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RESUMO

O relatério de estagio demonstra a aquisicdo de conhecimentos e competéncias ao
longo do percurso formativo vivenciado nos contextos de estagio e tem como foco a
crianca/jovem submetida a uma intervencéo cirdrgica e a sua familia através da elaboracéo

de um projeto intitulado “Acompanhamento da crianca/jovem no periodo perioperatorio”.

A escolha deste tema deve-se a importancia que a pessoa significativa tem junto da
crianga/jovem hospitalizada aguando de uma intervencao cirargica. A vivéncia deste evento
é dificil pois a crianga/jovem e a sua familia sentem-se vulneraveis, com medo, ansiedade e
stress devido ao desconhecido, a cirurgia, a presenca no hospital, a separacédo parental, a
perda de controlo, ao risco de lesdo corporal e probabilidade de dor. A gestdo da seguranca

e a prestacdo de cuidados humanizados e de qualidade a crianca/jovem e pessoa

significativa é o foco da nossa intervencao como enfermeira perioperatoria.

A nossa atuacdo como enfermeira perioperatéria contribui para a minimizagao destes
agentes geradores de stress, facilitando todo o processo de acolhimento e cuidados de
enfermagem prestados a crianga/jovem e familia. O facto da presenca da familia ou pessoa
significativa junto da crianca/jovem aliviar todos estes sentimentos negativos, torna

imprescindivel o seu acompanhamento no periodo perioperatorio.

Este relatério tem como objetivos: demonstrar competéncias de Mestre em
Enfermagem Perioperatéria e explicitar o projeto de implementacdo com o tema

“Acompanhamento da crianca/jovem no periodo perioperatorio”.

Para a elaborag&o do projeto em contexto de estagio, realizado no Bloco Operatorio
Central de um Hospital de Lisboa e Vale do Tejo, utilizamos a metodologia de projeto de
modo a definir o problema de investigagéo, realizdmos o diagndstico de situacéo através da
andlise SWOT, ou seja, identificacdo de pontos fracos, pontos fortes, oportunidades e
ameacas existentes no BO e foram realizadas entrevistas semiestruturadas a enfermeira
gestora e diretor de servico do mesmo. A 2 de Agosto de 2017 foi emitido o Despacho n°
6668/2017, série Il, em Diario da Republica que estabelece que as instituicbes hospitalares
devem assegurar as condicfes necessarias para o acompanhamento da crianca/jovem com
idade inferior a 18 anos, ou portador de deficiéncia ou dependente com idade superior a 18
anos, até a inducdo anestésica e recobro. Assim, esta recomendacdo tornou possivel e

necessaria a realizacao e implementacao deste projeto, como ponto forte e oportunidade.



O Despacho também estabelece que deve existir um plano de preparagdo pré-
operatoria com o proposito de explicar, apoiar e acompanhar a pessoa significativa neste
processo. Para tal foi realizado um folheto informativo para fornecer a crianca/jovem e seu
acompanhante de modo a esclarecer duavidas e com sugestdes de atividades que
minimizem o medo e a ansiedade pré-operatéria, um poster informativo que sera afixado
nos locais necessérios e uma instrucdo de trabalho que descrevera o que € necessério para
0 processo de acompanhamento da crianca/jovem pela pessoa significativa ser realizado

com Ssucesso.

Com a finalizagdo do projeto estad prevista a sua implementagdo e,
consequentemente, a possibilidade da pessoa significativa acompanhar a crianca/jovem
antes e apdés a intervencéo cirdrgica e no momento da inducao anestésica, visando a melhor
experiéncia possivel através da criagdo de parcerias entre a triade: crianga, enfermeiro e

acompanhante, com foco na crianga e na familia.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria, crianga/jovem, pessoa significativa



ABSTRACT

The traineeship report demonstrates the acquisition of knowledge and skills along the
training pathway experienced in the training contexts and focuses on the pediatric client
submitted to a surgical intervention and his family through the elaboration of an
implementation project with the theme "Accompanying of child/young person in the
perioperative period".

The choice of this topic is due to the importance that the significant person has with
child/young person hospitalized during a surgical intervention. The experience of this event is
difficult because child/young person and his family feel vulnerable, with fear, anxiety and
stress due to unknown, surgery, hospital presence, parental separation, loss of control, risk
of injury body and likelihood of pain. The management of safety and the provision of
humanized and quality care to the child/young person and significant person is the focus of

our intervention as a perioperative nurse.

Our intervention as a perioperative nurse contributes to the minimization of these
stress-generating agents, facilitating the entire process of nursing care provided to
child/young person and family. The presence of family or significant person with child/young
person alleviates all these negative feelings, makes it essential to be monitored during the

perioperative period.

The objective of this report is to demonstrate Master's competences in Perioperative
Nursing and to explain the implementation project with the theme "Accompanying of
child/young person in the perioperative period".

In order to elaborate the project in the context of an internship, carried out in the
Central Operative Block of a Hospital de Lishoa e Vale do Tejo, we used the project
methodology to define the research problem, we performed the situation diagnosis through
SWOT analysis, identifying weaknesses, strengths, opportunities and threats in the BO, and
semi-structured interviews were conducted with the nurse manager and service director of
the same. On August 2, 2017, Order N. 6668/2017, series Il, was issued in Diario da
Republica, which establishes that hospital institutions must ensure the necessary conditions
for the accompanying of the child / young person under the age of 18, or deficient or

dependent patient over the age of 18 years until induction of anesthesia and recovery. Thus,



this recommendation made possible and necessary the realization and implementation of

this project as a strength and opportunity.

The Order also establishes that there must be a pre-operative preparation plan with
the purpose of explaining, supporting and accompanying the significant person in this
process. For this purpose, an information leaflet was given to provide the child/young person
and his / her companion in order to clarify doubts and suggestions of activities that minimize
preoperative fear and anxiety, an informative poster that will be posted in the necessary
places and a work instruction which will describe what is required for child/young person
accompanying process by the significant person being successfully performed.

With the completion of the project is expected to be implemented and consequently
the possibility of the significant person accompanying child/young person before and after
the surgical intervention and at the time of anesthetic induction, aiming at the best possible
experience through the creation of partnerships between the triad: child, nurse and
companion, focusing on the child and the family.

Key words: Perioperative nursing, child/young person, significant person
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INTRODUCAO

No ambito do 2° curso de Mestrado de Enfermagem Perioperatdria da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, na unidade curricular Projeto / Estagio
foi solicitada a elaboracdo de um relatério de estagio que comprove a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias clinicas e reflita o desenvolvimento de um projeto de

estagio através da metodologia de projeto.

“O Relatério € um documento cientifico que visa comunicar o desenvolvimento e
conclusdes do estagio/projeto de intervencgéao profissional, no ambito da area especializada”,
apresentando o percurso teorico e reflexivo realizado em contexto de estagio (Guia
Orientador para a realiza¢é@o do relatorio final de Estagio da ESS/IPS, p.1).

O estéagio, com a duracao de 360 horas de prestacédo clinica, 124 horas de 7 de Maio
a 30 de Junho de 2018 e 236 horas de 24 de Setembro de 2018 a 31 de Janeiro de 2019, foi
realizado em dois contextos: no Bloco Operatério Central de um Hospital de Lisboa e Vale
do Tejo e no Bloco Operatério de um Hospital Pediéatrico.

O relatério de estagio tem como foco a crianca/jovem submetida a uma intervencéo
cirurgica e a sua familia, bem como a aquisicdo de conhecimentos e competéncias ao longo

do percurso formativo vivenciado nos contextos de estégio.

Assim, o relatério de estagio tem como objetivos:

o Descrever a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre em
Enfermagem Perioperatéria.
¢ Detalhar as fases de metodologia na implementacdo do projeto relativo ao tema

“Acompanhamento da crianca/jovem no periodo perioperatorio”.

A escolha deste tema deve-se a importancia que a pessoa significativa tem junto da
criangal/jovem hospitalizada aquando de uma intervencao cirdrgica. A vivéncia deste evento
dificil e desconhecido, em que a crianca/jovem e a sua familia se sentem vulneraveis, com
medo, ansiedade e stress devido a cirurgia e a presenca no hospital € um foco de
intervencdo da enfermagem perioperatéria. O enfermeiro perioperatorio mobiliza recursos,
estratégias e competéncias de enfermagem e relacionais quando cuida da crianca e da sua

familia num momento tdo delicado. A nossa intervengdo como enfermeiro perioperatério

14



contribui para a minimizagcdo destes agentes geradores de stress, facilitando todo o

processo de acolhimento e cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem e familia.

No contexto de estagio, através da metodologia de projeto, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas a enfermeira gestora e ao diretor do bloco operatério e foi realizada a
analise SWOT de modo a definir o problema e fazer um diagnéstico de situacdo. Este
método de andlise foi utilizado pois permitiu reforcar a necessidade do projeto com o tema
“Acompanhamento da crianca/jovem no periodo perioperatério” referidos pela enfermeira
gestora e diretor do BO e auxiliou na investigacdo do diagndstico de situacdo perante a
equipa de enfermagem que trabalha no local de estgio, através da andlise dos aspetos
positivos e negativos deste projeto, bem como o que pode ser realizado de modo a ser

possivel a sua implementacéo.

De modo a desenvolver este projeto no local de estagio foram definidos trés

objetivos:

e Promover o acompanhamento da crianga/jovem no periodo perioperatério
através da implementagdo de um projeto no local de estagio;

e Capacitar a crianga/jovem e pessoa significativa para o acompanhamento no
periodo perioperatorio;

e Aplicar a metodologia de projeto na identificacdo do problema de investigacao,

no planeamento e na execug¢ao do projeto.

De modo a compreender toda a dindmica, solicitou-se um estagio de observacao a
um Bloco Operatorio de um Hospital Pediatrico. Foram realizados dois dias de observacéo
em Outubro de 2018, enriquecedores na compreensao da importancia do acompanhamento
da crianga/jovem por parte da mée, pai ou pessoa significativa ao longo de todo o percurso
na experiéncia cirargica, mas também foi possivel perceber 0s recursos necessarios,
conhecer e compreender 0s aspetos positivos e negativos deste tipo de acompanhamento e
toda a dindmica envolvente, opinides dos enfermeiros, da equipa multidisciplinar, dos

clientes pediatricos e dos seus acompanhantes.

No Hospital Pediatrico onde foi realizado um estagio opcional de observagéo
verificou-se que a crianga/jovem esteve sempre acompanhada pela pessoa significativa (pai,
mae, avo, tia, tutor legal ou outra) ao longo do internamento no servico de Pediatria, na
Cirurgia de Ambulatorio (antes e apoOs a intervencao cirdrgica), na sala de inducdo

anestésica (até a crianca adormecer) e na Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos.
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No entanto, no HLVT, verificou-se que a crianca/jovem estava sempre acompanhada
pela pessoa significativa (pai, mae, avo, tia, tutor legal ou outra) como referido

anteriormente, exceto no momento da inducdo anestésica.

Uma vez que foi emitido o Despacho n.° 6668/2017, Diario da Republica n.°
148/2017, Série 1l de 2 de Agosto de 2017 que refere o direito de acompanhamento da
pessoa com idade inferior a 18 anos assim como da pessoa maior de idade com
dependéncia ou deficiéncia, submetida a intervencdo cirargica, no periodo pré-operatorio,
momento da inducdo anestésica e no periodo poés-operatério, surgiu a oportunidade de

tornar possivel o acompanhamento da crianca/jovem também dentro do bloco operatério.

No servigo ja existiam instru¢cdes de trabalho relativas ao acompanhamento nos
periodos pré e pos-operatdrios e este ja era realizado habitualmente, no entanto, o que
faltava era a presenga do acompanhante no momento da indugdo anestésica. Para tal ser
possivel, a inexisténcia de sala de indugcdo anestésica junto das salas operatérias, num
ambiente semi-restrito, tornou dificil a gestdo do percurso da crianca/jovem com o
acompanhante, desde o transfer in até a sala operatéria. Foi necessario planear estratégias
que dessem resposta a estas questdes. Nomeadamente, a andlise, selecdo e
esquematizagcdo de dois circuitos onde o acompanhante possa circular dentro do bloco
operatorio, oriundo do servi¢co de internamento ou da cirurgia de ambulatério. Nas fases de
planeamento e execucdo serdo abordadas e explicadas as estratégias desenvolvidas ao

longo do periodo de estagio, de modo a ser possivel implementar o projeto.

O presente documento encontra-se estruturado em quatro partes. Ap0s a introducéo,
onde o trabalho e o tema sdo contextualizados e os objetivos séo definidos, segue-se 0
enquadramento concetual, relacionado com a Enfermagem Perioperatéria e com a
importancia do acompanhamento da crianca/jovem pela pessoa significativa, ancorado na
Teoria dos Sistemas de Betty Neuman e tendo por base a revisdo integrativa da literatura
realizada ao longo de dois semestres; na terceira parte do relatério, é explicitado o
engquadramento metodolégico, com recurso a metodologia de projeto; a quarta parte do
relatorio integra a andlise reflexiva relativa & aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
do Enfermeiro Perioperatério e de Mestre em Enfermagem. No final, é realizada a

concluséo, onde os objetivos sdo avaliados e se esbogam caminhos futuros.

Este relatorio de estagio foi redigido ao abrigo do novo acordo ortografico e de
acordo com o guia orientador para a elaboracéo de trabalhos escritos da ESS/IPS, utilizando

normas de citagdo e referenciagdo bibliografica da American Psychological Association
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(APA), 62 edicdo. Foi também privilegiado o anonimato dos locais de estagio e respetivos
colaboradores.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

No enquadramento concetual abordaremos a Enfermagem Perioperatéria e
respetivos cuidados de enfermagem perioperatérios relacionando com a Teoria dos

Sistemas de Betty Neuman com foco na crianca/jovem e familia.

A pesquisa bibliogréfica foi essencial para a compreensao da importancia da pessoa
significativa/familia durante a hospitalizacdo da crianca/jovem submetida a cirurgia, seja em
regime de ambulatério ou internamento. A posteriori sera abordada a perspetiva de varios
autores relativamente ao acompanhamento da crianga e familia em contexto perioperatorio,

tendo por base a revisdo integrativa da literatura realizada.

Durante dois semestres realizdmos uma revisdo integrativa da literatura
relativamente ao tema “acompanhamento da crianca/jovem no periodo perioperatdrio”, em
vérias plataformas de pesquisa, como: B-On, NCBI*, bibliotecas universitarias e bases de
dados on-line, nomeadamente CINAHL? Cochrane, PubMed, Scielo, Elsevier, RCAAP®.
Utilizamos vérios termos MeSH*: child and children and parents and anesthesia induction
and operating room®, child and children and parents and anesthesia induction, child and
children and parents and anesthesia induction and benefits®. Como filtro utilizamos: free full
text’. Ao longo da pesquisa foram sugeridos artigos cientificos relacionados, que também

foram relevantes para a revisao bibliogréafica.

Foi necessario reformular algumas vezes os termos de pesquisa de modo a ter
acesso a artigos que complementassem a informacgéo ja encontrada, assim como diferentes
perspetivas, ou seja, para além de querermos perceber a importancia do acompanhamento
da crianga/jovem pelos pais, ou pessoa significativa, na inducdo anestésica, também foi
importante perceber os estudos existentes que mostrassem a vantagem ou desvantagem do
acompanhamento, 0 que poderia ser benéfico ou ndo para a crianga, as estratégias

utilizadas pelo enfermeiro e familia nos varios momentos do periodo perioperatério, bem

! National Center for Biotechnology Information, US National Library of Medicine

% Cumulative Index of Nursing and Allied Health

® Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal

* Medical Subject Headings Termos utilizados para realizar pesquisa especifica em bases de dados on line
> Crianca e criancas e pais e inducéo anestésica e sala operatéria

® Beneficios

" Texto completo grétis
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como estudos relevantes sobre a aplicabilidade deste tipo de projeto huma instituicdo
hospitalar.

A revisdo integrativa da literatura foi vasta e complicada pois a medida que
encontravamos artigos relacionados com a pesquisa inicial, sentimos necessidade de
expandir a pesquisa uma vez que parecia sempre que faltava qualquer coisa que poderia
completar o referido em determinado artigo, ou outro autor cujos resultados fossem o oposto
do esperado, que apresentassem resultados menos ambiguos ou sugestdes de estratégias
gque pudessem ajudar a crianca neste momento tao vulneravel da sua vida e da sua familia.
Ainda assim, constituiu-se essencial para um melhor entendimento dos conhecimentos

atuais acerca da problematica em estudo.

1.1. A ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

s

A Enfermagem é a Arte de Cuidar e, segundo Phipps (et. al.1995), é necessario
compreender a definicdo e evolucdo da enfermagem de modo a praticar, com sucesso, a
arte e a ciéncia da enfermagem.

A “Enfermagem ¢é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sédo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional téo

rapidamente quanto possivel’ (REPE, Alterado e republicado pela Lei n® 156/2015, de
16 de setembro).

Na prestacdo de cuidados de enfermagem o enfermeiro deve sempre ter em conta o
Metaparadigma da enfermagem, que engloba a Pessoa, a Saude, o Ambiente e o0s
Cuidados de Enfermagem. A pessoa € um ser humano com comportamentos baseados nas
suas crencas e valores individuais. A representacdo da sua condicdo individual, o controlo
do sofrimento, o bem-estar fisico e psicolégico e o seu conforto emocional e espiritual
refletem-se na sua salde. O ambiente onde esta inserida, onde sdo desenvolvidos os
aspetos fisicos, politicos, econémicos e culturais, condiciona o seu estilo de vida e a sua

saude. Os cuidados de enfermagem tém como foco de atengéo a promogéo da salde e uma
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relagdo interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa alvo dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).

A Pessoa como alvo dos cuidados, quando € proposta para um procedimento
cirdrgico torna-se o foco do Enfermeiro Perioperatério, cujos cuidados prestados séo
especificos, tendo em conta todos os momentos do processo anestésico-cirurgico, desde o
momento da admissdo no hospital até ao momento em que tem alta clinica. Estes
momentos sdo: o periodo pré-operatorio, intra-operatério e pos-operatério, incluindo a

Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 emitido em Diario da Republica a 16 de
julho de 2018,

“Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacdo sao dirigidos aos projetos
de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salde/doenca que necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em
ambiente perioperatério, & promog¢éo da saude, a prevencgdo de eventos adversos e
ao tratamento da doenga”. (p.19366)

O conceito de Enfermagem na sala de operacdes € iniciado em 1875, evoluindo
significativamente. Em 1949 surge a American Association of Operating Room Nurses
(AORN) que define recomendacdes standard de cuidados, surgindo a primeira designacao
de enfermagem perioperatoria em 1978. Em Fevereiro de 1986 funda-se a Associagdo dos
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP).

A Enfermagem Perioperatéria foca-se nos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa submetida a intervencdo cirdrgica, em todos os momentos, no pré, intra e pés-
operatorio. Segundo AESOP (2006, p.107), é:

“um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala
de operacgdes através de um processo programado (ou de vérias etapas integradas
entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do cliente a quem

presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os
apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado”.

Assim, os cuidados de enfermagem perioperatérios sdo um “conjunto de atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros perioperatérios para dar resposta as necessidades do

cliente submetido a cirurgia e/ou qualquer procedimento invasivo” (AESOP, 2006, p. 9).

Os cuidados de enfermagem perioperatérios devem ser planeados e individualizados
de modo a corresponder as necessidades e situacdes Unicas da pessoa submetida a
cirurgia. Sendo prestados no ambito da prevencdo de doencas ou lesdes, promocgédo da

saude, recuperacdo da saude e a sua manutencao da salde ou em ambito de cuidados
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paliativos. A diversidade cultural, racial e étnica da pessoa deve ser tomada em
consideracdo durante estes cuidados.

A AESOP defende que o enfermeiro perioperatério reconhece as necessidades do
cliente a quem presta cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os através
dos resultados obtidos. (AESOP, 2006). A AORN (2015), através de Standards of
Perioperative Nursing — Guidelines for Perioperative Practice, define os cuidados de
enfermagem perioperatorios como essenciais para a pessoa, respeitando os principios
éticos, a sua privacidade, confidencialidade e dignidade, visando alcancar os melhores
resultados para a pessoa através de cuidados de saude de qualidade.

O enfermeiro perioperatério deve demonstrar conhecimento e competéncia em toda
a sua prestacdo de cuidados, mas simultaneamente, deve estabelecer uma relagéo
empdtica, de confianca e de ajuda, pois, no final de contas, € humano, € uma pessoa,
“gente que cuida de gente”. Num momento t&o vulneravel e sensivel da vida da pessoa que
precisa de uma palavra de alento, de conforto, um acompanhamento personalizado e digno,
tendo em conta todos os principios apreendidos durante o curso de licenciatura, em poés-

graduacdes, em mestrados, na pratica profissional e ao longo da vida.

A pessoa que vai ser submetida a uma cirurgia estd numa situacdo de vida
complicada, com medos, ansiedade, receio da alteracdo da sua imagem corporal, receio
pela sua vida e qualidade de vida apés a cirurgia. Deve ser sempre respeitada em todas as
suas dimensdes, psicologicas, culturais, tendo em conta a privacidade, a confidencialidade,

0 respeito pelas suas crencgas e valores (AESOP, 2006).

Sdo varias as competéncias e capacidades que o enfermeiro perioperatdrio
necessita para a sua pratica diaria de cuidados, nomeadamente: a consciéncia cirdrgica, o
reconhecimento do outro e a capacitacdo, lidar com a vulnerabilidade, prudéncia e gestédo
de risco e responsabilidade de cuidados (AESOP, 2006).

E também referido em Diario da Republica, 2.2 série, n.° 135 de 16 de julho de 2018,
no Regulamento n.° 429/2018, Artigo 5.°, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacao Perioperatéria, sendo elas: cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa e maximizar a sua seguran¢ca enquanto vivencia a situacao

cirtrgica, e da equipa pluridisciplinar, coesa com a consciéncia cirurgica (p.19359).

Uma vez que a pessoa submetida a uma intervencao cirlrgica, neste caso a crianca,

se encontra numa fase vulneravel da sua vida, com medos, receios e ansiedade, todos
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estes aspetos negativos sdo a resposta ao stress cirargico e anestésico. Assim, de modo a
compreender os fatores que a influenciam, os agentes geradores de stress, 0 mecanismo de
adaptacdo e de coping necesséarios a manutencdo do bem-estar e equilibrio emocional,
iremos relacionar a prestacao de cuidados de enfermagem perioperatérios com a Teoria dos
Sistemas de Betty Neuman.

1.2. MODELO DE ENFERMAGEM DE BETTY NEUMAN

A utilizacdo de modelos e teorias de enfermagem na promocdo da saude e
prevencdo da doenca facilita a compreensdo dos problemas e da identificacdo das

intervengdes necessarias para a prestacéo de cuidados de exceléncia.

Para Betty Neuman a Enfermagem é uma profissao Unica relacionada com todas as
variaveis que afetam a resposta da pessoa ao stress e € vista na sua totalidade (Tomey &
Alligood, 2004).

Tendo em conta o Metaparadigma da Enfermagem € importante que a pessoa
mantenha o seu bem-estar e aprenda a lidar com os fatores internos e externos que a

influenciam.

Assim, optamos pela Teoria dos Sistemas de Betty Neuman em que a pessoa € vista
como um todo e ndo apenas como a soma das suas partes, a familia é englobada nos
cuidados como um ser unitario e tem uma perspetiva Unica sobre os fatores (stressores ou
agentes geradores de stress) que influenciam a saldde da pessoa, tendo por base um ou
varios diagnosticos de enfermagem, negociacdo de objetivos e avaliacdo dos resultados.
Esta tedrica desenvolveu um modelo abrangente na enfermagem, tendo por base varias
filosofias e teorias, descreve 0 modo como a pessoa pode agir perante as necessidades de
adaptacdo num momento delicado, bem como as estratégias que o enfermeiro pode utilizar

de modo a ajudar a pessoa.

‘Uma grande teoria consiste numa estrutura conceptual global que define

perspectivas alargadas da préatica e inclui diversas formas de ver os fendmenos de
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enfermagem com base nessas perspectivas®. Enquanto grande teoria, o Modelo de
Sistemas de Neuman fornece um fundamento alargado para a prética. O ensino e a
investigagdo cientifica em enfermagem... tem grande importancia para a actual e futura

pratica da enfermagem” (Tomey & Alligood, 2004, p.342).

O Modelo de Sistemas de Neuman € baseado na teoria geral dos sistemas e reflete
a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos, afirmando que todos os

elementos de uma organizagdo complexa interagem entre si.

Betty Neuman sistematiza o conhecimento de vérias disciplinas, as suas crencas
filoséficas e o seu conhecimento de enfermagem clinica, enfermagem de saldde mental e

saude publica.

E através da teoria de Gestalt, que interpreta a manutencdo do equilibrio (salde)
como a homeostasia, apesar de condi¢gfes varias. Assim Betty Neuman refere a adaptacéo
como um processo através do qual o organismo satisfaz as suas necessidades. Essas
necessidades podem perturbar a harmonia ou estabilidade da pessoa, tornando o processo
de adaptacdo dindmico e continuo. O efeito de reciprocidade continua de equilibrio e
desequilibrio persiste ao longo da vida. Quando este processo de adaptagdo falha, ou
quando a pessoa estd em desequilibrio ou desarmonia durante muito tempo, surge a
doenca pois 0 organismo ndo tem capacidade para satisfazer as suas necessidades. O

comportamento da pessoa no ambiente € o reflexo dessa mesma relagéo.

Também a filosofia tem um componente importante na Teoria dos Sistemas de
Neuman. “A filosofia Marxista sugere que as propriedades das partes sdo determinadas, em
parte, pelos todos maiores dos sistemas dinamicamente organizados.” (Tomey & Alligood,
2004, p.336). Ou seja, a perspetiva do todo (organizacao) influencia a consciéncia da parte
(pessoa). O cliente € visto como um conjunto de partes em constante e dindmica interacao,
sendo influenciado por varios fatores: fisioloégicos, psicolégicos, sociais, culturais e
espirituais. A partir da palavra holistic (holistico) surgiu para Neuman a palavra wholistic

(totalidade), de modo a tornar compreensivel este termo como um todo.

A tedrica referida acima defende ainda que o sistema aberto pode ser influenciado
por stressores (agentes geradores de stress), ou seja, estimulos que produzem tensao,
podendo ser definidos como forgas intrapessoais (ocorrem na pessoa), forcas interpessoais
(ocorrem entre as pessoas) e forcas extrapessoais (ocorrem no ambiente exterior da

pessoa).

8 Grafia original da citacdo
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As forcas internas e externas que afetam a pessoa séo designadas como ambiente,
a pessoa adaptando-se a esse ambiente, interage com ele através de inputs e outputs
(informacéo e energia trocados entre o sistema e a pessoa), criando feedback, o que leva a
um processo de estabilidade, ou seja, toda a gestdo da pessoa/ambiente/stressores
equilibradamente leva a manutencdo da harmonia ou equilibrio funcional. Deste modo,

quando ha equilibrio existe harmonia, logo existe bem-estar (Tomey & Alligood, 2004).

Quando ndo h& harmonia significa que as necessidades da pessoa néo estao a ser
satisfeitas, o que pode levar & doenca. A procura dessa estabilidade faz com que a pessoa
se va adaptando ao ambiente, ou seja, as suas linhas de defesa vao sofrendo oscilagcdes de
modo a atingir o equilibrio. Através da prevengéo como intervencdo a pessoa pode atingir ou
manter o equilibrio. Pode ser através da prevencao primaria, secundaria ou terciaria. A
prevencdo primaria consiste na prevencao realizada ao reduzir a possibilidade de enfrentar
0s agentes geradores de stress (stressores), a secundaria quando se deteta precocemente
a presenca de agentes geradores de stress e a terciaria quando a pessoa se adapta e
reeduca de modo a recuperar ou manter a estabilidade ou equilibrio (Tomey & Alligood,
2004).

A teoria dos Sistemas de Betty Neuman € considerada uma grande teoria de
enfermagem cujo modelo serve de pilar a formacao da enfermagem e investigacdo cientifica
da enfermagem. Segundo Tomey & Alligood (2004), este modelo € o mais aceite pela
comunidade da enfermagem em vérias areas da prestacdo de cuidados pois vé a pessoa

como um todo, como um ser holistico.

Segundo a autora supracitada, na Teoria dos Sistemas, 0 processo de enfermagem
consiste em trés fases: o diagnostico de enfermagem, os objetivos da enfermagem e os
resultados de enfermagem, ou seja, o diagnostico tem por base o nivel de bem-estar da
pessoa cujos objetivos sdo estabelecidos através da negociacdo entre o enfermeiro e a
pessoa de modo a obter determinados resultados de enfermagem através de intervengdes
individualizadas, incindindo na prevengdo. Caso o0s resultados esperados ndo sejam
atingidos, o enfermeiro e a pessoa negociam novamente os objetivos e as intervengdes de

modo a atingir o bem-estar esperado, ou seja, a saude (Tomey & Alligood, 2004).

Este modelo, tendo uma abordagem holistica, auxilia na adaptacdo aos agentes

geradores de stress de toda a unidade familiar como um todo, no ambiente que a rodeia.

Tendo em conta todos os postulados e pressupostos do Modelo de Enfermagem de

Betty Neuman e a sua teoria dos sistemas, consideramos ser a tedrica ideal para relacionar
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com a problemética do projeto, pois ao ver a pessoa e familia como um todo que precisa se
adaptar aos stressores (agentes geradores de stress) do bloco operat6rio (ambiente que o
rodeia), torna-se imprescindivel na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e

familia no periodo perioperatério.

Segundo a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman (Tomey & Alligod, 2004), as
estratégias de coping e os processos de adaptacdo podem ser Uteis na prestacdo de
cuidados de enfermagem perioperatérios pois minimizam os agentes geradores de stress a
que a crianca/jovem esta exposta de modo a alcancar a seguranca e o conforto junto do seu
acompanhante.

1.3. A CRIANCA E A FAMILIA

Os cuidados de enfermagem prestados a crianga e a sua familia devem garantir a
exceléncia e respeitar o recomendado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2012) e dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (PQCEESIP). Esses padrdes organizam-se em
redor de seis eixos de modo a promover a satisfacdo da crianca/jovem, a promoc¢édo da
saude, a prevencao de complicacfes, 0 seu bem-estar e autocuidado, a sua adaptacéo as

condi¢des de salde e a organizagdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2017).

Assim, os cuidados de enfermagem devem manter uma filosofia de cuidados
centrados na familia, utilizando guias e programas na pratica clinica diaria, com vista a

melhoria da qualidade dos cuidados e ao incremento das competéncias do enfermeiro.

A intervencdo do enfermeiro deve ter como pilar uma filosofia e organizagdo de
cuidados adequados aos direitos da crianca e programas de saude infantil. Ou seja, os
cuidados devem garantir: a promoc¢cdo da adocdo de comportamentos potenciadores da
saude, a promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga e do jovem, a
promocao da adaptacdo da crianca/jovem e familia a situacdo de saude, e a sua

capacitacdo para a adocao de estratégias de coping e de adaptacéo.
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As necessidades em termos de desenvolvimento da crianca devem ser
consideradas. A crianga deve ser cuidada com compreensdo e sensibilidade,
salvaguardando os seus direitos, descritos na Carta da Crianca Hospitalizada. Estes direitos
garantem a protecdo da crianga tendo em conta a necessidade de protecdo e cuidados
especiais decido a sua vulnerabilidade e imaturidade fisica e intelectual.

Séo dez os direitos inscritos na Carta da Crianga Hospitalizada, mas apenas nos
iremos focar em duas recomendacdes que incidem na importancia da informacéo, em que
as criancas e os pais tém direito a receber as informacfes necessarias de modo a
participarem em todas as decisfes relativas aos cuidados de salude e essas informacdes
devem ser adequadas ao seu estadio de desenvolvimento e compreensao (IAC, 1998).

E essencial a informacdo e conhecimento prévio da doenca, hospitalizaco,
procedimento cirirgico, tratamento e a recuperacao de modo a envolver a crianca e pais nas

tomadas de decisao.

A crianca deve ser informada de acordo com o seu nivel de desenvolvimento e
capacidade de compreensdo e expressao, num ambiente calmo e de seguranga, utilizando
informagé&o verbal, audiovisual e escrita. As suas questdes devem ser respondidas e 0s
seus medos desmistificados. A informagédo fornecida aos pais deve ser simples, clara e
precisa, dando espaco e incentivando para questbes, de modo a permitir a gestao dos
sentimentos de medo, culpa, ansiedade ou stress face a doenca e tratamento (IAC, 1998).
Devem também ser tidas em conta as crencas pessoais, familiares, culturais e experiéncias

prévias cirargicas e/ou de hospitalizacao.

A hospitalizacdo e a necessidade de intervengcdo cirargica sdo experiéncias
assustadoras para qualquer pessoa, principalmente para a crianga, sendo “a experiéncia da
crianca submetida a cirurgia (...) uma vivéncia individual, ndo descurando o binémio
crianca/familia” (Teixeira & Figueiredo, 2009, p. 7). Uma intervengéao cirurgica é sempre um
evento critico que altera toda a dinamica familiar (Jorge, 2004), sendo as criangas mais
vulneraveis do que os adultos ao stress da cirurgia. A experiéncia de uma hospitalizacéo
representa um evento critico e sensivel na vida de uma crianga, pois ha situacdes inerentes
e nao suscetiveis a mudancas que podem contribuir para o agravamento desta experiéncia.
Para os pais/pessoa significativa, a hospitalizacéo significa separacdo parental e a quebra
na gestdo do dia-a-dia: deslocacdes, aumento das despesas, auséncia no local de trabalho

e auséncia do lar (Jorge, 2004).
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Segundo Healy (2013), os receios e 0os medos inerentes a anestesia e a cirurgia, ao
ambiente estranho com pessoas desconhecidas, a incerteza do inesperado, a separagado da
crianca e do ambiente seguro da sua familia e da sua casa podem levar a ansiedade. “A
ansiedade, o medo, o choro, e outras reacfes sado conhecidas da nossa pratica como

manifestacdes a separagao familiar e ao ambiente hospitalar” (Teixeira & Figueiredo, 2009,
p. 7).

A familia de uma crianga com necessidade de cirurgia, independentemente da idade
da mesma, estard com a sua seguran¢a emocional afetada (Moro & Modolo, 2004), porém,
a filosofia dos cuidados centrados na familia em pediatria reconhece a familia como muito
importante na vida de uma crianca. A participacdo dos pais (ou pessoa significativa) nos
cuidados hospitalares é, para Casey (1993), a peca chave dos Cuidados centrados na
familia, cujo objetivo principal € o bem-estar da crianca e familia, mantendo e reforcando os
lacos da familia com a crian¢a hospitalizada e ajudar a promover a normalidade das rotinas

e da unidade familiar.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), o facto de as pessoas nao
saberem como agir numa situacdo que nunca vivenciaram, perante o desconhecido,
sentem-se inseguras e incapazes de atuar perante o novo acontecimento, sentindo-se
vulneraveis. A indefinicdo dos pais relativamente ao que podem ou nao fazer e a incerteza
do que os profissionais de saude esperam que eles fagam, provoca uma crise de identidade
parental durante a hospitalizacdo da crianca/jovem. Os enfermeiros e a equipa
multidisciplinar através de uma integracdo consolidada, com informagdo e orientacdo
adequadas promovem a confianga nos pais de modo a que estes consigam gerir as suas

emocdes e participar nos cuidados dos filhos.

A doenca e a hospitalizacdo proporcionam ansiedade e medo nas criangas, agem
como agentes geradores de stress, ndo sO pela hospitalizagdo mas também pela separacéo
da familia, perda de controlo, risco de lesdo corporal e possivelmente dor. O facto da
presenca da familia ou pessoa significativa junto da crianca aliviar todos estes sentimentos

negativos, torna imprescindivel o acompanhamento da crian¢a no periodo perioperatorio.

Por todas estas razdes e por trabalhar num servigo que tem como foco dos cuidados
de enfermagem a crianga/jovem, é para nés fulcral a implementacdo de um projeto no

ambito do seu acompanhamento pela pessoa significativa no periodo perioperatorio.
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1.3.1. Acompanhamento da crianca/jovem no periodo pré-operatorio

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) emana as orientacdes
de salde prestadas a crianca/jovem e familia de modo a assegurar uma melhoria da sua
qualidade de vida e adequacdo dos cuidados de enfermagem. Alguns dos aspetos
fundamentais assentam na valorizacdo dos cuidados que promovem a saude e previnem a
doengca e no acompanhamento e encaminhamento de situagdes que podem afetar

negativamente a saude da crianca.

A hospitalizacdo da crianca/jovem pode afetar negativamente a sua saude se nao
forem tomadas medidas preventivas para que tal ndo aconteca. A presenca dos pais ou
pessoa significativa junto da crianga/jovem em todo o percurso perioperatério promove a
melhor experiéncia anestésico-cirrgica de modo a minimizar os aspetos negativos da
intervencdo cirdrgica. A intervencdo de enfermagem € importante desde a entrada da
crianga/jovem na instituicdo hospitalar, em todas as fases do periodo perioperatério (pré e
pbs-operatoério e inducao anestésica).

O periodo pré-operatorio inicia-se no momento em que a criangal/jovem é admitida no
hospital, seja em regime de ambulatério ou de internamento na pediatria, até ao momento

gue entra no bloco operatério (sala de inducao ou sala operatoria).

O momento da admissao no servigco de internamento ou na cirurgia de ambulatério ja
€ uma fonte de stress na medida em que é um local estranho, com pessoas estranhas, de
farda, com horérios e rotinas diferentes das que a crianc¢a tinha em casa. No entanto, o facto
da crianga/jovem poder estar acompanhada pelos seus pais ou pessoa significativa facilita a
sua adaptacdo ao ambiente que a rodeia. De acordo com a Teoria dos Sistemas de Betty
Neuman (Tomey & Alligod, 2004), as forcas intrapessoais (da propria crianga), interpessoais
(entre a crianga e a pessoa significativa, por exemplo) e extrapessoais (0 ambiente
hospitalar), interagindo entre si através de estratégias de coping e processos de adaptacao,
irdo reduzir os stressores (agentes geradores de stress) de modo a alcancar harmonia,
estabilidade e sensacdo de bem-estar, por parte tanto da crianca como do seu

acompanhante.

7

O stress ¢ refletido como ansiedade, medo ou raiva (Sadhasivam et al, 2009). A

separacao parental, a dor, a perda de controlo, um ambiente estranho estéo entre as causas
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mais significativas para a ansiedade em criancas durante o periodo pré-operatorio. Além
disso, as criangcas podem experimentar sentimentos de ansiedade, medo, raiva ou incerteza
por causa das suas capacidades cognitivas, experiéncia, a necessidade de apoio de outras
pessoas e falha em reconhecer o significado da cirurgia (Aytekin et al, 2016).

Segundo Kain et al (1998) e Cassady et al (1999), a educacdo e realizacdo de
ensinos pré-operatorios podem ajudar a ansiedade na crianga e seus familiares/pessoa
significativa, por exemplo, a utilizacdo de folhetos informativos, livros ou brincadeiras
terapéuticas. Alguns estudos concluiram que os programas de educacao pré-operatdria com
avaliacdo multidisciplinar, entrega de folhetos informativos, visita ao bloco operatério e
unidades de recobro, videos de desenhos animados com dramatizacbes de uma crianca no
bloco operatdrio foram essenciais para a reducdo da ansiedade na crianga e pessoa
significativa. No entanto envolve elevados recursos humanos e de tempo e ndo é possivel
existir este tipo de programa em todos os hospitais. Bellew et al (2002) refere que a entrega
de um folheto/panfleto informativo e a visualizacdo de um video sobre a preparagdo

anestésica na pediatria reduziu a ansiedade® do acompanhante.

Também de acordo com o Despacho n.° 6668/2017, a formagéo pré-operatéria do
pai, mde ou pessoa que O substitua é essencial para acompanhar a crianga/jovem no
periodo perioperatério, através de consultas pré-operatorias, visitas pré-operatérias e/ou

videos informativos em caso de cirurgias programadas (Diario da Republica, 2017).

A ansiedade pré-operatéria progride com tensdo, irritabilidade e aumento da
atividade do sistema nervoso auténomo. E dificil conseguir prever a ansiedade pré-
operatoria com métodos de medicdo. A identificagdo e tratamento destes fendmenos
clinicos sdo muito importantes em termos de evitar efeitos psicoldgicos e fisiolégicos por
parte da criangca. A ansiedade pré-operatéria pode prejudicar a inducdo anestésica,
prolongar a sua duracdo e afetar significativamente a recuperacdo pds-operatoria imediata
(Kain, Mayes & Caramico, 1996). Pode provocar ainda aumento da dor no pés-operatorio,

aumentando assim a necessidade de analgésicos.

De acordo com o Guia Orientador de Boa Prética — Estratégias ndo farmacolégicas
no controlo da dor na criangca (Ordem dos Enfermeiros, 2013), a dor € uma experiéncia
subjetiva, 0 modo como a criangal/jovem vive e classifica a dor é Unica, sendo por isso

necessaria uma intervencao individualizada que transcende a administracao de analgesia.

° Autores utilizaram a Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale modificada (m-YPAS)
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“...cuidar a crianga e o adolescente com dor exige, para além de um franco
conhecimento dos farmacos analgésicos existentes no mercado e dos seus critérios
de administracdo, uma consciéncia perfeita e profunda de terapias nao
farmacolégicas no alivio da dor. S6 com este conhecimento se pode responder ao
fenédmeno «dor» na sua componente fisioldgica, na forma como afeta os valores e as
crengas das criangas e dos adolescentes que se cuidam, na forma como estes a
pensam e a vivem.” (p.7)

As criangas podem ainda desenvolver disturbios do sono e da alimentagdo, e
transtornos comportamentais, como a enurese, agressividade e agitacdo motora. Como
efeitos psicolégicos a longo prazo, a ansiedade de separacdo pode originar um prejuizo
negativo para futuras intervencdes médicas ou cirdrgicas, dificuldades na escola e de
socializacao (Kain, Mayes & Caramico, 1996). Estes autores no seu estudo descreveram
algumas intervengcbes de modo a reduzir a ansiedade pré-operatoria, por exemplo,
administracdo farmacologica de pré-medicacdo, estratégias de distragdo, ensino ao

acompanhante e aceitacdo do acompanhante na indugéo anestésica.

Entre esses métodos, a distragdo e outras intervengdes realizadas na preparacao
psicolégica para o pré-operatério sdo métodos eficientes, faceis e econdmicos (Barash,
Cullen & Stoelting, 2013). Estes autores realizaram um estudo sobre as intervencdes de
distragdo, como assistir a desenhos animados, jogar jogos ou videojogos, ou ouvir musica
de acordo com a faixa etaria da criangca, referindo grande utilidade na redugdo da

ansiedade.

Aytekin, Doru, & Kucukoglu (2016) utilizaram técnicas de distracdo com jogos de
computador, ouvir masica, assistir desenhos animados e ler livros, de acordo com as
preferéncias, idades, género e preferéncias das criancas. No tablet as criangas tinham as
opcdes de 5 jogos de computador, 24 desenhos animados, 43 faixas de audio e 5 livros.
Utilizaram também escalas de ansiedade e aplicaram as criancas e ao respetivo
acompanhante, avaliando a ansiedade na espera pré-operatéria e na separagdo parental.
Este estudo concluiu que as intervencdes de distragdo reduziram a ansiedade da separacao
parental das criangas e reduziram os niveis de ansiedade pré-operatoria, das criancas e dos

pais.

De acordo com varios autores, também Patel et al (2006) determinaram que 0s
niveis de ansiedade das criancas que jogaram videojogos foram menores em comparagéo
com as criangas que foram pré-medicadas e estavam acompanhadas pela pessoa

significativa.
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Assim, no periodo pré-operatério, o enfermeiro perioperatério junto com a crianca e
pessoa significativa deve proporcionar momentos de relaxamento e distracdo com as
estratégias recomendadas pela bibliografia de modo a reduzir a ansiedade pré-operatoria da
crianca e familia. Segundo Betty Neuman (in Tomey & Alligood, 2004), deve também avaliar
0 que pode provocar mais ansiedade na crianca e realizar prevencdo primaria (consiste na
prevencao realizada ao reduzir a possibilidade de enfrentar os agentes geradores de stress)
ou a secundaria (quando se deteta precocemente a presenca de agentes geradores de
stress), por exemplo, se se prevé que a crianca tem um brinquedo do qual tem uma relacao
muito préxima, de modo a evitar o risco de ansiedade por separacdo do brinquedo, o
enfermeiro perioperatoério incentiva a crianca a levar esse brinquedo consigo para a sala

operatoria.

Os autores supracitados também referem que a manipulacdo de alguns materiais
utilizados na sala operatéria por parte da crianca e da pessoa significativa pode reduzir a
ansiedade e o medo perante tudo 0 que vai acontecer a seguir, por exemplo, mostrar 0s
elétrodos e brincar como se fossem medalhas de bom comportamento, conetar o oximetro
pediatrico e ligar ao monitor de modo a acender a luz vermelha, mostrar uma seringa
pequena e explicar que a administragdo da medicagédo ndo doi porque “nao pica” e colocar
uma touca na cabeca a crianga e ao acompanhante de modo a anteciparem essa imagem

diferente antes de entrarem na sala operatoria.

A pessoa significativa deve promover um ambiente tranquilo & crianca, colocando o
seu medo e a sua ansiedade em segundo plano. Pode ajudar a crianca a ingerir a pré-
medicacdo, se for o caso, pode ajudar o enfermeiro perioperatério em momentos de
vulnerabilidade, por exemplo, aquando da puncéo do acesso venoso, brincando e distraindo
a criangca com outras coisas. Enfim, pode proporcionar um ambiente 0 mais semelhante a
casa que conseguir, sentando a crianca ao seu colo (caso seja adequado), contar uma

historia, sorrir, acarinhar, entre outros.

O enfermeiro perioperatdrio, no seio da equipa de saude, desenvolve um contato
mais préximo com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, proporcionando maior
conhecimento sobre as preocupacdes e necessidades destes. Além disso, age como elo de
ligacdo com a restante equipa multidisciplinar e os cuidados de enfermagem permitem-lhe
estabelecer uma relacdo de ajuda com os clientes, crianca e familia, garantindo a recolha de
toda a informacao necessaria, apoio e mobilizacdo de recursos, direcionando para um plano

de cuidados individualizado e personalizado. Teixeira & Figueiredo (2009) referem que é
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essencial conhecer e antecipar as reagbes e necessidades que a crianga/jovem e
familia/pessoa significativa possam apresentar durante a hospitalizacéo.

1.3.2. Acompanhamento da criancal/jovem nainducao anestésica

A maior parte dos hospitais em Portugal promove o acompanhamento da
crianca/jovem antes e ap0s a intervencao cirdrgica, mas apenas alguns promovem também

a presenca do acompanhante no momento da inducdo anestésica.

Os pais estdo cada vez mais informados e tém conhecimento da recomendagdo
enunciada em Diario da Republica, emitida a 2 de Agosto de 2017, o Despacho n.°
6668/2017, Diario da Republica n.° 148/2017, Série Il que “estabelece disposi¢cdes sobre o
direito de acompanhamento de crianca ou jovem, com idade inferior a 18 anos, em situagéo
de intervencgdo cirurgica, igualmente aplicavel a pessoas maiores de idade com deficiéncia
ou em situacdo de dependéncia, no momento da indugcdo anestésica e durante o recobro
cirargico” (Diario da Republica, 2017, p.16068).

Através deste despacho foram estabelecidas as medidas e o0s procedimentos
necessarios de modo a promover a presenca do pai, mae ou pessoa que o substitua, até a
inducdo anestésica e fase de recobro, garantindo a seguranca da crianga/jovem submetida
a intervengdo cirurgica. Para tal € essencial a criagdo de circuitos especificos e programas
de ensino pré-operatério para a crianga/jovem e acompanhante. Aos clientes maiores de
idade com deficiéncia ou em situagdo de dependéncia é garantido o mesmo tipo de

tratamento.

O acompanhamento da crianga no momento da inducdo anestésica pelo pai, mée ou
pessoa significativa (PS) é um tema discutivel e ambiguo. Varios autores referem ser
importante esse acompanhamento pois reduz a ansiedade da crianca, outros referem que
aumenta a ansiedade dos pais/pessoa significativa, outros ainda referem que alguns

pais/pessoa significativa potenciam a ansiedade da crianca.
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Para Yousef, Drudi, Sant'‘Anna & Emil (2018) a experiéncia cirdrgica € um evento
stressante e de alta vulnerabilidade para a crianca e a sua familia. Todos os profissionais de
saude que prestam cuidados pediatricos na sala operatéria compreendem a intensidade
emocional de separar uma crianca dos seus pais ou PS. Para minimizar a ansiedade da
crianca e da PS sao utilizadas estratégias farmacoldgicas (a medicacdo pré-operatéria) e

estratégias nao farmacoldgicas, cada vez mais utilizadas.

No entanto, na revisdo sistematica da literatura que realizaram, os autores
supracitados referem que a presenca parental na inducéo anestésica ap6s preparacao pré-

operatoria adequada é essencial na minimizacdo da ansiedade da crianca e da PS.

A existéncia de um programa pré-operatério (consulta ou visita ao servico de bloco
operatorio e formacdo sobre estratégias pré-operatéria de reducdo da ansiedade) ndo
significa por si s6 o0 sucesso da reducdo da ansiedade da crianca. Ou seja,
independentemente da crianga e PS assistirem a um video informativo ou visitarem o
servico ndo reduz a ansiedade, comparativamente ao facto da crianga, na inducgdo
anestésica estar acompanhada pela PS. Além disso, quando a PS demonstra interesse em
acompanhar a crian¢ga no momento da indugéo anestésica, normalmente fica menos ansiosa
por saber que pode acompanhar em todos os momentos. A PS se estiver bem informada do
gque vai acontecer e sentir-se confortavel a realizar esse acompanhamento, deve realiza-lo
sempre que possivel de modo a proporcionar um ambiente familiar, sem separacdo

parental.

Kain, Mayes & Caramico (1996) encontraram evidéncias significativas que as
criangas com idades inferiores a 6 anos ficam mais ansiosas se visitarem antecipadamente
0 espaco cirargico e se forem separados da sua familia por pessoas com os rostos tapados
por mascaras cirurgicas. No entanto, as criancas com idades superiores a 6 anos ficaram
mais tranquilas por conhecerem antecipadamente o espac¢o onde iriam ser operadas e onde
iriam recuperar da anestesia pois tinham capacidade para lidar com 0 medo e a ansiedade,

independentemente de estarem com a PS no momento da indug&o anestésica.

A preparacao infantil para o procedimento anestésico-cirargico € essencial para
minimizar o medo, a separacao, a dor e a perda de controlo frequentemente associada a
cirurgia ou a hospitalizacdo. Li & Lopez (2008) mostraram que a implementacdo da
intervencao terapéutica experimental de imitar o procedimento de indugdo anestésica com
uma boneca reduziu a ansiedade da crianca e acompanhante tanto no periodo pré-

operatorio, como pas-operatorio.
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Os sentimentos de ansiedade e medo séo diferentes consoante a faixa etéria da
criangca. As criangas com seis meses de idade tém medo de estranhos e reagem
negativamente a eles, por exemplo em ambiente hospitalar (Romino, Keatley, Secrest, &
Good, 2005). As criancas em idade pré-escolar e toddlers' temem a separagéo parental e
pessoas desconhecidas. O pensamento magico e de fantasia provocam, em criangas em
idade escolar, a crenca da cirurgia como puni¢do, o0 medo da mascara de anestesia e de
tudo o que o rodeia, por ser um ambiente estranho com pessoas desconhecidas e vestidas
de modo diferente. Por outro lado, os adolescentes, por estarem a sofrer alteragdes fisicas,
terem receio da falta de privacidade no hospital e recearem alteracdo/lesdo corporal ou

mesmo a morte, sentem medo e ansiedade.

As respostas fisiolégicas ao sentimento de ansiedade podem resultar numa indugéo
anestésica dificil, com aumento da retencéo de diéxido de carbono, risco de laringoespasmo
e efeitos psicologicos (trauma por ma experiéncia cirargica) a longo prazo. Muitas vezes a

ansiedade é minimizada com a presenga da PS na inducdo anestésica.

Kain et al (2006), na discussédo dos resultados do estudo que realizaram, concluiram
gue o acompanhante ansioso aumenta a ansiedade da crianca e que a crianga demonstra

auséncia de ansiedade quando o seu acompanhante esta calmo.

LuRosa-Nash (1995) refere que por vezes o acompanhante ndo se sente preparado
para ver a crianca adormecer imediatamente a seguir a administracdo da medicacdo (com
olhos abertos e movimentos oculares diferentes do habitual) e/ou fica muito ansioso quando
a inducao anestésica é realizada via inalatéria com mascara facial (agitacdo psicomotora e

gritos).

A ansiedade da crianca/jovem é menor quando este se apercebe que a pessoa
significativa entra com ele na sala operatéria ou na sala de inducao, pois assim ndo ha o
stress da separacéo parental. De acordo com ESA™ (2014), a presenca dos pais/PS durante
a inducédo anestésica melhora a qualidade da anestesia tanto para os pais/PS como para as

criangas.

No entanto a presenca dos pais nem sempre € efetiva (Kain et al, 2000). Ou seja,
alguns pais/PS nao sdo capazes de ajudar a crianca por se sentirem demasiado envolvidos
no processo, aumentando assim a ansiedade da crianga (Palermo, Tripi & Burgess, 2000).
Segundo (Kain et al, 2000), a pré-medicacdo tem um efeito maior sobre o comportamento

das criancas na inducdo anestésica do que a presenca de seus pais. No entanto Messeri,

10 Criangas com idades compreendidas entre 12 e 36 meses
H European Society of Anaesthesiology (Sociedade Europeia de Anestesiologistas)
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Caprilli & Busoni (2004) referem que a pré-medicacdo apenas reduz a ansiedade enquanto
a crianca espera pela cirurgia, e ndo durante a indugdo anestésica. Estes autores, na
discussdo dos resultados do seu estudo, concluem que o acompanhamento da crianca
pelos pais € muito importante na indugdo anestésica, mas refere que foi mais benéfica a
presenca da mae do que do pai, pois demonstrou maior evidéncia na reducdo da ansiedade
da crianca. Parece que a presenca materna € fundamental para ajudar a superar a
ansiedade na crianga e isso pode ser explicado por diferengas culturais entre os papéis dos

dois pais.

O aumento da ansiedade parental pode aumentar a ansiedade infantil e prolongar a
inducdo anestésica, gerando interacfes entre a crianga e 0s pais ou pessoa significativa
(PS). Existe uma relacéo direta entre a ansiedade da PS e a ansiedade da crianca. Ou seja,
se a PS ficar mais ansiosa, a crianga fica mais ansiosa; se a crianga ficar menos ansiosa, a

PS fica menos ansiosa, e vice-versa.

1.3.3. Acompanhamento da crianca/jovem no periodo pds-operatério

Talbot (2010) refere que 50 a 75% das criangas submetidas a cirurgia experienciam
medo e ansiedade significativa no pré-operatorio. As criangas estdo mais suscetiveis ao
stress cirdrgico devido a sua dependéncia de outra pessoa, falta de autocontrolo,
experiéncia de vida limitada e pouca ou nenhuma compreenséo do sistema de cuidados de
saude. Como referido anteriormente, esta ansiedade pode ter efeitos a curto e longo prazo
no pos-operatério, como agitacdo psicomotora, dificil gestdo e controlo da dor no pds-
operatorio imediato, o aumento da angustia e sofrimento na fase da recuperacao,
pesadelos, ansiedade de separacdo, distlrbios alimentares e enurese noturna. Pode
também provocar uma experiéncia traumatica e, consequentemente, aumento exponencial

do medo e ansiedade aquando da presenca em meio hospitalar.

No periodo pés-operatorio, o enfermeiro perioperatério apenas consegue realizar a
prevencdo terciaria do modelo de sistemas de Neuman, quando a pessoa se adapta e
reeduca de modo a recuperar ou manter a estabilidade ou equilibrio (Tomey & Alligood,

2004). Ou seja, neste momento, face aos agentes geradores de stress existentes, a
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crianga/jovem e acompanhante precisam adaptar-se de modo a atingir um estado de

equilibrio ou de harmonia.

A ansiedade e a gestdo de controlo da dor no periodo pds-operatério podem ser
beneficiadas com o0 acompanhamento da crianca pela PS. O facto de a crianca estar junto
da PS logo ap0s a intervengdo cirdrgica transmite seguranca e sentimentos de conforto.

Aliado a distracdo € uma excelente ferramenta de modo minimizar todos os aspetos

negativos de uma hospitalizacéo.

A presenca dos pais ou pessoa significativa junto da crianca/jovem durante o
internamento e o respectivo acompanhamento no bloco operatério e recobro promove um
ambiente seguro, diminui a ansiedade da criangca/jovem e transmite seguranca e
tranquilidade (OE, 2011).

A negociacdo da presenca dos pais durante os procedimentos deve ser encorajada
sempre que possivel, uma vez que 0s pais representam seguranca, protecdo e conforto
para a crianca. Quando estes sdo incluidos nos cuidados aos filhos, como suporte e
criadores de experiéncias de distragdo e controlo ativo da dor, entendem que estdo a
contribuir para a recuperacdo do seu filho, o que Ihes proporciona maiores reservas
emocionais para os apoiarem (Barros, 2003). Contudo, € importante, avaliar individualmente

cada familia, prevenindo a separacdo, mas também atender as suas necessidades.

1.3.4. Estratégias de minimizacédo do stress cirargico

O facto de a crianca/jovem estar acompanhado pela pessoa significativa minimiza os
aspetos negativos e geradores de ansiedade, medo e stress, no entanto existem outras

estratégias que podem ser utilizadas como seu complemento.

Lee, Chui & Gin (2003) concluiram que a distracao por video reduz mais a ansiedade
do que a presenca do acompanhante enquanto esperam para entrar na sala operatéria e no
momento da separacgdo. Eles defendem que a distragédo por video faz com que as criangas
ignorem o ambiente ndo familiar e criem um mundo imaginério familiar, enquanto a presenca

dos pais simplesmente alivia a angustia associada a separacdo parental. Estudos prévios
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demonstraram que o acréscimo de video apropriado a idade proporcionou maior reducéo da
ansiedade do que as técnicas de distracdo convencional ou controlo em criancas
acompanhadas pelos pais durante a indugcédo da anestesia geral. No entanto, esta distragéo
€ mais eficaz em aliviar a ansiedade aquando da separacao parental do que no momento da
inducdo anestésica, ou seja, € importante para distrair a crian¢ca nalguns momentos, mas
ndo quando ela esta prestes a adormecer, neste momento a crianca preferiu a presenca da
PS e mostrou menos ansiedade devido & sua presenca.

Lee, Chui & Gin (2003) demonstraram que em criancas em idade pré-escolar
acompanhadas, o grupo de distracdo de desenhos animados mostrou menos alteragdes nos
niveis de ansiedade na separacdo dos pais em comparagdo com o grupo de controlo (que
ndo visualizou desenhos animados). Em contraste, a adicdo da distracdo por video nao
proporcionou beneficio adicional na reducado da ansiedade de separacdo em criancas com a
presenca dos pais.

A literatura é extensa e contraditéria, pois ndo se podem comparar estudos com
criancas com idades totalmente diferentes e pressupostos diferentes. Apesar de tudo, apos
estudar esta tematica, concluimos que o ideal é combinar todos os aspetos minimizadores
de ansiedade de modo a proporcionar a melhor experiéncia anestésico-cirlrgica possivel,
tanto para a crianga como para o seu acompanhante.

Assim, a crianca/jovem e familia (acompanhante/PS) devem receber informacéo
sobre preparacdo pré-operatoria, adequar estratégias (farmacolégicas e néo
farmacologicas) de distracdo nos varios momentos, adequar 0 comportamento na inducéo

anestésica e no pds-operatorio.
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2. METODOLOGIA DE PROJETO

Ferrito, Nunes, & Ruivo (2010) considera que quando se desenvolve um projeto no
contexto de cuidados de saude deve-se realizar uma analise integrada das necessidades da
populacdo, na perspetiva de desenvolver estratégias e agdes, concentrando os esfor¢cos e
aproveitando os recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho em equipa, promover a

capacidade, motivagéo e autonomia da populagao.

Assim sendo, para dar sustentacdo a realizacdo deste trabalho tivemos por base a
metodologia de projeto que tem como objetivo central a andlise e a resolucao de problemas
em equipa, através de diversas técnicas que permitem a recolha, obtencdo e andlise de
informacéo, determinando assim as agfes a serem adotadas, quando e como devem ser

implementadas, respondendo a questao “o que fazer e como fazer” (Ferrito et al., 2010).

No contexto de estagio, através da metodologia de projeto, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas a enfermeira gestora e ao diretor do bloco operatério, e foi realizada a
andlise SWOT de modo a definir o problema e fazer um diagnostico de situagcéo. Este
método de analise foi utilizado pois permitiu reforcar a necessidade do projeto com o tema
“Acompanhamento da crianca/jovem no periodo perioperatério” referidos pela enfermeira
gestora e diretor do BO e auxiliou na investigacao do diagnéstico de situacdo perante a
equipa de enfermagem que trabalha no local de estagio, através da andlise dos aspetos
positivos e negativos deste projeto, bem como o que pode ser realizado de modo a ser

possivel a sua implementacéo.

O diretor do servico de Anestesiologia e Bloco Operatério e a Enfermeira Gestora do
Bloco Operatério concederam-nos autorizagdo para a elaboracdo deste projeto, bem como

para a execuc¢ao das atividades planeadas.

Serdo abordadas de seguida as etapas realizadas ao longo do periodo de estagio: o
diagnostico de situacdo e identificacdo do problema, o planeamento das atividades, a

execucao das atividades planeadas e a avaliacdo e discusséo dos resultados.
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2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Esta problematica surgiu no ambito do exercicio profissional enquanto enfermeira no
bloco operatério com o intuito de contribuir para a qualidade dos cuidados prestados a
crianca submetida a intervencao cirdrgica e otimizacdo da gestdo dos cuidados de saude.
Os enfermeiros, como parte integrante da equipa do bloco operatério, sdo elementos
fundamentais no cuidado a crianca e familia no periodo perioperatério.

Indo ao encontro do supramencionado e apds termos identificado a problematica em
estudo, mais concretamente a identificacdo e validagdo do problema ao qual pretendemos
dar resposta foi importante definir o método de andlise do mesmo, sendo que decidimos
utilizar como instrumento a analise SWOT.

O método de Andlise SWOT é uma das técnicas mais utilizadas na investigacéo
social, quer na elaboracdo de diagnésticos, quer em andlise organizacional (Ferrito et al,
2010).

A andlise SWOT (Strengths — Forcas; Weaknesses — Fraquezas; Opportunities -
Oportunidades e Threats — Ameacas) subdivide-se em ambiente interno (forcas e fraquezas)
e ambiente externo (oportunidades e ameacas), permitindo desta forma identificar pontos de
melhoria, estabelecer metas e introduzir acdes de melhoria da qualidade dos cuidados
(Daychoum, 2016).

Para a realizacao da analise SWOT recorremos a informa¢fes que foram extraidas
da pratica diaria através da observacdo das intervengbes da equipa multidisciplinar,
especialmente da equipa de enfermagem relativamente a problematica em estudo e que
foram de extrema importancia para estabelecer as forgas internas e externas da equipa,
bem como oportunidades e ameagcas.

As forcas dizem respeito a fatores internos da organizagdo que movem a equipa em
direcdo ao sucesso (Daychoum, 2016; Fine, 2010).

As oportunidades sdo os aspetos positivos da organizagdo e que influenciam
positivamente a equipa, sendo que nédo existe um controlo sobre a atuacdo. Deste modo,
determinar as oportunidades da equipa implica também refletir sobre a conjetura no ambito
politico, econdmico, social e demografico procurando estabelecer uma correlacdo do
ambiente externo com a prépria equipa (Daychoum, 2016; Fine, 2010).

As fraguezas estéo relacionadas com as desvantagens internas da organizacao e

com aquilo que a equipa perceciona como uma desvantagem ou como algo que nao
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funciona corretamente e nas quais se podem introduzir melhorias (Daychoum, 2016; Fine,
2010).

As ameacas sdo aspetos negativos do ambiente externo com potencial de
comprometer o sucesso do projeto na organizacdo (Daychoum, 2016). As ameacas, ao
contrario das oportunidades, sdo forcas externas ao ambiente da equipa e que podem
influenciar negativamente a mesma. Sempre que se identificam ameacas estas devem ser
consideradas uma preocupac¢ao uma vez que pode influenciar a interagédo entre os membros
da equipa mas também condicionar negativamente os resultados do trabalho desenvolvido.

No quadro seguinte (Quadro 1) apresentamos resumidamente os pontos fortes, os
pontos fracos, as oportunidades e a ameaca, resultados obtidos apds observacéo e analise
da entrevista semiestruturada ao diretor do Bloco Operatério e Enfermeira Gestora, e apos
conversas informais com a equipa de anestesia, de enfermagem e de assistentes

operacionais que exercem func¢des no recobro de ambulatorio, UCPA e salas operatorias.

PONTOS FORTES (S)

PONTOS FRACOS (W)

S1 — Recomendacédo da implementacdo
do projeto devido ao despacho de 2 de
Agosto de 2017

S2 — Equipa do recobro de ambulatério e
UCPA ja permitem o acompanhamento
da crianca pela pessoa significativa

S3 — Equipa de anestesia especialista em
pediatria € pequena e concorda com a
presenca da pessoa significativa no

W1 - Resisténcia a mudanca por
parte da equipa multidisciplinar

W2 - Dificil esquematizacdo dos
circuitos corretos seguindo as
recomendacdes da DGS

W3 — Falta de consulta ou visita de
enfermagem para preparacdo da
crianca e familia

W4 - Desmotivacao dos profissionais

periodo perioperatério

S4 — Equipa de enfermagem frequente
na pediatria é pequena e concorda com o
projeto

OPORTUNIDADES (O)
Ol1 - Cultura organizacional direcionada
para melhoria continua da qualidade e projeto por parte de alguns
seguranca da pessoa profissionais
02 — Recomendacgéo da implementagéo do T2 - Decisdo final cabe ao
projeto devido ao despacho de 2 de Agosto anestesiologista da sala operat6ria
de 2017

AMEACAS (T)
T1 - Dificuldade de aceitacdo do

Quadro 1 - Anélise dos Fatores como Forcas Internas e Externas

De acordo com o quadro dos fatores como forcas internas e externas, e apés analise
dos pontos fortes, fracos, oportunidades e ameacas foi dificil identificar intervencdes
especificas para promover o acompanhamento da crian¢a no periodo perioperatdrio. O facto
de enumerar os pontos fortes, fracos, oportunidades e ameacas deu-nos uma o6ptima

perspetiva do que seria necessario ter em conta para o sucesso da implementagdo do
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projeto, no entanto, de modo a ultrapassar as condicionantes implicitas, foi necessario

providenciar estratégias que dessem resposta a todos esses pontos.

No quadro seguinte (Quadro 2) explicamos a relacdo encontrada entre as forcas e as
fraguezas, bem como as oportunidades e as ameacas, identificando intervencfes
especificas e claras de modo a atingir o objetivo geral: implementar um projeto de atuagéo
relativamente a importancia do acompanhamento da crianca no periodo perioperatorio, ou
seja, permitir e promover o acompanhamento da criangca no periodo perioperatério pela
pessoa significativa de modo a minimizar ansiedade e trauma na crianga e familia neste

momento tdo vulneravel das suas vidas.

ANALISE EXTERNA

ANALISE INTERNA
FORCAS (S) FRAQUEZAS (W)
Elaborar uma Instrucdo de Descrever novos circuitos de passagem da zona de
Trabalho relativa ao transfer in e recobro de ambulatério para a sala
| “acompanhamento da operatdria e de regresso ao recobro ou sala de espera
‘8’ crianga/jovem no periodo Envolver no projeto outras unidades do hospital que
UQJ perioperatério” de forma a | prestam cuidados a crianga no periodo perioperatério
<9( uniformizar as (servico de internamento, UCPA e ambulatorio)
5 intervencgdes de Capacitar a crianca e familia para o periodo
% enfermagem perioperatério
% Realizar a¢cbes de Motivar os profissionais para a importancia do
formacgé&o nos servicos acompanhamento da crian¢a durante o periodo
afetos ao projeto perioperatério
2 Englobar e alertar as Incentivar as equipas para a importancia de
&)« chefias para a importancia implementar este projeto de modo a promover a
g de implementar este melhoria dos cuidados prestados a crianca e familia no
< projeto periodo perioperatoério

Quadro 2 — Matriz de relacdo SWOT

Aquando da verificacdo de alguma problematica que precisa ser alterada,
aperfeicoada ou implementada, inconscientemente ponderamos os pontos fortes e fracos do
contexto e 0 que podemos fazer para os potenciar e ultrapassar respetivamente. Com a
utilizacdo da metodologia de projeto foi mais facil realizar o diagnéstico de situacéo e
explicar & enfermeira gestora do servico as razfes para a implementagdo deste projeto
através de argumentos indiscutiveis e fiaveis. A Pratica Baseada na Evidéncia realmente faz

a diferenca, auxilia na argumentagéo e justificagdo do porqué de determinadas atitudes e
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intervengdes de enfermagem. A analise SWOT, através da enumeracdo das Forcas e
Oportunidades auxilia bastante no controlo e melhoria das Fraquezas e Ameacas, 0 que
permite uma adequada e informada consciencializa¢cdo da problematica em estudo, bem
como das intervenc¢des necessarias para otimizar e colocar em pratica este projeto.

A analise SWOT forneceu uma orientagdo estratégica Util capaz de potencializar o
planeamento em enfermagem. A medida que se implementa a estratégia € preciso rastrear
0s resultados e monitorizar os novos desenvolvimentos nos ambientes interno e externo. No
entanto pode-se esperar que 0 ambiente certamente mude e, quando isso ocorrer, sera
necessario rever a implementacéo, programas, estratégias ou até objetivos. E preciso rever
a matriz regularmente a medida que o ambiente de trabalho interno e/ou externo muda.
Assim, como primeiro passo deve-se eliminar os pontos fracos em areas onde existem
riscos e fortalecer os pontos fortes a fim de aproveitar a0 maximo as oportunidades

identificadas.

2.2. PLANEAMENTO

O planeamento engloba um plano detalhado do projeto constituido pela construcéo
de um cronograma onde constem as atividades programadas, as estratégias, 0os meios e 0s
recursos a utilizar, utilizando uma calendarizacdo de previséo e de realizagéo.

Os meios consistem nos recursos humanos, técnicos, materiais e financeiros
utilizados para realizar as atividades propostas.

As estratégias referem-se a utilizacdo dos meios, ou seja, € através das estratégias
que as tarefas ou plano de acéo sdo concretizados.

No quadro seguinte estéo descritos os objetivos especificos a que o projeto pretende
dar resposta, bem como as atividades e estratégias a realizar de modo a atingir os objetivos

propostos.
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Objetivos Especificos

Atividades/Estratégias a desenvolver

Elaborar uma instrucéo
de

“Acompanhamento da

trabalhno  sobre

crianca/jovem no

periodo perioperatorio”

Elaboracéo de proposta para a criacdo de novos circuitos de
passagem (para a pessoa significativa):

- da zona de transfer in e recobro para a sala operatoria

- de regresso ao recobro ou sala de espera, consoante a
crianca esteja internada ou em regime de ambulatério

Afericdo de condi¢Bes estruturais de modo ao acompanhante
poder trocar de roupa antes de entrar no BO

Realizacdo de Revisao Integrativa da Literatura

Envolver no projeto
do

que prestam

outras unidades
hospital
cuidados a crianga no

periodo perioperatorio

Realizacdo de acbGes de formacdo de modo a facilitar a
integracdo das unidades com elo de ligagéo a equipa do BO
Realizacdo de reunides multidisciplinares de modo a motivar
0s profissionais para a importancia do acompanhamento da
crianca durante o periodo perioperatério

Capacitar a crianca e
familia para o periodo
perioperatério

Elaboragéo de folheto informativo destinado a crianga e familia
Elaboracdo de um poster informativo a afixar nos locais
necessarios

Realizacdo de ensinos sobre o acompanhamento no pré-

operatorio, na sala operatéria e no pés-operatorio

Quadro 3 - Estratégias desenvolvidas face aos objetivos propostos

Nos apéndices do trabalho poderdo ser visualizados o cronograma do projeto de
estagio (Apéndice 1), bem como os documentos facultados pela ESS/IPS onde estédo
descritos o problema/diagndstico de situagéo e o planeamento do projeto (Apéndices Il e 1l1),

em maior detalhe.

2.3. EXECUCAO

A fase da execucdo é uma etapa que comporta muitas expetativas no que concerne
a aprendizagem, desenvolvimento de competéncias e, também, capacidade de resolugéo de

problemas (Nunes et al, 2010).
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Nesta etapa sdo colocadas em prética as atividades e estratégias planeadas na
etapa do planeamento de modo a concretizar na pratica o projeto de implementagéo
delineado, de acordo com 0s meios e 0s recursos disponiveis.

Assim, ao longo do periodo de estagio foram realizadas varias atividades de modo a

dar resposta aos objetivos propostos.

Realizdmos um folheto informativo para a crianca e seu acompanhante que descreve
0 que é necessario a crianca e acompanhante saberem sobre o periodo perioperatério, 0
que podem fazer de modo a minimizar a ansiedade e medos da crian¢ca e o que o hospital
providencia de modo a proporcionar a melhor experiéncia possivel da crianca que sera
submetida a cirurgia (disponivel no Apéndice VI). Ainda néo foi decidido onde e por quem o

folheto informativo seré entregue.

Por exemplo, sdo abordados varios temas importantes que possam suscitar ddvidas
ou receios, quer a crianga, quer ao acompanhante. Por exemplo:

v" O que pode provocar ansiedade na crianga/jovem:
e Local estranho

e Pessoas estranhas e de farda

e Saber que vai ser operado

e Medo de técnicas invasivas

¢ Medo de ficar longe do acompanhante

v' Como proporcionar uma boa experiéncia:

e A crianga/jovem sera informada sobre o que vai acontecer

e Pode brincar com brinquedos do servico ou dela, fazer desenhos, distrair-se com
novas tecnologias que leve consigo

e Pode levar o brinquedo preferido para a sala operatoria, depois de higienizado

e A crianga/jovem pode estar junto da pessoa significativa:

antes da cirurgia,

no percurso até a sala operatoria,

na sala operatéria até adormecer,

no recobro apos a cirurgia.

v Como acompanhar a crianga/jovem e minimizar a sua ansiedade:
e Sera informado sobre o que vai acontecer

e Serdo esclarecidas duvidas e receios
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e Pode colaborar sempre que solicitado pelo profissional de saude (ajudar a tomar a
pré-medicacao e no momento das técnicas invasivas, por exemplo)

e Pode distrair a crianca/jovem, brincar, sorrir, dizer piadas, ler uma historia, jogar um
jogo

e Ird vestir uma farda descartavel, touca e sapatos de protecdo para entrar na sala
operatéria

e No percurso até a sala operatéria deve acompanhar a criancal/jovem e focar-se

apenas nela para a ajudar.

Realizdamos também um poster informativo que sera afixado nos locais necessarios,
internamento de pediatria, cirurgia de ambulatério e recobro. Este poster é um resumo do
poster e foca nas atividades que o acompanhante pode realizar com a crianga de modo a
minimizar a sua ansiedade e o0s seus medos do ambiente estranho, e por vezes

desconhecido, que o rodeia quando é hospitalizado (Apéndice VII).

Realizdmos ainda uma instrugéo de trabalho que descreve o procedimento a realizar
guando a PS acompanha a crianga até a sala operatéria para 0 momento da indugdo
anestésica, bem como o circuito do percurso que o acompanhante realizard junto com a
crianca desde a entrada do transfer in (seja da proveniéncia do internamento como da
cirurgia de ambulatorio) até a sala operatdria e o percurso inverso apos a inducdo

anestésica.

Resumidamente, a pessoa significa (mée/pai/pessoa significativa) da crianga/jovem
proveniente do internamento deve ter conhecimento dos seus direitos e deveres. Tem direito
a acompanhar a crianga/jovem de acordo com o Despacho n.° 6668/2017 do Diario da
Republica, 2.2 Série — n.° 148 — 2 agosto 2017, caso seja esse 0 seu desejo e haja

autorizacdo do anestesiologista que estara na sala operatoria.

A pessoa significativa deve ser informada da possibilidade de acompanhar o seu
familiar & sala operatoria até ao momento do inicio da inducdo anestésica; ser informado
que o seu dever € acompanhar o seu familiar de modo a reduzir o medo e a ansiedade, e
ndo a exponenciar esse medo e ansiedade; tem direito a decidir se acompanha ou ndo a
crianca/jovem; o adolescente pode decidir se € acompanhado ou ndo pela mée/pai ou outra
pessoa significativa; deve vestir indumentaria propria (protetores de sapatos, touca e
indumentaria descartavel) antes da entrada no transfer in e desinfetar as maos com solugao

alcodlica:
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e Proveniente do internamento: a pessoa significativa é acompanhada até ao wc
(cacifos existentes no wc) para trocar de roupa e depois acompanha a crianga/jovem
até a sala operatoria;

¢ Proveniente do ambulatério: a pessoa significativa acompanha a crianca/jovem até a

sala operatdria, ja vestido com a indumentaria adequada.

A pessoa significativa deve manter-se junto do seu familiar, evitando contato com
outros clientes de modo a garantir a sua privacidade durante o percurso até a sala
operatoria; na sala operatdria deve manter-se junto do seu familiar e ser esclarecido sobre
os procedimentos que ira observar; apos a criangal/jovem adormecer a pessoa significativa &
acompanhada pela assistente operacional até a saida do bloco operatério onde trocara de
roupa:

¢ Proveniente do internamento: a pessoa significativa € acompanhada até ao wc

(cacifos existentes no wc) para trocar de roupa e depois o assistente operacional do

transfer in encaminha até a sala de espera;

¢ Proveniente do ambulatério: é acompanhado pela assistente operacional da sala até

ao recobro de ambulatorio.

Apés a crianca/jovem chegar a Unidade de Cuidados Pdés-Anestésicos e serem
prestados os cuidados necessarios pela enfermeira, a assistente operacional informa o
acompanhante que pode permanecer junto da crianca/jovem, ndo podendo trocar de lugar
com outra pessoa; ha UCPA o acompanhante vestird a indumentaria adequada (touca,

sapatos e bata descartavel).

A entrada do acompanhante na sala operatéria estd condicionada a decisdo do

anestesiologista da sala operatoria.

Foi realizada uma agédo de formacdo em servico no Bloco Operatério Central do
Hospital de Lisboa e Vale do Tejo de modo a apresentar o projeto, a instru¢gdo de trabalho, o
folheto e o poster informativo. No entanto ainda néo foi realizada a acdo de formacdo no

servigo de internamento de pediatria.

Aguardamos a aprovacao final institucional para a efetiva implementacé&o do projeto.
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2.4. AVALIACAO/DISCUSSAO DE RESULTADOS

A avaliacdo de um projeto pode ser dividida em duas partes, a avaliagdo intermédia
(realizada em simultdneo com a execucdo do projeto) e a avaliacdo final (ou seja, avaliagdo
do processo e produto do projeto), tal como afirmam as autoras Nunes et al (2010). Desta
forma, a avaliacdo feita ao longo da execucdo do trabalho permitiu realizar algumas
alteracOes, tanto da fase do planeamento como da propria execucao, como por exemplo o
aperfeicoamento do folheto informativo e do questionario de avaliacdo da satisfacdo dos

clientes.

Uma vez que o projeto ainda nédo foi implementado, ndo possuimos resultados finais,
apés a implementacgédo, para discutir ou apresentar. No entanto, consideramos pertinente
referir que toda a equipa de enfermagem e multidisciplinar esta mais desperta para esta
problemética e pretendem promover o acompanhamento da criangca/jovem sempre que

possivel.

Apés a implementacdo do projeto, caso haja necessidade, poderd ser revista a
instrucao de trabalho e sera realizado um follow up de modo a perceber se as criancas e
seus acompanhantes se sentiram menos ansiosos e se foi benéfico o acompanhamento da

crianca pela PS em todos os momentos do periodo perioperatorio.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O local de estagio é o contexto onde o estudante ou profissional realiza um horério
de formacéo, observacao ou pratica de cuidados, tendo como apoio um tutor no contexto de

estagio e um tutor ou orientador da escola que frequenta.

O estagio de prestacdo clinica teve a duragdo de 360 horas, 124 horas no 2°
semestre (de 7 de Maio a 30 de Junho de 2018) e 236 horas no 3° semestre (24 de
Setembro de 2018 a 31 de Janeiro de 2019).

O local de estagio onde foram realizadas grande parte das horas de estagio foi o
servico de Bloco Operat6ério Central de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo, no
entanto, foram realizados dois dias de observacdo num Bloco Operatério de um Hospital
Pediatrico de modo a compreender a importancia do acompanhamento da crianga/jovem por
parte da mae, pai ou pessoa significativa ao longo de todo o percurso da experiéncia

cirargica.

3.1. ESTAGIO NO BLOCO CENTRAL DE UM HOSPITAL DE LISBOA
E VALE DO TEJO

O estagio decorreu no Bloco Operatério Central de um hospital da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, de 7 de Maio de 2018 a 31 de Janeiro de 2019, num total de 360 horas de

prestacgéo clinica, divididas em dois momentos.

No 2° semestre foram realizadas 124 horas de estagio, cumpridas integralmente no
Bloco Operatorio, divididas entre periodo de pesquisa bibliografica, entrevista com
enfermeira gestora e diretor clinico, realizagdo do projeto de estagio e prestacdo clinica com
pratica de cuidados de enfermagem perioperatéria, realizando maioritariamente funcdes de

enfermeira circulante e instrumentista na especialidade cirdrgica de urologia.
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A opcao pelo estdgio da prestacdo clinica no ambito da especialidade cirargica de
urologia deveu-se ao facto de ser uma area de interesse pessoal, com necessidade de
adquirir conhecimentos e competéncias praticas visto que houve uma evolugéo significativa
desta especialidade com a introducao de novas cirurgias e abordagens cirurgicas. Ha alguns
anos, por realizar fungbes de enfermeira circulante, foi necessario a dedicacao
maioritariamente a circulagéo e instrumentacdo de duas novas especialidade cirargicas no
BO, oftalmologia e otorrinolaringologia, bem como na gestéo e organizagéo de instrumentais

cirurgicos e realizacdo de listagens de materiais consumiveis.

Apesar de realizar funcdo de enfermeira de anestesia em todas as especialidades
cirdrgicas existentes no servico (cirurgia geral, ginecologia, urologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, oftalmologia e dermatologia) e de enfermeira circulante e instrumentista
nas especialidades cirurgicas de cirurgia geral, ginecologia e dermatologia, a enfermagem
Perioperatéria ndo € uma area estanque, assim, tornou-se essencial aprender mais e

desenvolver novas competéncias.

3.1.1. Desenvolvimento de Competéncias no Local de Estagio

No local de estagio, para além de desenvolver o projeto sobre o “Acompanhamento
da crianga no periodo perioperatério”, também procuramos desenvolver competéncias na
especialidade cirurgica de Urologia pois é uma area cirdrgica em constante evolugéo, cada
vez mais com cirurgias minimamente invasivas e utilizagdo de novas técnicas no HLVT. O
facto de exercer funcbes como enfermeira de anestesia, circulante e instrumentista em
varias especialidades cirdrgicas que nao a urologia, tornou indispensavel o foco desta
vertente em contexto de estdgio na prestacdo clinica de cuidados em enfermagem
Perioperatéria. Assim, sob orientagdo do enfermeiro tutor, procurou-se adquirir
conhecimentos e competéncias na especialidade cirdrgica de urologia como enfermeira

circulante e instrumentista.

Por ser enfermeira Perioperatdria h4 10 anos e exercer fun¢gbes de enfermeira de
anestesia em todas as especialidades cirargicas existentes no contexto de trabalho (Cirurgia

geral, Ginecologia, ORL, Dermatologia, Oftalmologia Urologia e Ortopedia) e também na
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terapia eletroconvulsivante (Psiquiatria) e fungdes de enfermeira circulante e instrumentista
em todas as areas cirurgicas referidas anteriormente, exceto na Urologia e na Ortopedia,
apesar de ja ter realizado fungdes de enfermeira circulante nestas areas ha alguns anos
atras (foi necessario o foco noutras areas cirurgicas por caréncia do servigo), tornou-se

pertinente adquirir novas competéncias em novas especialidades cirdrgicas.

Assim, ao longo do estagio resolvemos rever e reaprender algumas competéncias de
enfermeira circulante e adquirir competéncias na instrumentacdo da especialidade de

Urologia.

Foram muitos os dias de estadgio em que acompanhamos o enfermeiro orientador
nestas funcdes, bem como duas enfermeiras peritas em circulagdo e instrumentacdo na
urologia, e todo o conhecimento transmitido por eles e 0 modo como explicaram todos os

passos e todos 0s pressupostos associados a esta dinAmica, foi bastante enriquecedor.

Os clientes submetidos a cirurgia urolégica sdo muito variados: criangas submetidas
a circuncisdo ou plastia do freio, adultos e idosos submetidos a ressec¢fes transuretrais da
bexiga (homens e mulheres) ou da proéstata, colocacdo de stent ureteral (homens e
mulheres) com ou sem ureterolitoextragdo, orquidectomia, hidrocelectomia, nefrostomia,
nefrectomia por laparotomia, nefrectomia parcial por laparoscopia, prostatectomia radical por

laparotomia, prostatectomia por laparoscopia, cistectomia por laparotomia...

Foi gratificante redescobrir este mundo e esta especialidade. Os enfermeiros,
circulante e instrumentista, devem preparar tudo 0 que é necessario para cada cirurgia
(instrumental cirdrgico, consumiveis, equipamentos, disposi¢cdo na sala operatoria), saber os
passos da cirurgia, antecipar necessidades e prestar cuidados de enfermagem humanizados
e de qualidade ao cliente cirargico do foro urolégico, assegurando a sua seguranca e

conforto.

Este estagio ja se mostrou muito util aquando da instrumentacdo da especialidade
cirirgica de Ginecologia devido a semelhanca de instrumentos (por exemplo da
ressetoscopia) e em caso de complicacdes relacionadas com a bexiga ou ureteres devido
ao conhecimento da anatomia e passos cirdrgicos (das intervencdes realizadas na urologia)
e dos instrumentos cirdrgicos diferentes até agora desconhecidos. Sentimo-nos muito mais
capazes e seguras e neste tipo de cirurgias e complicacdes pois pudemos antever passos e

antecipar necessidades em momentos de grande tenséo.
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3.1.2. Caracterizacdo do espaco fisico

O Hospital é recente e é composto por 7 pisos. O Bloco Operatério Central localiza-
se no piso 2, na ala Norte, perto das Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios (C e
D). O BO engloba o servico de Anestesiologia, Recobro de Fase 1 (Unidade de Cuidados
P&s-Anestésicos), recobro de Cirurgia de Ambulatério e Unidade de Cuidados Intermédios
Cirurgicos, que neste momento funciona como servigo de acolhimento ao cliente cirurgico da
cirurgia convencional programada. Esta unidade tem capacidade maxima para 6 camas e

respetivas monitorizagdes, com cortinas individuais de modo a permitir a privacidade.

Uma enfermeira e uma assistente operacional, de segunda a quinta-feira, das 8 as
17 horas, recebem os clientes referidos nos planos operatorios da cirurgia programada das
varias especialidades cirargicas. A enfermeira realiza o acolhimento, realiza todas as
guestdes pertinentes, explica todos os procedimentos, esclarece dividas, coloca soroterapia
e realiza os registos informaticos. Aquando da transferéncia do cliente para o BO realiza o
Handover via telefénica para a enfermeira de anestesia de cada sala operatoria.

Figura 1 — Localizacéo do Bloco Operatério Central no piso 2 (Fonte: Regulamento do BO)

O BO possui um corredor de entrada com acesso controlado. A entrada situa-se o
gabinete da secretaria de unidade. A partir deste ponto € necessario utilizar protecdes de
sapatos pois apesar de ser uma zona livre, € uma zona comum distribuida por varias salas:
sala de refeigBes (onde os profissionais podem realizar as suas refeigdes), sala de reunides,
casas-de-banho feminina e masculina, gabinete da enfermeira gestora, sala dos
computadores (onde séo realizados os registos informaticos médicos/cirdrgicos dos clientes)

e vestiarios, masculino e feminino.

Apés este espaco todos os corredores sdo zonas semi-restritas, ou seja, €
necessaria indumentaria propria e especifica: socos, roupa de bloco operatério verde ou

descartavel (azul escura) e touca para cabelo.
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Em baixo, na Figura 2, esta a planta do BO, recobro e UCPA. Resumidamente,
existe a zona do transfer in onde os clientes dao entrada no BO, a sala de rece¢do de
material consignado, a sala de arrumos de carros de transporte de material, a sala de
consumiveis estéreis, a sala de consumiveis ndo estéreis, o gabinete do responsavel do
armazém do BO, a sala de inducdo anestésica, o laboratério (onde se preparam as pecas
cirirgicas em contentores para posterior envio para o servico de anatomia patoldgica), a
sala dos instrumentais cirlrgicos estéreis, a sala de limpos/sujos (lavagem e desinfecao das
almofadas de gel e edredons e maquina de arrastadeiras), sala de lavagem e desinfe¢éo de
socos, sala de arrumos de material e equipamento elétrico [carregadores dos motores de
ortopedia, seringas infusoras, aquecedores de soros e dispositivos de monitorizagdo para
anestesia (BIS e TOF), consolas de eletrocirurgia, consolas de laser, consolas de
artroscopia e ressetoscopia, etc.], farmécia (medicagdo, soros e liquidos de lavagem e
desinfegdo), sala “dos frios” (sala onde existe o cofre de armazenamento dos
estupefacientes, com chave prépria e frigorificos onde esta armazenada toda a medicagéo
gue necessita de frigorifico), estas duas salas tém um suporte com codigo a entrada pois as
chaves da porta ficam aqui guardadas para controlo de entradas; sala de contentores de
residuos e 9 salas operatdrias. Apenas uma sala se encontra desativada pois é utilizada
como sala de armazenamento dos microscopios de ORL e oftalmologia, dos equipamentos
e ventiladores suplentes de anestesia.

Figura 2 — Planta do Bloco Operatdrio Central (Fonte: Regulamento do BO)
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Todas as salas, exceto a sala 9, dividem uma sala de desinfecdo e sala de sujos,
comum entre elas, assim como o corredor de entrada dos clientes. Todo o corredor em
redor das salas operatdrias possui carros de armazenamento de consumiveis especificos
para cada especialidade cirirgica, carros de preparacdo de materiais cirirgicos para cada
sala operatoria, os trolleys de laparoscopia e endoscopia e carros de preparacdo de
suportes de brago, perneiras, apoios laterais e outros, para cada sala operatoria.

O recobro de ambulatério tem 10 camas e 10 cadeirdes com respetivos aparelhos de
monitorizacdo, destinados a recuperacdo de fase 1 e 2 dos clientes operados em regime de

ambulatério.

A UCPA tem 9 espacos com respetiva monitorizacdo, destinado a recuperagéo pos-

anestésica de fase 1 dos clientes operados em regime de internamento ou de urgéncia.

3.1.3. Caracterizagdo da constituicdo da equipa

7

Anualmente € realizada a atualizacdo da informagdo relativa aos elementos
constituintes da equipa do Bloco Operatério pela enfermeira adjunta do BO. Existe um
documento informéatico onde estdo descritos 0os nomes e idades dos enfermeiros, 0 seu grau
académico, realizacdo de pos-graduacdo, mestrados e cursos de especializacdo, anos de
experiéncia profissional no BO do HLVT e outra experiéncia profissional. Através da
consulta desse documento, apOs autorizagdo da enfermeira gestora e conversa com 0
enfermeiro orientador, foi possivel compreender o funcionamento da equipa na sala
operatéria ao conhecer as fungdes que os varios elementos realizam consoante as

especialidades cirurgicas.

O BO é constituido por uma equipa multidisciplinar de enfermeiros e assistentes
operacionais distribuidos pelos servicos especificos onde exercem funcdes (Grafico 1). O
servico de Esterilizacdo é gerido pela enfermeira responsavel. A equipa do recobro de
ambulatério e UCPA é Unica e constituida por 10 enfermeiras. A equipa maior é a equipa
das salas operatérias do BO, sendo constituida por 1 enfermeira gestora, 1 enfermeira
adjunta (que também exerce funcBes nas salas operatérias quando necessario) e 44

enfermeiros.
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Enfermeiros
111

10

E Responsavel da Esterilizacédo
® Gestora do BO

Adjunta do BO
B Recobro e UCPA

® Salas Operatorias

Grafico 1 — Distribuicdo dos enfermeiros por funcdes e local de trabalho

Dos 44 enfermeiros que prestam cuidados nas salas operatérias, 19 s6 fazem
horario das cirurgias programadas, das 8 as 19 horas; 10 s6 fazem turnos de urgéncia (das
8 as 20 horas e das 20 as 8 horas, turnos de 12 horas por preferéncia dos profissionais) e
15 enfermeiros realizam rotatividade de turnos entre as cirurgias programadas e os turnos

de urgéncia, conforme necessidade do servico.

Diariamente sdo sempre 3 os enfermeiros por sala operatéria, cumprindo uma das

recomendacdes da AESOP relativamente a dotacdo segura da sala operatéria, um

enfermeiro de anestesia, um enfermeiro circulante e um enfermeiro instrumentista.

Em cada turno da urgéncia existe um enfermeiro circulante, um enfermeiro de
anestesia e um enfermeiro instrumentista, todos com experiéncia na sua funcdo em todas as
especialidades cirdrgicas existentes. Na distribuicdo diaria das salas operatorias das
cirurgias programadas, realizada pela enfermeira adjunta e autorizada pela enfermeira
gestora, os enfermeiros sédo distribuidos de acordo com as suas areas de conhecimento e
competéncia nas funcdes respetivas e especialidade cirtrgica adjacente. Por exemplo, na
sala de cirurgia geral, o enfermeiro instrumentista tem de saber instrumentar a especialidade
de cirurgia geral; o enfermeiro circulante tem de saber circular e o enfermeiro de anestesia

tem de saber as suas fungfes de anestesia nesta especialidade.

Apenas 5 enfermeiros ndo realizam fungBes de anestesia (apenas realizam fungdes
de enfermeiro circulante e instrumentista), 3 apenas realizam funcbes de enfermeiro de
anestesia (encontram-se atualmente em integracdo na funcéo de enfermeiro circulante); 16
ocupam fungbes de enfermeiro de anestesia e circulante; e 20 enfermeiros realizam as trés

fungBes na sala operatdria (Grafico 2).

54



Funcdes do Enfermeiro
3

5

B Anestesia

B Anestesia e Circulacao

Circulagéo e Instrumentacéo

B Anestesia, Circulagdo e

Instrumentacéo

Grafico 2 — Distribuicdo dos enfermeiros por funcdes na sala operatéria

Todos o0s 23 enfermeiros

instrumentistas

instrumentam cirurgia geral, 22

instrumentam também ginecologia, 4 instrumentam urologia, 4 instrumentam ORL, 4

instrumentam oftalmologia e 16 instrumentam ortopedia.

Do total de 16 enfermeiros instrumentistas de ortopedia, 5 apenas realizam turnos

diurnos de cirurgia programada, 5 s6é fazem turnos de urgéncia e 6 fazem turnos de urgéncia

e de programada conforme necessidade do servico.

No quadro seguinte os enfermeiros que apenas realizam turnos de urgéncia ndo

estdo contemplados pois ndo realizam habitualmente a grande maioria das cirurgias

programadas e nao exercem funcfes frequentemente em varias especialidades cirargicas

de cirurgia convencional.

C(i;rurgila Ginecologia | ORL | Oftalmologia | Urologia | Ortopedia
era

Enfermeiro de 31 31 31 31 31 31
Anestesia

Er]fermelro 31 31 21 26 7 24
Circulante

Enfermeiro 17 14 4 4 4 11
Instrumentista

Quadro 4 — Distribuicdo dos enfermeiros por fungdes consoante as especialidades cirlrgicas

Para uma melhor comparacgéo, no grafico seguinte (Grafico 3) podemos visualizar o

referido no quadro anterior.
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Funcdes dos enfermeiros por Especialidades Cirargicas
Ortopedia 31
Urologia 31
Oftalmologia 31 m Enfermeiro Instrumentista
| ® Enfermeiro Circulante
ORL 31 ® Enfermeiro de Anestesia
- . 31
Ginecologia 31
. . 31
Cirurgia Geral 31
0 10 20 30 40

Gréfico 3 - Distribuicdo dos enfermeiros por fun¢des consoante as especialidades cirdrgicas

No gréfico seguinte (Gréfico 4) é possivel visualizar a distribuicdo de enfermeiros
circulantes consoante as especialidades cirtrgicas. Ndo estdo incluidos os enfermeiros que

apenas realizam turnos de urgéncia.

Enfermeiro Circulante

m Cirurgia Geral

~

E Ginecologia

= ORL

m Oftalmologia

26 .
31 ® Urologia

= Ortopedia

21

Gréfico 4 — Distribuicdo dos enfermeiros circulantes por especialidade cirargica

Relativamente aos enfermeiros instrumentistas, no grafico 5 podemos verificar a sua

distribuicdo por especialidades cirargicas.
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Enfermeiro Instrumentista

® Cirurgia Geral
E Ginecologia
HORL

m Oftalmologia
m Urologia

= Ortopedia

14

Gréfico 5 — Distribuicdo dos enfermeiros instrumentistas por especialidade cirtrgica

No local de transfer in existem 2 assistentes operacionais destinados apenas a essa
funcéo, ndo entram no bloco operatério nem vao para salas operatorias. O seu trabalho € ir
buscar clientes aos servigos de internamento, acompanhar os pais/pessoa significativa da
crianca/jovem proveniente do servigo de internamento até a sala de espera da UCPA, levar
as pecas de anatomia patolégica, ir buscar componentes sanguineos, ir a farmacia buscar
medicacdo que seja necessaria ou precise de refrigeracao, realizar higienizacdo das camas
dos clientes antes de as enviar para a UCPA e realizar higienizacdo das marquesas
operatorias ap@s saida das salas operatorias.

Os enfermeiros e assistentes operacionais das salas operatérias sdo distribuidos
diariamente (numa distribuicdo semanal realizada pela enfermeira adjunta e/ou autorizada
pela enfermeira gestora) consoante as salas operatdrias que funcionam nesse dia. No
guadro abaixo encontra-se a distribuicdo das especialidades cirdrgicas por sala operatoria, e
seguindo este esquema, é realizada a distribuicdo para os enfermeiros, de acordo com as

suas fungbes e outra distribuicdo para os assistentes operacionais.

No anexo | apresentamos o impresso da distribuicdo semanal da equipa de

enfermagem, por salas operatorias, funcdes e dias da semana.

Para realizar a distribuigdo semanal dos enfermeiros de acordo com as suas
competéncias, as enfermeiras adjunta e gestora regem-se pelo quadro seguinte pois sabem
quais as especialidades cirargicas em cada sala operatdria, em todos os momentos da
semana (especialidades normalmente convencionais sublinhadas a amarelo, especialidades

normalmente de ambulatério sublinhadas a verde).
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Sala | Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
1 Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia Urologia
5 Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia
Ortopédica Ortopédica Ortopédica Ortopédica Ortopédica
Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia
Cirargica Cirargica Cirdrgica Cirdrgica Cirargica
Cirurgia Geral | Cirurgia Geral | Cirurgia Geral | Cirurgia Geral | Cirurgia Geral
_ _ Ginecologia** : ,
5 Ginecologia ORL ORL Ginecologia
ORL**
7 Oftalmologia Ortopedia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia
. . ; Cirurgia Geral
Cirurgia Geral Urologia Ortopedia Ginecologia** -
ORL Oftalmologia*
9 Psiquiatria : Psiquiatria
Oftalmologia** Dermatologia*

Quadro 5 — Distribuicdo das especialidades cirdrgicas pelos dias da semana e salas operatérias

Algumas salas operatorias dividem-se em dois periodos*, manha (8h as 13h30) e
tarde (13h30 as 19h), a sala 9 funciona sempre das 8h as 14h exceto a quinta-feira (das 8h
as 19h) e as salas 4,5 e 7 a sexta-feira também funcionam apenas das 8h as 14h. Noutros
dias alternam especialidades cirargicas de 15 em 15 dias**, por exemplo a quinta-feira, a
sala 8 alterna cirurgia geral de ambulatério com ginecologia de 15 em 15 dias** e a sala 9
alterna ORL e oftalmologia convencional.

Apbs descricdo da constituicdo da equipa e o modo como é dividida de acordo com
as especialidades cirirgicas e respetivas funcdes, € também pertinente realizar uma
descricdo relativamente a experiéncia académica e profissional dos enfermeiros que

exercem fungdes no bloco operatério central do HLVT.

Como referido no inicio do capitulo, séo 44 os enfermeiros que exercem fungdes nas
salas operatorias. A equipa de enfermagem é maioritariamente feminina, 46 enfermeiras e

apenas 9 enfermeiros.

Relativamente a faixa etéria, a grande maioria dos enfermeiros que exercem funcgdes
no Bloco Operatorio (BO, Esterilizagdo e Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos) encontra-
se em idade fértil, dos 24 aos 40 anos de idade (35 enfermeiros, do total de 57), e 22

enfermeiros tém idades compreendidas entre 41 e 61 anos de idade (Gréfico 6).
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Idades dos Enfermeiros

61-65 anos
56-60 anos
51-55 anos
46-50 anos
41-45 anos
36-40 anos
31-35 anos
26-30 anos
inferior ou igual a 25 anos

Gréfico 6 — Distribui¢cdo dos enfermeiros por faixa etaria

O tipo de vinculagdo a instituicAo hospitalar € semelhante, quer seja contrato de
fung&o publica quer seja contrato individual de trabalho. Apenas um enfermeiro tem contrato

de prestagéo de servigos, em meio horério.

7

A equipa de enfermagem é maioritariamente jovem e com tempo de experiéncia
profissional até 15 anos, se bem que nos ultimos anos este servico tem verificado muitas
aquisicdes recentes, dai a discrepancia entre os anos de experiéncia profissional e de
exercicio da profissédo até 5 anos. Os enfermeiros com experiéncia profissional entre 11 a 15
anos tém, na sua maioria, entre 6 a 10 anos de experiéncia no BO do HLVT, no entanto,
também ¢é significativo o nimero de enfermeiros com experiéncia profissional de 11 a 15
anos, mas que estdo no servico ha menos de 5 anos. Verificou-se também que a grande
parte dos enfermeiros peritos e com experiéncia profissional superior a 16 anos exerce
fungcbes no BO do HLVT ha quase tanto tempo como 0s seus anos de experiéncia

profissional (Gréfico 7).

25 22 EXperiencia Protissional

inferior 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 superior
a5anos anos anos anos anos anos anos a 36
anos

®ANOS NO BO HLVT  ®mANOS DE EXPERIENCIA

Grafico 7 — Distribuicdo dos enfermeiros por experiéncia profissional e exercicio de fungdes no BO
HLVT
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Dos 57 enfermeiros que exercem func¢des no servigo, 56 tém o Curso de Licenciatura

em Enfermagem e 1 enfermeiro tem o curso geral do liceu.

A equipa de enfermagem que presta cuidados no servico de Bloco Operatério do
HLVT é diferenciada e realizaram varios Cursos de Especializacdo em Enfermagem. 5
Enfermeiras realizaram o Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica com
mestrado integrado, 2 realizaram Curso de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, e
os Cursos de Especializacdo em Reabilitacdo, Saude Mental e Psiquiatrica e Obstetricia e

Salde Materna tiveram 1 enfermeiro a frequentar.

Foram 16 os enfermeiros que frequentaram Cursos de Pds-Graduacdo nas mais
variadas vertentes como se pode verificar no Grafico 8. Algumas diretamente relacionadas
com a Enfermagem Perioperatéria, como por exemplo, 3 enfermeiras realizaram a PG de
Enfermagem Perioperatéria, 2 a PG de Enfermagem Médico-Cirargica e 1 enfermeira

realizou a PG de Anestesiologia e Controlo da Dor.

Pos-Graduacdes

Enfermagem Perioperatoria

Enfermagem Médico-Cirlrgica
Anestesiologia e Controlo da Dor

Urgéncia e Emergéncia Hospitalar

Urgéncia e emergéncia neonatal e pediatrica
Cuidados Intensivos

Cuidados Paliativos

Gerontologia

Gestéo e lideranca em servigos de saude
Saude Publica

Gestdo em Saude

Tratamento de Feridas e Viabilidade Tecidular
Gestao de feridas crénicas

Gestdo de feridas complexas

Saude Mental e Psiquiatria

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5

Gréfico 8 — Distribuicdo dos enfermeiros com Curso de Pds-Graduacao

Os enfermeiros que exercem fungdes no servico onde se realizou o0 estagio
contribuiram significativamente para 0 enriquecimento deste relatério com o seu
conhecimento e pratica, planeamento de cuidados diferenciados e humanizados,
perspectivas e opinides, pessoais e profissionais e, evidentemente, com toda a sua
experiéncia na area da enfermagem Perioperatéria, em constante busca pela valorizacdo e

reconhecimento deste area tdo especifica como a nossa.
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3.2. ESTAGIO NUM BLOCO OPERATORIO CENTRAL DE UM
HOSPITAL PEDIATRICO

No 3° semestre foi realizado um estagio de dois dias de observacdo num Bloco
Operatorio de um Hospital Pediatrico de modo a compreender a dindmica entre a crianca, o
seu acompanhante e o modo de funcionamento do bloco operatério quando a crianca €

acompanhada no momento da indugéo anestésica.

O Bloco Operatorio é exclusivamente pediatrico e tem decoracdes especificas para
as varias etapas de desenvolvimento da crianga, bem como adequadas as especialidades
cirdrgicas pediatricas. Por exemplo, na sala de ortopedia, a faixa etaria € maioritariamente
adolescente, assim as paredes tém decora¢fes de moda, musica, fotos de carros e motas
reais, cantores e bandas de jovens, etc. Os adolescentes podem decidir se querem ou ndo
ser acompanhados e quem € a pessoa que quer ter presente. Os enfermeiros referiram que
por vezes os adolescentes ndo querem ser acompanhados pelos pais ou outra pessoa

significativa, mas outras vezes preferem ser acompanhados pela namorada ou namorado.

No inicio do turno fomos informados da visdo e missao do Hospital Pediatrico, bem
como das regras do seu funcionamento. Este bloco operatério ja permite, alias, promove a
presenca de um acompanhante desde o primeiro dia da sua abertura. As criancas/jovens
provém do ambulatério (servico e bloco operatério separado) ou do internamento (bloco

operatorio central) e servico de urgéncia.

O corredor de recec¢édo do transfer (proveniente do internamento) da acesso a 3 salas
de inducdo, cada uma das duas primeiras salas tém ligacdo a duas salas operatérias, e a
terceira sala de inducdo apenas tem ligacdo a uma sala operatoria. A crianca é
acompanhada pela PS desde o transfer in, (a PS veste a indumentaria adequada: touca,

bata e sapatos descartaveis) até a sala de inducao.

A crianca € puncionada enquanto a PS a tranquiliza e interage com a equipa
multidisciplinar presente, € realizada a inducdo anestésica e ap0s a criangca adormecer a
enfermeira circulante acompanha a PS até a zona do transfer in onde esta a sala de espera.
ApOs a crianga ser intervencionada é transferida para a UCPA onde a sua cama a aguarda e
apo6s ser monitorizadas e serem prestados os cuidados de enfermagem necessarios, a PS é

chamada da sala de espera e fica junto da crianca enquanto for necessaria a sua
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permanéncia na UCPA. Realizdmos um esquema da disposi¢ao fisica dos espacos acima
referidos (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo do espaco fisico do BO do Hospital Pediatrico

Recc¢éao do BO Sala de Espera do BO
UCPA - TRANSFER IN
Transfer do BO | Proveniente do internamento ou
para UCPA | do servico de urgéncia
Corredor
Sala de Sala de Inducéo 2 Sala de Inducéo 1

Inducgéo 3

Sala Operatéria | Sala Operatéria | Sala Operatéria | Sala Operatoria | Sala Operatoria
5 4 3 2 1

No Bloco Operat6rio da cirurgia de ambulatério foi possivel estabelecer contato com
as criancas e seus acompanhantes antes da entrada no bloco operatério de modo a
perceber a informagéo que lhes foi transmitida, os sentimentos latentes e as razdes que
pudessem mostrar a importancia da presenga do acompanhante em todos os momentos do

periodo perioperatorio.

Aquando do acolhimento a PS foi questionada sobre o seu desejo de estar com a
crianca no momento da inducdo anestésica, bem como as criancas. Todas as criangas e
seus acompanhantes referiram ser importante esse acompanhamento em todos os

momentos.

No momento da inducdo anestésica verificou-se que as criangas entravam muito
calmas na sala de inducé@o e adormeciam de méo dada com a PS e a sorrir. ApOs a crianca
adormecer alguns acompanhantes ficaram muito admirados por a crianca adormecer tao
rapido e sentiram-se tranquilas por saberem que ndo foi traumatizante nem fator de
ansiedade para a crianca. No entanto uma das PS quando saiu da sala de inducao referiu

sentir-se ansiosa por ter visto a crianca a adormecer, revirar os olhos e nao falar mais.
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Enquanto as criangas estiveram a ser submetidas a intervencdo cirargica foi
oportuno conversar com as pessoas significativas que se encontravam no servigo de cirurgia
de ambulatério. Quase todas (a excecdo de uma) referiram sentir-se menos ansiosas por
saberem que podiam entrar com a crianga na sala de indugédo, o que contribuiu para a
reducdo da ansiedade e do medo da prépria crianca ao entrar no bloco operatério. Uma PS
referiu sentir-se mais ansiosa por ter entrado na sala de inducdo com a criangca pois nédo
tinha nocdo que a crianga iria adormecer rapidamente e quando se despediu dela sentiu o
seu corpo maledvel e sem reacdo. No entanto referiu que tinha sido importante para a
crianca ela ter estado presente até esta adormecer, pois percebeu que a crianca estava

bem-disposta e calma.

Quando as criangas recuperaram do procedimento anestésico referiram que foi
importante a PS estar com elas em todos 0s momentos pois sentiram-se mais seguras,
calmas e confortaveis. O facto de poderem levar o seu brinquedo preferido também ajudou.
Uma das adolescentes referiu que ndo quereria entrar no bloco operatério se o pai hao
entrasse com ela, pois apesar de a mae querer entrar com ela, ela preferiu o pai pois o pai é

gue a sabia acalmar e transmitia-lhe maior seguranca.

Este estagio de observacao permitiu compreender em primeira mao a importancia do
acompanhamento da crianca e jovem pela pessoa significativa. Uma coisa é pesquisar
literatura, outra coisa € ver com 0s nossos proprios olhos os efeitos benéficos ou ndo (neste
caso foram benéficos) da presenca de um acompanhante neste momento tdo vulneravel da

vida da crian¢a e do jovem.

Foi também pertinente na medida em que conseguimos perceber o funcionamento
do servigo, a entrada e saida do bloco operatério, 0os circuitos, 0s recursos humanos
necessarios, o tipo de informacdo necessaria para uma adequada preparacdo do
acompanhante apesar de serem necessarios recursos financeiros pouco significativos para

0 sucesso deste projeto.
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4. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

O Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatoéria da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal “visa proporcionar conhecimentos e espacos de reflexao,
analise e prética clinica, promotores do desenvolvimento e suporte de um conjunto de
competéncias que permitirdo a prestagdo de cuidados de enfermagem, baseados na
evidéncia cientifica, centrados nas pessoas submetidas a cirurgia nas diversas fases (pré,
intra e pos-operatorio)” (Guia da Unidade Curricular Projeto/Estagio, p.3)

Através das aulas ministradas ao longo dos dois semestres, da realizagdo de
trabalhos relacionados com teméaticas especificas da Enfermagem Perioperatéria, da
realizacao de Portfolios com reflexdes sobre a nossa prestacdo de cuidados em contexto
perioperatério e da realizacdo do estadgio em prestacao clinica foi possivel adquirir e

aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias sobre a tematica referida.

De acordo com o Guia da Unidade Curricular Projeto/Estagio o estudante deve
adquirir e desenvolver determinadas competéncias de modo a atingir os objetivos da
disciplina, como por exemplo: utilizar as principais técnicas de enfermagem perioperatoria;
desenvolver competéncias em contexto clinico de enfermagem perioperatdria; elaborar um
projeto de formacao individual; desenvolver competéncias de deciséo clinica e deciséo ética
de enfermagem, em contexto especifico da enfermagem perioperatéria e aplicar a
metodologia de projeto na identificacdo, planeamento e resolucdo de um problema de

investigacao identificado em contexto da prética.

Como enfermeira a realizar um Mestrado, somos responsaveis pelo nosso
desenvolvimento pessoal e profissional através da experiéncia na nossa prestacdo de
cuidados diaria, tendo por base o referencial teérico apreendido e a pesquisa bibliogréafica
realizada, bem como a pratica baseada na evidéncia e que converge para a aquisicdo de
competéncias. Também Alarcdo refere que “quando reflectimos® sobre uma ac¢éo, uma
atitude, um fenbmeno, temos como objecto de reflexdo a accgéo, a atitude, o fenébmeno e

gueremos compreendé-los” (1996, p.176). Desta analise da situacdo e dos referenciais

2 Grafia original da citacdo
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tedricos, resulta uma reorganizacdo do conhecimento com consequéncias a nivel da agéo e

da aquisicdo de competéncias.

De acordo com a OE (2003) a competéncia refere-se ao “fendmeno multidimensional
complexo e [que se define] como a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura
e eficaz, exercendo a sua responsabilidade funcional” (p. 243). De acordo com Le Boterf
(2005), a aquisicéo de competéncias depende de trés factores: o saber agir (conhecimentos,
aptiddes e recursos/estratégias do profissional), o querer agir (motivagdo intrinseca e o
contexto em que interage) e o poder agir (responsabilidade profissional determinada pelo
tipo de gestdo e organizacdo do trabalho, bem como as condi¢Bes sociais existentes no

contexto institucional/organizacional).

Como referido no Guia Orientador da Unidade Curricular Projeto/Estagio, o ciclo de
estudos que confere o grau de Mestre em Enfermagem, conforme a proposta do Curso a
Agéncia de Acreditacdo e Avaliagdo do Ensino Superior (A3ES) assegura que o estudante
demonstra competéncias clinicas especificas na concecao, gestdo e supervisdo clinica dos
cuidados de enfermagem através de: realizagdo de avaliagbes da pessoa, familia e
comunidade em situacdes complexas; sintese e analise dos dados de avaliacdo e tomada
de decisdo; diagnostico e gestdo de problemas de saude e respetivas prescricbes de
enfermagem, geral e especializada.

Em contexto de estagio e na pratica profissional, como enfermeira perioperatdria sdo
inUmeros os aspetos que temos em atencdo de modo a prestar cuidados de qualidade e
exceléncia ao cliente. Por exemplo, em cirurgias prolongadas sdo necessarios cuidados no
posicionamento especifico a cada cirurgia de modo a prevenir lesdes e Ulceras por pressao.
E necesséario utilizar todos 0s meios e recursos existentes no servico, como almofadas de
gel, rolos de gel, sogas de cabeca e de calcaneos de gel, proteger as proeminéncias
0sseas, garantir o ndo contato da pele do cliente com o metal dos suportes ou da marquesa
operatéria de modo a prevenir queimaduras ou lesGes. Realizamos na pratica profissional
acgdes de formagdo em servico relativamente ao tema “Cuidados de Enfermagem na

prevencgao de Ulceras por pressao em contexto perioperatorio”.

O mestrando deve coordenar a educacao do cliente, familia e comunidade de modo
a promover a saude e prevenir a doenca. Por exemplo, através da realizacdo de folhetos e
posteres informativos de modo a capacitar os clientes e familia para os cuidados
necessarios no domicilio. Realizamos no contexto profissional um folheto e poster
informativos de cuidados a clientes submetidos a vitrectomia posterior, aprovado ha

instituicdo mas aguarda impressao e, em contexto de estagio realizamos um folheto e poster
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informativo para a crianga/jovem e acompanhante no periodo perioperatério que aguarda
aprovacéo institucional (em Apéndice VI e VII).

Na cirurgia de ambulatério também realizdmos ensinos pré e poOs-operatérios ao
cliente e seu acompanhante, dando resposta ao solicitado no Guia Orientador acima
referido, em que o mestrando de enfermagem assegura a continuidade dos cuidados e
avalia a pratica para assegurar servicos de saude profissionais, éticos, equitativos e de
qualidade.

No sentido de dar resposta ao desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas, realizamos uma revisao
integrativa da literatura sobre o tema do projeto, e relativamente a novas técnicas
anestésicas e cirdrgicas necessarias a uma complexa prestacdo de cuidados de

enfermagem como enfermeira de anestesia, circulante e instrumentista.

Como mestranda também foi importante identificar os préprios recursos pessoais,
ajustando as necessidades de formacdo ao projeto pessoal e profissional, valorizando a
autoformacdo como componente essencial do desenvolvimento. Ao longo do periodo de
estagio frequentdmos duas jornadas de cirurgia laparoscopica, de Urologia (Anexo ) e
Ginecologia (Anexo V), muito pertinentes para a pratica de cuidados de enfermagem em
sala operatoria. E antes da frequéncia no Mestrado de Enfermagem Perioperatoria, também
diligenciamos a aquisicao de conhecimentos em varias vertentes relacionadas com o Bloco
Operatério, nomeadamente uma Pdés-Graduagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica e uma
P6s-Graduacdo em Anestesiologia e Controlo da Dor. Realizdamos também acbes de

formacgao em servico com temas pertinentes ao exercicio da nossa profisséo.

Como enfermeira perioperatéria ha j& 10 anos no Bloco operatério, também
integramos no servico elementos nas fungbes de enfermeiro de anestesia, circulante e
instrumentista consoante as especialidades cirlrgicas existentes. Assim aplicamos o0s
nossos conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializacao.
Possuimos conhecimento sobre os conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados
com as Ciéncias de Enfermagem e suas aplicacdes, nos diferentes campos de intervencéo

e servimos como consultor para outros profissionais de saude, quando necessario.

No nosso dia-a-dia trabalhamos em colaboracdo com outros profissionais de saude
para melhorar a saude global da comunidade, agimos no desenvolvimento da tomada de

deciséo e raciocinio, selecionamos 0s meios e estratégias mais adequados a resolucao de
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um determinado problema, de forma fundamentada através de realizacdo de acbes de
formacdo em servigco de modo a transmitir & equipa de enfermagem aspetos importantes da
nossa pratica diaria de cuidados ao cliente perioperatorio; avaliamos os resultados, em
ganhos em saulde sensiveis aos cuidados de enfermagem e da perspetiva das repercussoes
em sentido ético e deontoldgico; contribuimos para a investigacdo da Enfermagem de modo
a promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia através da realizag&o de revisao
sistemética da literatura e andlise SWOT relativamente a problemética da Prevencédo da
Hipotermia Perioperatoria (durante o primeiro semestre do mestrado), utilizados na
implementacdo do projeto com o mesmo tema de modo a dar resposta ao solicitado pela
AESOP e OE e contribuir para a minimizacdo da infecdo do local cirtrgico através do feixe

de intervencdo referido.

Analisamos, concebemos e implementamos resultados de investigacdo e contributos
da evidéncia para a resolucdo de problemas, com especial énfase nos que emergem da
area dos estudos especializados, considerando os aspetos sociais e éticos relevantes
através da realizacdo de revisdo da literatura em bases de dados reconhecidas e
transmissdo aos colegas no servico os achados relevantes para a nossa prestacdo de
cuidados diferenciada e complexa. Realizamos ainda um artigo cientifico no ambito da
unidade curricular de Investigacao Il com o tema “Acompanhamento da crianga/jovem no
periodo perioperatério”, cujo resumo do artigo apresentamos em Apéndice VI, que
culminou numa apresentagdo em power point no 2° Congresso de Enfermagem
Perioperatéria na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal em Janeiro
deste ano (Apéndice IX). A participacdo no congresso foi uma mais-valia por permitiu trocar
experiéncias sobre os estagios realizados nos varios contextos, apresentando os resultados
dos artigos cientificos realizados nas respetivas apresentacdes em auditério a outros

enfermeiros de todo o pais.

Utilizamos as nossas capacidades de investigagéo apropriadas para melhorar e fazer
evoluir a pratica a Enfermagem através de uma analise diagnéstica, planeamento,
intervengéo e avaliacdo na formacgéo dos pares e de colaboradores, integrando formacéo, a
investigacao, as politicas de salde e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem
em particular, como elo de ligacdo da Gestdo do Risco do Bloco Operatério, realizamos
acOes de formacdo em servico com tematicas relacionadas com a Gestao do Risco em
Bloco Operatério a enfermeiros e assistentes operacionais, e no dia-a-dia reforcamos a
importancia desses cuidados para a seguranca do profissional de salde e dos clientes

submetidos a cirurgia na nossa institui¢cao.
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Tendo em conta o0 que referimos, consideramos que atingimos todos os objetivos

relativos as competéncias de Mestre em Enfermagem.

De acordo com o Guia da Unidade Curricular Projeto/Estagio, o ciclo de estudos
conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem Perioperatdria, pelo n° 4 do artigo 15° do
Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Marco, alterado pelos Decreto-Lei n°® 107/2008 de 25 de
Julho e Decreto-Lei n°® 230/2009 de 14 de Setembro, visa o desenvolvimento das seguintes

competéncias:

“a) Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdao no dominio da
enfermagem perioperatéria em aplicagdes originais, incluindo em contexto de
investigacao.

b) Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolugéo
de problemas em situacdes novas e ndo familiares, no ambito da enfermagem
perioperatdria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

c) Integra conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situacfes de informacgdo limitada ou incompleta, préprias da
enfermagem perioperatéria, na previsdo das consequéncias cientificas, éticas,
deontoldgicas e juridicas das suas decisfes e das suas acdes.

d) Comunica as suas conclusBes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatoria, incluindo em ambiente
clinico multidisciplinar.

e) Demonstra capacidade que lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.” (p.6)

Como mestranda em Enfermagem Perioperatdria, ao longo da frequéncia do
Mestrado, das aulas ministradas, dos trabalhos escritos realizados, dos dias de estagio em
dois contextos, aprendemos e desenvolvemos as competéncias necessarias solicitadas. A
experiéncia profissional em contexto perioperatério também permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas ao longo dos anos, de acordo com as especialidades cirargicas
existentes no contexto profissional, as especificidades varias das técnicas anestésicas e
capacidades relacionais tendo em conta a multiculturalidade dos clientes foco dos nossos

cuidados de enfermagem.

No contexto de estagio tivemos oportunidade de experienciar e observar as quatro
funcdes que o enfermeiro perioperatorio desempenha no Bloco Operatorio. No entanto,
como referido anteriormente, o estagio realizado teve como foco os cuidados de
enfermagem perioperatorios a crianga/jovem e familia no Hospital Pediatrico, e as funcdes
de enfermeiro circulante e instrumentista na especialidade cirtrgica de Urologia no Bloco
Operatério de um Hospital de Lisboa e Vale do Tejo, como necessidade pessoal e

profissional do estudante.
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No contexto de estagio constatdmos que o enfermeiro perioperatério presta cuidados
como enfermeiro de anestesia, circulante, instrumentista e de recobro, ambulatorio e
unidade de cuidados poés-anestésicos. Algumas fungdes do enfermeiro de anestesia e
circulante sdo divididas, sendo realizadas pelo enfermeiro que estiver mais disponivel no
momento. Por exemplo a algaliagdo, normalmente o enfermeiro de anestesia ainda esta a
realizar cuidados ao cliente com o anestesista, e como o enfermeiro circulante ja abriu todo
o material estéril e colaborou no vestir da indumentaria cirdrgica, é ele a realizar a
algaliacdo. NoOs funcionamos em equipa e ajudamo-nos mutuamente para o bem-estar do

cliente, sendo aquela funcdo especifica do enfermeiro de anestesia ou circulante.

O enfermeiro de apoio a anestesia deve ter conhecimento das diferentes técnicas
anestésicas, assim como dos fatores que influenciam a sua escolha. Ao colaborar com o
anestesista, é-lhe exigido uma observacéo e vigilancia intensivas e capacidade de despiste
de sinais e sintomas de complicagbes que possam surgir (conhecer a acdo e mecanismos
de interagdo dos farmacos), bem como aptiddo para atuar em situacdes de
urgéncia/emergéncia (de dois em dois anos todos os profissionais do hospital realizam o

suporte basico de vida). Tem como principais func¢des:

v Confirmar o correto funcionamento do equipamento anestésico antes de cada ato
anestésico;
v Efetuar o acolhimento do cliente confirmando:

¢ Identificagdo (nome, data de nascimento), conforme confirmacdo do cliente,
pulseira e processo;

e Marcagéo do local cirargico;

e Consentimento informado da cirurgia e de anestesia;

e Consentimento informado da Linha Azul;

o Jejum;

o Alergias;

e Presenca de préteses;

e Reserva de sangue.

Apenas quando cumpridos os pontos acima descritos o enfermeiro de anestesia
seleciona a marquesa operatoria mais adequada para 0 posicionamento e procedimento
cirurgicos e, junto com o assistente operacional da sala ou o enfermeiro circulante, procede

ao encaminhamento do cliente para a sala operatoria.

v Colaborar no posicionamento do cliente na mesa operatoria;

v Proceder a monitorizacdo e colocacao de cateter venoso periférico;
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Realizar confirmagdes inerentes a Lista de Verificagdo da Cirurgia Segura (Sign In,
Time Out e Sign out);

Colaborar com o Anestesista durante a inducdo e manutencéo da anestesia;

Manter a permeabilidade das vias parentéricas;

Administrar medicacé&o prescrita ou verbal e registar;

Apelar a manutencg&o do siléncio na sala;

Evitar que se mobilize o cliente durante a fase de inducdo anestésica e entubacgao;

NN N

Enviar mensagem telefénica da linha azul (mensagens escritas com a informacao de
inicio e fim da cirurgia e transferéncia para UCPA ou UCI);

Manter a vigilancia intensiva;

Colaborar no balanco hidroeletrolitico;

Colaborar com o Anestesista no “acordar” do cliente, se anestesia geral,

Confirmar auséncia de Ulceras de pressao;

Prevenir a hipotermia Perioperatéria inadvertida;

Proceder aos registos na aplicacao informatica;

SN N N N NN

Encaminhar o cliente & UCPA/Recobro de Ambulatério fazendo-se acompanhar pelo
enfermeiro de anestesia e enfermeiro circulante, em algumas situacdes pelo

anestesista.

Quando o cliente é transferido para a unidade de cuidados intensivos ou intermédios,
por decisdo do anestesista, o enfermeiro deve contatar a equipa daquele servigo e proceder
de acordo com a instrucdo de trabalho existente no servigo (pedir cama da UCI, explicar
todos os instrumentos de monitorizagdo que necessita para a transferéncia, bala de

oxigénio, cabos de linha arterial e manga de presséo, etc).

4 Passar toda a informagéo pertinente ao colega da UCPA/Recobro de Ambulatério ou
UCI, tendo em vista a continuidade de cuidados;

4 Apoés a saida do cliente da sala operatdria, proceder a supervisdo da limpeza e
verificagdo do equipamento;

4 Repor stocks e preparacéo da sala para que esta fique pronta a receber novo cliente.

O enfermeiro circulante é o responsavel por atender as necessidades do cliente, do
enfermeiro instrumentista e da restante equipa de saude, sendo o gestor de seguranca da
sala operatoria. O enfermeiro circulante deve ter conhecimento das cirurgias, dos
instrumentais cirdrgicos e consumiveis existentes no servico e das caracteristicas

particulares de cada cliente.
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Preparar/verificar o material cirirgico e consumiveis (com a participacdo do
enfermeiro instrumentista), sendo este escolhido de acordo com o tipo de cirurgia, do
cirurgido e do proéprio cliente;

Supervisionar a limpeza de superficies lisas e pantofs das salas;

Verificar o correto funcionamento de luzes e aparelhos;

Colaborar no posicionamento do cliente, salvaguardando a sua integridade e
privacidade;

Assistir a equipa cirdrgica durante a desinfe¢do e colaborar no vestir da indumentéria
cirdrgica,

Colocar o elétrodo neutro do aparelho de eletrocoagulacdo e garrote de membros
(quando aplicavel), respeitando as respetivas normas de seguranga e
recomendacdes;

Colaborar na desinfecdo do campo operatorio, principalmente no que concerne a
pré-lavagem;

Ajustar luzes, mesas cirdrgicas e proceder a conexao dos aparelhos elétricos;
Fornecer os materiais necessarios ao enfermeiro instrumentista, respeitando a
técnica assética cirargica;

Manter a temperatura e humidade corretas da sala;

Apelar ao siléncio na sala, durante o procedimento cirlrgico;

Manter a sala de operacdes limpa e em ordem, e com as portas fechadas durante a
cirurgia,;

Evitar desloca¢cfes desnecessarias ao exterior da sala e limitar o nUmero de pessoas
na mesma,

Vigiar o comportamento da equipa, denunciar faltas e fazer respeitar a técnica
assética/regras estabelecidas;

Prevenir os acidentes ao cliente e equipa;

Dar resposta as situacdes de urgéncia que possam eventualmente acontecer;
Preparar o material para pensos, drenagens e gessos;

Proceder a contagem, em colaboragdo com o enfermeiro instrumentista, de
compressas, agulhas de suturas, cortantes/perfurantes e instrumentos cirlirgicos;
Efetuar registos de material de implante em impresso proprio (a posteriori é
digitalizado e colocado no processo do cliente, e enviado para o aprovisionamento
para contabilizag&o e reposicéo);

Acondicionar e rotular os produtos colhidos para anélise;

Providenciar o registo dos produtos colhidos para analise no Livro de registos de

pecas para anatomia patoldgica;
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v Providenciar antecipadamente a saida do cliente com o enfermeiro de anestesia e
colaborar na sua transferéncia;

v Preparar a sala para a cirurgia seguinte;

v No final do turno, colaborar na reorganizacdo da sala e reposicdo de stocks de

consumiveis para que a sala fique pronta a funcionar.

O enfermeiro instrumentista, além das funcdes essencialmente técnicas, tem

também a responsabilidade da seguranca fisica do cliente. Na véspera da cirurgia:

4 Confirmar no plano operatério as cirurgias programadas e as caracteristicas
particulares de cada cliente (individualiza¢do dos cuidados);
4 Preparar o material, individualiza-lo em relacdo ao cliente, tipo de cirurgia e cirurgido

gue o vai utilizar.
No dia da cirurgia:

v Confirmar as cirurgias (pode haver troca de clientes no plano operatério ou inversédo
da ordem por indicacdo do cirurgido ou do anestesista);
v Colaborar com o enfermeiro circulante na sele¢éo de todo o material necessario, de

acordo com a cirurgia e preferéncias do cirurgiao;

4 Responsabilizar-se e ser responsavel pela manutencdo da técnica asséptica
cirdrgica.

v Preparar as mesas para a cirurgia;

4 Responsabilizar-se por todos os instrumentos cirlrgicos e itens quantificaveis,

tampdes, compressas e suturas, procedendo a sua contagem pelo menos trés vezes (no
inicio da cirurgia; antes do encerramento da pele, no final do encerramento da ferida

operatoria e sempre que surjam davidas ou haja troca do enfermeiro instrumentista e/ou

circulante);

v Ajudar a equipa cirirgica a vestir-se;

v Colaborar na preparacao do campo operatorio;

v Proceder, com o auxilio do enfermeiro Circulante, a conexao do equipamento estéril

a zonas nao estéreis;
4 Conhecer com seguranca 0s tempos operatérios de modo a antecipar-se as

necessidades do cirurgido;

4 Vigiar para que ndo se exercam pressdes sobre o cliente (equipa cirdrgica e/ou
materiais);
v Preparar com antecedéncia as solugfes de irrigacdo a temperatura adequada;
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v Controlar a hemorragia, estando atento as compressas e quantidade de soro de
irrigacao utilizado de modo a permitir o balanco hidrico;

v Proceder a substituicdo de luvas a toda a equipa cirlrgica sempre que necessario;
Preparar o material de penso e drenagem;

Realizar o penso operatorio;

Colocar os cortantes e perfurantes em local proprio;

Retirar 0 material das mesas operatdrias e coloca-lo em contentores proprios;

AN N NN

Providenciar o seu transporte fechado no circuito estabelecido para a central de

esterilizacao;

v Retirar luvas e bata;
4 Preparar a sala para a cirurgia seguinte;
v No final do turno, providenciar com a colaboracdo do enfermeiro circulante, a

reposi¢cao do material consumido e deixar a sala pronta a funcionar.

No contexto de estdgio existem duas equipas diferenciadas: a equipa das salas
operatérias e a equipa do recobro de ambulatério e UCPA. No periodo de estagio

realizamos apenas um dia de observacdo na UCPA e recobro de ambulatério.

Em ambos os servigos as intervengfes de enfermagem sdo quase as mesmas, no
entanto, existem diferencas importantes. No recobro de ambulatério os clientes sao
admitidos e tém alta no proprio dia, estdo sempre acompanhados por um acompanhante
(pessoa significativa), tém acesso a alimentacéo e casa de banho propria e entram para o
BO por um corredor de acesso as salas operatorias. Na UCPA o espaco fisico é diferente,
apesar de também ser open space, apenas as criangas podem estar acompanhadas, ndo
existe casa de banho pois os clientes ndo estdo em condi¢des fisicas, cirargicas ou
anestésicas para tal, nem é fornecida alimentagdo. Também existe um corredor de acesso
as salas operatérias (zona semi-restrita) e de acesso externo (zona livre onde o enfermeiro
do internamento e assistente operacional vém buscar o cliente). O tipo de vigilancia é mais
apertada e controlada pois sdo clientes submetidos a cirurgias e técnicas anestésicas de

maior complexidade.

As funcdes do enfermeiro do recobro de ambulatério e UCPA sdo, segundo a

Instrucéo de Trabalho:

v Preparar a unidade para receber o cliente;
v Receber o cliente e a respetiva informagéo transmitida pelo enfermeiro de anestesia
e/ou anestesista responsavel, confirmando a identificacdo do mesmo;

v Apos a rececéo do cliente verificar:
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e Permeabilidade da via aérea;

¢ Nivel de consciéncia;

e Coloracao da pele e mucosas;

e Posicionamento;

e Monitorizacdo (ECG, oximetria de pulso, TA e respiracdo), verificar se todos os
alarmes estdo ativos e os parametros definidos de acordo com o cliente e a sua
situacdo clinica;

o Catéteres e fluidoterapia;

e Penso cirurgico;

e Drenos e seu funcionamento;

e Perdas sanguineas;

e Grau de desconforto e dor;

¢ Nivel de bloqueio motor e sensitivo, se indicado;

o Estado de reverséo do bloqueio, se indicado;

Administrar O2, se indicado;

Administrar farmacos, segundo prescri¢ao;

Vigiar os parametros de monitorizagao;

Avaliar niveis de desconforto e dor, atuando em conformidade;

Avaliar os niveis de bloqueio motor e sensitivo e a reversao do bloqueio;

Aquecer o cliente ativa ou passivamente, conforme necessidade;

NN NN NI

Efetuar os registos de enfermagem no aplicativo informatico.

Na UCPA habitualmente estdo 2 enfermeiros e 1 assistente operacional para 10
clientes, no recobro de ambulatério existem 10 camas para clientes e 10 cadeirdes (para
clientes submetidos a cirurgias minor e anestesia local, ou para os clientes provenientes dos
exames especiais ou das camas apos realizagdo do primeiro levante) e habitualmente estdo
3 enfermeiros e 2 assistentes operacionais. O anestesista que da apoio aos dois servi¢os

esta maioritariamente sempre presente ou de chamada se for necessario.

Tendo em conta as fungbes descritas anteriormente consideramos que atingimos
todos os objetivos propostos para a realizagdo do estdgio e cumprimento do solicitado na

Unidade Curricular Projeto/Estégio.

Como mestranda em Enfermagem Perioperatéria, possuimos as competéncias
necessarias conferentes a Mestre de Enfermagem Perioperatéria pois conhecemos as

especificidades dos cuidados de enfermagem inerentes as especialidades cirargicas;
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descrevemos a organizacdo do contexto perioperatério; reconhecemos a importancia do
trabalho de equipa dentro da sala operatoria; identificAmos precocemente situacdes que
comprometem a vida do cliente; adequamos os cuidados a cada cliente, na especificidade
do contexto de trabalho; realizdmos as técnicas de enfermagem principais préprias das 4
areas da enfermagem perioperatéria (enfermagem de anestesia, circulacéo, instrumentacéo
e cuidados pés-anestésicos) no cumprimento das regras de seguranca; conhecemos todos
os dispositivos médicos necessérios para a indugdo e manutencdo anestésica; conhecemos
os farmacos mais utilizados em situacdo de emergéncia anestésica; utilizdmos os
dispositivos médicos adequados para as situacdes de emergéncia; reconhecemos a
importancia do cumprimento de normas na preparacdo da mesa cirdrgica; discutimos
aspetos relacionados com a preparagdo da mesa cirargica; identificAmos corretamente os
tempos operatdrios com a separacdo de material; aplichAmos as regras de regulamentacao
no bloco operatorio; aplicamos medidas de controlo de infe¢do; reconhecemos a importancia
da contagem de corto-perfurantes, compressas e instrumentos no inicio e antes do
encerramento da pele; estabelecemos uma relacdo de ajuda com o cliente; discutimos
aspetos relacionados com a qualidade dos cuidados com a equipa multidisciplinar;
identificAmos situacdes que comprometem a qualidade nos cuidados; aplicamos na pratica
0s conceitos de gestdo do risco e seguranca dos cuidados; fundamentamos a tomada de
decisdo complexa nos cuidados perioperatorios; aplicamos os conhecimentos na dimensao
ética, deontoldgica e juridica nos cuidados prestados em contexto perioperatoério; aplicamos
o Processo de Enfermagem e os modelos de decisdo ética na resolucdo de situacdes
problematicas de enfermagem; decidimos sobre a formulacdo de diagnésticos e o0s
resultados de enfermagem a partir de critérios e de indicadores; discutimos aspetos
relacionados com a seguranca do cliente no perioperatorio; fundamentamos as boas
praticas em contexto perioperatério; realizdamos a Visita pré-operatéria aos clientes
internados de véspera e que tinham intervencgéo cirdrgica colo-retal marcada para o dia
seguinte; compreendemos a importancia da visita pés-operatéria para o plano de cuidados
individualizados (no entanto nao realizamos pois nao existe visita pds-operatéria no contexto
de estagio); aplicamos procedimentos de intervencdo precoce no tratamento da dor;
utilizamos na linguagem de enfermagem, a taxonomia CIPE adaptada aos atuais sistemas
de informagcdo de enfermagem; aplicamos conhecimentos sobre o trabalho em equipa e
fundamentdmos as boas praticas a ter com os dispositivos médicos; comunicdmos
eficazmente no seio da equipa multidisciplinar; aplicamos a metodologia de projeto no

planeamento do projeto formativo e realizamos o projeto de formacéo individual.
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5. CONCLUSAO

Durante a concretizacdo deste relatério de estagio foi essencial a pesquisa
bibliogréfica realizada ao longo dos trés semestres do MEPO em busca da evidéncia
cientifica e tendo por base a pratica baseada na evidéncia, bem como a execucao do projeto
efetuada com base na Metodologia de Projeto de modo a compreender, adquirir e
desenvolver as competéncias necessérias ao Mestre de Enfermagem Perioperatoria.

As aulas ministradas, os trabalhos realizados e 0s estagios em contexto
perioperatério foram fundamentais para criar conhecimento atualizado no dominio da
Enfermagem Perioperatéria e promover o crescimento pessoal e profissional. O
conhecimento adquirido deve ser utilizado na pratica diaria e partilhado com a equipa de
enfermagem e multidisciplinar de modo a assegurar cuidados de enfermagem

perioperatérios de exceléncia.

Com o terminus do relatério de estagio remanesce um sentimento ambiguo,
felicidade pela conclusdo mas também algum dissabor na medida em que o projeto ainda
ndo estéa efetivamente implementado. No entanto, a finalizacdo deste percurso ndo € um fim,

€ um inicio de uma nova etapa pessoal e profissional.

Este relatério de estagio, através de todos 0s aspetos que contribuiram para a sua
concretizagdo, possibilitou a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e competéncias
especializadas em Enfermagem Perioperatéria e a implementacdo do projeto com o tema

“Acompanhamento da crianga/jovem no periodo perioperatoério”.

Apoés a revisdo integrativa da literatura concluimos que é importante e imprescindivel
a crianga/jovem estar acompanhada pelos pais ou pessoa significativa ao longo da sua
permanéncia numa instituicdo hospitalar, especialmente no periodo perioperatorio (pré e
pds-operatorio, inclusive no momento da inducdo anestésica). A presenca dos pais ou
pessoa significativa reduz o medo, a ansiedade pré-operatdéria e o stress cirurgico,
complementando com intervencdes de enfermagem na preparacdo pré-operatdria da
crianca/jovem e PS, atividades distrativas e recreativas no pré e pdés-operatoério,

minimizando a dor e complicacdes pos-operatérias.
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Acreditamos que a implementacdo deste projeto ird beneficiar a prestacdo de
cuidados de enfermagem perioperatorios, bem como beneficiar a experiéncia anestésico-

cirurgica da crianca/jovem e sua familia.

Num futuro préximo pretendemos realizar a¢des de formacéo em servico de modo a
promover um crescimento profissional de todos os enfermeiros que prestam cuidados de
qualidade a crianca/jovem e sua familia, realizar um artigo cientifico que descreva a
importancia deste tipo de acompanhamento no periodo perioperatério e, quem sabe, realizar
pésteres ou comunicagbes livres em congressos ou jornadas de enfermagem

perioperatérias.

No final deste percurso formativo, sentimos que contribuimos para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem e sua familia e para a exceléncia e

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no Bloco Operatorio.
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CRONOGRAMA DO PROJETO

Estratégias a desenvolver

Setembro | Outubro

Criacdo de novos circuitos de passagem (para a pessoa significativa):
- da zona de transfer in e recobro para a sala operatéria
- de regresso ao recobro ou sala de espera, consoante a crianga esteja

internada ou em regime de ambulatério

Afericdo de condicdes de privacidade dos clientes dentro das salas

operatodrias ao longo do circuito

Revisdo de literatura

Integracéo de outras unidades como elos de ligacdo a equipa do BO

Janeiro

Fevereir
0]

Motivacdo dos profissionais para a importancia do acompanhamento da

crianga durante o periodo perioperatorio

Realizacdo de a¢bes de formacdo em servigco

Elaboragéo de folheto informativo destinado a crianga e familia

Elaboracé@o de um poster informativo a afixar nos locais necessarios

Previsto

Legenda:

Nao realizado

Realizado




Apéndice Il — Instrumento de Identificacdo do Problema/Diagndstico de Situacao da
ESS/IPS



MESTRADO EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Definicdo do Problema

Estudante: Inés Isabel Prates Canejo

Instituicdo: Hospital de Lisboa e Vale do Tejo

Servic¢o: Bloco Operatério Central

Titulo do Projeto:

A importancia do acompanhamento da crianga/jovem no periodo perioperatério

Explicitacdo suméaria da area de intervencéo e das razdes da escolha

No local de estagio, apds andlise da entrevista semi-estruturada ao diretor do Bloco
Operatorio e Enfermeira Gestora, e apdés conversas com a equipa de anestesia, de
enfermagem e de assistentes operacionais que exercem fun¢fes no recobro de ambulatorio,
UCPA e salas operatérias, foi referenciado que € necessario criar uma norma de
procedimento e instrugcdo de trabalho que descreva os cuidados a ter relativamente ao
acompanhamento da crianga no periodo perioperatorio, de modo a dar resposta as
necessidades do servigco e ao Despacho n.° 6668/2017 — Diario da Republica n.° 148/2017,
Série Il de 2 de Agosto de 2017.

A doenca e a hospitalizagdo proporcionam ansiedade e medo nas criangas, agem como
agentes geradores de stress, ndo sO pela hospitalizacdo mas também pela separacdo da
familia, perda de controlo, risco de lesé@o corporal e possivelmente dor. O fato da presenca da
familia ou pessoa significativa junto da crianca aliviar todos estes agentes geradores de
stress, torna imprescindivel o acompanhamento da crian¢ca no periodo perioperatério
(Teixeira & Figueiredo, 2009).

Assim, e enquanto enfermeira no bloco operatério, com finalidade de contribuir para a
gualidade dos cuidados prestados a crianca submetida a intervencao cirargica e otimizacéo
da gestao dos cuidados de saude pretendo implementar um projeto de atuacao nesta area
pois os enfermeiros, como parte integrante da equipa do bloco operatério, sdo elementos
fundamentais no cuidado a crianca e familia no periodo perioperatério (Teixeira & Figueiredo,
2009).

Por todas estas razdes e por trabalhar num servigco que tem como foco dos cuidados de

enfermagem a crianca, € para mim fulcral a implementacao deste projeto.

Diagndéstico de situacao

Definicdo geral do problema

Necessidade de operacionalizar o que esta descrito no Despacho n.° 6668/2017 — Diario da



https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/107794485/details/normal?l=1
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/107794485/details/normal?l=1
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/107794485/details/normal?l=1

Republica n.° 148/2017, Série 1l de 2 de Agosto de 2017.

Andlise do problema

O método de Andlise SWOT é uma das técnicas mais utilizadas na investigacdo
social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer em analise organizacional (Ferrito et al,
2010).

A andlise SWOT (Strengths — Forcas; Weaknesses — Fraquezas; Opportunities -
Oportunidades e Threats — Ameacas) subdivide-se em ambiente interno (forcas e fraquezas)
e ambiente externo (oportunidades e ameacas), permitindo desta forma identificar pontos de
melhoria, estabelecer metas e introduzir acdes de melhoria da qualidade dos cuidados
(Daychoum, 2016).

Para a realizagdo da analise SWOT recorri as informagfes que foram extraidas na
minha pratica diaria através da observacdo das intervengbes da equipa multidisciplinar,
especialmente da equipa de enfermagem relativamente a problemética em estudo e que
foram de extrema importancia para estabelecer as forgas internas e externas da equipa, bem
como oportunidades e ameacgas.

As forgas dizem respeito a fatores internos da organizagdo que movem a equipa em
direcdo ao sucesso (Daychoum, 2016; L. Fine, 2010).

As oportunidades s8o o0s aspetos positivos da organizagdo e que influenciam
positivamente a equipa, sendo que ndo existe um controlo sobre a atuagdo. Deste modo,
determinar as oportunidades da equipa implica também refletir sobre a conjetura no ambito
politico, econdmico, social e demografico procurando estabelecer uma correlacdo do
ambiente externo com a prépria equipa (Daychoum, 2016; L. Fine, 2010).

As fraguezas estéo relacionadas com as desvantagens internas da organizagdo e com
aquilo que a equipa perceciona como uma desvantagem ou como algo que nédo funciona
corretamente e nas quais se podem introduzir melhorias (Daychoum, 2016; L. Fine, 2010).

As ameacas sdo aspetos negativos do ambiente externo com potencial de
comprometer 0 sucesso do projeto na organizacdo (Daychoum, 2016). As ameacas, ao
contrério das oportunidades, sédo forgcas externas ao ambiente da equipa e que podem
influenciar negativamente a mesma. Sempre que se identificam ameacas estas devem ser
consideradas uma preocupa¢do uma vez que pode influenciar a interagdo entre 0s membros
da equipa mas também condicionar negativamente os resultados do trabalho desenvolvido.

Apés andlise da entrevista semi-estruturada ao diretor do Bloco Operatério e
Enfermeira Gestora, e apds conversas com a equipa de anestesia, de enfermagem e de
assistentes operacionais que exercem func¢des no recobro de ambulatério, UCPA e salas

operatorias obtive alguns resultados, os quais dividi em pontos fortes (Forcas), os pontos
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fracos (Fraquezas), as oportunidades e as ameacgas.

Forcas: Obrigatoriedade da implementacdo do projeto devido ao despacho de 2 de
Agosto de 2017; Equipa do recobro de ambulatorio e UCPA ja permitem o acompanhamento
da crianca pela pessoa significativa; Equipa de anestesia especialista em pediatria € pequena
e concorda com a presenca da pessoa significativa no periodo perioperatério; Equipa de
enfermagem frequente na pediatria é pequena e concorda com o projeto.

Fraquezas: Resisténcia a mudanca por parte da equipa multidisciplinar; Dificil
esquematizacdo dos circuitos corretos seguindo as recomendacfes da DGS; Desmotivacéo
dos profissionais; Falta de consulta ou visita de enfermagem para preparacdo da crianca e
familia.

Oportunidades: Cultura organizacional direcionada para melhoria continua da
gualidade e seguranca da pessoa; Obrigatoriedade de implementacdo devido ao despacho
de 2 de Agosto de 2017.

Ameacas: Dificuldade de aceitagdo do projeto por parte de alguns profissionais e

decisao final exterior & equipa de enfermagem.

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral

* Criacao de novos circuitos de passagem (para a pessoa significativa):

- da zona de transfer in e recobro para a sala operatoria

- de regresso ao recobro ou sala de espera, consoante a crianga esteja internada ou em
regime de ambulatério

* Afericdo de condi¢bes de privacidade dos clientes dentro das salas operatérias ao longo do
circuito

* Integragdo de outras unidades como elos de ligagéo a equipa do BO

* Motivagdo dos profissionais para a importancia do acompanhamento da crianga durante o
periodo perioperatdrio

* Prestacdo adequada de formagdo sobre o cumprimento de todas as regras relativas ao
equipamento de protecdo individual e de higiene inerentes a presenca em bloco operatorio e

unidade de recobro

Determinacéao de prioridades

- Revisdo de pesquisa bibliogréafica

- Descrigédo dos novos circuitos

- Elaboracgdo de norma de procedimento

- Reunido com responsaveis do servico e restante equipa multidisciplinar

Objetivos
OBJETIVO GERAL

- Promover o acompanhamento da crianca/jovem pela familia/pessoa significativa no periodo
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perioperatério
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar uma norma de procedimento

- Elaborar uma instrucédo de trabalho
- Envolver no projeto outras unidades do hospital que prestam cuidados a crianga no periodo
perioperatério (servico de internamento, UCPA e recobro de ambulatério

- Capacitar a crianca e familia para o periodo perioperatorio
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MESTRADO EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Planeamento do Projeto

Estudante: Inés Isabel Prates Canejo 170523003 Orientador: Professora Ana Lucia Ramos; Enfermeiro Nuno Palma

Instituicdo: Hospital de Lisboa e Vale do Tejo Servico: Bloco Operatério Central

Titulo do Projeto: Importancia do acompanhamento da crianga/jovem no periodo perioperatorio

OBJETIVO GERAL

- Promover o acompanhamento da crianga/jovem pela familia/pessoa significativa no periodo perioperatério
OBJETIVOS Especificos

- Elaborar uma instrucdo de trabalho

- Envolver no projeto outras unidades do hospital que prestam cuidados a crianca no periodo perioperatério (servico de internamento, UCPA e
recobro de ambulatério

- Capacitar a crianca e familia para o periodo perioperatério

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao
Diretor clinico do servigo de Anestesiologia e Bloco Operatério
Enfermeira gestora do Bloco Operatério

Enfermeiros do Bloco Operatorio, Recobro de Ambulatério, UCPA e do internamento de Pediatria

Data: 20 / 06_/ 2018 Assinatura: Inés Canejo

. o - _ Recursos Indicadores de
Objetivos Especificos Atividades/Estratégias a desenvolver

Humanos Materiais Tempo Avaliacdo




Elaborar uma instrugéo de
trabalho sobre
“Acompanhamento da
crianga/jovem no periodo
perioperatério”

Elaboracdo de proposta para a criacdo de novos
circuitos de passagem (para a pessoa
significativa):

- da zona de transfer in e recobro para a sala
operatéria

- de regresso ao recobro ou sala de espera,
consoante a crianga esteja internada ou em
regime de ambulatério

Afericdo de condi¢des estruturais de modo ao
acompanhante poder trocar de roupa antes de
entrar no BO

Revisdo Integrativa da Literatura

Envolver no projeto outras
unidades do hospital que
prestam cuidados a
crianga no periodo
perioperatério (servigo de
UCPA e

recobro de ambulatério)

internamento,

Realizacdo de ac¢bes de formacdo de modo a
facilitar a integragcdo das unidades com elo de
ligacédo a equipa do BO

Realizacdo de reunides multidisciplinares de
modo a motivar os profissionais para a
importdncia do acompanhamento da crianca

durante o periodo perioperatdrio

Capacitar a crianca e
familia para o periodo

perioperatério

Elaboragdo de folheto informativo destinado a
crianca e familia

Elaboracdo de um poster informativo a afixar nos
locais necessarios

Realizacdo de ensinos sobre o acompanhamento

Estudante

Equipa de
enfermagem do
BO, Recobro
de ambulatério
e UCPA

Equipa de
assistentes
operacionais

Equipa
multidisciplinar

Video
projetor

Computador
Papel

Maquina de
plastificar

Instrugcdo de trabalho
realizada e entregue
para aprovacao

Ap6s aprovagdo do
projeto  deve ser
implementado

Realizada acdo de
formacéo no BO
ApOs aprovagdo do
projeto devem ser
realizadas as acdes
de formacéo e
reunibes

multidisciplinares

Folheto e poster
realizados, aguardam
aprovacgao

ApGs aprovagdo do
projeto devem ser
implementados
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no pré-operatério, na sala operatoria e no pos-

operatorio

Cronograma:

Ver em Apéndice Il — Cronograma do projeto de estagio

Orcamento:

Recursos Humanos:

Mestranda e Equipa de enfermagem do BO, Recobro de ambulatério e UCPA
Equipa multidisciplinar: anestesiologistas, cirurgides e assistentes operacionais

Recursos Materiais:

Video projetor; Computador; Papel; Maquina de plastificar

Previs&o dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
Necessidade de articulagdo com outros profissionais de saude do BO e de outras unidades

- Reunides com a equipa multidisciplinar do BO e outras unidades do hospital

- Motivagéo dos profissionais para a importancia do acompanhamento da crianca durante o periodo perioperatorio

Datadarevisdo 31/ 01 / 2019 Assinatura: Inés Canejo___

Docente: __ Prof. Dra. Ana Licia Ramos____
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Apéndice IV — Carta a enfermeira gestora do Bloco Operatério Central do HLVT



Exma. Enfermeira Gestora

Pro—

l Bloco Operatério Central
Instituto H P i

| p S Politéecnico de Setubal HOSpIt&' de Lisboa e Vale do TeJO
Escola Superior de
Saude

No ambito do 2° Mestrado de Enfermagem Perioperatéria foi solicitada a
elaboracéo de um projeto de estagio, utilizando a Metodologia de Projeto, cujo tema sera
decidido em concordancia com o diretor e enfermeira gestora do Bloco Operatorio.

Deste modo, e respeitando 0s objetivos da unidade curricular Projeto de Estagio,
venho por este meio solicitar autorizacdo para realizar 0 meu projeto na area do
acompanhamento da crianga/jovem no Bloco Operatorio.

O projeto sera realizado no dmbito da prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia no periodo perioperatério, ou seja, nos periodos pré, intra e pos
operatorio. Foi favoravel o parecer da Comissao Nacional da Saude Materna, da Crianca
e do Adolescente e da Direcdo-Geral da Saude, e nos termos do disposto nos artigos
19.°, 20.° e 21.° daLei n.° 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n.°
44/2017, de 20 de abril, e nos artigos 1.2, 2.° e 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de
dezembro, em concordancia com a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Enfermeiros,
visando a promoc¢ao da humanizagéo dos cuidados em ambiente hospitalar.

De acordo com o Despacho n.° 6668/2017 — Diario da Republica n.° 148/2017,
Série Il de 2017-08-02, as instituic6es hospitalares que realizem intervencdes cirdrgicas a
criangas e jovens devem assegurar as condicfes necessarias ao exercicio do direito ao
acompanhamento familiar da crianga ou jovem nos termos referidos na Lei n.° 15/2014,
de 21 de marco, alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril.

Assim, pretendo realizar um projeto com o tema “Acompanhamento da
criangal/jovem no periodo perioperatério” de modo a promover o acompanhamento da
crianga/jovem pelos pais ou pessoa significativa no pré e pos-operatdrio e no momento

da inducéo anestésica.

Atenciosamente

Inés Canejo
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http://www.aenfermagemeasleis.pt/2014/03/21/direitos-e-deveres-do-utente-lei-de-consolidacao/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2017/04/20/alteracao-a-lei-dos-direitos-e-deveres-do-utente-sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-siga/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2017/04/20/alteracao-a-lei-dos-direitos-e-deveres-do-utente-sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-siga/
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/107794485/details/normal?l=1
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/107794485/details/normal?l=1
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2014/03/21/direitos-e-deveres-do-utente-lei-de-consolidacao/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2017/04/20/alteracao-a-lei-dos-direitos-e-deveres-do-utente-sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-siga/

Apéndice V — Carta ao diretor do Bloco Operatorio Central do HLVT
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/. ' Exmo. Diretor Clinico

' Bloco Operatério Central
| pS Instituto , ) . .

Politécnico de Setubal HOSpIta| de Lisboa e Vale do Tejo

Escola Superior de

Saude

No ambito do 2° Mestrado de Enfermagem Perioperatéria foi solicitada a
elaboracéo de um projeto de estagio, utilizando a Metodologia de Projeto, cujo tema sera
decidido em concordancia com o diretor e enfermeira gestora do Bloco Operatorio.

Deste modo, e respeitando 0s objetivos da unidade curricular Projeto de Estagio,
venho por este meio solicitar autorizacdo para realizar o meu projeto na area do
acompanhamento da crianga/jovem no Bloco Operatorio.

O projeto sera realizado no dmbito da prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianga/jovem e familia no periodo perioperatério, ou seja, nos periodos pré, intra e pos
operatorio. Foi favoravel o parecer da Comissao Nacional da Saude Materna, da Crianca
e do Adolescente e da Direcdo-Geral da Saude, e nos termos do disposto nos artigos
19.°, 20.° e 21.° daLei n.° 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n.°
44/2017, de 20 de abril, e nos artigos 1.2, 2.° e 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de
dezembro, em concordancia com a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Enfermeiros,
visando a promoc¢ao da humanizagéo dos cuidados em ambiente hospitalar.

De acordo com o Despacho n.° 6668/2017 — Diario da Republica n.° 148/2017,
Série Il de 2017-08-02, as instituicbes hospitalares que realizem intervencdes cirdrgicas a
criangas e jovens devem assegurar as condi¢cdes necessérias ao exercicio do direito ao
acompanhamento familiar da crianga ou jovem nos termos referidos na Lei n.° 15/2014,
de 21 de marco, alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril.

Assim, pretendo realizar um projeto com o tema “Acompanhamento da
criangal/jovem no periodo perioperatério” de modo a promover o acompanhamento da
crianga/jovem pelos pais ou pessoa significativa no pré e pos-operatdrio e no momento

da inducéo anestésica.

Atenciosamente

Inés Canejo
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http://www.aenfermagemeasleis.pt/2014/03/21/direitos-e-deveres-do-utente-lei-de-consolidacao/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2017/04/20/alteracao-a-lei-dos-direitos-e-deveres-do-utente-sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-siga/
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http://www.aenfermagemeasleis.pt/2017/04/20/alteracao-a-lei-dos-direitos-e-deveres-do-utente-sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-siga/

Apéndice VI — Folheto informativo para a crianga/jovem e acompanhante
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Para uma boa experiéncia durante estes

momentos, tanto a crianga/jovem como

o0 seu acompanhante podem colocar as FOLHETO
questes necessdrias de modo a ndo te- INFORM ATIVO

rem medo, ansiedade duvidas ou preocu-

Periodo Perioperatorio

Pré-Operatorio: momento do interna- pacoes.
mento até ida para sala operatdria

a saida da sala operatdria

[ Intra-Operatorio: desde a entrada até ]

i ey ACOMPANHAMENTO

ol ol DA CRIANCA/JOVEM

f;if;:;?afifpiéﬁ Al NO PERIODO
PERIOPERATORIO

Pos-Operatorio: desde a entrada no
recobro até a alta clinica

Apo0s a cirurgia, a pessoa
significativa estara junto

; 3 Servico Bloco Operatorio
da crianca/jovem

Hospital de Lisboa e Vale do Tejo




No Hospital é promovido o acompanhamen-
to da crianga/jovem durante a sua perma-
néncia na institui¢do.

A presenca do pai, mde ou outra pessoa
significativa (avo, avd, tia, tio ou outra) pro-
porciona uma experiéncia menos traumatica
a crianga/jovem nesta fase vulneravel da sua

vida, ser submetida a uma interven¢do cirur-

Tanto a crianca/jovem como a pessoa signifi-
cativa serdo informados das regras do servico
para que o acompanhamento acontega de
modo regular e sem complicacdes.

A crianga/jovem pode ser acompanhada an-
tes e apods a intervencgdo cirdrgica, mas tam-
bém na sala operatoria, até adormecer
{decisdo do anestesiologista da sala operato-
ria).

O que pode provocar ansiedade na crianga/
jovem:

¢ Local estranho

e Pessoas estranhas e de farda

¢ Saber que vai ser operado

o Medo de técnicas invasivas

e Medo de ficar longe do acompanhante

Como proporcionar uma boa experiéncia:

e A crianga/jovem sera informada sobre o
que vai acontecer

e Pode brincar com brinquedos do servigo
ou dela, fazer desenhos, distrair-se com
novas tecnologias que leve consigo

e Pode levar o brinquedo preferido para a
sala operatoria, depois de higienizado
¢ A crianga/jovem pode estar junto da pes-
soa significativa:
- antes da cirurgia,
- no percurso até a sala operatoria,
- na sala operatdria até adormecer,
- no recobro apds a cirurgia.

Como acompanhar a crianga/jovem e mini-
mizar a sua ansiedade:

« Serd informado sobre o que vai acontecer

e Serdo esclarecidas duvidas e receios

¢ Pode colaborar sempre que solicitado pelo
profissional de saude (ajudar a tomar a pré
-medica¢do e no momento das técnicas
invasivas, por exemplo)

» Pode distrair a crianga/jovem, brincar, sor-
rir, dizer piadas, ler uma histoéria, jogar um
jogo

o Ird vestir uma farda descartdvel, touca e
sapatos de protecdo para entrar na sala
operatdria

e No percurso até a sala operatéria deve
acompanhar a crianga/jovem e focar-se
apenas nela para a ajudar.




Apéndice VII — Poster informativo para a crianca/jovem e acompanhante



HOSPITAL DE LISBOA

€ VALE DO TEJO

Mo Hosptal = promowide o acommnha mente
da crangajowam dumnt= a sua p=rma n&ncia

na instituicda.

A preenca do mi. M@= ou outra pessoa
significativa [awd. awd, t@. tic ocu outm]

proporciona U= =pariEncia menos

fag=

vulnedval da suz wide, =ar subm=tda 3 urm

tmumatim & crangafjovem  nesta

intarea g cirdgica.

Tante a criangafjow=m come a  pes=zoa
significativa sardc informades das re=gras de
servifo [ A que o acompmEnha mento acontega

d= made ragubr @sam co mplica ples.

A cranga fjor=m pode s=racommanhada antes
=apisa interi=n@ o cirlrgica, mas @@ mbam na
= b cparatiria. atd adermecar [deceds de
anest=siclbpst d sab cpERmtara).

Em situagac d= intervangd o cirlngica a

Cria nga Jjovem id pEs=r portrEs momentos no

parizds pearicpa@Etario:

- Pré-opamtiric: de=md= 3 adme=c at= 3
antrada no bleco -:-p=r:|t-:'-ri-:-_:

- Intmcp=mtaric: desd= a =ntmda at2 a sada
dasab «paratara;

- Fs-opmtiric: desd= a sada do bkco

cp=rtiric atfac moments da aka.

Pode Evmroseu Adormed Ao acomar
I:|rir|:| e junt-:-l:l-:-:zu rEgressa mm
Fr:tri:lc- Emilar junt-:- dodmilar

& OMPANHAMENTD DA
CRIAMNG A7 CWER MO
PERIODO PERIOPERATORIO

O qu= prowsmarsisdads m crim pefjov=m:
" logl=tanh:
" P=soaze=tmnhas=de= i

s Sabergue waiseropErda
= Medcdetecnicas invashas

s Medod=fiar kng=da ma=cuds @i

Como utmpes=ar
= A cran@/jwem sed informeda sobre o
quesaiaconi=cer
= Fode brincarcom bring u=dos do 2= rdiga oo
gd=b. Bzer d=s=nhos, detmirs= com novas
t=cnologas que bkeee comsigo
s Fode l=ar o bringuedo prefemo mr oa
=h oErtire. dem sd= higi=nimds
» Acrangagdjpovem pde =iar junio da pE=oa
significatia:
- anmt= ca cirunga.
- o parcuso at= 3 sab opertira,
-m=b op=mtira ats ado rmecar,
- o recobre apEa cirugi.

Comoaco mpnharacrarpefjpue=m =
minimimre s e rsedade:

= S=m informede sobre o que a iz oo mtecar

n Semo e e ides dividas = receios

s Fode cobbo@r ==mpre que selcitads b
pofesiomldesame [Fjudara tormara e
medicagds = no moments dis tEcnicas
imas has, oresempka]

» Fode dEtar a crangafjpwem. brincar,
sorrir, dizer padas. l=r urm hitdri, jogar
um jogo

» Il wastir urm B b d=orEuvel, toua =
=@t d= polEEs mE =ntar na sab
op=Rtara

= Mo pErcumsc at= 3 =B opEmtira dess
acommnhar a crangadjpvEm = focarse
apms n=h mm@aajudar.

El tomdo por: Enfe e e Ines Canejo ]
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Apéndice VIII — Resumo do artigo cientifico com o tema “Acompanhamento da

crianca/jovem no periodo perioperatorio”
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S W BT T _

EMFERMALEM FEHIDPERS T RS

Pl ety LA T Ty R

Trtuls do Artme

Acompm nhame ke da criangafowam no pEricds pericperatorio

FabBvwras chawve

Ent=rrug=m P=ric pera i ria; Cria ngaAowe m: Acoc mpan ha me mhe.

Ak 1 =] In= kab=|Prat= Can=j

PevEcr(a) Ara Lica Pamos

Ci= ntifco

R=umo

E g und mme o & Erfermegem Pcri:-|::nt-:'-r'n fom-se not cudmdos de enfermegem

preshdos B pessof submetds B imEnEn@c crO[ER, Em todos o5
momEmes . no |:|:'_ mm e p-:'-s-:-|::ru‘l:'-ri-:-. 4 peEssoB QuUE Wi sET
submetds a8 um EiTUEil EsE numa si'tlm;.E-:- de win mmpli:ul:lu_ ciom
medos . ans edade, eEceE i da url:urm;u'n:- dm sun i'nqzm corpoml, Ece i
pele sum wide £ qualdade de wids up-u'-s B CRUgE. Cewe SEF SEMpE
r=:|::i'h|:|u Em todas Bs suAs O imEe Eoes, F:i:n:-l:'-Ein:u:_ cutume, tendo e m
coniE o |:|rirm:i:|u|:||=_ o comfde nc mldade. o r|==|:|=i'l:- pels s cEN@s B
wakomEs 4 EOP, 2006

Ce gcome come Teom dos SilEms de Betly Meuman o pessca E wEim
coma um todo B e BpEMES COMO B SOMA 0B SuAs pAres: B Hmila e
englxmde nos cudedos oo mo um ser unitariz £ t=m um peEpetia
Unia sobre o5 Btoes ptressomes| que inflencam e sus saide. 4 parti
da o b m ot e lE | SURiu me Me uman B
o Ewm wioiigic |iotnldede|. de modo B tormr compEEERE] ESE
e maocoms um todo.

% cuilados de enfermegem prestados B crinngs £ 8 sun Bmilia deve m
gomntr 8 EuTEMCA £ ESpERr o moomemeds nos Padroes de
Oum ldeade des Cudados de EmErmagem e dos Cuded:s E F:c'ul'zm:l-:-:
em Emkrmage mde Sade imbrti e Ped Strios |POCEESIP).

A h'tur-un;u'-:- o emErmeirs dewe ter como piar ume fiksofe B
-:-rEun'r:m,'.u'-:- de cuidedos miequedos 806 dieitos da crisnm £ prog Bmas
de smide imBAtiL & pEricip@c dos pE oo pessoa sENifCatha| nos
cudados hospieles €, pm Cosey [1993] o peqn chese dos Cuided<os
= mtmdos e Tamile, cuje chptive |:|rir||:i|:nlz' o Em-estar da crianca e
Bmile, menems £ ehr@Eme o Bes do BmilE com B crange
hos pitn kmde & Ajudar e promose e nommaldeade das otime: =d e undeade
Hmilar.

A doenm £ @ h:-spi‘hl'zm;u'-:- proporciomam o edade B omedc ms
Criams, BEE M COMo BEENiEs stEssomEs, o 5o Pl h-:-spi:ul':m;i:- mas
tmbEm pein sepmeas da Bmile, prde de controke, rEco de EsBo
COrpx @l B poss e IMmemte dor. O Bto de petence dae familim ou pessoa
s'Eni'i.:u'I:i'-'u jun'l:-:- da i:r'urll'.u alwar tocdes estes steEssoms, ©m

111




|
i

L

Y B - ¥ A
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N "

im|:|r|:5|:ir|:| nE |2 acem pnhame mic da crim nE no pe noda e ric-|:|: micrio.

Db tiecs

Apreseniar propic cup obptio gemie promower o acompa nha me mko
de crence/pwem  pel familefpessca sgnfimthe no peErids
pe ricpe mboric.

Metod o by in

FecoMELWSE B metodokog B de propto. & d:'l'ini;;-:- do pobeme e 2
dingnostics de situsgo ®i eoknde atevs do amlie do enteviis
semestuiumdes 8 eementcs do |:|:|ui|:n i:irl'JrEin:u_ o mssabads o
impertancie de tmbolar estn temetin, ssim como evienciou o
necess dade de crisr uma norme de proced ime ko e i1=1:’u;5:- de tmlha
que descrewm <5 cudedos B ter elBtvameme 8o acompa nha mento do
cranm no pErode Eriopmboric, de modo aodar mspesi s
necessdades do SEnipc B Ao Des pache n? BEGE20F - Dari> da
Fepubkm n2 142/2047 Erie |l de 2 de A<t de 2017, Apds amEE
SWOT, come femmentn de apoic B digndstics de sitw@s mm
peErmeme ativdmd e & delineadas ==1:ru1:|:'Ei|=_ B SErEm impke me medes e
.

Fealzowse kAo de liEmtum em bases de dedos B peEt me
agregadoms de ases de dados [BO N, Publied, Cochene, EEEsiEr Ente
outrs | pae melhor e mud mme Mo da probe metics e s uporte 85 etapas
d propic.

Pes ubed <5/
D clEsAS

Em Ehmo 8 amelie SW0T: Come pemos s | i O ntfode: o
r:.:-:-rr:r:ln;i:- o scompenhememc de crangefpaEm submetds
imere Ao cirligica d evido 8o des pachs de 2 de ggoste de 2047 equipe
do recobro de ambultcrice UWCP4 i permiem o acom panhe meme de
i:r'un;u el pe:ca :'Eniﬁ:u'ti'-u_: =|:|ui|:u de amEsiEs il E:F:i:'ul'ut Em
pedintris & de erfemege m E pEqUEME B OO MCOMA O M B ArESE W de
pEssca s nifiathe no pEncd o pEhopEmE e, Coma pomtes fmcos W
dent¥quein esitencin & mudanm por parte da equips muttid Ecipliner;
d fficil esq ue matens dos c i uilcs cormedos SERUNDC Bs Eoo me apdes
da OG5 fatm de comule ou vE e de EMErMAEEM mE Frzl:um;u'-:- dn
cranm B familm e desmotem@c dos  profesiomE. A cuttum
crganincicnel dieconmia pa melhora T quaidade e
SEfUMnCE A pEsscA B B [ECCME r:lm;u'-:- do scompanmaments da
crinngn/fjose m submetda imte re npBo cirlrgics devido 8o des pcho de 2
de sposto de 2047 sugem como cportundades O] emquantc que B
dificu Hade de m::i'l:u".u'-:- do projis por prie de ague pofEsiomE e B
decesc fimiserdoamestes Diof EtA OB 8B 5 ugEm ooma B meams [T].

.ﬁpﬂ'ﬁ B e lse SYOT fomm plreade ativd mles es |:|:i:'r|'i|:us de modaon
u'lirEir-:- -:-I:j:'l:i'-'c- gride promoer o accmpanhame mic de i:r'nn;u no
|:|:ri-c-|:|-:- |:|:ri:-|:|:nt-c'-ri:- peln pesson s gnifCetia, miniminndo o edade e
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Apéndice 1X — Slides da apresentacdo em power point no 2° Congresso de Enfermagem
Perioperatéria com o tema “Acompanhamento da crianga/jovem no periodo

perioperatorio”
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ANEXOS
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Anexo | — Modelo da distribuicdo semanal dos enfermeiros por sala operatoria
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Anexo Il - Diploma de bom comportamento fornecido a crianga no BO do HLVT



4 A
Hospital de Lisboa e

Vale do Tejo

Certificamos que o/a menino/a

se portou muito bem no hospital e foi muito corajoso/a.
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Anexo Il — Certificado de Presenca no Curso de Laparoscopia Uroldgica — Live Surgery
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Anexo IV - Certificado de Presenca no 2° Curso Tedrico-Pratico de Ginecologia
Laparoscépica
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Lusiadas

Salde

Certificamos que,

esteve presente no 2° Gurso Tedrico-Pratico de Laparoscopia Ginecoldgica,
que decorreu nos dias 30 de novembro e 01 de dezembro de 2018, no Auditorio

. . . do Hospital Lusiadas Lishoa.

Lishoa, 01 de dezembro de 2018

=
Dra~Fétima Faustino

Coordenadora da Unidade de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital Lusiadas Lisboa



