadas por exceléncia ao cuidar em contexto perioperatério. Estas consistem em dois
dominios dos quais emanam seis competéncias especificas, de acordo com o que vem explanado

na tabela abaixo (Regulamento n.2 429, 2018).

Tabela 3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria

Dominio Competéncia

Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para a
gestdo da experiéncia cirurgica;

Cuida da pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva Promove cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria;
familia/pessoa significativa

Desenvolve a sua intervengdo numa perspetiva
interprofissional.

Demonstra consciéncia cirdrgica na promoc¢do de um
ambiente seguro para todos os intervenientes no

Maximiza a seguranga da ) i A
periodo perioperatério;

pessoa em situagao

perioperatdria e da equipa Lidera o processo de prevengdo e controlo de infegao
pluridisciplinar, congruente associado aos cuidados perioperatérios;
com a consciencia cirurgica Promove a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos

utilizados no perioperatdrio.
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O EEEMCEPSP no seu exercicio profissional “caracteriza-se pela atitude antecipatdria dos
riscos inerentes a situacdo cirlrgica e anestésica e tem como principios a atuagcdo com
responsabilidade profissional e prudéncia” (OE, 2017, p.27).

De acordo com o conceito expresso pela OE, “os cuidados de enfermagem perioperatdrios
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 cirurgico e anestésico. Visam proporcionar a pessoa protecdo na situagdo
particular de vulnerabilidade, capacitd-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e
comportamentos adequados ao seu projeto de saude” (OE, 2017, p.26). Exigem a identificacdo
das necessidades, o planeamento, a execucdo e avaliacdo dos resultados obtidos, nas areas
complementares entre si: anestesia, circulacdo, instrumentacao, cuidados pds-anestésicos e
consultas perioperatorias (OE, 2017).

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatdrios assentam em cinco pilares, como base de
sustentacdo a qualidade e exceléncia dos mesmos, pelo que passo a nomear (OE, 2017, p.27):

e O Reconhecimento do Outro e a Capacitagdo como base da intervencao e do processo de

enfermagem. O enfermeiro perioperatério, estabelece uma relacdo interpessoal e
reconhece a pessoa como ser Unico, complexo e aprendente, capaz de desenvolver o
conhecimento e a autoconsciéncia. Faz um plano conjunto do projeto de cuidados,
reconhecendo a liberdade de escolha da pessoa, fomentando a sua autonomia e
comportamentos ajustados a situagdo, atua promovendo, assim, a sua capacitagao.

e A Vulnerabilidade da pessoa em situagcdo perioperatdria pode ser expressa como a

impossibilidade de a pessoa responder com os seus proprios recursos aos riscos inerentes
a procedimentos cirdrgicos e anestésicos. A vulnerabilidade traduz a exposi¢cdo aos riscos,
a desprotecdo e a impossibilidade de defesa, que requerendo que seja assegurada por
outra pessoa em sua substitui¢do.

e A Responsabilidade de cuidado — o enfermeiro especialista na area da enfermagem

perioperatdéria tem a responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a pessoa
a atingir o seu melhor nivel de funcdo e bem-estar. Assegura um padrdo de exceléncia no
cuidar antes, durante e apds os procedimentos cirurgicos e anestésicos de acordo com as
necessidades da pessoa, atua com prudéncia face aos riscos e incertezas, respondendo
pelas suas decisOes, atos e consequéncias e influenciando positivamente a equipa, em
beneficio da pessoa em situagdo perioperatoria.

e A Prudéncia e a gestdo de risco — o enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo

perioperatéria tem competéncias na gestdo dos riscos e das consequéncias possiveis e
provaveis de cada decisdao ou ato. Atua com consciéncia cirurgica, prudéncia e precaucao,

atento ao pormenor e aos comportamentos, numa atitude de prevencdo e vigilancia
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by

antecipatdria, tomando decisdes ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de
ocorréncia de riscos, com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial a pessoa ou
equipa.

e A Consciéncia cirurgica é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de
cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer

situacdo independentemente do controlo externo efetuado.

A pessoa ao recorrer ao procedimento cirdrgico traz nessa decisdo a expectativa de uma
melhoria do seu estado de saude e da sua qualidade de vida. No entanto, esta decisdo acarreta
um risco elevado, pois ao aceitar ser submetida a procedimentos cirlrgicos e anestésicos aceita
também um estado de consciéncia alterado, os riscos relativos aos procedimentos e a
permanéncia num estado de vulnerabilidade fisica e emocional, um estado de total dependéncia
(Regulamento n.2 429, 2018). Segundo a AORN (2022) “os pacientes perioperatdrios sdo
vulneraveis a lesGes devido a diminuicdo ou auséncia de sensacGes de dor, a incapacidade de
agir de acordo com essas sensacgées e a incapacidade de comunicar ou tomar decisdes enquanto
recebem anestesia.” (AORN, 2022, p.1). As vulnerabilidades aumentam o potencial de danos aos
pacientes e exigem dos profissionais de salde a priorizacdo da seguranca. Como forma de
combate a situagdes de risco, os pacientes devem estar envolvidos em seus préprios cuidados,
poder colocar perguntas e falar sobre preocupacdes relacionadas a sua seguranca (AORN, 2022).

Face ao estado de vulnerabilidade o enfermeiro assegura protegdo e substitui a pessoa na
sua defesa enquanto ela ndo o puder fazer por si propria (Regulamento n.2 429,2018).

A consciéncia cirurgica serd o baluarte no qual se sustenta a pratica clinica. Determina que
o enfermeiro aja em beneficio da pessoa, independentemente do controle externo e em
qualquer situagdo (OE, 2017, Duff, Bowen & Gumuskaya, 2022). E um conceito pouco claro, um
fendmeno abstrato “que explica a obrigacdo moral do enfermeiro em salvaguardar a assepsia
cirdrgica e a seguranca do paciente (Duff, Bowen & Gumuskaya, 2022, p.147). Estando
profundamente enraizado na pratica clinica é considerado um conceito de dificil definicdo. Foi
utilizado pela primeira vez em 1926, mas rapidamente ultrapassado pelo conceito de assepsia
que se sobrepds como elemento central da acdo do enfermeiro perioperatério (Duff, Bowen &
Gumuskaya, 2022). Expressa-se no “comportamento profissional baseado no conhecimento,
compreensdo e aplicagdo dos principios da pratica cirurgica e responsabilidades legais, éticas e
morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel” (Regulamento
n.2 429,2018, p.19366). O seu modelo conceptual apresenta trés construtos: consciéncia
(conhecer), consciéncia (sentir) e agéncia (agir). E condicionada por fatores como educac3o,

treinamento, orienta¢do, ambiente, cultura e apoio (Duff, Bowen & Gumuskaya, 2022).
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A seguranca da pessoa é uma das maiores preocupacdes relativas a prestacao de cuidados.

A implementacao de politicas que salvaguardem a sua seguranca é fundamental. A partir do
momento que a OMS considerou que a seguranca do doente era um problema de satde publica,
estabeleceram-se critérios de prote¢do das quais se emanaram medidas a implementar pelos
governos e organiza¢des. No contexto de BO, os fatores que condicionam a seguranca dos
doentes sdo diversos destacando-se: a prevencgao da infe¢do do local cirurgico, da hemorragia,
do tromboembolismo, da hipotermia, das Ulceras de pressdo, das quedas, da retencao
inadvertida de dispositivos médicos, de erros de medicagao, da cirurgia efetuada no lado errado,
no doente errado, ou procedimento cirurgico errado (OMS, 2009).

Do total dos incidentes, 50% decorrem em contexto de BO, sendo que 50 % do total sdo
considerados evitaveis, O BO como ja foi referido é um contexto mais complexo, que os
restantes porque agrega tecnologia sofisticada, multidisciplinariedade da equipa e
complexidade do procedimento (Despacho n.2 1400-A, 2015) que alia a “ um grau importante
de variacdo e incerteza, num ambiente dominado pela pressdo de producdo, pelo stress
associado ao risco do processo, onde mesmo as atividades mais simples envolvem aspetos
essenciais” (Mota et al., 2021, p.4).

A garantia da seguranca cirurgica é um problema mundial, por esse motivo e com o fim de
aumentar a seguranca a OMS em 2007, criou o projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”. A sua
aplicabilidade na pratica manifesta-se pela utilizacdo da lista de verificagdo da cirurgia segura
(LVCS), que pretende intervir na melhoria da identificacdo correta do doente, do procedimento
e do local cirdrgico, na implementacdo de praticas anestésicas universalmente aceites, na
prevencdo da infecdo do local cirurgico e, de forma abrangente, melhoria do trabalho em equipa
e na comunicagao entre os elementos da equipa cirurgica (DGC, 2013 ; OMS, 2009).

Em 2021, a OMS, definiu o Plano de Agao Mundial para a Seguranga do Doente que preconiza
“um mundo em que ninguém seja prejudicado nos cuidados de saude e em que todos os
pacientes recebam cuidados seguros e respeitosos, sempre e em qualquer lugar” (World Health
Organization, 2021, p.viii), centrando a sua ac¢do na seguranc¢a de doente e na reducdo de
eventos adversos. Apresenta como diretrizes: envolver pacientes e familiares como parceiros
em cuidados seguros, alcangar resultados através do trabalho colaborativo, analisar e
compartilhar dados para gerar aprendizado, traduzir evidéncias em impactos acionaveis e
mensurdveis, basear as politicas e acdes na natureza do ambiente de cuidados, utilizar o
conhecimento cientifico e a experiéncia do paciente para melhorar a seguranca e incutir uma
cultura de segurancga na concecdo e prestacdo de cuidados de saude (WHO, 2021).

A nivel nacional, a DGS através da aplicagdo do PNSD, tem vindo sucessivamente a buscar

critérios de qualidade e seguranca. No PNSD de 2015-2020, fomentou a melhoria da seguranca
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do doente focando questdes como: a cultura de seguranca, a identificacdo inequivoca de
doentes, a cirurgia segura, a prevencao de Ulceras por pressao, a seguranca da medicacao, a
prevencao de quedas, as infecOes associadas aos cuidados de saude, simultaneamente com a
notificacdo de incidentes de seguranca (Despacho n.2 1400-A, 2015). Um dos aspetos cruciais
foi a abordagem da comunica¢do como peca indispensavel a transmissdo de informacao, o seu
papel na prevencdo de incidentes e na seguranca dos doentes (Despacho n.2 1400-A, 2015; DGS,
2017b). De acordo com a evidéncia, cerca de 70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas
de comunicacdo entre os profissionais de saude durante os momentos de transi¢cao de cuidados
do doente (DGS, 2017b, Mota et al.,, 2021). Mota et al., de acordo com o expresso pela
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)(2018) afirmam que estas representam
eventos sentinelas e uma ameaca real a seguranca do doente ( Mota et al., 2021).

Por considerar esse papel essencial, num contexto passivel de ter muito ruido e no qual a
comunicacao se faz essencialmente de forma verbal, sentiu a necessidade de criar em conjunto
com mais quatro colegas, uma ferramenta ISBAR para assegurar a passagem de informacao da
pessoa em sala operatéria para a UCPA, garantindo a continuidade de cuidados e registos
cirdrgicos, permitindo a transmissibilidade de informagdo pertinente para cada pessoa. O ISBAR
foi utilizado na pratica clinica, tendo revelado ser um instrumento Util na sistematizacdo da
informacdo. A sua aplicacdo foi acompanhada de formacdo (DGS, 2017b) (Anexo XVIII). Esta
ferramenta foi referéncia de boas praticas noutro grupo profissional (médicos anestesistas) que
solicitaram autorizacdo da sua partilha nas suas formagdes. O trabalho também foi divulgado na
Newsletter do BO.

O ISBAR possibilita o aumento do nimero de informagdes partilhadas, a precisdo da
informacgdo transmitida, a diminuicdao das distragdes e a omissdo da informagdo pertinente.
Permite ainda reflexdo entre os profissionais sobre o estado clinico do doente (Mota et al.,
2021).

O PNSD 2015-2020 também representou um pilar do desenvolvimento na cultura de
seguranca de cada instituicdo (Despacho n.2 1400-A, 2015). No PNSD de 2016-2021,” o contexto
e as condi¢des em que se prestam cuidados de salde condicionam a seguranca e a efetividade
dos mesmos” (Decreto n.2 9390, 2021, p.100).

O ambiente periopertdério seguro ndo se limita a uma cultura de seguranga organizacional, a
centralizacdo da pessoa, ao trabalho de equipa, a comunicacgdo eficaz. Estende-se muito além
destes aspetos focando-se na prevencdo da infecdo, na prevencdo de eventos adversos (erros
de medicacdo, lesGes de posicionamento, cirurgia no local cirdrgico, retencdo ndo intencional

de itens, incéndios e queimaduras), na movimentagdo em sala, na competéncia dos elementos
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da equipa na integracao eficaz de novos elementos e na existéncia de pessoal seguro com
praticas de permanéncia (AORN, 2022).

Na continuidade do trabalho desenvolvido, no PNSD de 2021-2026 apresenta o:
“conhecimento mais atualizado no dmbito da seguranca do doente, incorporando e
apelando a mobilizacdo e a¢do dos diferentes intervenientes da saude, concretamente,
os decisores politicos, lideres e gestores das instituicdes de salde e das estruturas com
responsabilidade na drea da qualidade, seguranga do doente e gestdo do risco, auditoria
clinica, profissionais de saude, utentes, doentes, familias e cuidadores” (Despacho n.2
9390, 2021, p.97).

Num estudo realizado por Mota et al. (2021), relativo a percecdo dos enfermeiros face a
seguranca do doente, que incluiu 1001 enfermeiros perioperatdrios, apenas duas dimensdes
apresentavam um nivel de implementacdo elevado: identificacdo inequivoca do doente e
prevencdo e controle de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos. As restantes dimensoes
(prevencdo de ulceras de pressdo, segurancga cirurgica, seguranca de comunicacdo, seguranca
na utilizacdo de medicacdo e prevencdo de quedas) apresentavam em mais de 50% das
dimensGes um baixo nivel de implementagdo, deixando margem para francas melhorias (Mota
et al., 2021).

Estes estudos alertam para o fato de a percegdo dos enfermeiros ser importante para ter
uma nog¢ao mais proximo da realidade no que concerne a qualidade e a seguranca. Gomes et al.
(2020), avaliou a percecdo dos enfermeiros perioperatérios em relacdo a qualidade,
apresentando piores resultados relativos aos circuitos do BO, a continuidade da assisténcia e as
especificidades de grupos profissionais. No que se refere ao circuito do BO, deixa pouca margem
para atuar pois esta relacionado com a prdpria estrutura fisica. Relativamente a continuidade
da assisténcia, incide sobre a inexisténcia de VPOE e de visita pds-operatéria de enfermagem. O
32 item tem a ver com a existéncia de varios grupos profissionais a trabalhar em conjunto. O
papel do enfermeiro permite identificar problemas, planear a¢des de corre¢do e melhoria da
qualidade e da seguranga dos cuidados (Gomes et al., 2020).

Outro aspeto de relevancia relacionado com a seguranga € a infecdo. Estando definidas como
areas de intervencdao do PNSD de 2015-2020, que tinham como um dos objetivos prevenir e
controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos. As Infe¢cdes Associadas a Cuidados
de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM)
“agravam o progndstico da doencga de base, prolongando os internamentos, associando mais
doencas as que ja estavam presentes e aumentando a mortalidade” (DGS, 2017a, p.19). A nivel
social aumentam a abstencao laboral, criam situacdes de incapacidade e diminuem a qualidade

de vida. Ditam um acréscimo dos custos financeiros inerentes (Gongalves & Carmo, 2022). Na
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sequéncia do numero elevado de infe¢des, criou-se em 2013 o Programa de Prevencado e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos antimicrobianos (PPCIRA), aliando prevencdo e controlo
de infecdo e a RAM, uma dualidade indissocidvel. A previsdo de mortes atribuiveis as RAM, em
2050, sera de 10 milhGes de mortes por ano. Este programa deu inicio a promocao global das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢ao (PBCI). As PBCI traduzem regras de boa pratica com
vista a minorar o risco de infecdo e de transmissdo cruzada, que devem ser adotadas por todos
os profissionais na prestacao de cuidados de saude (DGS, 2017a ; DGS, 2013c).

A higienizacdo das maos constitui a medida mais relevante na prevencao de infecao, pois é
uma medida relativamente facil de implementar e ndo acarreta grandes custos. A maior parte
da transmissdo / contaminacdo faz-se por contato direto das m&os dos profissionais. A
higienizacao ndo impede que tenham de recorrer a PBCI para complementar a sua eficacia. Esta
deve ser deve ser realizada em 5 momentos de acordo com a recomendacdes da OMS: antes do
contacto com o doente, antes de um procedimento limpo/assético, apds risco de exposicdo a
fluidos organicos, secrecdes, excrecdes, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso, apds
o contacto com o doente e apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente
do doente (DGS, 2019a; DGS, 2017a ). Também se procedeu a monitorizagdo do uso correto de
luvas (DGS, 2017a). Para o enfermeiro perioperatério também tem importancia a infecdo do
local cirdrgico e aplicacdo de medidas preventivas como o tratamento de infe¢des subjacentes,
0 banho pré-cirurgico com clorexidina a 2-4%, a tricotomia s se necessaria e 0 mais perto
possivel do momento da incisdo, a antibioterapia profildtica cirirgica 60 minutos antes da
incisdo, a preparagdo intestinal em caso de cirurgias a ao célon e reto com a associacdo
antibioterapia oral e endovenosa, a antissepsia da pele com clorexidina a 2% em solugdo de
alcool a 70%, exceto se contraindicado. Gerir a homeostasia, relativa a normoterapia e
normoglicemia, saturagdo de oxigénio igual ou superior a 95%, antissepsia na realizacdo do
penso cirurgico (DGS, 2022a). Apesar de as taxas de infecdo terem diminuido com um
decréscimo total de 44% referentes a infecdo do local cirdrgico e as RAM também, terem
diminuido destaca-se a Klebsiella pneumoniae carbapenemase que tem vindo a aumentar (DGS,
2022b).

Em colaboragdo com mais trés colegas foi realizada a apresentacdao de varias agles
formativas, de acordo com problemas detetados que mereciam medidas corretivas e formacgao
no sentido de melhorar a qualidade e garantir a seguranca (Anexo XVIII a XXIV). Estas acOes
foram pertinentes, pois ao serem ministradas atuaram como incentivo a mudanca de
comportamentos rumo a uma melhor qualidade. Varias das a¢Oes estiveram relacionadas com

a prevencdo da infecdo e a implementacdo de boas praticas. As tematicas abordadas foram:
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‘

“Uso de luvas cirurgicas”, “Higiene das mdos (5 momentos) e uso de luvas “, “Limpeza de
superficies ambientais-BO” e “Fatores determinantes da adesao as boas praticas de higiene das
maos e operacionalizacdo dos 5 momentos de higiene das maos na sala operatdria”. Estas acdes
englobaram dois grupos profissionais: enfermeiros e assistentes operacionais (AQOS),
pretenderam atingir o maior nimero possivel de profissionais. No caso dos assistentes
operacionais a acdo sobre superficies ambientais foi facultada a todos os elementos do grupo
sendo o objetivo principal munir os AOS de conhecimentos, adequar procedimentos e diminuir
o risco de infegcdo. Como trabalham em equipa, fez-se paralelamente formagdo aos enfermeiros
para que estes pudessem ser um elemento adjuvante da implementacdo das alteracGes
necessarias e ndo um entrave. Esta formacdo ganhou ainda mais importancia na medida em
gue cada vez é mais frequente a necessidade da aplicacdo de medidas de contencdo em pessoas
infetadas, nomeadamente por KPC+ (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) e COVID+,
atuando-se sobre a prevencado da transmissibilidade.

Também a formacéo sobre “Higiene das maos (5 momentos) e o uso de luvas” foi importante
pois permitiu desmitificar alguns dos medos que levavam a utilizagdo indevida de luvas e ao uma
ma higienizagdo das maos, aumentando o risco de infe¢do. Estas lacunas foram detetadas em
auditorias prévias, sendo praticas a melhorar. Foi realizada em pequenos grupos de AOS, com
componente pratica de role play, com o objetivo de transpor para a pratica os conhecimentos
adquiridos.

Relativamente as formacdes direcionadas para os enfermeiros realizou-se a formacdo sobre
“Uso de luvas cirdrgicas”. Foi detetada uma necessidade do servico pelos responsaveis que
reconheceram como urgente a elaboracdo de instrucdes para o uso de luvas cirlrgicas. Tinha
como objetivo a sensibilizagdo para as boas praticas e requereu-se a colaboragao com as
enfermeiras interlocutoras da qualidade para criar uma norma no servigo. No que concerne a
formagdao “Fatores determinantes da adesdo as boas praticas de higiene das maos e
operacionalizagdao dos 5 momentos de higiene das maos na sala operatéria” direcionada aos
enfermeiros, resultou para além da formagdo em si a criagdo em parceria com a Comissao de
Controle de Infegdo e Resisténcia a Antimicrobianos (CCIRA), cartaz “ A avaliagdo do risco e
selecdo de luvas”, de acordo com a PBCI, que foi afixado em pontos estratégicos para ajudar e
agilizar a escolha do uso de luvas. A CCIRA propO6s a sua homologagcdo para serem
disponibilizados por todo o CHUP. Também criou procedimento, guia, impresso e panfleto da
VPOE, que uma vez implementada também contribuird para a prevencdo da infecdo pela
recomendacdo do banho pré-cirirgico com clorohexidina e pela colheita de dados relativos a
infecdo prévia, controlo de glicemias em caso de diabetes e a medidas a ter em caso de

preparacdo de pele (tricotomia) e intestinal.
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O posicionamento é uma tarefa perioperatdria importante. As diretrizes emanadas pela
AORN, servem para prevenir e evitar lesdes de posicionamento, mantendo a seguranca do
doente e da equipa, remetendo para praticas seguras. Tem como objetivos a exposi¢ao do local
cirdrgico, a acesso a linhas intravenosas, equipamentos de monitorizacdo e a ventilagdo ideal.
Manter a conforto e privacidade do doente, simultaneamente evitar leses nervosas ou de
pressao e deslocamento do corpo sdo também objetivos (Speth, 2023; Spruce, 2021).

O SNS tem diretrizes relativas a humaniza¢do de cuidados. A humanizacdo de cuidados
abrange todos os profissionais. Apdés a notificacdo relacionada com comunicagdo entre
assistente operacional e doente procedeu-se a formacdo sobre o “Compromisso para a
humanizacdo hospitalar”, tendo por objetivos divulgar a pertinéncia do departamento da
Humanizacdo, trabalhar a competéncia dos AOS enquanto membros da equipa, em aspetos
como a empatia, comunicacdo e relacionamento interpessoal.

A pratica de enfermagem nao se faz unicamente de procedimentos técnicos, mas tem de
deixar margem para o estabelecimento de relacdo que permita ao doente manifestar as suas
preocupacoes e os seus medos. O facultar da informacdo permite a pessoa em situacdo cirurgica,
manifestar satisfagcdo e encarar a cirurgia de uma forma mais serena (Breda & Cerejo, 2021).
Também aqui a VPOE abre a possibilidade a um cuidado mais global e humanizado, permitindo
a sua extensdo a familia.

Foi também criado o guia de acolhimento do bloco operatério com o principal objetivo de
desmistificar ideias pré-concebidas sobre o mesmo, contribuindo para amenizar algum do
desconforto da pessoa em situacdo perioperatéria e da sua familia, tornando o bloco um lugar
menos intimidatdrio. A elaboragdo do guia do filme do “Acolhimento do doente e familia no
BO”, foram realizados com o intuito de colmatar a auséncia de documentacao e procedimentos
nesta area e possibilitar literacia da pessoa e da sua familia bem como fornecer informagdes
relativas aos procedimentos anestésicos os e cirurgicos e a apresentagao do BO.

O guia foi concebido com o objetivo de ser distribuido, no internamento, na consulta e

também na VPOE, bem com disponibilizar o filme para APP e site do CHUP.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do estdgio representa um momento curricular voltado para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades, direcionado para o encontro com a realidade pratica do futuro
profissionalizante.

A aprendizagem pode ser entendida como “um processo cognitivo através do qual vamos
construindo varios conhecimentos, conceitos, competéncias, que resultam numa alteracao de
comportamento, no sentido de responder adequadamente as novas situacdes que enfrentamos,
aos desafios com que nos deparamos e aos quais temos de dar resposta” (Inacio, 2007, p.1) e
gue se concretiza numa “série de experiéncias praticas e de interaccdes com o meio” (Inacio,
2007, p.2).

O pensamento critico-reflexivo em enfermagem carateriza-se por ser um

“processo complexo e multidimensional que engloba a habilidade intelectual que o
individuo possui para procurar, identificar e desafiar premissas do raciocinio que
considera relevantes para a tomada de decisdo; a capacidade para conjugar a
experiéncia, o conhecimento e o raciocinio na identificacdo e explora¢ao de quadros
alternativos de referéncia, tendo em conta o contexto e uma componente atitudinal,
qgue incorpora os dominios afetivos, capaz de influenciar o pensamento légico,
situacional e intencional” (Peixoto & Peixoto, 2017, p.136).

O pensamento critico e reflexivo estd diretamente relacionado com o processo de tomada
de decisdao, motivo pelo qual é imprescindivel para a evolu¢do do enfermeiro, inclusive a
transicdo do enfermeiro para enfermeiro especialista, sendo um elemento essencial a
responsabilidade e a qualidade profissional.

O EEEMCEPSP atua tendo por base as competéncias comuns e especificas.

A realizacdo deste relatdrio marcou-se nesta primeira parte pela reflexdo sobre os percursos,
atividades e competéncias adquiridas.

Foi um campo de estagio rico em oportunidades de aprendizagem, que permitiu a perfeita
articulagdo dos conhecimentos tedricos ministrados no Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de especializacdo a Pessoa em Situa¢do Perioperatdria com a pratica clinica.
Permitiu também o enriquecimento pessoal e profissional pela partilha de conhecimentos de

diversos profissionais e trabalho em equipa.
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Existia o desejo de poder fazer a diferenca desenvolvendo pratica baseada em evidéncia
considerando que esta é essencial a tomada de decisdao com vista a melhoria de qualidade,
garantindo uma maior seguranca da pessoa e da equipa multidisciplinar. Com base neste
pressuposto, com vontade de mobilizar e envolver a equipa e ciente de qualquer mudanca
requer motivacdo muniu-se das evidéncias cientificas mais recentes fez uma aposta na
transmissdo desses conhecimentos através de formagdo. Destacou-se nesta atitude dindmica a
importancia da comunicagdo e da colaboragdo para a implementacao de boas praticas.

Estas experiéncias imputaram um maior alerta para questées como a seguranca (pessoa e
profissionais), a infe¢do, a comunicacdo, conforto da pessoa e humanizacdo ja consideradas
importantes, mas que neste estdgio ganharam outra dimensdo. Foi como um despertar, um
abrir de olhos para o quanto é possivel intervir no papel do enfermeiro especialista, sendo
bagagem que serve para futuro.

Apesar de ndo ter sido possivel colocar em pratica a VPOE, por condicionantes relativas a
pandemia COVID, deixou-se em aberto a possibilidade de mais tarde implementar a VPOE,
permitindo uma maior humanizacao dos cuidados.

Permanece a no¢do de que ainda ha muito a fazer na busca permanente de cuidados seguros
e de qualidade, sendo um trabalho continuo. Leva deste estagio a convic¢do de que houve uma

restruturacdo do pensamento e a aquisicdo de uma visdo que torna possivel a mudanca.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A ANSIEDADE NA FAMILIA/ CUIDADORES DA PESSOA PROPOSTA A
CIRURGIA PROGRAMADA NO PERIODO PRE-OPERATORIO
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1. RESUMO

Enquadramento: O cuidado a familia/cuidadores da pessoa em situacdo cirdrgica podera
determinar uma melhor gestao da ansiedade possibilitando a um melhor desempenho do seu
papel estabilizador junto da pessoa que sera submetida a cirurgia. Para que se proponham
intervengdes de enfermagem, é necessario perceber qual o conhecimento existente sobre esta
temadtica, abrindo portas a um cuidado mais inclusivo, mais humano e com maior qualidade.

A ansiedade entende-se como um sentimento vago, desagraddvel, que causa desconforto e
mal-estar fisico e psiquico. Sendo uma resposta normal a situagdes desconhecidas ou estranhas
gue geram inseguranca, desconforto e tensao.

E um dos diagndsticos de enfermagem mais frequente no periodo pré-operatdrio. Estudos
sobre a ansiedade pré-operatdria determinam uma prevaléncia de 53% e que a ansiedade da
pessoa e da familia estd correlacionada.

Esta também dependente do contexto, sendo que a cirurgia em si impde ansiedade, pois é
encarada como uma ameaga.

Nesta perspetiva de um cuidar com mais qualidade e humanismo, o enfermeiro
perioperatério deverd desenvolver um atendimento personalizado, que atuara diretamente na
pessoa em situacdo cirurgica e na sua familia.

Objetivos: Mapear o conhecimento formal que suporta o processo de gestdo de ansiedade
na familia/cuidadores da pessoa a cirurgia programada, no periodo pré-operatdrio.

Metodologia: Scoping Review (ScR), tendo como referéncia o método de Joanna Briggs
Institute, em concordancia com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses for Scoping Review (PRISMA-ScR). Pesquisa nas bases de dados Medline via Pubmed,
CINAHL (via EBSCOHost), Scielo, Lilacs e BVS. Para literatura cinzenta recorreu-se a Opensigle, a
Dart Europe e a RCAAP. Os critérios de inclusdo foram: estudos quantitativos, qualitativos e
mistos, primarios e secundarios, centrados na ansiedade da familia/cuidadores de pessoa
proposta para cirurgia programada, no periodo pré-operatdrio, escritos nos idiomas portugués,
inglés, francés e espanhol, realizados em adultos. A analise, extracdo e sintese de dados foram
feitas por dois revisores independentes e recurso a um terceiro revisor independente, em caso
de discordancia.

Os dados dos estudos foram colocados numa tabela de extracdo que permitiu organizar os

dados para a sua analise.
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Resultados: Foram identificados 185 artigos, dos quais trés foram removidos por serem
duplicados. Foram revistos um total de 182 artigos por titulos e/ou resumos, sendo que destes
11 foram revistos por leitura integral e incluidos 4 artigos de acordo com os critérios de inclusao.
Dois no dominio do diagndstico e dois no dominio da investigacao.

Conclusdo: E escassa a producdo cientifica que estude a familia da pessoa proposta para
cirurgia programada, no que se refere a gestdo da ansiedade, no entanto na populagdo
pediatrica a producdo é maior. A correlacdo forte e positiva determina a expressado da ansiedade
entre familia/ cuidador e a pessoa. A¢des educacionais podem ajudar na gestdo da ansiedade,
bem como a inclusdo da familia/ cuidadores na visita pré-operatéria de enfermagem como

momento Unico de acdo de enfermagem sobre os mesmos.

Palavras-chave: enfermagem perioperatdria, familia, cuidadores, cuidados de enfermagem,

ansiedade.
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2. ABSTRACT

Background: Caring for the person undergoing surgery's family/caregivers may determine
better anxiety management, enabling a better performance of their stabilizing role with the
person who will undergo surgery. To propose nursing interventions, it is necessary to
understand the existing knowledge on this subject, opening doors to a more inclusive, more
humane and higher quality care.

Anxiety is understood as a vague, unpleasant feeling that causes physical and mental
discomfort and discomfort. Being a normal response to unknown or strange situations that
generate insecurity, discomfort, and tension.

It is one of the most frequent nursing diagnoses in the preoperative period. Studies on
preoperative anxiety determine a prevalence of 53% and that the anxiety of the person and the
family is correlated.

It is also dependent on the context, and the surgery itself imposes anxiety, as it is seen as a
threat.

In this perspective of a care with more quality and humanism, the perioperative nurse should
develop a personalized service, which will act directly on the person undergoing surgery and on
his family.

Aims: To map the formal knowledge that supports the anxiety management process in the
family/caregivers of the person scheduled for surery, in the preoperative period.

Methodology: Scoping Review (ScR), using the Joanna Briggs Institute method as a reference,
in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Review (PRISMA-ScR). Search in Medline databases via Pubmed, CINAHL (via
EBSCOHost), Scielo, Lilacs and BVS. For gray literature, Opensigle, Dart europe and RCAAP were
used. Inclusion criteria: quantitative, qualitative, and mixed studies, primary and secondary,
centered on the anxiety of the family/caregivers of a person proposed for scheduled surgery, in
the preoperative period, written in Portuguese, English, French and Spanish, performed in
adults. The analysis, extraction and synthesis of data will be conducted by two independent
reviewers and a third independent reviewer will be used in case of disagreement.

Study data will be placed in an extraction table allowing data organization for analysis.

Results: 185 articles were retrieved and three were duplicates. A total of 182 articles were

reviewed by titles and/or abstracts, of which 11 were reviewed by full reading and 4 articles
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were included according to the inclusion criteria. Two in the field of diagnosis and two in the
field of research.

Conclusion: Studies targeting the family of the person proposed for scheduled surgery,
regarding anxiety management are scarce, however in the pediatric population production is
greater. The strong and positive correlation determines the expression of anxiety between the
family/caregiver and the person. Educational actions can help in the management of anxiety, as
well as the inclusion of the family/caregivers in the preoperative nursing visit as a unique

moment of nursing action on them.

Keywords: perioperative nursing, family, caregivers, nursing care, anxiety.
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3. FUNDAMENTAGCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo pretende-se fazer a sustentacao tedrica subjacente ao tema a investigar — A
ansiedade na familia / cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada no periodo pré-
operatdrio. Assim sendo, serdo abordados conceitos como ansiedade, familia, enfermagem
perioperatéria, humanizacdo dos cuidados e a aplicacdo da teoria das transi¢cdes neste contexto.
Na pratica clinica em contexto perioperatério, o enfermeiro perioperatério tem como foco de
acdo a pessoa em situacdo perioperatéria e o seu convivente significativo. Fazendo jus a
experiéncia, tem-se vindo a verificar um desinvestimento em aspetos fundamentais dos
cuidados de enfermagem no pré-operatdrio, desconsiderando aspetos como a continuidade dos
cuidados, os periodos nos quais o atendimento da pessoa é considerado perioperatdrio. O
periodo pré-operatério é necessdrio para que se estabeleca uma relagdo terapéutica, é o
primeiro passo do caminho que a pessoa/familia e o enfermeiro perioperatério necessitam

percorrer.

3.1. A ansiedade

A ansiedade é definida como “um estado emocional perturbador e desconfortavel de
nervosismo e preocupacdo” (Barnhill, 2020). Pode ser antecipatdria, pré-anteceder a ameaca,
manter-se depois desta cessar ou ocorrer sem que a mesma seja identificada. Por esse motivo,
a ansiedade podera ndo estar diretamente relacionada com o momento na qual se revela a
ameaca.

A ansiedade é acompanhada por alteragdes fisicas e comportamentais idénticas as
apresentadas no medo (Barnhill, 2020). Pode ser incapacitante, limitando as respostas e a
forma de lidar com qualquer situacdao que venha de novo e que gere desconforto. Na
realidade, a ansiedade é uma resposta adaptativa face a uma situacdo de stress e que funciona
como protetora do individuo.

A ansiedade pode inclusive atuar como um mecanismo propulsor para a a¢do. Deixa de ser
benéfica quando ultrapassa um patamar de normalidade, apresentando manifestacdes fisicas,
psicoldgicas e comportamentais que condicionam as vivéncias e a qualidade de vida.

A nivel psicoldgico pode expressar-se por: sensacdo e verbalizagdo do medo intenso e

apreensdo acompanhado de nervosismo, tensdo e inquietacdo; angustia; diminuicdo da
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atencdo que se foca na fonte do medo com existéncia de preocupacdes persistentes e
recorrentes; estado de alerta com dificuldades de adormecer, insénia e irritabilidade.

A nivel fisico pode manifestar-se por: tensdao muscular; tremores da voz e das
extremidades; frequéncia respiratéria mais rapida e superficial que pode motivar tonturas e
parestesias; taquicardia; hipersudorese; boca seca; fadiga; dor precordial e abdominal;
nauseas; vémitos; urgéncia urinaria e de defecar e desmaio.

A nivel comportamental pode expressar-se por: evitamento dos estimulos associados ao
perigo ou ameacas manifestando ansiedade intensa. Esta manifestacdo revela-se pela
aproximacdo da exposicdo aos mesmos ou até pela centralizacdo do pensamento nos perigos
e ameacas (Assis et al., 2014).

Varia de acordo com a intensidade e a permanéncia no tempo. Quando instalada e mantida
podera evoluir para situacdes de cronicidade e patoldgicas.

Também a nivel imunoldgico o organismo é afetado pela ansiedade, que motiva a producao
aumentada de cortisol, hormona libertada em situacdes de alerta e perigo, que provoca a
diminuicdo das defesas corporais. A carga emocional presente nos estados de ansiedade
conduz a libertagdo aumentada de interleucinas que levam a imunossupressdo. A a¢do destas
moléculas imunomoduladoras estabelece a comunicacdo e interacdo entre o cérebro e o
sistema enddcrino (Assis & Porfirio, 2021). Varios estudos documentam a prevaléncia de
ansiedade em grau varidvel leve, moderado ou grave, que variam de 60 a 80% (Melchior,
Barreto, Alencar et al., 2018). Documentam, também, que as manifestacdes de ansiedade
psicolégica como humor ansioso, medo, insénia e humor depressivo estdo expressas
maioritariamente no género feminino e que manifestacdes de carater fisico, como sintomas
urinarios, respiratérios, cardiovasculares e musculares sdo mais caracteristicos do género
masculino. Por outro lado, o género feminino tem uma maior correlagdo com a ansiedade,
atendendo as carateristicas bioldgicas e hormonais, com efeito que o afastamento do lar
provoca (Melchior, Barreto, Alencar et al., 2018; Silva et al., 2022; Oliveira et al., 2021). Ainda
relativamente a ansiedade, e considerando este diagndstico de enfermagem em adultos no
periodo pré-operatdrio, obtiveram-se prevaléncias de 81,3%, elevando ainda mais a fasquia
deste diagndstico (Monteiro et al.,, 2019). Em estudo realizado em doentes submetidos a
cirurgia eletiva a prevaléncia da ansiedade pré-operatdria estimada situava-se entre os 60-
92% (Adhikari et al., 2023).

A ansiedade pode ser classificada em ansiedade-estado e ansiedade-trago, ndo estando
incluida nesta classificagdo a ansiedade enquanto transtorno mental ou doenca. Esta
classificacdo foi feita por Spielberg, que ndo sé estudou o fendmeno da ansiedade como criou

instrumentos para a sua avaliacdo - State- Trait Anxiety Scale -, que consistem em 40
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perguntas distribuidas em grupos de 20 referentes a ansiedade estado e ansiedade traco
(Gunes & Ozkan, 2021).

A ansiedade-estado é uma situacdo aguda de ansiedade, que ndo prevalece na auséncia do
estimulo desencadeante. Trata-se de uma reagdo emocional transitdria, percecionada pela
consciéncia e pode decorrer com sentimentos de tensdo, apreensdo, nervosismo e
preocupacdo, que tém acdo sobre sistema nervoso auténomo aumentando a sua atividade.
Manifesta-se sobre a forma de altera¢Bes da frequéncia cardiaca (taquicardia), do padrao
respiratdrio, da pressdo arterial (hipertensao arterial), inquietacao, tremores e hipersudorese.
Para além destas respostas também sdo usuais, a nivel fisiolégico: palpita¢des, hipertermia,
nauseas e elevado senso de tato, audicdo e olfato; e a nivel psicoldgico: altera¢des de
comportamento como agressdo. Estas expressoes fisicas e psicoldgicas representam um
esforco desadequado de coping, tendo como objetivo a resolucao de conflitos internos. Pode
guando persistente conduzir a fobias, reacdes de conversao, estados dissociativos, obsessivos
e compulsivos. Na ansiedade-estado a maneira como a ameaca é encarada é mais importante
gue a ameaca em si (Gomes et al., 2014, Oliveira, 2011).

A ansiedade-trago estd intimamente relacionada com a personalidade, consistindo numa
dissociacdo entre a percecdo e as reagdes as situagbes vividas. Sdo comportamentos do
individuo que ficam latentes, até que uma situacdo provoca a sua ativacdo. Sdo influenciados
por experiéncias anteriores. No fundo, refletem uma tendéncia a ansiedade, na qual atuam as
“diferencas interindividuais na tendéncia para percecionar situa¢gdes causadoras de stress
como perigosas ou ameacadoras e na inclinacdo para reagir a tais situacées com elevacgGes
mais frequentes e intensas na ansiedade estado” (Oliveira, 2011, p.6).

A correlagdo entre niveis de ansiedade elevados na ansiedade-estado e na ansiedade-
traco, corresponde, respetivamente, ao aumento da ansiedade e a uma personalidade ansiosa
(Oliveira, 2011).

Apesar da ansiedade-estado ser modificada por incidentes momentaneos, quando a
ansiedade trago aumenta, a ansiedade estado aumenta de forma correlacional (Gunes &
Ozkan, 2021).

O procedimento cirurgico é reconhecido pelo doente como uma ameaga externa,
apresentando-se a ansiedade como um quadro comum. Independentemente da cirurgia, a
hospitalizacdo so por si constitui uma experiéncia dificil e stressante que implica reajustes face
ao lidar com a situagdo na qual a pessoa é afastada do seu meio ambiente fisico e social,
ocorrendo alteracdes na sua vida diaria, com perda de privacidade e intimidade. Quando estas
duas situagdes, internamento e cirurgia, confluem, tornam ainda mais exacerbada a ansiedade

(Melchior, Barreto & Prado et al., 2018).
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Também o tipo de cirurgia poderad influenciar as manifestacdes. Num estudo de Martins et
al. (2021) doentes propostos para corre¢do cirurgica de valvulopatias apresentavam mais
sintomas ansiosos que doentes propostos a revasculariza¢ao cardiaca.

Face a ansiedade, os comportamentos esperados sao de coping, estando estes
dependentes de varidveis individuais, do diagndstico, do risco cirurgico e do progndstico
cirargico (Oliveira, 2011). A ansiedade habitualmente atinge o seu pico de intensidade quando
é chegado o momento da cirurgia. Mesmo doentes com pouca tendéncia para a ansiedade,
podem estar ansiosos neste contexto. A classificacdo do tipo de ansiedade permite a atuacao
precoce no sentido de evitar complicagcdes no periodo intra e pds-operatério. Poderao ser
necessarias doses aumentadas de fdrmacos para que possa efetivamente ser sedado. A
ansiedade pré-operatdria estd relacionada com uma pior gestdao da dor no pds-operatdrio.
Estudos realizados em doentes que iriam ser submetidos a colecistectomia permitiram
constatar que estes tinham apresentado niveis de ansiedade leves e moderados. Verificou-se
também que a medida que ansiedade-estado aumentava, a dor pds-operatdria reduzia e que,
no caso da ansiedade-traco, a medida que esta aumentava a dor pds-operatéria aumentava
também (Gunes & Ozkan, 2021). Em outro estudo, Periafiez et al. (2020) estabeleceu uma
diferenca estatisticamente significativa na qual se definia a ansiedade como fator preditivo da
dor pds-operatdria. A ansiedade no pré-operatério encontra-se ainda correlacionada com
nauseas, vomitos, retardamento da recuperacdo e aumento do risco de infecdo (Melchior,
Barreto & Alencar et al., 2018).

Os fatores desencadeantes da ansiedade sdo: medo do desconhecido, das intervencgdes
médicas e cirurgicas, a preocupagdo com a dor, com a seguranga, com a recuperagao e
influéncia na sua vida (atividades e habitos), perda de controle, medo de morrer.

Os preditores da ansiedade moderada ou grave no pré-operatdrio sdo: o sexo, a ocupagao,
o medo da anestesia e o medo de erros durante o procedimento médico-cirurgico. O perfil do
doente é do sexo masculino, faixa etdria dos 50-69 anos, escolaridade baixa, situagao laboral
precaria, sendo o Unico provedor do lar, ja com cirurgias prévias, internamento inferior a 24h
(Melchior , Barreto & Prado et al., 2018).

Os doentes com niveis de escolaridade superior detém um conhecimento mais vasto e
preciso, o que lhes permite ndo ter tanto medo do desconhecido, pelo que se lhe afigura mais
facil a gestdo da ansiedade, o que se traduz numa manifestacio menos exuberante desse
estado. A ansiedade aparece associada ao sexo feminino com maior prevaléncia, no entanto,
guando passamos para a prevaléncia da ansiedade moderada a grave, esta tem uma maior
correlacdo com o sexo masculino, devido ao facto de ser o principal e muitas vezes o Unico

provedor do lar, associado a trabalho precario, a preocupac¢do com o bem-estar e provimento
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da familia e com as implica¢des de estar doente. O facto da familia, ter residéncia em locais
distantes do hospital e a impossibilidade de meios para estar junto do doente determinam por
si s6 um aumento da ansiedade, pois sentiam-se desamparados, sem suporte familiar e sos.
No que diz respeito as experiéncias cirdrgicas anteriores, estas atuam como um aspeto
negativo que potenciam a ansiedade, no entanto ressalva-se que neste aspeto as experiéncias
e os seus desfechos podem condicionar a forma como o doente vive a nova situacao cirurgica.
Experiéncias anteriores de complicagbes ou medos ndao sanados e falta de confianca na
equipa, podem ditar uma escalada da ansiedade (Melchior, Barreto &Prado et al., 2018,
Oliveira et al, 2021).

O conhecimento e informacdo facultada interferem com a ansiedade, uma vez que em
varios estudos o fornecimento de informagao é referido como uma das formas de a gerir
(Benevides, Silva, Silva & Farias, 2020).

O perfil dos doentes e determinados diagndsticos que a tornam mais provavel de estar
presente em niveis elevados, requerem uma maior atencdo por parte do enfermeiro, sendo

fulcral a sua avaliagdo através de instrumentos e diagnéstico de enfermagem (Pinto et al., 2023).

3.2. A Familia e a interagdo familiar

A defini¢do de familia tem evoluido ao longo do tempo, numa progressado direta da evolugao
da sociedade e das suas mentalidades e crengas. Surgiram novos tipos de familias com
variabilidade de estrutura, cultura, relagdes e fungao. Varias sdo as defini¢des para conceito de
familia. Existe no conceito, tal como na prépria familia uma mutabilidade. Beltrdo considerava
a familia como um grupo social, que interagia entre os seus elementos criando relacGes
interpessoais, que tinham uma residéncia comum, partilhavam despesas e que também tinham
uma funcdo reprodutiva (Dias, 2000).

Moura, citando Lacerda (2001), define familia como:” uma unidade dindmica constituida por
pessoas que se percebem como familia, que convivem por um espago de tempo, com uma
estrutura e organiza¢do em transformacao, estabelecendo objetivos comuns e construindo uma
histdria de vida. Os membros da familia estdo unidos por lagos de consanguinidade, de interesse
e/ou afetividade” (Moura, 2001, p.55).

O conceito de familia tem vindo a ser modificado ao longo dos tempos por alterages na sua
dimensdo, na estabilidade, na autonomia, no matrimdnio, nos papéis parentais, na escolha do
conjuge, no papel em relagdo com o género feminino ou masculino, na relagdo entre o casal e

no papel da crianga distanciando-se dos modelos tradicionais de familia (Abreu, 2010).
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Surgiram novas conce¢des de familia, com novas dindmicas e novos valores. Valorizam-se os
aspetos emocionais, os sentimentos, em detrimento dos aspetos bioldgicos. O tipo de familia
predominante é o modelo de familia nuclear (pai, mae, filhos). No entanto, a sociedade tem
sofrido uma evolugdo passando da familia tradicional, numerosa, com vdrios filhos, e da familia
alargada na qual convivem varias geracdes para outros tipos de familias. Para além da familia
nuclear, menor comparativamente a versao prévia dominante, resultado do condicionamento
social e econdmico, temos outros tipos de familia. As familias monoparentais, que se
caraterizam por um progenitor e filho(s), sempre existiram, pois sempre houve maes solteiras e
vilvas/os, no entanto ganharam maior expressio com o aumento do numero de
divércios/separacdes, casos de adog¢do ou recurso a técnicas de reproducdo. As familias em
unido de facto em tudo sdo semelhantes as nucleares, mas sem um contrato formal como o
matrimonio. As familias em unido livre, sdo idénticas a unido de fato, mas sem nenhum objetivo
de formalizacdo da relagdo. As familias recompostas provenientes da juncdao de conjuges com
relagdes anteriores, frequentemente juntam os filhos pertencentes a cada conjuge. As familias
homossexuais sdo constituidas por duas pessoas do mesmo género, incluindo ou nao filhos
(Dias, 2011).

Atualmente, numa versao alargada, a OMS considera familia quem o doente disser que o é.

Esta é entdo a unidade base da sociedade e o primeiro grupo humano organizado, encarada
como matriz de desenvolvimento dos seus membros, que na sua fungdo atua como promotora
de seguranga, firmeza, e que incute normas/regras que estruturam a personalidade dos seus
membros. Local de ensino e aprendizagem para a vida em sociedade dos filhos, ajuda a formar
o carater, a desenvolver capacidades, atitudes e valores (Dias, 2000).

Cada familia é uUnica, tem um sistema de valores, crengas e conhecimentos proéprios,
encontra-se dependente de influéncias culturais, sociais e econdmicas. Aliada a unicidade de
cada um dos seus membros esta a sua prépria identidade (Moura, 2001).

No seu papel de sistema de saude, a familia cuida dos seus elementos, leva em conta as suas
gueixas, acompanha a salide/doenca constantemente, busca solu¢des e ajuda profissional. De
acordo com Figueiredo (2009), “a familia é o contexto onde se desenvolvem padrdes que podem
favorecer ou prejudicar a saude individual, sendo que a forma como a familia é capaz de gerir
as transicoes de salde de um dos seus membros pode fortalecer ou debilitar a saide familiar”
(Figueiredo, 2009, p.130).

Esta incorpora a saude de cada membro e o funcionamento familiar, de tal maneira que se
afetam mutuamente (Figueiredo, 2013).

Assim sendo, é necessaria ajuda profissional para que consiga ultrapassar estes momentos

(Moura, 2001).
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A relacdo do individuo com a familia é Unica e complexa, de acordo com o tipo de postura a
familia pode ser prejudicial e atuar como um elemento stressante. A sua presenca ira ditar e
influenciar o comportamento individual, seja ele em criancas, seja em adultos hospitalizados ou
que irdo ser submetidos a algum tipo de procedimento médico. No entanto, a familia também
pode ser imprescindivel para que a hospitalizacdo e os procedimentos corram de forma mais
suave a agilizada. O membro da familia que estd hospitalizado recorre a esta como suporte
(Ficher et al., 2009).

Reforcando esta ideia, Domingues afirma que

“em momentos dificeis, a familia pode enfrentar de maneira integrada, unindo-se e
fortalecendo membros e vinculos afetivos ou pode ndo saber enfrentar dada situacao.
Para que influenciem positivamente na recuperacao do paciente, devem ser apoiados e
terem consciéncia da sua importancia junto ao paciente num ambiente hospitalar”
(Domingues, 2000, p.31).

As interacbes familiares estabelecidas sdo de tal ordem que servem para manterem o
equilibrio. O desequilibrio do sistema familiar tende a provocar um desequilibrio do individuo e
vice-versa (Dias, 2000).

A familia devera ser tida como parceira de cuidados. Uma estratégia mais humanista para
com a familia, “permite recorrer a familia para a promocdo de transi¢es positivas ou de niveis
progressivos de adaptacdo face aos constrangimentos da vida” apresentando-se como um
“recurso fundamental na promocdo da qualidade de vida dos seus membros” (Abreu, 2010, p.8).

Comeca entdo a fazer sentido que o cuidado inicialmente centrado na pessoa passe a estar
centrado na pessoa e na familia. Como afirma Dias, “no sistema actual de saude, existe uma
relagdo institucional que envolve a familia nas atitudes ligadas a salde e a doenga dos seus
membros. Esta relagdo é importante para o equilibrio fisico, psicolégico e moral do doente”
(Dias, 2000, p.88). A familia desempenha o papel de intermedidria entre as instituicdes de satde
e o doente. A comunicagdo é facilitada pelo conhecimento mutuo e profundo entre a familia e
a pessoa. A comunicagdo e as relagdes familiares estreitas levam a que quando ha mudangas
num dos seus membros, haja mudanca na prépria familia e nos seus membros, como um esforgo
adaptativo.

A familia na sua esséncia das relacGes interpessoais, de relagdes sociais e emocionais que
estabelecem vinculo e apoio emocional, social, ético e moral entre os seus elementos, sem
estarem condicionados por relagdo ou grau de parentesco. Ndo esta preparada para que um dos
seus elementos fique doente. Requer por parte dos cuidadores familiares um ajuste a situacao.

De acordo com a gravidade do diagndstico, mesmo face a doenca a familia pode apresentar
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medo e ansiedade. Particularmente em situagdes oncoldgicas estas manifestacdes poderao ser
mais exacerbadas, tendo em conta a carga imputada pelo mesmo (Santos et al., 2019).

A forma como a familia enfrenta essas situacdes referentes ao diagndstico requer resiliéncia.
A resiliéncia estd patente num processo através do qual se consegue transformar situagoes
adversas em fatores de crescimento. Usando a habilidade de minimizar conflitos ou stress,

socorrendo-se de flexibilidade, comunicacdo, resolucdo de conflitos e sistemas de crencas. O

enfermeiro pode através da relagdo de ajuda sustentado num conceito holistico melhorar a
capacidade assistencial e qualidade dos cuidados estabelecendo uma relagdo de ajuda proativa,
no sentido de fornecer apoio, conhecimento, informacdo que promovera o empoderamento dos
familiares cuidadores e do proprio doente (Santos et al., 2019). Santos e al, atentam para a
importancia e a indissociabilidade do doente e da familia pois afirmam que “a resiliéncia familiar
fortalece o fendmeno da resiliéncia individual, sendo uma unidade funcional, poderd incentivar
ou ndo a resiliéncia ou a vulnerabilidade em todos os membros” (Santos et al., 2019, p.2).
Permanece a esperanca de que no futuro a atuacdo dos enfermeiros face a integracao da
familia nos cuidados ndo passara somente pela constatacao da importancia do seu papel, mas
também pela sua integracao efetiva. Existe um esfor¢o académico que forma os estudantes
nesse sentido. Em estudo comparativo entre estudantes e enfermeiros, os estudantes davam

mais importancia a familia e a sua integragdo nos cuidados, que os enfermeiros (Frade et al.,

2021).

3.3. Enfermagem perioperatodria

A enfermagem perioperatdria é exigente para o enfermeiro que exerce fun¢des no bloco
operatdrio. Ao considerarmos uma visdo abrangente de todas as circunstancias que ditam a
pratica clinica, englobamos a situagdo da pessoa, o seu bem-estar, o seu estado de consciéncia
e vulnerabilidade, o ambiente do bloco e os procedimentos com técnicas cada vez mais
diferenciadas. Todas estas circunstancias determinam a necessidade de permanente atualizacdo
e investimento, quer na teoria, quer na pratica. Implicam uma monitorizagado estreita para que
ao realizar cuidados numa equipa multidisciplinar se possa garantir a qualidade dos mesmos.
Revela-se uma corrida permanente para que seja possivel acompanhar esta evolugdo (AESOP,
2012).

A enfermagem perioperatdria consiste no:
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“conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de
operacdes, através de um processo programado (ou de varias etapas integradas entre
si), pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai
prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os apreciando os

resultados obtidos no trabalho realizado” (AESOP, 2012, p.7).

Engloba todo o ciclo de vida, desde a intra-uterina ao post mortem, quando é efetuada a
colheita de drgaos.

O enfermeiro desenvolve a sua acdo durante o periodo perioperatdrio. Nesta acdo estd
implicita a “consciéncia cirurgica, motivacao, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio,
destreza, rapidez, facilidade de adaptacdo, espirito critico, facilidade de concentracao, resposta
rapida e gestdo de stress” (AESOP, 2012, p.8).

Ao pbr em pratica os seus conhecimentos, o enfermeiro perioperatério desempenha papéis
importantes como: prestador de cuidados, advogado da pessoa, lider, investigador e educador
(AESOP, 2012).

O periodo perioperatdrio inicia-se quando existe a constatacdao da necessidade de cirurgia e
a pessoa toma a decisdo de ser operada. Inclui o procedimento cirurgico, o recobro, a alta e
termina quando é atingido o nivel ideal de fungdo pds-operatdria (Goodman & Spry, 2017).

O ambito de atuacdo no periopératdrio divide-se em trés periodos: o periodo pré-operatorio,
o periodo intra-operatério e o periodo pds-operatdrio. O periodo pré-operatdrio inicia-se
guando a pessoa ou o representante legal é informado da necessidade de cirurgia e opta pela
sua realizagdo, até ao momento em que passa para a mesa operatdria. Apresenta uma
variabilidade de tempo que cursa em simultaneo com o facto de ser cirurgia eletiva ou de
urgéncia (AESOP, 2012; Christéforo & Carvalho, 2009). O periodo intra-operatério inicia-se
quando a pessoa é transferida para a mesa operatdria e termina quando, apds a cirurgia, é
transferida para a (AESOP, 2012; Christéforo & Carvalho, 2009).

O periodo pds-operatdrio inicia-se quando a pessoa é transferida para a UCPA e termina
quando esta atinge o nivel ideal de funcionalidade pds-operatdria. Apresenta uma grande
variabilidade temporal relacionada com o tipo de cirurgia, o tempo de recuperagdo previsto e
com a capacidade de recuperagdo da pessoa (AESOP, 2012; Christoforo & Carvalho, 2009).

No periodo pré-operatério a acdo do enfermeiro centra-se no levantamento de necessidades
da pessoa, fisicas e psicoldgicas, bem como o planeamento da assisténcia de enfermagem,
orientacdo quanto a cirurgia a realizar e preparacao fisica para a cirurgia (Christoforo & Carvalho,

2009, AESOP,2012).
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Neste periodo ocorre a visita pré-operatdria de enfermagem (VPOE) que tem como objetivos
conhecer a pessoa, identificar problemas existentes e prepard-la psicologicamente para a
cirurgia. Vdrios estudos comprovam que a VPOE, serve para diminuir a ansiedade. Esta
representa o primeiro elo da cadeia do processo dos cuidados e da sua continuidade. E realizada
numa vertente de seguranca e qualidade dos cuidados e de humanizagdo. Fomenta o
estabelecimento da relagdo de ajuda eficaz com a pessoa/familia, inspirando seguranca e
confianga em todo o periodo perioperatdrio. Em torno da VPOE, pairam conceitos como
enfermagem perioperatdria, ansiedade, humanizagdo, qualidade dos cuidados de enfermagem
(AESOP, 2012).

No periodo intra-operatdrio, a acdo do enfermeiro centra-se na monitorizacdo, anestesia e
cirurgia. Aspetos fundamentais sdo considerados como seguranca da pessoa (lista de verificacdo
da cirurgia segura), suporte emocional, facilitacdo do procedimento e resposta fisiologica a
anestesia e a cirurgia.

No periodo pds-operatorio sdo considerados dois periodos. O pds-operatédrio imediato e o
pos-operatdrio tardio. No pds-operatdrio imediato, a acdo do enfermeiro centra-se na vigilancia
das fungdes fisioldgicas. No pds-operatdrio tardio, a agdo do enfermeiro centra-se no reforgo da
informacdo para a alta (Goodman & Spry, 2017).

A fungdo do enfermeiro perioperatdrio segundo a AORN citada pela AESOP consiste em
“identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente / familia,
para elaborar e por em prética um plano individualizado de cuidados que coordene as
acOes de enfermagem, baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza,
a fim de restabelecer ou conservar a salde e o bem-estar do individuo, durante e apds
a cirurgia” (AESOP, 2012, p.9).

No bloco operatério, os enfermeiros desenvolvem a sua prestacdo em quatro fungdes:
instrumentista, circulante, de anestesia e de UCPA, da sua conjugacdo resulta a assisténcia total
a pessoa, no periodo perioperatorio (Teixeira, 2018).

O bloco operatdrio representa um dos contextos mais complexos na area de saude. Para
conseguir dar resposta as necessidades da pessoa em situacdo perioperatdria, equipas
multidisciplinares de saude altamente treinadas e qualificadas exercem a sua atividade,
trabalhando em complementaridade, utilizando tecnologia avangada, em situacdes de alto risco
(MS, 2015).

No ambiente perioperatério encontram-se aliados a complexidade com a alta tecnologia, um
grande numero de dispositivos médicos, e a necessidade de controle ambiental constante e
rigoroso. “Os fluxos de comunicacdao intensos, a atividade profissional em equipas

interdisciplinares, o circuito perioperatorio com multiplas transferéncias de cuidados, e
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exigéncias de procedimentos complexos, associados a elevada dependéncia da pessoa sob
anestesia, constituem oportunidade de erros” (OE, 2017, p.26).

Atualmente, pelo regulamento das dotacdes seguras, “considera-se adequado que os
enfermeiros que assumem estes postos de trabalho sejam EEEMCEPSP” (Regulamento n.2

743/2019, p.143).

3.4. Humanizagdo dos cuidados perioperatdrios

Ao longo dos tempos a enfermagem perioperatéria tem vindo a evoluir no sentido de
privilegiar a relacdo e o atendimento humanizado da pessoa e da sua familia. Aliada a
componente técnica existente no bloco operatdrio, ndo podemos descurar o facto de estarmos
a cuidar de seres humanos, nos quais a vertente psicolégica e emocional determina a forma
como a vivéncia da situagdo cirurgica é percecionada.

Ao enfermeiro perioperatério cabe a tarefa de prestar assisténcia e apoio a pessoa em
situacdo pré-operatdria e a sua familia. E impossivel dissociar os sentimentos gerados perante a
proximidade de uma cirurgia, tanto quanto é impossivel dissociar a pessoa da sua familia.

Num ensaio clinico randomizado fez-se a comparagdo entre a frequéncia da ansiedade dos
sintomas em doentes de pré-operatdrio de cirurgia cardiaca tendo o doente recebido
acolhimento de enfermeiros ou de familiares ou ndo tendo qualquer tipo de acompanhamento
e verificou-se que dos 3 tipos de atuagdo o grupo que registou maior redugdo dos sintomas
ansiosos foi o grupo que foi acolhido pelos familiares comparativamente aos 2 outros grupos.
Estes resultados remetem-nos para a importancia da familia e a sua capacidade na gestdo dos
sintomas ansiosos no pré-operatério (Assis et al., 2014).

Tradicionalmente, o foco da enfermagem centrava-se na pessoa. Por vezes existe uma
espécie de esquecimento e secundarizacdo da familia ou cuidadores. A interagdo com a familia
é percebida como importante pela maioria dos enfermeiros, no entanto a familia é vista de
forma fracionada, sendo os cuidados de enfermagem direcionados ao individuo e ndo a esta
(Martins et al., 2010).

Ao ser internada, a pessoa permanece inserida numa familia e o bem-estar da familia tem
um impacto positivo na sua saude. A familia tem de se organizar perante uma situa¢do de
internamento. Os familiares precisam de apoio dos enfermeiros pois encontram-se numa
situacdo que lhes provoca sofrimento. As relagdes dos profissionais de salde, incluindo os
enfermeiros, sdo muitas vezes desadequadas, ndo identificando as necessidades da familia, nem

correspondendo as mesmas. Esta manifesta com frequéncia sentimentos de preocupacao,
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desamparo e impoténcia. Vista como importante pelos enfermeiros, no processo de
salde/doenca da pessoa, muitas vezes isto ndo se traduz na realidade. Falhas na comunicagdo
aliadas a tempo escasso para a intervencao junto da familia sdo frequentes. Para além disto a
familia é encarada como um elemento passivo. Quando ha intervencdo de enfermagem junto
da familia, nem sempre a informacdo e os ensinos sdao percebidos da mesma forma pelos
enfermeiros e por esta. Habitualmente, a percecao da adequacdo da informacao é tida como
eficaz pelos enfermeiros e ndo tdo eficaz pela familia, muitas vezes ndo correspondendo ao
pretendido. Aqui, entra a importancia da relagdo de confianga, da comunicacdo e da empatia.
Também tem de ser levado em conta que, face a situa¢do da pessoa, a familia desenvolve
sentimentos que dificultam a aprendizagem e a apropriacdo da informac3o (Astedt-Kurki et al.,
2001).

A familia deve estar ciente da sua importancia e das atribuicGes para apoiar a pessoa e
colaborar no processo de recupera¢do. Quando consegue ultrapassar as crises, sejam elas
internas ou externas, a tendéncia é que a sua participacdo seja benéfica a recuperacao. Porém,
guando ndo consegue ultrapassar a crise, ela precisa do apoio da equipa de enfermagem e do
envolvimento de todos os membros da familia para que sejam capazes de encarar os seus medos
e ajudar a pessoa. Segundo Domingues, “a familia preocupa-se com a intervencdo cirurgica,
porém, mesmo abalada, procura apoiar o paciente através de visitas periddicas para contribuir
para a sua recuperacao” (Domingues, 2000, p.73). No entanto, “ndo somente o paciente
necessita de apoio, mas também a familia, buscando possibilitar os membros a superar a crise”
(Domingues, 2000, p.73).

A familia e a equipa de salide compete a possibilidade através do seu acompanhamento de
incutir autoestima e autoconfianga a pessoa dando a hipdtese de alcangar o equilibrio que
necessita. Por esse motivo, a pessoa que tem acompanhamento familiar passa por este processo
com uma maior aceita¢do e tranquilidade. E preciso também estar atento ao facto de que da
qualidade de vida das familias estdo dependentes os cuidados e a protegao que estas podem
dar (Domingues, 2000). Segundo Martins (2004) “toda e qualquer familia sofre, ao longo da sua
existéncia, diversas situacdes de stress que, pelo impacto mais ou menos ansiégeno que
comportam e pelas mudancas que implicam, a conduzem a crise” (Martins, 2004, p.147).

Por vezes a falta de meios, o passar a ser o provedor ou meio de sustento da familia e o facto
de estar fisicamente distante condicionam a acdo da familia. Nestes casos, a acdo de enfermeiro
torna-se explicita pelo levantamento das necessidades e pela solicitacdo da ac¢do social.

Sabe-se que a identificacdo das necessidades da familia e o atendimento das mesmas, uma
avaliacao eficaz da situacdo, evitando uma situacao de crise, o sentimento de ser cuidado e

importante para o enfermeiro criando com a familia um ponto de apoio, torna a intervencdo de
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enfermagem uma intervencao de qualidade, que pode criar uma atmosfera de confianga mutua.
Existem algumas incoeréncias por parte dos enfermeiros no grau de envolvimento das familias,
negociacdo e participacdo nas decisdes em relacdo aos cuidados. Embora os enfermeiros
afirmem que as familias sdo importantes, as crengas nem sempre sdo apoiadas pelas acdes, que
estes desenvolvem (Martins et al., 2010).

Face ao internamento e a situacdo de doencga, que para a familia afiguram-se como algo
assustador, dificil de vivenciar e que cursam com sentimentos de tristeza e ansiedade, gerando
dividas quanto ao seguimento de vida e em que moldes decorrera (Martins, 2004), o enfermeiro
perioperatério terd sempre margem para desenvolver intervencgées direcionadas aos problemas
apresentados. De ressalvar que os familiares cuidadores podem apresentar taxas de ansiedade
superiores aos proprios doentes, como é o caso do estudo de Posluszny et al (2021), no qual a
taxa dos familiares é de 30%, face a 17% dos doentes.

As necessidades da familia sdo multiplas, elas reportam-se: ao alivio da ansiedade, a
informacao, a ser aceite pelos profissionais de salde e a ter capacidade para estar com o seu
familiar doente. Assim sendo,

“de forma mais objetiva, considera-se que as familias tém necessidade de sentir que ha
esperanca, de saber factos sobre o progresso do doente, de saber que cuidados estdo a
ser prestados ao seu familiar, de conhecer o progndstico, de ser informado sobre os
planos de transferéncia do doente e de serem contactadas em casos de alteraces no
estado de saude” (Arnhold et al, 2017; Martins, 2004, p.26).

De acordo com Honoré, tudo isto torna-se necessdrio para que o hospital ndo seja
unicamente um meio técnico, seja essencialmente um meio humano feito da experiéncia vivida,
de relagGes e de sentimentos, de angustias e de esperanga (Martins, 2004).

A humanizag¢dao em salde e concretamente em enfermagem tem espacos para melhorias pois
encontra-se condicionada por falta de tempo, sobrecarga de trabalho e falta de profissionais,
embora seja inegavel que a assisténcia humanizada contribui para a melhoria do doente (Frazon

etal., 2022).

3.5. Teoria das transicbes de Meleis

Meleis define transicdo como a passagem a de um estado (lugar ou condicdo) estavel para
outro estado estdvel que leva a pessoa ou as pessoas a incorporar conhecimentos, a alterar o

seu comportamento e mudar a sua autodefinicdo (Meleis, 2010).
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A transicdo torna-se uma preocupacao para a enfermagem porque nela estd implicito o risco
inerente a experiéncia transicional. Através das interven¢bes de enfermagem, o enfermeiro
procura a prevencao dos riscos, a melhoria do bem estar, a maximizacdao em termos funcionais
e atingir a independéncia no autocuidado (Meleis, 2010).

A teoria das transicbes abarca sete conceitos centrais: intera¢do, cliente de enfermagem,
transi¢oes, processo de enfermagem, ambiente, terapéutica de enfermagem e saude. (McEwen
& Wills, 2019; Meleis, 2010). E formada pela natureza das transi¢cdes que se subdividem em
tipos, padroes e propriedades, pelos condicionantes facilitadores e inibidores da transicdo, pelos
padrées de resposta e pela terapéutica de enfermagem.

Foram identificadas quatro categorias de transicdes de acordo com a sua natureza:
desenvolvimento, situacional, saude-doenca e organizacional. As transicoes do
desenvolvimento estdo relacionadas com as mudancas no ciclo de vida. Nas transicoes
situacionais podem ser incluidas mudancas nas situacGes familiares. As transicGes saude-doenca
estdo relacionadas com a mudanca de estado de satide /bem-estar para doenca. Nelas, podem
ser incluidas um sem nimero de situacées e o seu impacto é relatado ao nivel do individuo e da
sua familia. Estas transi¢des estdo dependentes da diversidade da doenga (aguda ou crénica e
da sua gravidade), dos contextos em que ocorrem (doenc¢a mental, cirurgia, cuidados paliativos),
da fase da vida em que a pessoa estd e da sua idade. Nas transi¢des organizacionais podem ser
incluidas alteragGes a nivel do ambiente, podendo ser de cariz politico, social ou econdmico.
Podem também ser altera¢des da estrutura e dindmica da organizacao.

Para que ocorra a transigdo sdo imprescindiveis propriedades como a consciencializacdo.
Nela estdo contidos a percecdo, o conhecimento e o reconhecimento de uma transi¢cdo. Na sua
auséncia, tal inviabiliza a transicdo. Reconhecer que estd a passar por uma transicao, seja ela
fisica, social, emocional ou ambiental, permite o envolvimento no processo. Permite o recurso
a outras propriedades como o empenhamento, na forma de proatividade, procura de
informagdo e conhecimento. A mudanga e a diferenca implicam a identificacdo da transicdo
expressa na forma do seu efeito e dos seus significados. Esta esta relacionada com situa¢oes
adversas que causam desequilibrio e promovem a alteragdo interna a nivel de percecao, ideais,
identidade, relagGes e a rotina. A mudanca ocorre como um processo interno movido pelas
expectativas pessoais, familiares, sociais, pela gravidade da situacdo, pelo tempo na qual ocorre
e pela natureza da mesma. A diferenca concentra em si expectativas discordantes, que ndo
foram atendidas, como sentir-se diferente ou ver o mundo de maneira diferente. A transicao
tem ainda como propriedade o espaco temporal que encerra uma nocao de continuidade ao
longo do tempo. O espaco temporal acompanha os sinais de antecipag¢do da transicao, da sua

percecdo e demonstracdo da mudanca, ao decurso da instabilidade, confusdo e stress, até que
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é adquirida novamente estabilidade. O evento critico ou ponto de viragem determina uma maior
implicacdo na transicdo e estdo ligados a consciéncia de mudanca e a diferenga. O ponto critico
representa um periodo de maior vulnerabilidade, onde estd presente alguma dificuldade em
lidar com a situagdo e em manter o autocuidado e o cuidar. Este ponto exige ao enfermeiro
conhecimento e experiéncia para agilizar o diagndstico e direcionar as intervenc¢des para a
obtengdo do melhor resultado possivel. Para que possa atuar, o enfermeiro tem de conhecer o
individuo, os processos e experiéncia pelos quais passou, o que o condiciona ou motiva a nivel
pessoal, os condicionantes da comunidade e da sociedade na qual esta integrado. Relativamente
aos condicionantes pessoais temos de considerar os significados, sendo estes negativos,
positivos ou neutros face ao evento que despoletou a transicdo, as crencas culturais e as
atitudes, nomeadamente algum estigma que pode condicionar sentimentos menos favoraveis,
o status socioecondmico (quanto mais baixo o status mais vulnerdvel) a preparacdo e
conhecimento pré-existente atuam com auxiliadores da transicdo enquanto a inexisténcia de
preparacdo atua como inibidor da mesma. Os condicionantes ao nivel da comunidade e da
sociedade estdo relacionados com o apoio familiar e social, a representacdo social e os
esteredtipos, os recursos instrumentais. A sua presen¢a ou auséncia mais uma vez dita se atuam
como facilitadores ou inibidores.

A transicdo saudavel esta dependente dos padrées de resposta, sendo que estes se dividem
em indicadores de processo e indicadores de resultados. Os indicadores de processo como
sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianga e coping sdo importantes na
medida que estabelecem a progressao da transicdo. A sua presenca indica a evolugdo da mesma
no sentido de retomar a salde e bem-estar. A sua auséncia corresponde a uma maior
vulnerabilidade e dificuldade em fazer a transicdo. O sentir-se ligado a familia, amigos,
profissionais de saude, o interagir com pessoas em situa¢ées semelhantes, com familiares
cuidadores, com os profissionais de saude, para falar, obter conhecimentos e clarificar situagdes
permite uma resposta suportada e ajustada; o estar situado no tempo, no espago, nas préprias
relagdes; o desenvolver confianga e coping pela maior compreensdo de todo o processo de
transicdo, pelo maior entendimento da necessidade de mudanca e pela gestdo de recursos e
estratégias que permitam o aumento da confianca e da capacidade de ultrapassar estes eventos.
Os indicadores de resultado estdo relacionados com a capacidade de obter novas competéncias,
gue permitam a transicdo de forma saudavel. Sdo eles, a mestria vinculada ao dominio das novas
competéncias, a integracdo e flexibilidade da identidade, dito de outra forma, a reformulacdo
da identidade como processo fluido e dindmico. Permitem medir o esperado e o obtido.

As terapéuticas de enfermagem sobre a forma de interven¢Ges percorrem todo o processo

de transicao. Devem ser capazes de facultar conhecimento, empoderando e capacitando para
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gue fomentem resposta com capacidade para restaurar o bem estar. O cuidado transicional feito
pelos enfermeiros, representa uma intervencao estruturada de forma a promover o
desenvolvimento humano, sob uma perspetiva holistica, tornando a vivéncia da transicdo um
processo de amadurecimento pessoal, que busca a restauracao do equilibrio. Na sua acado, o
enfermeiro tem como objetivo principal ser um elemento facilitador da transi¢ado, ajudando a
devolver a estabilidade. Enquadram-se neste dominio de a¢do a promogao e o restabelecimento
da saude individual e familiar. Esta agdo pode ser preventiva, o que implica conhecer o individuo,
protetora pelo uso de programas concebidos para atuar perante determinada situacdo,
interventiva ao fazer suplementacao do papel.

As transi¢bes sdao” multidimensionais e os meios associados a elas sdo importantes ao
modelar a intensidade e a natureza das consequéncias que os clientes experienciam” (Meleis,
2010, p.5).

Assim sendo, podemos ter em simultdneo mais do que um tipo de transi¢cdes. Entender
profundamente as transi¢cdes requer conhecer a pessoa, as suas experiéncias individuais dentro
de um contexto familiar, amigos e colegas. Também requer descobrir o significado social, os
elementos facilitadores e de constrangimento, que fornecem ajuda ou dificultam as transigdes,
para que estas sejam feitas de forma saudavel (Meleis, 2010).

O processo de adaptacdo a transicbes é um processo dindmico, pode basear-se na
criatividade ou na aquisi¢do de conhecimentos, como é o caso da pericia dos membros da familia
para transitarem para cuidadores.

Face ao exposto, o primeiro objetivo da missdo de enfermagem é ajudar a pessoa a fazer a
transicdo de forma sauddvel, obtendo resultados saudaveis. Por este motivo, Meleis considerou
a existéncia de dois papéis. Na insuficiéncia do papel, o individuo face a transigdo ndo conseguia
fazer uma adaptagao que permitisse uma transicdo adequada. O papel de suplementacdo surge
como um mecanismo de dar resposta a esta situa¢do capacitando o individuo.

Podemos entdo considerar a enfermagem como “a arte e ciéncia de facilitar a transi¢ao da
salide e bem-estar da populagdo” (Meleis, 2010, p.5).

Com relacdo a aplicagdo da teoria das transi¢cdes podemos admitir que ao reconhecer a
ansiedade da familia/cuidadores estamos perante uma transicdo de saude-doenga,
simultaneamente uma transi¢do situacional, com alteracdo de papéis e uma transicdo
organizacional, pois atinge a familia enquanto estrutura.

O objetivo de uma transicdo saudavel é o “dominio dos comportamentos, sentimentos, dicas
e simbolos associados com novos papéis e identidades como transicées ndo problematicas”

(Meleis, 2010, p.3), sendo este o principal objetivo do enfermeiro perioperatério ao intervir.
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De acordo com Santos et al. (2019) revelou-se que as orientacGes realizadas pelos
profissionais de saude foram fundamentais para aumentar a resiliéncia dos cuidadores
familiares ao processo de doenca, sendo que a comunicacdo é imprescindivel ao seu
enfrentamento. A atitude do enfermeiro face a familia é um fator determinante para criacao de
vinculo e para o sucesso das propostas terapéuticas, permitindo a assisténcia na transicdo
(Sampaio et al., 2021). Posluszny et al. (2019) chama a atencdo para o facto de os cuidadores

poderem ser mais vulneraveis que os préprios doentes necessitando de assisténcia adicional.
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

A finalidade deste trabalho é a apresentacdo de uma Scoping Review (ScR) sobre o tema a
ansiedade na familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada, no periodo pré-
operatdrio, demonstrando competéncias para consultar, mobilizar a evidéncia cientifica, no
sentido de ter uma visdao mais precisa relativa ao conhecimento existente.

A escolha deste tema teve por fundo, o reconhecimento de que dentro das dreas do
perioperatério existem areas deficitarias onde os cuidados de enfermagem sdo escassos. A
exemplo disto estd o periodo pré-operatério quando contextualizado fora do bloco operatério,
em conjugacao com os cuidados a familia. Esta auséncia de cuidados esta patente na inexisténcia
da VPOE, sendo este um dos motivos pelo que se optou por trabalhar esta area. E ao fazé-lo
potenciar a possibilidade de intervir diretamente na familia/cuidadores e indiretamente numa
melhoria da qualidade assistencial ao ajudar a gestdo da ansiedade na pessoa e na sua familia.

Pelo que ja foi abordado o objetivo desta ScR é:

¢ |dentificar, mapear o conhecimento existente referente a ansiedade, a familiae a

gestdo da ansiedade.
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5. METODOLOGIA

Neste capitulo pretende dar-se a conhecer quais os caminhos percorridos para chegar ao
conhecimento, desde o método de estudo escolhido, ao problema de investigacado, a formulacado
da questdo de investigacdo, a pesquisa de evidéncias cientificas, considerando os critérios de

inclusdo e de exclusdo, bem como a andlise, extracado e sintese de dados.

5.1.Desenho do estudo

A investigacdo cientifica é uma investigacdo sistematica que recorre a métodos disciplinados
para dar resposta a perguntas ou resolver problemas, no caso da enfermagem estd projetada
para desenvolver evidéncias confidveis sobre questdes importantes para a profissdo (Polit &
Beck, 2017). Esta deve ser rigorosa.

Neste estudo optou-se pela realizagdo de uma ScR, tendo como referéncia o método de JBI,
em concordancia com PRISMA-ScR (JBI, 2015).

O problema da investigacdo terd de ter em conta o que incomoda o investigador no sentido
de obter resposta e compreender melhor determinado problema e até mesmo poder apresentar
uma solucdo ou proposta de melhoria (Polit & Beck, 2017).

O problema de investiga¢do para qual procuramos resposta prende-se com perceber qual o
conhecimento existente relativo a dados, diagndsticos, intervencdes e resultados que
impliquem intervengdes de enfermagem na gestdo da ansiedade da familia/cuidadores da
pessoa proposta a cirurgia programada, no periodo pré-operatorio.

Os enfermeiros formulam diagnésticos de enfermagem apds colher, analisar e interpretar
dados. O diagndstico é visto como “um rdétulo dado pelo enfermeiro a decisdo sobre um
fendmeno” (Gongalves et al., 2020, p.1). A colheita de dados permite a identificacdo de
problemas reais ou potenciais, sobre os quais os enfermeiros podem atuar estabelecendo
intervengdes de enfermagem no sentido da autonomia e desenvolvimento da pessoa. A tomada
de decisdo face ao diagndstico implica uma intervencdo de enfermagem e o respetivo resultado.
A colheita de dados, o diagndstico, as intervencGes de enfermagem constituem os passos
fundamentais do processo de enfermagem que se apresenta como método sistematico,
rigoroso, eficiente. Na sua aplicacao subsiste o processo de pensamento que sustenta a tomada
de decisdo, focada na resolu¢cdo do problema e na prestacdao de cuidados de enfermagem

individualizados (Gongalves et al., 2020).
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No que se refere a formulacdo da questdo de investigacdao de acordo com o referencial da
JBI, utilizou-se a mnemodnica Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) indicada para a ScR, por
permitir agilizar a formulacdo da questdo (Amendoeira, 2022; Cordeiro & Soares, 2019; JBI,
2015). De acordo, com este critério designou-se "P", a populac¢do, familia/cuidadores da pessoa
proposta a cirurgia programada, "C”, o conceito, gestdo da ansiedade e dados, diagndstico,
intervencdes e resultados que impliquem interven¢des de enfermagem, "C", o contexto,
periodo pré-operatério.

A questdo de investigacdo é uma interrogacdo direcionada ao problema que se pretende
explorar e obter informacgdes (Polit & Beck, 2017). No sentido de se obter novas respostas
formulou a seguinte questdo: Quais os dados, diagndsticos, intervencoes e resultados existentes
que participem na gestdo da ansiedade da familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia
programada, no periodo pré-operatorio?

O tipo de estudo pelo qual se optou, a ScR permite mapear a literatura existente, utilizando
varios tipos de estudos qualitativos, quantitativos, sem distincdo de tipo de estudos e de
metodologia usada (JBI, 2015).

Segundo Cordeiro & Soares (2019) "RevisGes de escopo apresentam expressdo mundial na
area da saude, podendo ser adotadas para compreender tipos de pesquisa, como e por quem
foram realizadas, entre outras categorias desconhecidas" (Cordeiro & Soares, 2019, p.37).

A ScR é proposta para mapeamento em um “determinado campo de interesse, sobretudo
qguando revisGes acerca do tema ainda ndo foram publicadas” e é “adequada a tépicos amplos,
podendo reunir vdrios desenhos de estudos e tem a finalidade de reconhecer as evidéncias
produzidas” (Cordeiro & Soares, 2019).

Os objetivos desta ScR sado os seguintes: identificar os tipos de evidéncias cientificas para um
determinado campo, clarificar conceitos definicdes na literatura, identificar carateristicas ou
fatores chave direcionados a um conceito, permitir o exame de como é feita e como decorre a
pesquisa sobre determinado tema, poder ser precursor de revisdo sistemdtica e detetar e
colmatar lacunas de conhecimento (Amendoeira, 2022).

As ScR tém a vantagem de poder utilizar a informacao recolhida determinando implicagGes
na pratica clinica e/ou nas politicas de satde (Nunes, 2020). E fulcral considerarmos que na sua
aplicacdo a “metodologia tem como funcgdo integrar todos os demais elementos de investigacdo
cientifica, garantido organicidade e coeréncia interna ao processo de pesquisa. E compreendida
como o caminho percorrido para o desenvolvimento da investigacao, articulando, de forma
coerente, o desenho da pesquisa, isto €, os objetivos e os métodos a serem utilizados, aos

pressupostos tedricos e a base filosdfica” (Cordeiro & Soares, 2019, p.38).
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De forma a direcionar a pesquisa para o fendbmeno que interessa, estabeleceram-se os

seguintes critérios de selecdo, explanados na tabela abaixo.

Tabela 4. Critérios de selecao

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

e estudos quantitativos, qualitativo e
mistos, primarios e secundarios, que
apresentem dados, diagndsticos,
intervencgGes e resultados que
impliqguem intervencgdes de e estudos em menores de 18 anos
enfermagem na gestdo da ansiedade da
familia/cuidadores no periodo pré-
operatodrio de pessoa proposta para
cirurgia programada;

e escritos nos idiomas portugués, inglés,

. e estudos em cirurgias de urgéncia
francés e espanhol

. e estudos em cirurgia em regime
e realizados em adultos .
ambulatorio

Os descritores (DeCS/MeSH, Medical Subjet Headings) sdo os seguintes: perioperative
nursing, family, caregivers, nursing care, anxiety. No sentido de ampliar a pesquisa, ndo a
limitando exclusivamente aos descritores MeSH, foram utilizados outro termos para a pesquisa,
apresentados na tabela 5.

A pesquisa foi realizada em agosto de 2022 utilizando as seguintes bases de dados: Medline
via Pubmed, CINAHL (via EBSCOHost), Scielo, Lilacs e BVS. Para literatura cinzenta recorreu-se a
Opensigle, a Dart Europe e ao RCAAP. Os artigos identificados foram avaliados na sua totalidade
por dois revisores independentes e em caso de discordancia recorreu-se a um terceiro revisor

independente.
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Tabela 5. Estratégia de pesquisa

Base de dados Resultados

Medline (via Pubmed) - pesquisada a 24 de agosto de 2022

((((nurs*) AND (((((visit*) OR (consultation)) OR (interview)) OR (
education)) OR (intervention))) AND ((((((famil*) OR (caregiver)) OR
(relatives)) OR (informal caregiver)) OR (carers))) AND (((anxiety) OR 81
(angst)) OR (nervousness))) AND (((operating room) OR ( preoperative)) OR
(preoperative nursing)) Filtros: nos ultimos 10 anos, adultos

CINAHL ( EbscoHost) - pesquisada a 31 de agosto 2022

Nurs*AND (visit* OR consultation OR interview OR education) AND (famil*
OR caregiver OR relatives OR informal caregiver OR carers) AND (anxiety
OR angst OR nervousness) AND (operating room OR preoperative
OR  preoperative nursing). Filtros: nos ultimos 10 anos, adultos

19

Scielo - pesquisada a 31 de agosto de 2022

(nurs*)AND ( visit* OR consultation OR interview OR intervention) AND
amil*) AND ( anxiety) AND ( preoperative OR operating room). Sem filtros

Lilacs - pesquisada a 31 de agosto de 2022

Enfermagem AND visita AND sala operatdria. Sem filtros 1

BVS - pesquisada a 31 de agosto 2022

Enfermagem AND visita And familia AND ansiedade AND preoperatorio.
Sem filtros

Opensigle - pesquisada a 31 de agosto de 2022

Nursing care 56

RCAAP - pesquisada a 31 de agosto de 2022

Enfermagem AND consulta AND bloco operatério 5

Dart Europe - pesquisada a 31 agosto de 2022

Nursing AND preoperative. Filtro de idioma 17

88 Ilda Fernanda Landeiro da Silva



A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatdrio

Apresenta-se o fluxograma PRISMA (figura 1), o qual enumera todos os passos realizados ao

longo da pesquisa bibliografica na busca da evidéncia cientifica. Foram revistos um total de 185

artigos por titulos e/ou resumos sendo que destes, trés foram excluidos por causa do idioma, 15

foram revistos por leitura integral e incluidos 5 artigos de acordo com os critérios de inclusdo.

Figura 1. Fluxograma PRISMA

Artigos identificados
Medline via Pubmed (n =81)
CINAHL: (n=19); Scielo: (n=5)

Lilacs: (n=1); BVS: (n=1)
Opensigle: (n=56)
RCAAP: (n=5)
Dart europe: (n=17)

(n=185)

Artigos rastreados

(n=185)

Artigos excluidos por leitura do titulo

Artigos excluidos por idioma
(n=3)

resumo

(n=167), destes n=28 eram pediatricos

e/ou

Artigos selecionados para leitura
integral

(n=15)

Artigos excluidos por ndo estarem
direcionados ao contexto (n=4)
Artigos excluidos por ndo estarem
direcionado a populagdo
(n=7)

Artigos incluidos na revisao

(n=4)
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5.2. Consideragoes éticas

Segundo Nunes "O olhar ético na investigacao abrange todas as etapas do processo enquanto
preocupacdo com a qualidade ética do procedimento e com o respeito pelos principios e
valores" (Nunes, 2020, p.5). Especificamente " na revisdo da literatura seja qual for o formato
da revisdo, visa apresentar o "estado de arte" e sustentar a formulacdao do problema e da
questdo de investigacdo" (Nunes, 2020, p.18). Relativamente ao tipo de estudo tratando-se de
uma ScR possibilita a detecdo de lacunas relativas a abordagem do tema e permite mapear o
que existe em termos de publicacGes e estudos.

Neste tipo de estudo dispensa-se qualquer tipo de autorizacdo ou consentimento, dado que
a sua amostra consiste em artigos cientificos. No entanto, no The European Code Of Conduct for
Research Integrity, estdo sagrados principios como: fiabilidade, honestidade, respeito pelos
colegas e responsabilidade pela investigacdo, que sdo indispensdveis a execugdo correta de um
estudo. E fulcral a exigéncia de cuidados, ser diligente em todas as fases do estudo, reduzir ao
maximo os erros e evitar vieses (Nunes, 2020).

Relativamente aos gastos serdo pouco relevantes pois a obtencao de dados serd conseguida
através do acesso a bases de dados maioritariamente gratuitas. No que concerne a
consideragdes éticas, o trabalho sera realizado usando informagao de origem legitima, retirada
de bases de dados fidveis. Os autores, os artigos e restante material bibliografico, serdo

devidamente documentados na bibliografia.
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6. RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos para leitura integral e 4 corresponderam ao exigido como documentado na tabela abaixo.

Tabela 6. Sintese de resultados

Raleigh, Lepczyk
&Rowley, 1990

Significant other
benefit from
preoperative
information

Verificar se o doente e
pessoa significativa
(PS) ficavam mais
ansiosos a medida que
a cirurgia se
aproximava e se o
conhecimento era
maior num dos
grupos. Verificar se as
PS estariam mais
ansiosas que 0s
doentes antes da
cirurgia cardiaca.

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

72 doentes e 74
PS,
selecionadas de
aula pré-
admissdo em 2
grandes
hospitais
metropolitanos
para cirurgia de
bypass
cardiaco.

Experimental

Aula pré-admissao
efetuada entre 1
semana e 1 dia antes da
cirurgia (doente e PS).
Aplicacdo de State-Trait
Anxiety Inventory (STAI),
questionario de cirurgia
cardiaca QCC) ao doente
e PS, em 3 momentos:
antes da aula, apds a
aula e na véspera da
cirurgia.

Aplicagdo do
questionario de
antecedentes antes da
aula.

Ap6s a aula, a média
da ansiedade das PS
diminuiu (sendo
estatisticamente nao
significativa). A
diferencga de
ansiedade entre os
doentes e as PS ndo
foi significativa,
embora se
mantivesse alta nas 3
avaliagOes.

A média do
conhecimento sobre
cirurgia cardiaca foi
mais elevada apds a
aula, embora ndo
fosse
estatisticamente
significativo.

Importancia da inclusdo da
PS nas instrugdes pré-
operatdrias, com beneficios
para as PS e para os doentes
podendo ser um maior
suporte e transmitir menos
ansiedade ao doente.
Proposta de ajuste de
horario da aula para ser
conveniente para doente e
PS. Fornecer informagao
sobre cirurgia cardiaca por
email para consulta conjunta
do doente e da PS.
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Roohafza et al.,
2015

Psychological
state in patients
undergoing
coronary artery
bypass grafting
surgery or
percutaneous
coronary
intervention and
their spouses

92

Avaliar e comparar a
tendéncia de
ansiedade, depressao
e niveis de stress dos
doentes e dos seus
conjuges, no dia
anterior ao
procedimento e 1 més
apos. Avaliar a
correlagdo do estado
psicoldgico dos
doentes e dos seus
conjuges.

196 casais

(doentes

cardiaco e

conjuge) Estudo
referenciados longitudinal

da consulta de
cardiologia para
PCl e GABG

Utilizacdo do
Questionario Hospital
Anxiety and Depression
Scale e General Health
Questionnaire-12,
aplicados no pré-
operatdrio (dia anterior
ao procedimento) e 1
més apds o
procedimento, na
consulta pés-operatoria
de cardiologia.

Os scores da
ansiedade, depressao
e stress diminuem ao
longo do tempo
entre as duas
avaliagGes. Existe
uma forte correlagdo
entre os parametros
psicoldgicos dos
doentes e seus
conjuges

Os scores de ansiedade
diminuem ao longo de um
més apds procedimento.
Forte correlagdo entre
depressdo, ansiedade e
stress. Sugestdo de
implementacgdo de
programas educacionais
quando é feito o
diagnéstico. Informagdo do
procedimento diminuem
depressdo, ansiedade e
stress nos doentes e
conjuges.
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Os cuidadores

femininos do meio
rural estdo mais
propensos a

manifestar
sofrimento
Chen et al., 2021 . psicoldgico antes da
Investigar o . i . .
. . cirurgia. O estado Os cuidadores femininos do
. sofrimento psicoldgico . , . N .
Clinical study of . . . psicoldgico pré- meio rural estdo mais
. dos cuidadores Entrevista semi- L. .
preoperative . . operatério dos propensos a manifestar
. primarios de doentes estruturada, conduzida ) . .
psychological . ) , . doentes esta sofrimento psicoldgico antes
] . com glioma, no pré- 126 diades aos cuidadores e . . .
distress and its L. . L positivamente da cirurgia. O estado
. operatorio e os fatores  (doente e Estudo misto questionario self- . L i L.
related factors in . . . correlacionados com  psicoldgico pré-operatério
. qgue influenciam e cuidador) reported aos doentes e . i
the primary . " . i o dos cuidadores. O dos doentes esta
. determinam a relagdo cuidadores no pré- i . .
caregivers of L. género feminino positivamente
. . entre o estado operatdrio . . .
patients with . influencia na correlacionados com o dos
. psicoldgico do doente N .
glioma . depressdo e cuidadores
e os seus cuidadores .
ansiedade.

Informacgao foi fator
de risco para a
depressdo e a
residéncia foi fator
de risco para a
ansiedade
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7. DISCUSSAO

A ansiedade nos familiares e cuidadores é um diagndstico frequente em situacdo
perioperatéria, sendo uma situacdao em espelho que reflete duas imagens de uma Unica
realidade: familia e a pessoa. A familia é o porto de abrigo, o local de seguranga, onde cada
elemento desempenha vérios papéis. E uma estrutura social, com regras préprias, Gnica, com o
importante papel de educar e socializar. Quando um dos seus membros estd doente, essa
situacdo vai influenciar todos os restantes. E esta interacdo que justifica a realizacdo deste
estudo que pretende obter resposta relativa ao conhecimento existente sobre a ansiedade da
familia/ cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada no periodo pré-operatdrio.
Marcolino et al. (2007) apresenta um estudo no qual aplicaram a colheita de dados
sociodemograficos em conjunto com a escala hospitalar de ansiedade e depressdo a pessoa e
ao seu acompanhante, os resultados da escala em conjunto com os sintomas apresentados
verificaram que 44,3% das pessoa e 64,3% acompanhantes foram considerados com ansiedade
(Marcolino et al., 2007). Estudos relativos a identificacdo e diagndstico de ansiedade pré-
operatdria na pessoa sdo frequentes (Silva et al., 2022; Lucena et al., 2020; Melchior, Barreto &
Alencar, 2018; Melchior, Barreto & Prado, 2018; Ribeiro & Silva, 2018; Barel et al., 2017;
Gongalves et al.,, 2016). Também surgem algumas intervengdes de enfermagem, mas na
ansiedade da pessoa (Pinto et al., 2023; Lucena et al., 2020; Silva et al., 2015).

O estudo é E1 é um estudo ja com mais de trés décadas, que para além do estudo da
ansiedade pretende saber o papel do conhecimento sobre a forma de informagdo/ ensinos a
pessoa significativa. Como conclusdo remete ao fato de que a informagdo melhorava a
ansiedade embora sem significado estatistico. O estudo de Benivedes, Silva, Silva & Farias aponta
os processos educativos no pré-operatério como forma de deixar o doente tranquilo, confortavel e
auxiliar na sua recuperacgao, pelo que apoia os resultados de E1.

Os dados obtidos nos estudos E1, E2 e E4 permitem estabelecer a correlagdo entre estado
psicolégico, nomeadamente ansiedade, dos familiares cuidadores e a pessoa proposta a cirurgia
programada. Cotrim (2007), no estudo de doentes ostomizados e ndo ostomizados com cancro
colorretal estabelece uma correlagdo positiva entre os familiares e o doente, no que refere a
ansiedade e stress. Também Posluszny et al. (2019) estabelece igual correlagcdo entre doentes e
cuidadores familiares de doentes submetidos a transplante alogénico de células

hematopoiéticas para neoplasias hematoldgicas. Sullivan, Sullivan & Weatherspoon (2021)
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estabelecem um efeito de correlagdo entre a ansiedade de criangas em situagdo perioperatdria
e dos seus pais.

Chambers, Ryan & Connor (2001) documentam que os cuidadores familiares apresentam
ansiedade e frustragcdo motivada pelo suporte inconstante e pela falta de informacgao, tornando-
se estes dois aspetos importantes para o enfrentamento da situagdo.

O estudo E3 apresenta uma intervencdo que nao revela alteragdes significativas,
possivelmente pelos tempos nos quais é aplicada a intervencdo e a avaliagao dos resultados.

Os resultados da revisdo da literatura sugerem que este ndo é um tema de grande interesse,
nao sendo um foco de atengdo dos enfermeiros. Alids de uma forma geral a familia é vista como
elemento secundario ndo lhe sendo dispensada grande atencdo. Por outro lado, a familia
apresenta uma dualidade de papéis, oscilando entre um fardo ou um elemento facilitador dos
cuidados. Apesar de a maioria dos enfermeiros reconhecer a sua importancia e o desejo de
inclui-la como parceira nos cuidados, a realidade reflete uma outra forma de atuacdo que nao
condiz com o expresso. A abertura para que a familia passe a ter um papel mais colaborante é
escassa (Sampaio, 2021; Fernandes et al., 2015; Carvalho, 2011).

O perfil da pessoa proposta a cirurgia é importante, pois ndo havendo praticamente estudos
sobre a ansiedade da familia/ cuidadores de adultos, existem multiplos estudos em criangas e a
ansiedade dos pais/ acompanhantes, sendo que dos 185 artigos, 28 eram referentes a criancas
e seus pais/ acompanhantes.

De uma forma geral estdo melhor documentados estudos feitos nos pais/ acompanhantes
de pediatria ao nivel das intervengbes como a distribuicdo de livretos, utilizacdo de jogos
terapéuticos, recurso a encenacdes, palhacos, boneca terapéutica, e aplicativos movéis (Jerez-
Molina et al.,, 2023; Kerimaa et al., 2023; Santapuran et al., 2021; Sullivan, Sullivan &
Weatherspoon, 2021; Mello & Junior, 2020; Bartik & Toruner, 2018; Al-Sagarat et al., 2017,
Buyuk & Bolisik, 2017; He at al., 2015).
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8. CONCLUSAO

Apds o término do trabalho de investigacdo, conclui-se que os estudos sobre a ansiedade na
familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada, no periodo pré-operatério sdo
escassos. Os estudos encontram-se mais direcionados para o estabelecimento de um
diagnodstico, do que para intervengbes. Existem estudos focados na ansiedade da familia/
cuidadores, mas na area da pediatria, onde varias alternativas/intervencdes sdo efetuadas com
o intuito de reduzir a ansiedade da crianca e dos pais (Santapuram et al., 2021; Sullivan, Sullivan
& Weattherspoo, 2021; Coskuntiirk & Gozen, 2016).

O que mais ressalta em termos de resultados obtidos é a inquestionavel interferéncia nos
niveis de ansiedade correlacionados positivamente entre a familia/cuidadores e a pessoa, na
qual a ansiedade pode ser escalada por qualquer dos elementos, revelando a sua forte
dependéncia, relacionada pelo vinculo estabelecido nas suas interagGes, sendo por vezes mais
elevada na familia/cuidadores (Gao at al., 2022; Posluszny et al., 2019; Cotrim, 2007; Moser &
Dracup, 2004). Os estudos selecionados apresentam de acordo com a classificacdo dos niveis
evidéncia da Agency for Healthcare Research and Quality niveis de evidéncias de nivel 3 para o
estudo E3 e para os restantes, nivel 4, o que indica evidéncia cientifica com pouca robustez.
Também neste aspeto este tema necessita de um maior investimento com evidéncias mais
fidaveis como meta-analises ou estudos experimentais (Sasso, Silveira & Galvdo, 2005).

Na investigacdo, os estudos apresentam como limitagdes o facto de existirem outras bases
de dados e da possibilidade de haver textos noutros idiomas, ndao sendo possivel abarcar a
totalidade do conhecimento, o que ndo minimiza a necessidade de ser uma area a desenvolver.

Deixa em aberta margem para esta tematica ser trabalhada, requerendo um investimento
em acOes educativas, sessbes de esclarecimento e a implementacdo da VPOE, que ja
demonstraram ser eficazes na reduc¢do da ansiedade (Gjorvasho et al., 2022; Sullivan, Sullivan &
Weatherspoon, 2021; Santapuram et al., 2021; Benevides, Silva, Silva & Farias, 2020; Lemos et
al., 2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho foi gratificante em mais do que um aspeto, ao aliar a pratica com
a componente de investiga¢do tornou-se um verdadeiro desafio em termos pedagdgicos. No
campo de estagio foi possivel contextualizar a teoria na sua aplicacdo a pratica clinica. Com um
pensamento reflexivo ocorreu o desenvolvimento de novas competéncias que capacitam para
a pratica clinica como EEEMCEPSP. Este exercicio permitiu um novo olhar, mais direcionado a
tudo o que se passa no BO. Foi um periodo de aprendizagem intensa trazendo maior consciéncia
relativamente ao muito que se pode investir e melhorar nos cuidados de enfermagem, na
seguranca do doente, nas relagdes interpessoais e profissionais. No BO, o atendimento a pessoa
nao se faz unicamente numa vertente tecnicista. Num local onde a técnica impera é crucial que
o enfermeiro apele também as suas competéncias comportamentais como meio de humanizar
os cuidados e tornar a experiéncia cirurgica menos intimidatéria. No entanto, as competéncias
técnicas também sdo fundamentais a correta execucdo de um sem numero de técnicas
altamente diferenciadas.

O trabalho no BO é exigente, complexo, onde nao existe um dia igual. Exige do enfermeiro
perioperatério conhecimentos préprios e especificos, flexibilidade, capacidade de adaptagdo e
resiliéncia. Estes requisitos demarcam-se ainda mais em cirurgia de urgéncia onde o tempo de
atuacgdo se esfuma rapidamente (AESOP, 2012).

Relativamente a realiza¢do de investigacdo, passa em primeiro lugar por um olhar critico
sobre os cuidados de enfermagem, e sobre o que gostariamos de ver modificado, de modo a
trazer beneficios a pessoa e a familia/pessoa significativa e logicamente um aporte a melhoria
dos cuidados perioperatorios (Nunes, 2020).

No caso da enfermagem perioperatdria muitas coisas evoluiram. Durante muitos anos o
bloco operatério foi um servico fechado ao mundo, voltado sobre si mesmo. O conceito de
enfermeiro perioperatério veio expandir a acdo de enfermagem ao periodo pré-operatério, no
entanto é ainda um dos periodos no qual ha menos investimento.

Os estudos alusivos a abordagem a familia, no seu papel no pré-operatdrio relativamente a
gestdo da sua ansiedade sdo escassos. Essencialmente, neste dominio a maioria dos estudos
realizados dedicam-se a grupos especificos com doentes pediatricos, onde é extremamente
dificil excluir o familiar cuidador pela imaturidade da crianca (Gjorvasho et al., 2022; Sullivan,

Sullivan & Weatherspoon, 2021; Santapuram et al., 2021). Como evidéncia incontestdvel

Ilda Fernanda Landeiro da Silva 99



A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatdrio

apresenta-se o conhecimento de que a estreita relacdo familiar determina o atingimento da
familia pela ansiedade e que este pode transpor o seu efeito negativo para o doente e vice-versa
(Gao at al., 2022; Posluszny et al., 2019).

Por este motivo, no dominio da enfermagem ha ainda muito a fazer, trabalhando aspetos
como o levantamento e a colheita de dados, elaboracdo de diagndstico e desenvolvimento de
intervengdes que possam colmatar esta lacuna, que pede atengdo e merece certamente uma
melhor qualidade. Relativamente a visita pré-operatdria de enfermagem, nenhum artigo lhe
fazia referéncia, no entanto a VPOE é descrita em varios artigos como tendo agdo sobre a
ansiedade da pessoa e da familia, sendo eficaz na sua diminuicdo, no entanto apresenta ainda
uma implementagao deficitaria, tendo implicagdes ao nivel da assisténcia sistematizada e da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Camargo, 2021; Gongalves e Medeiros, 2016,).

Relativamente as implicacbes para a pratica, as evidéncias cientificas marcam-se pelo
mapeamento do conhecimento existente ser escasso, sendo a partida uma area de necessidade
na qual se pode apostar nomeadamente pelo desenvolvimento de ag¢des, educativas e de
esclarecimento (Benvides, Silva, Silva & Farias, 2021). A VPOE seria o meio ideal para o
enfermeiro perioperatério fazer uma intervencgdo conjunta a pessoa e familia/cuidadores, desde
gue a pessoa consentisse nessa situagdo. Assim seria possivel fazer levantamento de dados,
identificar problemas e formular diagndsticos, fazer ensinos sobre a preparacao fisica da pessoa,
0 que esperar da cirurgia e no pds-operatdrio a pessoa e familia, permitindo simultaneamente
o estabelecimento de uma relagdo de confianca e ajuda, importante como elemento facilitador
de transi¢cdo salide/doenca e como forma de intervir na ansiedade de ambos (Al-Sagarat et al.,
2017). As intervencGes de enfermagem na ansiedade pré-operatéria parecem ter efeito na sua
reducdo (Hernandez et al., 2021). Os cuidadores familiares revelaram-se um grupo com maior
fragilidade que a pessoa, com niveis de ansiedade superiores, que remetem para a necessidade

de assisténcia de enfermagem (Posluszny at al., 2019).
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&

LeanOR

E_Er"i M DD

=iz Oftalmologia

Cirurgia: Enucleacao

OPCIONAL

INDISPENSAVEL
Instrumenta

| Cimirgico

Cana de ao

(4-OF TAL-Z53)

Capsulas (2)

Punho de foco

Tubo de aspiragao

Canula de aspiragdo metalica

l

Equipamentos

[

Material de Sutura

Vicryl 500, 2 agulhas espatdadas

I

|

Outros Dispositivos Médicos{farmacos, proteses, etc.)

Campo de oftalmoinga
Batas cinrgicas
Protetor de cadeira

Soro fisiologico 100ce
Compressas 7,5x7.5
Bastonetes de algod3o
Caixa de corto-perfurantes
lodopovidora sclucao aguosa
Sernga de aimentagao + ofloxacina colirio
Protese ocular

Conformador

Gentamicina+ dexametasona pomada

Materiais Posicionamento

Cadeiras de cirurgiao (Z)

Posiciona

mento

Para velhos problemas, novas solugoes. -
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@ crpessianse Oftalmologia

| A DR D-FLI"E'H: Enucl-eagau
ﬂ'ir-i-l-_l.c-
Posicionamento da Equipa Cir. / Mesa instrumentos / Equipamentos |

| Observacoes |

Fosicionamento dependente da sala onde decorre a
cirurgia. A titulo demonstrativo optou-se pela sala F.

\aidadopor: [
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@ Especialidade: 0ﬂ3|n'I0|0gia

LeanOR

Cirurgia: Evisceracao

F

'™

MR e
INDISPENSAVEL OPCIONAL
Instrumental Cirdrgico

Caixa de enucleacdolevisceracio

(4-OF TAL-284)

Capsulas (2)

Punho de foco

Tubo de aspiracio

Canula de aspiracdo metalica

Equipamentos

I

[

Material de Sutura

Vieryl 500, 2 agulhas espatuladas
Seda 4/00 sem agulha

Qutros Dispositivos Méedicos

(farmacos, proteses, etc.)

Campo de oftalmologia

Batas+luvas cirdrgicas

Protetor de cadeira

Soro fisiologico 100cc

Compressas 7,5x7.5

Bastonetes de algodio

Caixa de corto-perfurantes
lodopovidona solugdo aquosa
Seringa de alimentacdo+ ofloxacina colirio
Protese ocular

Conformador

Seringa

Penso ocular

Gentamicina+ dexametasona pomada

F

ke

Materiais Posicionamento

Mesa operatdria com tetier de oftaimologia
Cadeiras de cirurgifio ( 2)

Posiciona

mento

Decibito dorsal, membros adusidos

Para velhos problemas, novas solugoes.

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

121



A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatdrio

@ Especialidade: Ofta ImOIogia

[
| eanOR Jeirurs: Evisceracdo

Posicionamento da Equipa Cir. / Mesa instrumentos / Equipamentos

Ventilador

Observacdes

Posicionamento dependente da sala onde decorre a
cirurgia. A titulo demonstrativo optou-se pela sala F.

Validado por:
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@ Especialidade: 0ﬂ3|n'I0|0gia

Cirurgia: Sutura de laceracdo de cornea
Leaﬂ( R

INDISPENSAVEL OPCIONAL

Instrumental Cirdrgico

Caixa de urgéncia cémea
(4-OFTAL-296.1e 4-OFTAL-296.2 )
Capsulas (2)

Punhos de microscépio

| Equipamentos |

Microscépio

[ Material de Sutura
MNylon 10/00, 2 agulhas espatuladas

[ Qutros Dispositivos Médicos(farmacos, proteses, etc.)
Campo de oftalmologia Faca 15°
Batas cirirgicas Canula de hidrodissecao
Protecdo de bracos de cadeira Hialuronato de sodio

Luvas cinirgicas
lodopovidona solugdo aquosa
Microesponjas tnangulares
Compressas 7,5x7.5
Seringas luerlock de 3cc (2)
Canula de camara anterior
Caixa de corto-perfurantes
Soro fisiologico100cc

Materiais Posicionamento ]

Mesa operataria com tetier de oftalmologia
Cadeiras de cirurgido (2)

l Posicionamento

Decibite dorsal, membros adusidos

Para velhos problemas, novas solugoes.
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&

Especialidade:

]
| eanOR fore-:

Posicionamento da Equipa Cir. / Mesa instrumentos / Equipamentos

Oftalmologia

Sutura de laceragdo de cornea

Observacdes

Posicionamento dependente da sala onde decorre a
cirurgia. A titulo demonstrativo optou-se pela sala F.

Validado por:
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S
Lea%

S

Cirurgia: Sutura

Especialidade: Oﬂa I mOI Ogi a

de laceracdo de palpebras

INDISPENSAVEL

OPCIONAL

Instrumenta

| Cirdrgico

-

Caixa de palpebras
(4-0OFTAL-285)
Capsulas (2)
Punhos de foco

Punhos de microscopio

| Equipam

entos

Microscopio

[

Material de Sutura

Prolene 6/00,agulha lanciolada

Vieryl 500, 2 agulhas espatuladas
Vicryl 6/00, 2 agulhas espatuladas

Qutros Dispositivos Médicos(farmacos, proteses, etc.)

Campo de oftalmologia

Batas cirurgicas

Protecdo de bracos de cadeira
Luvas cindrgicas
lodopovidona solugdo aquosa
Bastonetes de algodio
Compressas 7,5x7 5

Caixa de corto-perfurantes
Soro fisiologico100cc
Protetor ocular

Hipromelose (*"Methocel™)

Seringas luerlock de 3cc (1)
Agulha 300G

Agulha 250G
Lidocaina+adrenalina

f

Materiais Posicionamento

Mesa operataria com tetier de oftalmologia

Cadeiras de cirurgido (2)
l Posiciona

mento

Decibite dorsal, membros adusidos

Para velhos problemas, novas solugoes.
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&

Especialidade:

]
| eanOR fore-:

Posicionamento da Equipa Cir. / Mesa instrumentos / Equipamentos

Oftalmologia

Sutura de laceracdo de palpebras

.
i
.

Observacdes

Posicionamento dependente da sala onde decorre a
cirurgia. A titulo demonstrativo optou-se pela sala F.

Validado por:
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@ Especialidade: Oftalmﬂl Ogia

Cirurgia: Vitrectomia Classica ( Extraocular)
Leaﬂ( )R

INDISPENSAVEL OPCIONAL

Instrumental Cirdrgico

e -

Caixa de vitrectomia
(4-OFTAL-301.1 a 4 OFTAL- 301.7)
Punhos de microscopio

Capsulas (2)

[ Equipamentos

Microscopio

| Material de Sutura

Vicryl 8/00, 2 agulhas espatuladas
Seda 4/00, sem agulha
Ethibond, 500, 2 agulhas 1/4c_espatuladas

Outros Dispositivos Medicos(farmacos, proteses, etc.)
Campo de oftalmologia
Batas cirdrgicas
Luvas cirdrgicas
lodopovidona solucdo aquosa
Banda (*)
Manga (*)
Explante (%)
Cefazolina
Dexametasona/Betametasona
Penso ocular
Gentamicina+Dexametasona pomada

(*) Pode ser usado s6, parte destes
matenais

[ Materiais Posicionamento

Mesa operatoria com tetier de oftaimologia
Cadeiras de cirurgido (2)

[ Posicionamento

Decibito dorsal ,membros adusidos

Para velhos problemas, novas solugoes.

Ilda Fernanda Landeiro da Silva 127



A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatdrio

@ Especialidade: Ofta ImOIogia

-
| eanOR Jeirurs: Vitrectomia Classica

Posicionamento da Equipa Cir. / Mesa instrumentos / Equipamentos

Observacdes

Posicionamento dependente da sala onde decorre a
cirurgia. A titulo demonstrativo optou-se pela sala F.

Validado por:
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@ Especialidade: 0ﬂ3|n'IO|0gia

Cirurgia: Vitrectomia + Facoemulsificacao +

I
LOB_HOR colocagdo de LIO
e

INDISPENSAVEL OPCIONAL

Instrumental Cirdrgico

e -

Caixa de vitrectomia Ponta de crioaplicagdo
(4-OFTAL-301.1 a4-OFTAL 301.7) Ponta+ cabo de diatermia
Capatpatilha do wmide-agle Caixa de facofragmentacdo
Lente 90 XL (4-OFTAL-299)
Caixa de infiniti
(4-OFTAL-298.1 a 4-OFTAL-298 4)

[ Equipamentos ]
Vitrectotomo Constellation Aparelho de crioaplicagdo
Microscopio Balas de C3F8 e SF6

[ Material de Sutura

Vicryl B/00 2 agulhas espatuladas
Prolene10/00- PC9
Mylon 10/00, 2 agulhas espatuladas

[ Outros Dispositivos Médicos(farmacos, proteses, etc.)
BSS frasco + 1 ampola de adrenalina Laser flexivel 25 G
Pack de vitrectomia 235G Silicone 1000/5000/Hd
Methocel Hipromelose) Protecio de cidmara
Luvas cirdrgicas Filtro pequeno
lodopovidona solugdo aquosa Dkline/Oktaline
Hialuronato de sodio Canula dualbore
Soro fisiologico 100cc Lente de macula
Cefazolina Kit de extracdo de silicone
Dexametasona/Betametasona Pingas ILM, serreada, assimétrica
Penso ocular Tesoura curva.
Gentamicina+dexametasona pomada Cartndge, etc

| Materiais Posicionamento

Mesa operatoria com tetier de oftalmologia
Cadeiras de cirurgido (2)

[ Posicionamento
Decubito dorsal, membros adusidos

Para velhos problemas, novas solugoes.
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@ Especialidade: Ofta ImOIOgia

Vitrectomia posterior+ facoemulsificagdo+
Cirurgia:
LQB.PIOR = Colocacao LIO

Posicionamento da Equipa Cir. / Mesa instrumentos / Equipamentos

Observacdes

Posicionamento dependente da sala onde decorre a
cirurgia. A titulo demonstrativo optou-se pela sala F.

Validado por:
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&

LeanOR

Laioenpana ooy

=edsicce: Oftalmologia
Cirurgia: Vitrectomia Posterior

OPCIONAL

INDISPENSAVEL
Instrumental Cirdrgico

Caixa de vitrectomia Ponta de cricaplicacao
4-0FTAL-301.1 a4 OFTAL- 3017 Ponta+cabo de distermia
Capa+ patilha do wide-agls Caixa de facofragmentacao
Lente de BOXL {2-0FTAL-299)
[ Equipamentos I
Witmechotomo Constellation Aparedho de cricaplicacio
Microscopio Balas de CIFE e SFG
l Material de Sutura ]
Vicrd 3100, 2 agulhas espatuladas
Prolens 10/00- PCR
[ Qutros Dispositives Medicos(farmacos, proteses, etc.)
BSS frasco + 1 ampola de adrenaling Laser flexivel 25 G
Pack de wirectomia 235 Siicone 1000/5000Hd
Hipromelase ("Methocel) ProtegSo de camara
Luvas cinurgicas Filtro pequeno
lodopovidona solugdo aquosa Didine/Oktaline
Cefazolina Canula dualbore
Dexametasona/Betametasona Lente de macula
Penso ocular Kit de extracao de silicone
Gentamicina+Dexametasona pomada Fingas ILM, sermeada, assiméfrica
Tesouwra curva
Canula de Charles
Lente adapt-A0, ete
[ Materiais Posicionamento
Mesa operatonia com tetier de oftakmologia
Cadeiras de cirurgiao (2)
[ Posicionamento ]

Diecdbite dorsal ,membros adusidos

Para velhos problemas, novas solucoes. = wpad l

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

131



A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatdrio

@ croecaicaae: Oftalmologia

Ll'—""JH{:JR — Vitrectomia Posterior
L :

Observacoes

Posicionamento dependente da sala onde decorre a
cirurgia. A titulo demonstrativo optou-se pela sala F.

N |
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ANEXO llI: Procedimento, guia, impresso e panfleto da VPOE
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INSTRUGAO DE TRABALHO VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

1 - OBJETIVOS/ENQUADRAMENTO

e Capacitar a pessoa/familia/pessoa significativa para a gestdo de processos cirurgicos
complexos.

e Ajudar na gestdo e diminuicao da ansiedade, relacionada com o processo cirurgico a que sera
submetido.

e Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infegao.

e |dentificar problemas potenciais, estabelecer diagndsticos de enfermagem e intervencgées de
enfermagem preventivas, para a pessoa que ira ser submetida a processo cirurgico complexo.

e Estabelecer uma base de dados que permita iniciar os cuidados de enfermagem
perioperatérios de forma individualizada e servir de base comparativa.

e Estabelecer relacdo de confianca pessoa/familia/pessoa significativa enfermeiro.

2 - AMBITO
Todas as pessoas submetidas a cirurgia eletiva no Bloco Operatério, com necessidade de

internamento.

3 - SIGLAS/ABREVIATURAS/DEFINICOES/EVIDENCIA

A visita pré-operatdria de enfermagem define-se como o ato no qual o enfermeiro
perioperatério se desloca ao servico de internamento na véspera da cirurgia. Permite acolheita
de dados. Tem como funcdo a identificacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas e socioldgicas.
Serve como o primeiro elo da cadeia dos cuidados perioperatdrios ao permitir o
planeamento dos cuidados de enfermagem personalizados, o esclarecimento de duvidas
relativas ao processo cirurgico, a execu¢dao de ensinos e a promoc¢do da relagdo de ajuda e
confianca entre a pessoa/ familia /pessoa significativa e o enfermeiro perioperatério (AESOP,

2012).

AESOP - Associacado dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
4 - RESPONSABILIDADES

E da responsabilidade do Enfermeiro Chefe manter esta instrucdo de trabalho atualizada e

divulga-la pelo servico.
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5 - METODOLOGIA

e Observacdo/colheita de informac3o clinica da pessoa (observacgéo fisica, estado nutricional,
estado de consciéncia, estado emocional, niveis de dependéncia, patologias, antecedentes
cirdrgicos e anestésicos, alergias, medicacdo, habitos relevantes (tabagicos, alcodlicos e
outros).

e Disponibilizar apoio psicoldgico a pessoa/ familia/ cuidador (diminuir a ansiedade, retirar
duvidas, proceder a esclarecimento)

e Confirmando que a pessoa tem conhecimento da cirurgia a que ird ser submetida, o
enfermeiro perioperatério clarifica sobre os cuidados de enfermagem que ird ter,
informando sobre a forma como ird decorrer todo o processo, sobre o tempo de cirurgia
previsto, sobre a situacdo que ird vivenciar (desconforto, dor, para onde ird depois da
cirurgia, como ira ficar, etc)

e Informar sobre o espaco fisico do bloco operatdrio e UCPA e seu ambiente.

e Informar sobre a equipa cirurgica.

e Ensinar sobre a dor e métodos de gestdao da mesma (analgesia, técnicas de relaxamento)

e Ensinar sobre jejum pré-operatério e sua correlagdo com a gestdo de complicagdes
anestésicas.

e Ensinar sobre necessidade de remogao de prétese dentarias, auditivas, lentes de contato,
maquilhagem e adornos, estabelecer relagdo com a gestdo de seguranga cirdrgica e se nao
for possivel a importancia de comunicar ao enfermeiro a chegada ao bloco operatério.

e Ensinar sobre a importancia de referir toda a medicacdo que faz, inclusive a que suspendeu
nos ultimos 15 dias.

e Ensinar sobre a importancia de referir alergias, se existentes.

e Ensinar a importancia de ndo fumar no pré-operatodrio.

e Ensinar sobre a promocao de ventilacdo eficaz (respiracdo diafragmatica e tosse).

e Ensinar sobre o banho pré-cirdrgico, estabelecer a relagdo com a gestdo do risco de infegao.

e Manter em aberto espa¢o para qualquer tipo de questdo do doente e da sua pessoa
significativa

e Informar da possibilidade de passar informacdo a familia/cuidador/pessoa significativa,
guando concluir a cirurgia e se encontrar na UCPA, se assim o desejar.

e Entrega do guia do bloco operatério e do panfleto da visita pré-operatoria.

e Sempre que possivel visualizagao do filme institucional.

e Partilhar a informacdo obtida com os restantes enfermeiros para a elaboracdo e

planeamento dos cuidados de enfermagem.
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GUIA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

1 - OBJETIVOS
e Servir de apoio ao enfermeiro perioperatério para a realizagcdo da Visita Pré-Operatéria de
Enfermagem, garantido a padronizacao desta ac¢do.
e Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatérios a pessoa/

familia/pessoa significativa que irad ser submetida a processo cirurgico

2 - CAMPO DE APLICACAO
Todas as pessoas submetidas a cirurgia eletiva no Bloco Operatério, com necessidade de

internamento.

3 - SIGLAS/ ABREVIATURAS/DEFINIGOES

A visita pré-operatdria de enfermagem (VPOE) define-se como o ato no qual o enfermeiro
perioperatério se desloca ao servigo de internamento na véspera da cirurgia. Permite a colheita
de dados. Tem como funcdo a identificacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas e socioldgicas.
Serve como o primeiro elo da cadeia dos cuidados perioperatdrios ao permitir o planeamento
dos cuidados de enfermagem personalizados, o esclarecimento de duvidas relativas ao processo
cirirgico, a execucdo de ensinos e a promogdo da relagdo de ajuda e confianga entre a pessoa/

familia /pessoa significativa e o enfermeiro perioperatério (AESOP,2006).

AESOP- Associa¢do dos Enfermeiros de Sala de OperagGes Portugueses
UCPA- Unidade de Cuidados Pés —Anestésicos

VPOE- Visita Pré-Operatdria de Enfermagem

4 - PROCEDIMENTO

A VPOE devera ser realizada na véspera da cirurgia. Serd realizada por enfermeiro a designar
pelo Enfermeiro Chefe, de acordo com a disponibilidade, independentemente da funcdo.
Preferencialmente serd um enfermeiro pertencente a equipa cirurgica da cirurgia.
Serd estruturada da seguinte forma:

1 - Colheita de dados

1.1 - O Enfermeiro designado para realizar a VPOE, consulta o agendamento cirurgico do
dia seguinte, retirando as informacdes relativas a identificacdo das pessoas e ao ato

cirdrgico.
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1.2 - O Enfermeiro perioperatério consulta o processo clinico eletrénico para reunir o
maximo de informacéao possivel (avaliacdo inicial, alergias, patologia, etc).
1.3 - Em caso de inexisténcia destes dados obté-lo-a diretamente da pessoa. O intuito
é que rentabilizar o tempo, deixando o maximo de tempo disponivel para duvidas e
ensinos.
1.4 - Deve também confirmar se tem consentimento informado.
1.5 - Deve entrar em contato telefénico com o servico de internamento para saber
se podera efetuar a VPOE. Sempre que possivel por uma questdo de gestdo de
recursos, pré-estabelecer um horario para a realizacdo da VPOE.
1.6 - A chegada ao servico de internamento entrar em contato com o enfermeiro
responsdvel pela pessoa para saber se existe alguma informacao relevante que nao
conste do processo.

1.7 - Verificar se tem os MCDT, necessarios para a cirurgia.

2 - Realizacdo da VPOE

Na VPOE, o enfermeiro deve:
2.1- Apresentar-se a pessoa/familia/ pessoa significativa deixando claro que a VPOE n3o
é de carater obrigatdrio. Pede consentimento para a sua execugao.
2.2 - Garante que a VPOE é realizada em local calmo e privado.
2.3 - Avaliar a literacia em salde da pessoa/familia/pessoa significativa e adequar
informacdo e linguagem.
2.4 - Estabelecer relacdo de ajuda com a pessoa/familia/pessoa significativa.
2.5 - Transmitir a informacdo de forma clara e objetiva.
2.6 - Demonstrar disponibilidade para todo e qualquer tipo de esclarecimento ou
duvidas.
2.7 - Informar a pessoa/familia/pessoa significativa sobre a situacdo que ird vivenciar
(desconforto, dor, o local para onde ird depois da cirurgia, o tempo previsivel para a
cirurgia, o tempo cirdrgico no qual sera chamado, como ira ficar no pds-operatdrio, etc)
2.8 - Informar sobre a estrutura fisica do Bloco Operatdrio e UCPA, e seus equipamentos
2.9 - Informar sobre a equipa cirdrgica, quem o ird receber no Bloco operatdrio e aforma

como estara vestido (farda, mascara).
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3 - Ensinos

Realizar os ensinos pré-operatérios, destacando a importancia do seu cumprimento.

3.1 - Tempo de jejum (alimentos sélidos e liquidos). Explicar os tempos necessarios.

Recomendacdes de jejum pré-operatorio

Liquidos claros (dgua, sumo de fruto sem polpa, cha claro) 2h

Leite 6h

Refeicdo ligeira (cha/leite/cevada com torrada/pdo com | 6h

compota /marmelada ou bolachas de dgua e sal/ Maria

Refeicdo completa 8h

Banho pré-operatério e a sua importancia no controlo da infecdo nosocomial.

3.3 - Tricotomia. Se necessaria, que sera realizada o mais préximo possivel do momento
da cirurgia.

3.4 - Necessidade de remocdo de adornos, maquilhagem, préteses dentdrias, auditivas,
oculos, lentes de contato.

Podera em caso de dificuldade de comunicagdo e orientagdo permanecer com a sua
protese auditiva ou os dculos até ao momento em que ira ser induzido e também na
UCPA, no entanto tem que dar conhecimento ao enfermeiro que acolhe a pessoa no
bloco operatdrio. Implica a identificagcdo das préteses.

3.5 - Dor e explicar a necessidade de identificar a intensidade e carateristicas.
Apresentacdo da escala numeérica e visual em simultaneo, para melhor referenciacao.
Informar que existem controlo da dor com analgesia.

3.6 - A importancia de ndo fumar no dia da cirurgia, ensinar exercicios respiratdrios e
tosse.

3.7 - Ensinar sobre a importancia da deambulagdo precoce no pds-operatdrio.

3.8 - Importancia da confirmacdo de alergias e medicag¢do habitual.

4 - Circuito no bloco operatério
4.1 - Informar sobre o circuito dentro do bloco, desde a chegada, a checklist, a
transferéncia, a sala operatéria e a UCPA. Garantir que em todo este processo tem
sempre uma equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e

eventualmente técnicos) que a acompanha.
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4.2 - Informar sobre a temperatura da sala operatéria. Que pela exposicdo e técnica
anestésica podera sentir frio. Garantir que ird ser mantida a temperatura corporal
através da utilizacdo de um aquecedor.

4.3 - Informar sobre os procedimentos realizados antes e apds a anestesia,
monitoriza¢do cardiaca, colocacdo do cateter venoso periférico, colocacdo de meias
eldsticas se indicado.

4.4 - Informar que no pds-operatério poderd ter drenos, sonda vesical, sonda
nasogdastrica, cateteres arteriais e venosos. Esta informacdo devera ser adequada ao
tipo de cirurgia a que a pessoa ira ser submetida.

4.5 - Explicar a transferéncia para UCPA, condicOes e tempo de permanéncia e a
impossibilidade de ter acompanhante nesta fase. Informar que se assim o desejar

podera ser facultada informac&o a familia/ pessoa significativa.

5 - Estado emocional
5.1 - Avaliar o nivel de ansiedade, observando a comunicacdo verbal e ndo verbal.
5.2 - Mais uma vez questionar sobre duvidas, deixando espago para as expor. Garantir

gue os ensinos foram apreendidos.

6 - Auxiliares da VPOE
6.1 - Providenciar o guia informativo do bloco operatério e o panfleto informativo da
VPOE.
6.2 - Se possivel, visualizar o filme institucional correspondente ao guia informativo do

bloco operatdrio.

7- Documentagdo da VPOE
7.1 - Preencher a informagdao em impresso préprio.
7.2 - Destacar diagnésticos de enfermagem relevantes.
7.3 - Transmitir informacgdo aos restantes enfermeiros da equipa da sala.
7.4 - Juntar informacgdo ao processo clinico da pessoa (em suporte de papel, mas com

possibilidade de ser informatizado futuramente).
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Bloco Operatério

Servigo
Identificagao Cam:
Cirurgia
Data da cirurgia

Consentimento informado I

Profissdo: Crenca Religiosa:
Pessoa signiticativa: Contato tel

1 PATOLOGIAS:
DM I/110 HTA O Dislipidemia [J 1C Angina I/E J EAM < 1més [ EAM > 1més [ Disritmia [
DAP [ Pace/CDI O IRA O IRC O FAV O DPCO O Asma [0 POAD O SAOS

outras
Hipocoagulado [ Anti-agregado [
INR

2-ALERGIAS:

Alergia O

Manifestagdes: Rush cutdneo [ Urticaria [J Angioedema [J Choque anafilatico [J Outra [J

3-HABITOS RELEVANTES:

Tabagismol[d Passado[d Quantidade Anos
Atual O Quantidade Anos
Bebidas alcodlicas [0 Quantidade
Outros

4-MEDICAGAO HABITUAL:

1-CIRURGIA (tipo, data, hospital)

2-ANESTESIA
3-Intercorréncias:
Agitagdo ao acordar [0 Frio [ Tremores [J Dor [0 Ndauseas [J Vémitos [0 Outros OJ

Peso, Kg Altura__,_ m IMC

Eutimio

Ansiedade [
Medo]
Fobias O
Pré-medicagdo OJ

Auténomo ou independente [J
Dependente [
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C-EXAME FiSICO

1- Sistema Respiratério
Eupneico 0 Dispneico O Taquipneia [ Bradipneico O

Superficial [0 Profunda [0 Ruidosa (I

0BS

BIPAPO] CIPAPCI

2- Sistema cardiovascular

FC___ _bpm TA mmHG

Arritmias O

3-Sistema endécrino

Glicemia capilar. mg /dl Temperatural corporal °C
4- Sistema neurolégico

Alteragdes de orientagdo no tempo e espago [
Alteragdes de acuidade visual O

Corregdo: 6culos O LentesO Prétese [
Alteragdes auditivas [J

Prétese auditiva O

Alteragdes de sensitivas [J

Dor O Local Carateristicas
5-Sistema gastrointestal /Urinario

AlteragGes de eliminagdo [J

lleostomia [ Nefrostomia [ colostomia I

Prétese dentaria O
Dentes a abanar [J Quais?
6- Pele e tegumento (mucosas)

Integridade cutdnea [J (Inseririmagem corporal se possivel)

Ulceras de pressdo [ Ulceras varicosas [ Varizes CIHigiene corporal cuidada [
7- Sistema musculo esquelético

Alterages de mobilidade [0 Quedas [

Acamada [0 em cadeira de rodas [0 andarilho/canadianas/bengala ]

Apoiado em mobiliario [J com ajuda O

Obs

Ensinos pré -operatérios

Importancia e tempo de j ejum ( alimentos sélidos e liquidos)

Banho pré -operatorio
Necessidade de remover adornos, prétese e roupa

Dia da cirurgia- o seu circuita O que esperar.

Estrutura fisica do Bloco operatério/UCPA e seu ambiente

Equipa multidisciplinar e seu acompanhamento

Medicagdo e alergias

Importancia de ndo fumar

Tempo estimado de permanéncia no Bloco/UCPA

N&o ter visitas na UCPA. Informacgdo & pessoa significativa

Diagnosticos de enfermagem

Realizada por: Enfermeiro N2 Ordem
Data:
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144

Ansiedade

Sente-se ansioso como a sua cirurgia?

Exponha as suas duvidas, as suas angustias e medos.

Estamos aqui para o ajudar!

Jejum

s ///Q

2

s -

Recebera indicagdo sobre o jejum , que devera respei-
tar para sua seguranga . O seu cumprimento diminui
o risco de regurgitagio géstrico e previne a aspiragio
do conteldo gastrico para os pulmdes e as complica-
¢oes dai resultantes. A indicac3o sera dada pelo enfer-
meiro do servigo de internamento.

mendagdes de Jejum pré-operatério

Liquidos claros 2h

Refeigdo ligeira— cha/leite/cevada com torrada/ pao

com compota/marmelada ou bolacha de dgua e sal/
maria

5
N
06% Q\\v"
© ¢’°°
Preparagdo
Alergias Medicagdo
cirurgia
&
S .
& 8
& 5
o
4
"
Centro Hospitalar
Universitdtio do Porto
CONTATO:

Servigo Bloco Operatério Central
Largo Prof. Abel Salazar
4099-001 Porto

Telefone: 222077500
Extensdo:1901

Dor

0 seu conforto é importante.

De acordo com a identificagdo da dor , da sua intensidade e
das carateristicas, sera possivel uma ag3o mais direcionada e
eficaz.

Se tiver dor deve referir para que esta ndo escale e se torne
mais dificil de controlar.

[ e
Escala Visual da Dor
5 v & 8§ & B 8 7 % » ®
|
som oor 5 o o
= - SUE . SR, S

Observe esta escala .

Ajuda-lo-a a ter uma nogdo mais concreta da sua dor e a

transmiti-la mais claramente

Centro Hospitalar
Universitirio do Porto

Visita Pré-operatoria

Bloco Operatério

0 banho antes da cirurgia é importante para reduzir 2
quantidade de microorganismos na pele, diminuindo
o risco de infecao.

Deve ser feito com clorohexidina na véspera e no dia da
cirurgia até 2h antes da mesma.. Colocar a bata forneci-
da.
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ANEXO lll: Formagao Visita Pré-operatoria de Enfermagem
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Visita pré-operatoria
de
enfermagem

Bloco Operatdrio Central
Maio 2022

Padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados em MC

A atuagao do enfermeiro sera sempre no sentido de respeitar
a individualidade de cada pessoa, minimizando o impacto
negativo imputado pela mudanga ambiental e pela
necessidade de cirurgia

0E(2017)

Estudos

» Sadati et al, 2013

Estabelecem a estreita relagdo entre a realizagao da visita pré-operatéria e a
diminuicao da ansiedade.

» Conceicao et al, 2012

Avisita pré-operatéria pode reduzir os riscos na sala operatoria e em simultaneo
tranguilizar o doente.

» Shao e colaboradores, 2019

Avaliaram o impacto da realizago da visita pré-operatéria na gestao da
ansiedade quando utilizam multimédia. Concluiram que a ansiedade diminuiu,
havendo estabilizagao dos sinais vitais.

Areas de intervencéo

pessoa

Itens a considerar

9 Consciéncia
Cirdrgica

b |

/4 )/ Seguranca

Controlo da
infecao

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

Definicao

Ato no qual o enfermeiro perioperatorio se desloca ao servico
internamento na véspera da cirurgia. Permite a colheita de dados. Tel
como fungdo a identificacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas
socioldgicas. Serve como o primeiro elo da cadeia dos cuidados
perioperatorios ao permitir o planeamento dos cuidados
enfermagem personalizados, o esclarecimento de dividas relativ:
processo cirlirgico, a execucao de ensinos e a promocao da relagao
ajuda e confianca entre a pessoa/ familia /pessoa significativa e )
enfermeiro perioperatério (AESOP,2006).

Vantagens

Aumento da qualidade dos cuidados prestados
Capacitagéo da pessoa para a experiéncia cirirgica
Gestao da ansiedade pré-cirirgica

Gestao do risco de infegdo

vyYyvvyy

Aumento da seguranca

v

Permite planear os cuidados de enfermagem de forma personalizada

v

Favorece o relacionamento pessoa/enfermeiro

Estudos

» Santos et al ,2019

Aspetos relevantes da visita pré-operatoria incluem educacao para saude, preparagao
fisica e emocional, prevencao de complicacdes no pos-operatério e competéncia
presentes no pré-operatorio.

> Melchior et al, 2018
200 pacientes
Prevaléncia da ansiedade em 53%, destes 33% com ansiedade moderada a grave.

Relacionada com medo da anestesia, medo de erros durante o procedimentos
anestésico-cirdrgico. Perfil: Sexo M, 50-69 anos, baixa escolaridade, em situagao
instavel do emprego( tnico provedor do lar)

VULNERABILIDADE

A vulnerabilidade traduz a exposicao aos riscos, a
desprotecao e impossibilidade de defesa que requer
que seja assegurada por outra pessoa, em sua
substituicao.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especial
Enfermagem Médico- Cir(rgica
Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatoria

Cuidados de enfermagem dirigidos aos projetos de saide da pe
familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de sa(de/ doen:
necessitam de procedimentos cirlrgicos a anestésicos, em | aml
perioperatério, a promocéo da salde, a prevencdo de eventos adversos
tratamento da doenca. \

Regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfe
cirtrgica na Area da Enfermagem a Pessoa Situacao Perioperatoria
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Cuida da pessoa em situacao perioperatoria e
respetiva familia/pessoa significativa

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa
em situacdo perioperatoria, o enfermeiro especialista
mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
familia /pessoa significativa, promovendo a compressao do
processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o
auto cuidado e reintegracao familiar e social.

Regulamento de competéncias do enfermeiro_especialita em Enf
cirirgica na Area da Enfermagem  Pessoa Situacao Perioperatria
Ge diho

Visita pré-operatoria de Enfermagem
Impresso

Colheita de dados

AANTECENTES PESSONS
LpATOLDGAS:

DM 1 A O Disipidemia 0 1C 0 Angina E O 40 < im0 EAM 2 Imés T ismia O
AP 0 Pace/CDI 1 1RA T RC 0 FAV 0 DPCO 0 Asma T POAD 015405 0

e

ipocoagulado O otiagregado O
R

2uiERGAS:
ergin O
Manifestifes: Rush cutines T Uricits O Angloedema 5 Choqe anafiies 5 0w

3 HABITOS RELEVANTES:
TobagismoC Passadol] Quanidade s,
sl O Quantidade, s,
Habicos etticosC) Quantidde.
o

Colheita de dados

CESTADO NUTRICIONAL

Prio___ kg Amu___m

H

Colheita de dados

» D- ESTADO EMOCIONAL
Eutimico O

Ansiedade O

MedoC]

Fobias O

Pré-medicagao O

148

Maximiza a seguranca da pessoa em situaca
perioperatoria e da equipa pluridisciplinar |
congruente com a consciéncia cirurgica

Considerando o elevado risco associado aos  cuidados
perioperatorios, particularmente pela ocorréncia de eventos
adversos decorrentes da vulnerabilidade da pessoa, dos
procedi i e dac i do i e dos
recursos, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades que garantam a seguranca da pessoa, dos profissionais
e ambiente , agindo de acordo com a ética profissional.

Regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em
cirirgica na Area da Enfermagem a Pessoa Situagao Perioperatl
de Julho

Colheitas de dados

Identificagao
seris,

am.
Ciuga.

Data da cirurgla

Consentimento informado O

Profissia:

Colheita de dados

B-ANTECEDENTES CIRURGICOS/ANESTESICOS
1-CIRURGLA (ipo, data, ospital]

Z-ANESTESIA,
FHntercorréncias:
Agitag3o ao acordar 0 Frio O Tremores O Dor O Nauseas O Vomitos O Outres O

Colheita de dados

CEXAME Fisico

> - Sistema Respicatorio

Eupneico T Dipneico T Taguipreicor) Bradipneico 0
Superfcal O Profunda 0 Ruidosa )

os.
Ventlagao nio iasiva: BPAPL) CPAPC
> 2 Sistema cardiovascular

vy

Glicemi capir mafal Temperatralcorporal___'C.
> 4 Sistema newroégico
8 o o

o

Corrego bculos 0 Lenes Prvese 0

[EE——

Dor 0 Lol Carateristicas.

Colheita de dados

» - NIVEIS DE DEPENDENCIA
» Autdnamo ou ndependenter)
> Dependente 0
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Colheita de dados

C- EXAME FiSICO
> 5-Sistema gastrointestal/Urinério
Alteragaes de eliminacio O

lleostomia 0 Nefrostomia O colostomia O
Prétese dentaria (1
Dentes a abanar 0 Quais?
» 6 Pele e tegumento (mucosas)
Integridade cuténea (1

Utceras de pressao O Ulceras varicosas
Localizagao,
O Varizes OHigiene corporal cuidada C1
> 7-Sistema musculo esquelético

Alteragoes de mobilidade 0 Quedas O
Acamada 0 em cadeira de rodas () andarilho/canadianas/ bengalaCl
Apoiado em mobiliério O com ajuda O
obs

Ensinos pré-operatorios

 Ensinos pré-operatorios | |
Importancia e tempo de jejum ( alimentos sélidos e liquidos)
Banho pré-operatério/tricotomia

Necessidade de remover adornos, proteses maquilhagem e roupa
Dia da cirurgia- o seu circuito. O que esperar.

Estrutura fisica do Bloco operatdrio/UCPA e seu ambiente

Equipa multidisciplinar e seu acompanhamento

Medicagao e alergias

Importancia de nao fumar

Tempo estimado de permanéncia no Bloco/UCPA

Nao ter visitas na UCPA. Informagéo & pessoa significativa

Diagnosticos de enfermagem

> Diagnsticos de enfermagem

Realizada por: Enfermeiro, N° Ordem
Data:

Bloco Operatério,

i i 0 70 T ) o Mo 3 Voo 0 OrsC.

e oo
S s

Eirec > Dinees 3 T sdpreo s
Spmronit ponein ) Roon

Paciente bem orientado é paciente cooperativo e sabedor
das suas condutas, e isso contribui no proprio tratamento
e recuperagao pos-cirurgica, pois desta forma o cliente
sente-se protagonista de sua reabilitacdo exercendo o
autocuidado. Assim, faz-se necessario que o enfermeiro
compreenda o paciente como um ser singular, sujeito que
demanda cuidados diferenciados dos demais e possui
diferentes niveis de conhecimentos e sentimentos e que
este profissional exerca o seu papel de educador em salide
orientando os pacientes cirurgicos. (ROCHA NMC et al,
2016)
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CHP Neocl3ssico CHP CICA

Adapt AO Qd. Adapt AO Qd.

15 1 17 1
16 1 18 4
17 1 18.mai 1
18 2 19 3
18.mai 2 19.mai 3
19 2 20 3
19.mai 2 20.mai 2
20 3 21 4
20.mai 3 21.mai 2
21 3 22 5
21.mai 3 22.mai 2
22 3 23 5
22.mai 3 23.mai 2
23 3 24 5
23.mai 3 24 .mai 1
24 3 25 1
24.mai 3 25.mai 1
25 2 26 0
25.mai 2 27 0
26 2 27.mai 1
TOTAL 47 TOTAL 46
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TITULO: Fatores determinantes da adesdo as boas préticas de higiene das mios e

operacionalizacdo dos 5 momentos de higiene das maos na sala operatéria.

INTRODUGAO: Embora a higiene das m3os seja essencial a uma pratica segura no bloco
operatdrio, vdrios estudos revelam a falta de implementagdo bem-sucedida. O objetivo deste
estudo passa por encontrar evidéncias cientificas sobre a pratica da higiene das maos no bloco
operatdrio, especialmente sobre os fatores determinantes da adesdo a essa boa pratica, bem
como a forma de operacionalizar e concretizar, com sucesso, os “5 momentos da higienizacdo

das maos” na sala de operacgGes.

METODOS: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2022, através da pesquisa de artigos nas bases de dados da Pubmed, EBSCO e Scielo
considerando os descritores: “hand hygiene” e “operating room”, no periodo de 2017 a 2022.
Foram identificados 30 artigos, dos quais selecionados 12. Como critérios de inclusdo definiu-
se: a redacdo em lingua inglesa, a existéncia de texto integral e a citacdo direta dos descritores
no titulo ou abstrat. A selegao dos estudos foi realizada por dois autores, inicialmente por leitura

de titulos e resumos. Na fase final procedeu-se a leitura integral dos 12 artigos selecionados.

RESULTADOS: Conclui-se com esta revisdo da literatura que a implementacdo de uma correta
pratica da higiene das maos no bloco operatdrio permanece aquém do ideal. Hd uma escassez
de estudos de investigacdo que fornecam informagoes detalhadas sobre os determinantes da
adesdo a esta boa pratica, por parte dos profissionais, bem como a forma de operacionalizar os”

5 momentos critico da higiene das maos “preconizado pela OMS.

DISCUSSAO: Varios fatores s3o identificados como barreiras a realizagdo de boas préaticas neste
ambito, nomeadamente, a existéncia de duvidas sobre a sua eficacia, a baixa autoconsciéncia
para as praticas de higiene das maos, a falta de didlogo e confianca entre os profissionais e a

forma de operacionalizar os 5 momentos criticos preconizados pela OMS.

CONCLUSOES: A higienizagdo das m3os é uma medida preventiva essencial no combate as
infecBes hospitalares reconhecendo-se como medida isolada mais eficaz para a prevencdo de
infecGes nosocomiais. Importa esclarecer sobre os fatores determinantes de uma boa pratica
bem como a melhor forma investir em formacdes e campanhas de sensibilizacdo que visem

melhorar a organizag¢do do trabalho e a adesdo dos profissionais aos protocolos instituidos.
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Palavras-chave: Higiene das maos (Hand Hygiene); salas cirurgicas (operating room)
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OBJETIVO: Encontrarevidénciagientificasobre a praticada
Hiciredas ma o 8
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METODOS :
- Revisao integrativa da literatura durante os meses de
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A “zona do pacienté correspondea area ao seu redor, onde este é atendidoe recebe

moments for

Source: reproduced with permission from World Health Organization
16).

(WHO. 2016)

RESULMDOS : Concluise com esta revisdoda literatura que a
implementagéode uma correta prtica da higiene das méos no
blocooperatoriopermaneceaquémdo ideal

Ha uma escassezde estudos de investigagaoque fomegam
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WEBINAR

PREVENCAO
DA INFECAO

DO LOCAL CIRURGICO

Como meihor fazer?

CERTIFICADO

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

Certificas= que.
lda Femanda Landeiro Da Silva

participou WEBINAR
“PREVENGAO DA INFEGAO DO
LOCAL CIRURGICO - como
melhos fazer? organizado pela
AESOP.

Realizado em platatorma wWitugl
ro dia 30 de junhwo de 2022
entre 23 15030 2 35 17030,
correspondendo & um total o=

7 horas de formagio.

Pacs s cansche, 0 grecescis out oads 4
saarado e Laos » | Mie e 2022

ML+

Manuel Valente
Voom Prescenis ds AESOR
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ESEL").-

Escola Superior = =%

de Enfermagem.—f/
! —

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que llda Landeiro participou no 22 Congresso Internacional “O Cuidado Centrado
no Cliente e nos Padrdes de Qualidade”, realizado online no dia 14 de outubro de 2022 com a

duracdo de 8 horas.

A coordenadora do GaFDP,

cat ol Mosdvvedl o

L] Professora Doutora Carla Nascimento =

Es E L h) S~

Escola Superior -~

de Enfermagem—/
. —

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que llda Landeiro apresentou a Comunicacao Livre intitulada "Protocolo de scoping review:
ansiedade na familia/cuidadores da pessoa proposta a cirurgia programada, no periodo pré-operatorio” da
autoria de llda Landeiro, Maria Carlos e Nelson Coimbra, no 2° Congresso Internacional “O Cuidado Centrado

no Cliente e nos Padroes de Qualidade”, realizado online no dia 14 de outubro de 2022,

A Coordenadora do Gabinete
de Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

2.2 NasGmaento

Professora Doutora Carla Nascimento
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CERTIFICADO

Cartifica-so que

participou no III Simpasio de Imvestizacio em Enfermagem: O Eafermeiro
Investizador - 10 Anos do Nucleo de In\'esn‘:.sio em Enfermagem do Centre
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EP.E. realizado nos dias 20 e 21 de
outubre, no Auditario Principal do Centro de Congres=os, do Ceatro Hozpitalar &

Universizario de Coimbra, E.P.E., Portugal, com 2 duragdo de 14 horas

Coimbra, 21 de outubro 2022

Dl!"i".cf\\ i‘er\'lgo FOI’TEH;;‘O En:’ermel:‘a Dlremra

(Aursa Andrade! (Aurea Andrade!

Ceortificado n * 1373
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ANEXO XVII: Ill Simposio de Investigagao em Enfermagem: O Enfermeiro
Investigador- 10 anos do Nucleo de Investigacao em Enfermagem do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E., apresentacao de

poster intitulado “ Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta
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CERTIFICADO

Certifica-se que,

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

participou com a comunicagac livre em formato de e-poster intitulada:
Ansiedade na familia/cuidadores da pessoa proposta a clrurgia programada,
no periodo pré-operatorio: scoping review. no III Simposio de Investigagao em
Enfermagem: O Enfermeiro Investigador - 10 Anos do Niucleo de Investigagdo
em Enfermagem do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.
realizado nos dias 20 e 21 de outubro, no Auditorio Principal do Centro de
Congressos, do Centro Hogspitalar e Universitario de Coimbra, E.PE,

Portugal.

Foram Autores: Ilda F. L. Silva, Maria F. V. Carlos, Nelson G. G. F. Coimbra

Coimbra, 21 de outubro 2022

Diretora Servigo Formagao Enfermeira Diretora

(Aurea Andrade) (Aurea Andrade)

Certificadon® 1304
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IDENTIFICAGAD

Sarvigo,

Cama Transferéncia S 0 MO

SITUAGAD

Diagnostico Intervengdo Cinirgica

Anestesia: AGB [ AGI O AGIV O BSA O Sequencial [l Epidural [ Sedagdo 0 BNF O Local O MAC [

Intercorréncias Anestésicas [
Intercorréncias Cinirgicas [
Intercorrénecias Hemodindmicas: Hipotensdo [ Hipertensdo [0 Chogue O Outros O

Atropina [0 Efedrina O Fenilefrina [0 Labetalol O Aminas O Cutros [

Laboratoriais: Glicemia [l migddL Outros 1
Transfusio hemoderivades:

BACKGROUD (ANTECEDENTES)

DM Il O HTA O Dislipidemia O 1C O Angina VE O EAM = imés [0 EAM = imés [ Disritmia [
DAP O Pace/CDI O IRA O IRC O FAV O DPCO O Asma O POAD O outras O

Hipocoagulado [ Anti-agregado O Alergia [

Habitos relevantes: Tabagismos [l Cutros [l

)
) AVALIAGAO

AeB \entiagioespontineal VMIO TOTO MLO TG O

cC CvPO G CVPO G CVCO __ LAO ___ Perdas Hematicas O

D Ramsay[l __ RASSO____ ECGO ___

E Temperatura [ oc

Dor O {0-10) Amalgesia O
Sistémica: Paracetameol 00 Tramadol O Parecoxib/Cetorolac O Morfina O Qutros O]
Loco-regional:BSA O Epidural O BMP: 550 Cateter

Antieméticos: Dexametasena [l Droperidol O Ondansetron 1 Qutras [

__)"_ Penso: Limpo [0 Repassade 0 Dreno O Clampado [0 hora 5. Lavagem O
Sonda Vesical O Ch Sifonagem OO0 SHNG O Ch
RECOMENDACOES - p—
Plano terapéutico: ; I
Origénio O

Pasicionamento [ |
Profilaxia tromboembalica O | A | |

Analgesia [ as h
Medicagio Crénica O
MCDT agendados [ as h 4
Outros [ |
| _ Aszinalar:
Familiarpessoa significativa \ | A-  Acessos
Contactado [ Contactou C1 (0 B-  Linha Arterial
C- Drenos
| | D- Feridas
| ! E- Sondas

Esta folha nde faz parte do processo dinico
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ISBAR - UMA COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSICAO DE CUIDADOS NO PERIOPERATORIO

Os erros relacionados com a comunicagdo nos momentos de transicdo de cuidados no
perioperatério coloca em causa a seguranga do doente. Recorrendo a métodos padronizados de
comunicag¢do, podemos melhorar o processo de transferéncia dessa informacao.

O grupo de enfermeiros estagiarios, Ana Teixeira*, Cldudia Bras*, llda Ladeiro*, Marta Santos**
e Marco Morgado* desenvolveu, em parceria com os enfermeiros do Bloco Central do CHUP,
um instrumento com base da metodologia ISBAR (/dentification, Situation, Background,
Assessment, Recommendation).

A metodologia ISBAR apresenta-se como auxiliar de meméria que permite de forma simples,
memorizar construcées complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal” (DGS, 2017,
p.4). Esta norma, publicada pela DGS em 2017, é dirigida aos Profissionais de Saude do Sistema
de Saude, afirmando-se como “Procedimento Geral” a adotar pelo CHUP. A versao definitiva
desse instrumento ja foi disponibilizada e tem como objetivo assegurar que a transmissao de
informacdo, entre os profissionais de enfermagem, promova a continuidade dos cuidados de
forma segura e responsavel.

As falhas de comunicacdo entre os prestadores de cuidados podem ter repercussoes
importantes na qualidade e seguranca dos doentes no perioperatério. Urge implementar
medidas que assegurem que a informacdo seja transmitida de uma forma estruturada, previsivel
e concisa.

Salvaguardando a pertinéncia detalhada desta iniciativa, reportamos que a mesma foi acolhida

e implementada pelos profissionais deste servico, apds formagdo em servigo.

*Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica - Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Perioperatéria - Escola Superior de Saude Norte da Cruz

(o o)

Vermelha Portuguesa

** Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica - Escola Superior de

>

Salde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

b v
o

L
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Limpeza e desinfecao de
superficies ambientais
Bloco Operatorio

Ana Ribas Teixeira
Claudia Bras

llda Landeiro
Marco Morgado

inacao

Desinfecao

Esterilizacao

Descontam

inacao

Limpeza

Remocao de suj
e/ou quimica.

fade visivel através de acéo mecanica

AGENTE:

Detergente e adjuvantes mecanicas.
A sua eficicia permite a remogao em +/- 80% dos
‘microorganismos.

Descontam

Asua eficacia permite a reducéo de 90 a 99% dos
microorganismos

o

2 : 2
Desinfecao

©

=

g Destruicéo da totalidade dos microorganismos, com

4‘.:: excecao das formas esporoladas.

8 AGENTE:

b Desinfetante.

[

(=}

Responsaveis
Encarregado e Enfermeiro Chefe
Organizagéo do trabalho e pela melhoria da qualidade e eficiéncia

» EQUIPE DA LIMPEZA
Conjunto nominal de assistentes operacionafs, encarregado do processo de.

limpeza e desinfecdo do Bloco.

& Procedimentos de descontaminacao
Residuos de risco

> Aventais de protecao plasticos (SEMPRE)

Luvas de protecao impermeaveis (SEMPRE)

Oculos de protecao (se previsivel a existéncia da projecao
de particulas ou por vontade do executante)

Mascara de proteco (se previsivel a existéncia da
projecdo de particulas ou por vontade do executante)

.1‘

Linhas de orientagéo para uma limpeza eficiente

Excluir todos os meios de limpeza que levantem po;

> Alimpeza deve ser feita com suporte himido;

Usar sempre luvas de protegao. Apés a limpeza lavar as maos;

Alimpeza deve ser feita no sentido das zonas mais limpas para as mais sujas
na mesma area fisica;

> Iniciar pelas paredes, em seguida o mobiliario e depois o chao;

.“

Linhas de orientagao para uma limpeza eficiente

>

Utilizar carros para transportar o material de limpeza;

» Nunca deve misturar produtos quimicos, sem que para os quais haja

informacao sobre a sua compatibilidade

v

0 “sistema de duplo balde” é o escolhido para procedimentos de limpeza em
ambiente hospitalar;
» Renovar a solucéo do detergente e 4gua sempre que a mesma se encontre

obviamente suja;

v

A desinfecao ndo substitui a limpeza que deve ser feita anteriormente

Lavagem de superficies

> Lavar diariamente com 4gua e detergente liquido;
> Adgua deve ser substituida sempre que se encontre suja;

» O detergente e a agua devem ser sempre mudados no final
da lavagem de cada divisio, e sempre que necessario.

Lavagem de superficies

» Todas as superficie limpas devem ser bem secas;

> Os recipientes industriais dos sdo
pelos mesmos e ficam neles armazenados;

> As embalagens de produtos para descontaminacéo devem ser de uso nico.
Caso seja uma excecdo devemos identificar o produto e data de inicio de
utilizagso (por exemplo Oxivir).

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

Cuidados com equipamento de limpeza

v

Todo o material e produtos de limpeza e desinfegao devem ser acondicionados
nos locais proprios;

v

Esfregona deve ser enviada para a rouparia em saco plastico transparente.

> Baldes:
« Ser lavados com 4gua quente e detergente
o Ser guardados invertidos
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Periocidade da limpeza

Mobilidrio 1x/dia (incluir cadeiras, mesas,
telefones, etc)
we 2x/dia e sempre que necessério

Paredes-15 em 15 dias até 2m de
altura. 3 em 3meses superior a 2m
Tetos -semestral

Transfer apés a passagem de cada doente
Copa x/dia e quando necessario
Frigorificos ‘x/semana e quando necessario

Lavatérios e torneiras 1x/dia e sempre que necessério

Periocidade da limpeza

LIMPEZA DE VIDROS 6 EM 6 MESES -registo manutencéo
geral /vidros
1M.SH.SHL.002-todas as semanas
por dentro

RECUPERACAO DOS PAVIMENTOS DE 6 EM 6 MESES-1 vz por/ano

limpeza com maquina

Limpeza sala operatoria
Pré-cirurgia
Sempre com agua e detergente

Antes do inicio do programa cirrgico- limpeza himida para remogao do po
Durante a cirurgia

Evitar a excessiva e limitar a evitdvel.

MATERIA ORGANICA E REMOVIDA DE IMEDIATO.

Limpeza sala operatoria
Final do programa cirargico

Conter e eliminar a contaminagdo.

Remover derrames de matéria organica.

Limpar/desinfetar todas as superficies, mesas operatorias, equipamentos , carros, suportes deg
soros, manipulos de portas, recipientes do lixo, focos de iluminacao, telefones, teclados de
computador, etc.

Detergentes
- Ajax (PloK)
- Sani-lavanda

Desinfetantes
- Oxivir
- Presept ou Agadesinfect

216

Sala operatoria

Paredes Semanalmente até 2m e SOS
Trimestralmente mais de 2m
Teto Mensalmente e SOS

Superficies horizontais
Quando em presenca de residuos

Bragos e lampadas cirirgicas Didria
Quando em presenca de residuos
Outro equipamento Diéria e 05

AREA COM RESIDUOS E LIMPA DE IMEDIATO

Sangue e residuos - Salpicos e derramamentos inferiores a 30 ml aplicar granulos de det
4 base de cloro( EX: Presept) e deixar que o liquido seja totalmente absorvido; utilizar
de papel para remover os granulos; lavar a superficie com agua e detergente.

Sangue e residuos - Derramamentos superiores a 30 mi, colocar sobre o produto derrai
toalhetes embebidos em solugao com pastilhas de desinfetante 4 base de cloro, na concents
de 1%, ( respevtando as indicagoes do fabricante para a diluico), durante 2 minutos.
Remover os toalhet

Em seguida lavar o 4gua e detergente.

Se superficie de contato manual frequente, depois de limpa deve ser desinfetada.

PG.CCI

Limpeza sala operatoria
Pés-cirurgia

Libertar a sala de residuos sélidos, roupa suja, instrumentos cirirgicos contaminados (em d
apropriados e fechados).

Remover derrames de matéria organica.

Limpar todas as superficies mais manipuladas durante a in(ervem;éo (mesas de instrumentos
marquesas, bancadas, equipamento de monitorizaco, etc).

Limpar areas que tenham sido expostas a matéria organica (Paredes salpicadas, aparethos/
equipamentos).

Todos os equipamentos que estiveram em contato com o doente ( cabos de ECG, mangas de T,
oximetros , etc), deverao ser limpos de doente para doente e se estiverem em contato com matés
organica dever ser usada uma soluio detergente/desnfetant.

Limpar desinfetar o5 manipulos das po

Proceder a limpeza com agua e detergen(e antes de nova cirurgia.

Limpar chéo e drea até 1,5m & volta da mesa operatoria, restante area da sala s6 se tiver re
Limpar a sala com as portas fechadas.

Controlo de qualidade da sala de
operacoes

1X/ semana

Encarregado de setor
Avaliar a qualidade da intervengéo dos AO
Registar em IM.BO. AAM.006

vvYyvy

N&o conform1dade

“ Nao conforme”™

Detergentes

UTILIZAGRO:
Indicages: Vidros e superficies vidradas

Nao usar: superficies delicadas, écrans LCD, dispositivos
eletrénicos

NAO DILUIDO

llda Fernanda Landeiro da Silva
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Detergente/Desinfetante

Detergentes Lipa o desfeta 55 paso,recizind asi o tpo de
uabato.
Tesado de acordo com dveras noras eopees ¢ prvadocomo
desnitante de largo espectr - bacterii, vinkid,fngcda ¢
UTILIZACAO: leveduricida. Excelente poder de limpeza, com um acabamento sem
darmrcas dvio 30 s i,
Indicagbes: ) o .
Pavimentos tratados ou néo, casas de banho, salas, Adeauado para superficies duras resistentes 2 agua ¢ 2 scidos @ para
Garios, etc atgumasspertice e,

. Seguro para o utilzadores.
DILUICAO: 20ml para 1L de 4gua

Seguro para o ambiente. Os agentes ativos déo origem a égua e
oxigén

Adequado para usar em diferentes dreas de aplicacdo, Incluindo
reas de alto risco como a érea hospitalar.

Desinfetantes

UTILIZACAO
Indicagoes: Locais de trabalho, utensilios, recipientes e
equipamentos em hospitais, bloco operatorios

DILUIGAO:

Pastilhas 2,5 (trocloroseno sodico)

- 500ppm 2 pastilhas em 5 L de agua- contato 10 min.
(mobilirio, superficie de areas nao criticas)

~1000ppm 4 pastilhas em 5 L de 4gua
( Microorganismos especificos)

Monitores
& 4

Cleaning
Desinfectantes aprovados para uso no
CHP

water or one of the chemicals isted below.

Limpar e s6 depols desinfectar Chemicals that may be used for cleaning

Tivsipl - trocloseno s6dico - pastithas 2,59
2 pastilhas em 51 do agua - <

=400y

Sani Lavanda — Detergente Multiusos
~20mi por 11 de agua

A RETER... Bibliografia

v

Natureza da superficie a limpar/esinfetar: produto a aplicar
Apossibilidade de corrosao

Instrugao de Trabalho - Gestio de Limpeza e Desinfecao das Superficies
Ambientais do Bloco - IT.B0. GER.002/5

Procedimento Geral- Limpeza e Desinfegao de torneiras e chuveiros nos
servigos- PG.SLOG.GER.011/2

> Procedimento Geral- Higiene e Limpeza em meio hospitalar-
PG.CCIRA.GER.005/2

Plano- Plano de Produtos de higienizagao CHUP - PL.SLOG-CCIRA. GER.001

Instrugo de Trabalho - Programa de Integracéo para os AAM no Bloco
Operatério- IT.BO.GER.007/4

v

v

Tipo e grau de sujidade € sua eliminago

Tipa de contaminacia e sua eliminasio

v

v
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Procedimentos de descontaminacao
Residuos de risco

M Aventais de protegdo plasticos (SEMPRE)

” Luvas de prote¢do impermeaveis (SEMPRE)

oo Oculos de protegdo (se previsivel a existéncia da
projegao de particulas ou por vontade do executante)

a Mascara de protegdo (se previsivel a existéncia da
projecdo de particulas ou por vontade do executante)

Bloco Operatério Central

218 llda Fernanda Landeiro da Silva
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DETERGENTES

\‘ sanissimol

Bloco Operatdrio Central

UTILIZAGAO
IndicagGes: Vidros e acrilicos

NAO USAR: superficies delicadas,
écrans LCD, dispositivos
eletrénicos

Indicacdes:

WC, pavimento, mobilidrio e superficies
nao criticas

DILUICAO: 20ml para 1L de agua

DESINFETANTES

UTILIZAGAO

Indicagdes: Equipamentos e superficies
nao criticas

Indicac¢®es: Loucas sanitdrias,
equipamento, mobilidrio e material
clinico, derrames de matéria organica
DILUICAO:

Pastilhas 2,5g (trocloroseno sddico)

- 500ppm 2 pastilhas em 5 L de dgua-
contato 10 min.

(mobilidrio, superficie de areas nao
criticas)

-1000ppm 4 pastilhas em 5 L de dgua
(Microorganismos especificos)-10 min.

-10000ppm 7 pastilhas em 1L de dgua —

derrames >30ml-2 min

Ilda Fernanda Landeiro da Silva
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ANEXO XX: Formagao sobre a uso de luvas cirdrgicas no bloco operatoério
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Uso de luvas cirdrgicas no Bloco Operatdrio -

Ana Teixeira
Cléudia Brés
ida Landeiro
Marco Morgado

Praticas recomendadas

Luvas Cirargicas

Introdugdo

Desde a sua introdugdo na salas de cirurgia, hd mais de 100 anos, as luvas cirdrgicas e os materiais.

usados para fabrica-las conti evoluir de acordo com as mercado da saude, em

constante mudanga (Tanner, J., 2008).

0 uso de luvas constitui uma importante medida de prevengao controlo de infegéo e um dispositivo

essencial de proteg3o individual (AESOP, 2013)

A lavagem das maos ¢ uma prética complementar 3 utilizagdo de qualquer tipo de luvas (AESOP, 2013)

Importante escolher o tamanho adequado

emen
J
5
W = E
Wi
e -

Informagaes importantes a considerar

[T ——

AESOP — Praticas recomendadas

éticas implicam o uso de

luvas esterilizadas
0s métodos preferéncias de colocaggo de luvas estéreis em bloco operatdrio sao o
- método fechado

- método assistido

Devemos verificar sempre a integridade das luvas

AESOP — Praticas recomendadas

AESOP — Préticas recomendadas

As luvas devem ser

[ ostipos de

por reforgadas; luvas com

cirurgia oftalmologica - luvas finas

Préticas recomendadas

Uso de duplo par de luvas ¢ recomendado?
Quando?

‘Sempre que houver uma perfuragéo da luva exterior &
suficiente mudar a luva perfurada?

Quando devemos substitui as luvas (durabilidade)?

Praticas recomendadas

Uso de duplo par de luvas é recomendado?
Quando?

rande
Quariidace de 11icos  quando ou a ocomENcia de elevat e mEcAnico o4 quiTco.

por perfragdo de uves.
A AORN recomenda lupa luva em procedimentos com duracdo superior a 100 minutos oy uma perda de
sanque superor a 100m!

s nionas,

e oo

Ilda Fernanda Landeiro da Silva
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Praticas recomendadas

Sempre que houver uma perfuragdo da luva exterior &
suficiente mudar a luva perfurada?

‘Sempre que ocorra uma perfuragdo devern ser mudados os
dois pares de luvas

Nota A possibilidade de existir perfuragéo do par de luvas .
interior, leva a que se recomende também a mudana deste
(integridade da barreira de protegao)

Guidelines AORN

-  Quando se suspeita 0u quando ocorre

@ contaminacdo
)  Entre 05 90 minutos e 0s 150
-  Entre cada procedimento 20 Doente

 Sempre que as uvas terham defeito 0u
@ perturagoes.

==  Depois de contacto com metimetacriato

-  Depois de ocar em pegas o estérels

O esimetacrlao (HAA) & a subsanciabase do cimento Gsseo acrico

ewa.8.0.6.0v ony

As luvas devem ser armazenadas de acordo com :

(a)As recomendages do fabricante;

consequentemente, a sua seguranca;
a as lovas em expostas a luz sola, uravioleta,

mécquinas de raio X.
assim, a sua eficdcia como barreia de protecao;

de base alcodica (SABA)

050 st de Lvas s Uniades 6 Sae (055 2015)

¥ Treino indi em luvas por método fechad istido (ver imagens)

+ Uso de duplo par de luvas

¥ Critérios de substituigdo:

* aofim de duas horas de cirurgia;

+ antes de implante de DM (dispositivo médico);
* nofinal do tempo sujo/contaminado;

+ antesdo encerramento.

R ——
Conseiorsd ot s Mo e

Bibliografia

£a.8.0.6.0 v )

amoss, 3. Krame, . Hedcks, .. & A, O, (2010
Zerami s G, 350, 5557

oy N, ko . & 3ty . 2020 2500, 50578

P,

[ —
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Praticas recomendadas -AESOP

Q substituir a luvas

As luvas cirtrgicas devem ser substituidas ap6s 90
minutos de utiizago, especialmente em procedimentos
com grau elevado de exposigao a fluidos organicos

Alergia ao latex

quente de I auma I lstex. Uma al

litex causa pode reduzira encargos

mesmo ameagar a vida,

Nao h evidéncias suficientes para proibir o uso clinico do létex

Aluvas sem litex si as luvas de litex em assepsia e proporcionar

a0 utilizad

e k. & e, .20

Investigacao

Avaliagéo da integridade de luvas cirtrgicas (tese de doutoramento)

Foram analisadas 359 cirurgia
Em 40,49 das cirurgia foram identificadas luvas perfuradas

Da perfuragdes identificadas uma grande percentagem ocorreu na méo esquerda atingindo o dedo
indicador.

Variaveis associadas a perfuracéo da luva:

- Tempo de duragao superior a 120 mit

- Cirurgias realizadas pela especialidade de ortopedia, seguidas das cirurgia a0 t6rax, urologia,
aparelho digestivo baixo.

- Cirurgia por video constituiu um fator de protecao

Luze .5, o)
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Higiene das M3os e Uso de Luvas

Ana Teixeira
Cléudia Brés m
lida Landeiro s bl
Marco Morgado (i i e

Sumdrio:

Resultados das auditorias de higiene das m3os e uso de luvas
0Os 5 momentos de higiene da maos
Fricgdo assética das maos vs lavagem das maos

Uso correto e indicado de luvas

Auditoria - Higiene das maos

IM.CCIRA.GER.025 - Formulério de Observagao - Higiene das maos

[op [ incagees [ gio ]

s 200 observagdes
01 ates Derte a Fricgén SABA 100 - 20 escolhidas aleatoriamente
O tdstazte. | O Lavsgen para cada momento
1 | O Apée 5g Fid.
[ agées Dosnie (O Ml
. X O Limeaz
[ Agés Ambierie

Algumas conclusdes das auditorias
“ higiene das maos:

Néo é prética frequente os de salde as méos, antes do contato

com o doente.
Nao é prética frequente os profissionais higienizarem as maos apds contacto direto com o
doente e ambiente direto

Nao é pratica frequente os as maos ap6s retirar as luvas

5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS

Partilha de experiéncias e
exemplos concretos

Algumas conclusdes das auditorias
“Uso de Luvas”:

Uso excessivo de luvas, inadequado e
superior as indicagdes

[

Demostragéo

Exercicio pratico

Devemos usar luvas sempre que precisamos “tocar” num doente?

Para mobilizar um doente, transporta-lo ou vesti-lo precisamos de luvas?

@)

Para segurar o processo do doente preciso de luvas?
Quais so as indicagdes para o uso de luvas?

Devemos higienizar as maos antes de calgar luvas?

Vou usar luvas !!!

Existe alguma indicagdo para o seu uso?

Qual essa indicagéo?

Ilda Fernanda Landeiro da Silva

Trata-se de um procedimento 5
cirdrgico? - Luvas Cirrgicas

| v

Trata-se de um procedimento
invasivo o
e colcacdodo camarconrd

1o

Luvas de procedimentos, esterilizadas

Trata-se de um procedimento

onde se prevé contacto com e
sangue /outros?

1 o

Trata-se de um procedimento

Luvas de procedimentos, néo esterilizadas

Luvas néo esterilizadas, especificas
para limpeza ambiental de superficies
(nirioou bonacha)

sim

N&o é necessério o uso de luvas
Higienizar as maos
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Técnica adequada para a colocacéo de luvas nao estéreis
Técnica adequada para a remogao de luvas néo estéreis

.
1- Higiene as maos e retirar a 2- Toque apenas numa area 3-Calce as luvas 1- Remover a primeira luva Nao 3-Com
Jiva 98 cabea Original e o pusando pela parte externa em enuvados remover a outa luva sem
direcéo aos dedos tocar na pele
G i
%
w s » W -
4- Retire a outra luva com a 6-N&o tocar em nada para além do
o deccaiza 5 Endreitealuva sem (0car o que esta definido com ndcacdes ou d-Assequarsedueoexeriorda L
rao
condigdes para o uso da luva 30 ha contacto deste comapele  adequado G-Higienizar as maos

e —————" ( )
~ Provedimints Gorel POCOMAGER 01 /5

ceno hospiate Tgiene s maos. g Lavk

1, CRIETIVD / ENGUABRAIACHTD

» «+ B - roow.

RS <] Departamento da Qualidade
2 dnvmo
Prestadores de cuidados sm axercico de fungbes ma CHP.
Manual | eoensimente geret v coma.Gem.00r7s
I _ de Politicas & F—— 1366
Procedimentos

L. DRETIVG | ENGUAGRAVENTG

=| oennie ouso de uvas, s

Documentos de referéncia

Procedimento Geral - PG.CCIRA.GER.007/3

DGS - Norma n° 013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015
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Avaliagao de riscoe selegao dasluvas
PBCI

Contacto e/ou procedimento
junto do doente

Sim

Luvas Estéreis

Luvas Estéreis

Nao
4 )
Procedimentoonde se L d di i
prevé contacto com Sim uvas ae procedimentos,
matéria organica? nao Estéreis
(& J
‘ Nao
4 )
Procedimentode limpeza
do ambiente e/oumatéria Sim Luvas de procedimentos
organica? nao Estéreis
\\ J

‘ Nao

N a0 é necessario o uso de luvas
Higienizar as maos

Adaptado - DGS - Norma n?013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/205
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ANEXO XXII: Formagao sobre a humanizagao
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Hu manizag:éo — Assistentes operacionais

Ana Teixeira
Claudia Brés
Iida Landeiro
Marco Morgado

Humanizagao

L

Compromisso para a Humanizagdo Hospitalar

S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Humanizagdo

Respeitar a individualidade do Ser Humano
E acolher, é dar atengao, € tolerar, € ouvir e respeitar a opini&o do doente

Requer amabilidade, respeito, amor por si e pelos outros, além de satisfagéo e
realizagdo pessoal.

A pessoa doente e a necessidade de ser cuidada/tratada
sdo arazdo de ser da existéncia de um hospital.

Os profissionais de satde sdo o pilar fundamental do
cuidar e do tratar humanizado

Aspetos a atender

Privacidade dos utentes

Garantia dos Direitos do Doente e da Familia (Carta de Direitos e Deveres
dos Doentes)

Personalizagéo do cuidar e do tratar
O doente é tratado pelo nome que deseja, com simpatia, cortesia e lealdade,
como direito e dever de todos

Formagéo dos profissionais de sadde em ¢éo, empatia e
relacionamento interpessoal

COMUNICAGAO ASSERTIVA

Ci de passar uma

de forma segura e sem margem para erros
de interpretac&o ou duvidas, baseada no respeito para ambas as partes emissor e
recetor

ELEMENTOS DA COMUNICACAO.
fecepion

o

Aprender a escutar

Saber ouvir

Evitar julgar

N&o interromper

Mostrar interesse

Olhar para a pessoa |
Mostrar disponibilidade )

Valorizar a mensagem l

COMUNICAGAO ASSERTIVA

Meio Meu Deus,

COMUNICAGAO ASSERTIVA

Componentes verbais
Intervir com a palavra
Expressar opinides de uma forma honesta, aberta e
espontanea

Componentes néo verbais
A postura, gestos, expresséo facial, inflexéo da voz,

sequéncia, ritmo e cedéncia das proprias palavras, entre
muitas outras

Ilda Fernanda Landeiro da Silva
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EMPATIA

EMPATIA

Empatia ¢ a capacidade de nos colocarmos no lugar da outra pessoa
Apenas tente entender e, se puder ajudar, ajude...

Tenha em atengdo a sua linguagem e escute verdadeiramente
Demostre interesse e curiosidade

Faga com que o doente se sinta respeitado e compreendido

l Sentir-se respeitado e considerado

Maior conexdo e reciprocidade

&

Obter maior atengdo na préxima vez que
comunicar com essa pessoa

RELACOES INTERPESSOAIS

Relagéo entre duas ou mais pessoas

Um relacionamento interpessoal positivo contribui para um bom ambiente de
trabalho, o que pode resultar em um aumento da produtividade.

No contexto de trabalho, o ito saudavel &
quando as pessoas conhecem a si mesmas, quando séo capazes de se colocar
no lugar dos outros e demonstrar empatia

Também ¢ importante que as pessoas expressem as suas opinioes de forma clara
e direta sem ofender o outro (assertividade), sejam cordiais e se comportem de
maneira ética.

Vs>

ey

“\ RELACOES INTERPESSOAIS

+ Adote uma atitude positiva

« Estabeleca limites

« Aja com respeito

« Tenha boa vontade e seja proativo
« Saiba fazer criticas

+ Reconhega os seus erros.

= )] SNS.

e Compromisso para 2 éumanizachs Hospitale

i

"
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ANEXO XXIII: Guia de acolhimento do bloco operatério
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ANEXO XXIV: Plano de formagao

Ilda Fernanda Landeiro da Silva 241






A Ansiedade na Familia/ Cuidadores da Pessoa Proposta a Cirurgia Programada no Periodo Pré-operatério

Nome da agao

Destinatarios

Data

Descricdao

Higiene das mados (5
momentos e o uso de
luvas)

Assistentes
operacionais

03/02/2022
10/02/2022
17/02/2022
24/02/2022
03/03/2022
10/03/2022

Identificadas as necessidades de
formagdo nesta tematica, por extragao
dos resultados das auditorias realizadas
em 2021, da campanha de observagdes
basicas: “Observagdo da higiene das
mados” e “Observagao do uso de luvas”.
Elaboracdo e realizacdo de formagdo
com componente pratica - roleplay.
Formagdo em pequenos grupos, com o
objetivo de transportar para a pratica os
conhecimentos adquiridos.

Com o objetivo de perceber o grau de
aquisicdo de conhecimento e a
satisfacdo dos formandos elaborou-se
um breve questionario.

Uso de luvas cirtirgicas

Enfermeiros

11/02/2022

Necessidade reportada pelos
responsaveis do servigo, pois
reconheciam como urgente a a
elaboragdo de instrugdo para o “uso de
luvas cirurgicas” no BO

Realizada formagdo para sensibilizagado,
para boas praticas. Colaboragdo das
enfermeiras interlocutoras da
qualidade para criar viabilizar uma
norma no servigo.

ISBAR

Enfermeiros

26/02/2022

Investimento na ferramenta ISBAR
como forma de evitar erros e colmatar
lacunas na transicdo dos cuidados,
promovendo a seguranga.

Formagdo para sensibilizacdo para o
tema. Criacdo de ferramenta., usada
pelos enfermeiros do BO. Referencia de
boas praticas noutros grupos (médicos
anestesistas), que solicitaram
autorizacdo para a sua partilha nas suas
formagdes.

A importancia do trabalho foi também
reconhecida noutras instancias, sendo
divulgado na Newsletter do BO.

Ilda Fernanda Landeiro da Silva
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Nome da agao

Destinatarios

Data

Descricdao

Fatores determinantes
da adesdo as boas
praticas de higiene das
maos e
operacionalizagao dos
5 momentos de higiene
das mdos na sala
operatdria

Enfermeiros

18/03/2022

Identificadas as necessidades de
formagdo nesta temadtica, por extragao
dos resultados das auditorias realizadas
em 2021, da campanha de observagdes
basicas: “Observagdo da higiene das
maos” e “Observagdo do uso de luvas”.
para

temdtica e os resultados obtidos nas

Objetivos:  sensibilizar esta
auditorias. Criacdo de cartaz “ Avaliagdo
de risco e selegdo de luvas”, em parceria
com a CCIRA. Afixagdo em vdrios pontos
do BO. Comissdo de infecdo propés a
sua homologacdo para serem
disponibilizados por todo o CHUP.

Utilizando a formagdo como ponto de
partida, realizamos revisdo bibliografica
mais profunda e elaboramos um
trabalho

Internacional do Controlo de Infegdo.

para o “Congresso

Apresentamos um poster no dia

31/03/2022.

Limpeza e desinfeg¢do
de superficies
ambientais -BO

Enfermeiros

25/03/2022

Necessidades identificadas com base
em entrevistas aos enfermeiros
coordenadores.

Elaboracdo e realizacdo de formacdo
com componente pratica - roleplay, em

pequenos grupos.

Limpeza e desinfecao
de superficies
ambientais - BO

Assistentes
operacionais

10/03/2022
17/03/2022
24/03/2022
30/03/2022
04/04/2022
19/05/2022

Necessidades identificadas com base
em entrevistas aos enfermeiros

coordenadores e responsavel pelos
assistentes operacionais.

Elaboracdo e realizacdo de formacgdo
com componente pratica - roleplay, em
pequenos grupos. Objetivo de transicdo
para a pratica. Desenvolvimento de
cartazes para manter a informacgdo

presente, colocados em zonas

estratégias. Recolhas das normas e
procedimentos existentes e formar um

|Il

“manual” de consulta rapida.
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Nome da agao Destinatarios Data Descricdao
Assunto de destaque na atualidade.
Competéncias nao Necessidade reportadas pelos
técnicas do enfermeiro Enfermeiros 08/04/2022 | enfermeiros coordenadores, relativa a
perioperatorio comunicagdo, trabalho de equipa e
gestdo de conflito.
Necessidade expressa no SNS, com
criacdo de programa direcionado.
Necessidade a nivel do BO por
notificacdo relacionada com
comunicagdo entre o  assistente
. 20/04/2022 .
Compromisso para a . operacional/ doente.
L Assistentes 21/04/2022 . . P
humanizagao . Objetivo: Divulgar a pertinéncia da
. operacionais 27/04/2022 | . .
hospitalar informagdo do departamento da
28/04/2022

Humanizagdo, trabalhar competéncia
dos assistentes enquanto membros da
equipa. Trabalhou-se aspetos como:
empatia, comunicac¢do, relacionamento
interpessoal.

Outras atividades:

Elaboragdo de flyer e filme “Acolhimento do doente e familia no BO”.
Foram realizados com a inten¢do de colmatar a auséncia de documentacao
e procedimentos nesta area. Pretendemos contribuir para a desmistificacdo
do BO, contribuir para aliteracia do doente e familia, contendo informacgGes
referente a apresentagdo do BO e também informagGes relacionadas com a
segurancga dos procedimentos cirdrgicos/anestésicos.

O flyer foi elaborado com a intengdo de ser distribuido nos servigos de
internamento, consulta e eventual VPOE, bem como disponibilizar o video

para a APP e site do CHUP.

Ilda Fernanda Landeiro da Silva
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