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RESUMO

O presente relatério, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na drea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria,
pretende documentar o percurso e as atividades desenvolvidas com vista a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas. Este percurso orientou-se pela tematica
da qualidade na saude, especificamente, pela abordagem da avaliacdo da satisfacdo do
cliente com os cuidados de enfermagem no periodo intraoperatério como estratégia e
ferramenta para a melhoria da prestacdo de cuidados. A temdtica tem sido pouco explorada
no ambito do intraoperatdrio, pelo que se considerou pertinente fazé-lo, visto que a mesma
é um indicador validado da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Definiu-se
assim como objetivo mapear as interveng¢des de enfermagem que promovem a satisfacao do
cliente com os cuidados de enfermagem no periodo intraoperatério.

Para o concretizar, desenvolveu-se uma revisdo bibliografica do tipo scoping, pela
metodologia do The Joanna Briggs Institute, com o intuito de responder a questao de revisao:
“Quais as intervencdes de Enfermagem promotoras da satisfacdo do cliente com os cuidados
de enfermagem no periodo intraoperatério?”. A férmula boleana que suportou a pesquisa
foi “patient satisfaction” AND (“perioperative nursing” OR “nursing interventions”) AND
“operating room”. A pesquisa efetuou-se nas bases de dados cientificos PubMed Central,
Google Académico, Scientific Electronic Library Online, ResearchGate e Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal, EBSCOhost e no repositério do AORN Journal. Foram
identificadas as intervengbes de enfermagem com maior impacto na satisfagdo do cliente
com os cuidados de enfermagem no periodo intraoperatério, sendo elas as que satisfazem
as necessidades informacionais e relacionais do cliente, as que promovem a sua homeostasia
fisica e emocional e que garantem o funcionamento eficiente do bloco operatdrio.

A tematica satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no periodo
intraoperatdrio demonstrou intercetar os dominios de competéncias técnicas e relacionais
do enfermeiro especialista, sendo resultante do exercicio das mesmas, e imp&e uma visdo
global e integrada do contexto perioperatério como continuum. No entanto, impde-se mais
investigacdo sobre esta tematica no contexto especifico do perioperatdrio, nomeadamente
a conducente ao desenvolvimento de escalas de avaliagdo especificas ao mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo do paciente; Enfermagem perioperatdria; Sala cirdrgica






ABSTRACT

This report, written within the scope of the Master's in Medical-Surgical Nursing, in the
area of the specialization of Perioperative Nursing, aims to document the path and activities
carried out to the development and acquisition of specialized skills, both common and
specific to this area. Patient satisfaction with perioperative nursing care guided this path, as
a strategy and a tool for improving the quality of care in the operating room.

Studies concerning patient satisfaction with intraoperative nursing care in the operating
room have been lacking, although it has been shown to be a valid indicator of the quality of
care and a useful tool for continuous quality improvement.

To map and summarize the evidence related to the subject, a scoping review was
performed, following the The Joanna Briggs Institute 2020 version. It was possible to identify
relevant dimensions of patient satisfaction with perioperative nursing care in the operating
room as well as nursing interventions that meet these dimensions. Nursing interventions
aiming to patient’s empowerment, to establish a therapeutic relationship, to promote
physiological homeostasis and to assure operating room efficiency are the more capable of
promoting patient satisfaction with perioperative nursing care in the operating room.

It was possible to establish patient satisfaction with intraoperative nursing care as a result
of MD RN specialized competences, both technical and relational. Therefore, MD RN have to
conceptualize the perioperative period as a process, keeping a holistic and integrated
approach to the patient needs beyond the operating departments, before, during and after
surgical procedures.

Nonetheless, more studies concerning patient satisfaction with perioperative nursing care
in the operating room are needed. It would be also important to develop specific evaluation
scales to this context, considering it singularities which translates in specific patient needs in
comparison to other contexts.

KEYWORDS: Patient satisfaction; Perioperative nursing; Operating room
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A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatorios

INTRODUCAO

A evolucgdo histdrica da enfermagem, enquanto disciplina do campo da ciéncia humana,
acompanhou desde sempre a evolugdo das sociedades em que se insere. Se num estadio
inicial foi moldada pelas necessidades inerentes a sobrevivéncia das comunidades e,
posteriormente, pela religiosidade, o seu papel e afirmacdo atual obteve-se pela laicidade e
integracdo das correntes de pensamento e cientificas contemporaneas (Fernandes, 2018).
Para o alcancar foi necessario definir os eixos estruturantes da profissdo, os metaparadigmas,
e clarificar os fendmenos intrinsecos a disciplina, como o cuidar ou o conforto, e com eles
definir o seu espago proprio nas equipas multidisciplinares. Neste percurso, as mudancas
sociais, cientificas e tecnoldgicas foram impondo diferentes posturas na pratica dos cuidados.
Se inicialmente muito préximos dos que padeciam, por via familiar e da missdo religiosa,
veio-se a verificar, a partir do século XX, “que a enfermagem se descentraliza da pessoa e
enaltece a caracteristica técnica do fazer” (Fernandes, 2018, p. 24), vivendo-se hoje uma
reaproximacao a Pessoa alvo dos cuidados. Estes movimentos da profissdao devem-se, em
muito, ao desenvolvimento de modelos conceptuais ao longo do ultimo século, permitindo
regressar a orientacdo do exercicio para a Pessoa (paradigma da Integracdo) e,
posteriormente, a sua abertura as restantes ciéncias com idéntico campo de acdo (paradigma
da Transformacao) (Rocha, 2008). Em simultaneo, vivenciamos hoje a transicdo dos sistemas
de saude de um paradigma curativo para um paradigma preventivo, com enfoque na
qualidade de vida, como estratégia de promoc¢do da saude (Fernandes, 2018) mas também
de contencdo de custos e de sustentabilidade dos mesmos.

Mas se a disciplina de enfermagem se orienta para a centralidade da Pessoa, e
consequentemente para a individualizagdo dos cuidados, também a sociedade
contemporanea, porque mais informada e exigente, se orienta no mesmo sentido (Ministério
da Saude, 2015). Essa orientagdo estd expressa a varios niveis organizacionais e por multiplos
motivos, que apesar de distintos concorrem para o mesmo: a centralidade do Cliente traduz
cuidados de qualidade. Para que tal se consiga, a prestacao de cuidados terd de alcancar “a

XA

adesdo e satisfagdo do cidaddo” e “pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e
expectativas” (Ministério da Saude, 2015, p. 13551) do mesmo.

Mas dada a complexidade atual dos sistemas de salude, a construcdo da qualidade na
prestacdo de cuidados terd de integrar as diversas visdes da mesma: a das organizagoes,

nacionais e internacionais, a dos profissionais de saude, e a dos clientes e suas familias
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A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatorios

(Rehnstrom et al., 2003). Desta forma, as organiza¢Ges definem e providenciam os recursos
legislativos, materiais, humanos e normativos, que permitem aos profissionais de saude, de
forma regulada e de acordo com a melhor evidéncia, prestar cuidados individualizados, em
respeito pela autonomia, dignidade e seguranca dos clientes e familia, garantindo a sua
adesao e satisfacdo, com os ganhos em saude que tal possibilita.

Considerando que o presente relatério é desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na d4rea de especializacdo a Pessoa em Situacao
Perioperatoéria, interessava compreender como a tematica da qualidade em saude, pela dtica
do cliente, intercetava o dominio da disciplina de enfermagem. Foi nesse sentido que se
pretendeu explorar a satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no contexto
especifico do intraoperatdrio, guiado pela regulamentacao das competéncias especificas do
enfermeiro especialista nesta area (OE, 2018) e pelos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem que |he dao suporte (OE-CEEMC, 2017).

A escolha desta tematica impGe-se pela validade reconhecida que este indicador tem
“para a caracterizagdo da qualidade desses mesmos cuidados” (Ribeiro, 2005, p. 53). Como
tal, definiu-se como objetivo: mapear as intervengdes de enfermagem que promovem a
satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no periodo intraoperatério,
identificando as limitagdes e lacunas do conhecimento atual sobre esta tematica.

Para o concretizar, realizou-se uma revisdo bibliografica do tipo scoping, orientada pela
metodologia do The Joanna Briggs Institute (JBI), com o intuito de responder a questdo:
“Quais as intervengbes de Enfermagem promotoras da satisfagdo do cliente com os cuidados
de enfermagem no periodo intraoperatério?”. Nesse sentido, desenvolveu-se a formula
boleana “patient satisfaction” AND (“perioperative nursing” OR “nursing interventions”) AND
“operating room”. Com ela, procedeu-se a pesquisa bases de dados cientificos PubMed
Central, Google Académico, Scientific Electronic Library Online, ResearchGate e Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, EBSCOhost e ainda no repositério do AORN Journal.

Este foi o ponto de partida para este percurso formativo e reflexivo que se espera ver aqui
demonstrado, acreditando que o mesmo podera acrescentar contributos importantes para
a melhoria continua dos cuidados de enfermagem neste contexto da pratica clinica.

Nesse sentido, estruturou-se o presente relatério em dois capitulos. No primeiro
pretendeu-se definir as bases concetuais de onde se parte para este percurso e sobre as quais
se irdo construir as competéncias necessarias a prestacdo de cuidados especializados a
pessoa em situacdo perioperatdria. Pretendeu-se também demonstrar, pela reflexao e pelas

atividades desenvolvidas, a aquisicdo das referidas competéncias. No segundo, documenta-
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se a componente de investigacdo desenvolvida ao longo deste percurso, a revisdo

bibliografica do tipo scoping, de acordo com a metodologia do JBI, na sua versdo de 2020.
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A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatorios

1. Enquadramento concetual

Clarificar as referéncias que suportam o desenvolvimento do percurso ao longo do
mestrado revela-se essencial para a compreensdo do mesmo e das atividades nele
desenvolvidas. Neste sentido, pretende-se desde ja identifica-las, demonstrando assim as
linhas orientadoras e os valores que o balizaram, expurgando equivocos e elementos
enviesadores.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a saude é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS,
2020). A definicdo data de 1946 e, apesar de ainda valida, tem sofrido algum criticismo dada
a evolucdo da conceptualizacdo do tema que a contemporaneidade |he tem acrescido.
Parece assim importante, sobre esta definicdo, imprimir a da Ordem dos Enfermeiros (OE),
gue define a saude como “o estado e, simultaneamente, a representacao mental da condicao
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”
(Conselho de Enfermagem, 2012, p. 8). A sauide entende-se, portanto, como o resultado das
interacdes entre processos fisicos e cognitivos em resposta aos ambientes em que as pessoas
vivem, sendo esses processos dindmicos, continuos e guiados pela necessidade de manter a
homeostasia. E o reconhecimento desta unicidade, e unidade mente-corpo em interacio
com o meio, que nos afasta do modelo biomédico, ainda francamente enraizado nos sistemas
de saude, e que nos aproxima do reconhecimento da Pessoa. E reconhecé-la torna-se
essencial para que se possa respeitar a sua dignidade inerente, valor basilar a sociedade atual
e ao mandato social da Enfermagem.

A dignidade da Pessoa, enquanto valor, é reconhecida como intrinseca a todo o ser
humano, definindo o que é ser humano. Estd por isso inscrita na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, no seu primeiro artigo, que nos diz que “Todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razao e de consciéncia, devem agir uns
para com os outros em espirito de fraternidade.” (ONU, 2017, p. 7). E a dignidade da Pessoa
nao se encolhe, ndo se reduz ou secundariza em momentos de vulnerabilidade, doenga ou
inconsciéncia. Ela esta presente, sempre.

Por isso, e como refere Nunes, “ndo é por alguém estar sedado e curarizado,
artificialmente ventilado, que a sua dignidade diminui tal como ndo o é igualmente se vive
“sem abrigo”; consideramos, da mesma forma, que o prolongamento da vida, por obstinacdo

terapéutica, afronta a dignidade humana no morrer com dignidade” (Nunes, 2006, p. 105).
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Portanto, salvaguardar a dignidade humana constitui “um dever de todos nds, nos diferentes
papéis que assumimos em sociedade”, e “assume-se como pilar essencial, nomeadamente
pela garantia da autodeterminagdo para o desenvolvimento de um projeto de vida”
(Fernandes, 2018, p. 22). Porque a autodeterminagdo, a autonomia, a liberdade, decorrem
do fundo ético da dignidade humana (Nunes, 2006).

E, portanto, este dever e esta garantia que nos impde a deontologia profissional. Amesma
refere, no seu artigo 97.2 que o enfermeiro deve exercer “com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdao” e, no seu artigo 99.2, que “as
intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana” (AR, 2015, p. 8078). E é por via da deontologia, a sumula do
mandato social da profissdo, que somos impelidos para o compromisso com o Outro, aquele
a quem prestamos cuidados. Pois para os enfermeiros, “é precisamente o ser humano em
toda a sua forga e vulnerabilidade que constitui o objeto da sua competéncia” (Nunes, 2006,
p. 101). Portanto, podemos conceber que prestar cuidados é “promover, defender e
preservar a dignidade humana” (Nunes, 2006, p. 102), pois implica compreender, respeitar e
capacitar as pessoas para a realizacdo dos seus projetos de vida ao longo de todo o ciclo vital.
E é nesse sentido que, “sem intencionalidade de desvalorizar a vertente fisica dos cuidados
de saude, basilares de todas as necessidades humanas, o enfoque da saide em fendmenos
de caracter holistico parece-nos ser essencial como forma de cuidar segundo as prioridades
das pessoas, ao invés das prioridades dos profissionais” (Fernandes, 2018, p. 23). Até porque
“os interesses dos profissionais de salde, no geral, nem sempre coincidem com os interesses
das pessoas a cuidar — alids, tal se verifica mesmo na percep¢dao da diferenca das
necessidades que a pessoa tem e que o profissional identifica” (Nunes, 2006, p. 104).

Mas mantermos o enfoque holistico sobre a Pessoa, implica recentrar o exercicio
profissional na relacdo interpessoal com o Outro, cerne da profissio e elemento
diferenciador relativamente as restantes profissGes da saude. Tal esta impresso na matriz da
profissdo desde o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que no seu
artigo 5.2 refere que os cuidados de enfermagem se caracterizam por “terem por
fundamento uma interaccdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade” e “estabelecerem uma rela¢do de ajuda com o utente” (Ministério da Saude,

III

1996, p. 2960). A OE refere mesmo que o exercicio profissional “centra-se na relagdo

I”

interpessoal” e que a mesma se carateriza “pela parceria estabelecida com o cliente, no

I”

respeito pelas suas capacidades e na valorizacao do seu papel” (Conselho de Enfermagem,

2012, p. 10).
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E no terreno fértil da relacdo interpessoal que nos é possivel cuidar, e cuidar ndo é
somente fundamental a pratica de enfermagem, é essencial a exceléncia dessa mesma
pratica (Fry & Johnstone, 2008). Pois cuidar é “um processo e ndo uma série de servigos
orientados a consecucdo de determinados objetivos”, processo esse que promove o
“conhecimento do outro, a esperanca e a coragem” (Zoboli, 2004, p. 24). Como refere
Hesbeen, “o profissional que age sem atencdo a singularidade pessoal do beneficidrio, ndao
cuida, mas presta cuidados” (Hesbeen, 2001, p. 19). Por isso, por mais adversos que sejam
os contextos de prestacdo de cuidados, os enfermeiros terdo de manter o foco dos seus
cuidados na situacdo particular do cliente para que o cuidado de enfermagem seja bem
sucedido (Woods, 2011). Se tal deriva de uma ética do cuidar (filoséfica) ou da imposicao da
deontologia (vinculativa), ndo é do ambito deste relatério averiguar, mas resulta claro que o
enfermeiro tem, portanto, o dever de cuidar. E esse dever esta fundado no mandato social
da profissdo e na salvaguarda do direito que os clientes, individual, familiar ou comunitario,
tém “a atingirem o maior nivel possivel de saide e bem-estar, no mais curto espaco de tempo
e através dos processos e metodologias mais recentes, eficientes e eficazes, com o menor
sofrimento e a melhor qualidade de vida” (OE, 2015, p. 32). Assim, e considerando esta
premissa, entende-se que o compromisso da enfermagem é prestar “um cuidado
profissional” (Nunes, 2006, p. 102).

Ao profissionalizar o cuidado, a enfermagem dotou-o de intencionalidade, objetivos e
estrutura concetual, traduzida através das diversas teorias de enfermagem. Estas, enquanto
corpo de conhecimento da disciplina, suportam a pratica dos cuidados e as
funcdes/intervencdes independentes dos enfermeiros nos diversos contextos de prestagdo
de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento da disciplina, e por isso da profissao.
Nesse sentido, utilizou-se neste percurso académico e profissional, que este relatdrio
pretende documentar, o referencial teérico de Katharine Kolcaba: a Teoria do Conforto. A
escolha do mesmo prende-se a multiplos fatores que interessa enumerar. E uma teoria de
médio alcance, e por isso com aplicacdo a pratica dos cuidados, humanista, holistica e
baseada nas necessidades dos clientes (Kolcaba K., 2001). Tem como eixo central o conceito
de conforto, intrinseco a disciplina, e “enquanto fenémeno do dominio tedrico e atividade
profissional deliberada e continuada, parece restringir-se ao universo da enfermagem, o que
o torna um foco préprio da disciplina” (Oliveira, 2011, p. 2). Para além do ja referido, possui
também antecedentes de aplicabilidade ao periodo perioperatdrio (Kolcaba & Wilson, 2002;
Kolcaba & Wilson, 2004).

A Teoria do Conforto representa ainda uma nova orientagao tedrica, deslocando a énfase

das agdes que os enfermeiros realizam para os resultados que essas a¢des alcangam na
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populacdo. Pretende, assim, responder a um importante desafio, entre outros, que a
disciplina enfrenta hoje a nivel institucional: a “produtividade” da enfermagem (Kolcaba K.,
2001). Este desafio é particularmente importante para a enfermagem perioperatdria, dada a
hipertrofia da valorizacdo da produtividade nos contextos cirdrgicos, em detrimento de
outros indicadores e com impacto direto na seguranca dos clientes e na qualidade dos
cuidados. E que segundo Kolcaba, quando os enfermeiros satisfazem as necessidades de
conforto dos clientes, os mesmos manifestam maior satisfacdo com os cuidados e melhores
resultados em saude, menor tempo de internamento e menor taxa de readmissdo, logo,
melhorando o desempenho das instituicbes de saude e tornando-as mais competitivas
(Kolcaba & Wilson, 2002). Porém, tal parece nao ser visivel para as instituicGes pela escassez
de evidéncia robusta que o comprove, facto que pode ser colmatado com uma estrutura
conceptual que suporte a investigacdo orientada para os resultados valorizados pelos
clientes, estrutura essa que Kolcaba cré fornecer com a Teoria do Conforto (Kolcaba K. ,
2001).

Revela-se ainda pertinente expor aqui as premissas que sustentam a teoria, para
compreensdo da mesma. Nesse sentido, Kolcaba afirma que as enfermeiras avaliam as
necessidades de conforto dos clientes em todos os contextos de cuidados e implementam
intervengdes com o objetivo de as satisfazer, aumentando o conforto dos clientes; os clientes
que percecionam um aumento do conforto estdo mais predispostos a adotar
comportamentos promotores da sua saude e bem-estar; estes comportamentos tém
impacto nas institui¢des de salde por via da redu¢do do tempo de internamento, redugao
de complicagGes associadas aos cuidados de saude, custos dos cuidados, rotatividade do
pessoal e aumento da satisfacdo do cliente e dos profissionais de saude (Kolcaba & Wilson,
2004).

Kolcaba identifica trés tipos de conforto: alivio (o estado ou a experiéncia dum cliente a
qguem foi satisfeita uma necessidade de conforto especifica), tranquilidade (um estado de
calma, sossego ou satisfacdo) e transcendéncia (o estado no qual é possivel superar
problemas ou dor, mesmo que estes ndo possam ser evitados ou erradicados) (Kolcaba &
Wilson, 2002; Oliveira, 2011). ldentifica também os contextos de onde emergem as
necessidades de conforto dos clientes, ou seja, em que é possivel experienciar conforto ou
desconforto: fisico, psicoespiritual, social e ambiental. Assim, define conforto como um
estado imediato de se sentir fortalecido por ter supridas as necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia, nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental (Oliveira, 2011). Por isso, “o conforto considera a experiéncia de ter beneficiado

de alguma forma de ajuda (de algo ou alguém que contribui para fortalecer) e de ter, com
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isso, adquirido ou potenciado a capacidade individual para enfrentar algo” (Oliveira, 2011, p.
18). E, portanto, “um resultado desejavel dos cuidados de enfermagem” (Kolcaba & Wilson,
2004, p. 164).

Apesar da opc¢do pelo modelo conceptual de Katharine Kolcaba, importa referir aqui
outros dois modelos desenvolvidos para a especificidade da enfermagem perioperatoéria,
pelo contributo importante que trazem para o desenvolvimento desta area do conhecimento
dentro da disciplina de Enfermagem. S3o eles o Modelo Centrado no Cliente Perioperatério
(Perioperative Patient Focused Model), adotado desde o ano 2000 pela Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) como referencial para os cuidados perioperatorios,
e o Modelo da Vigilancia Antecipatdria (Anticipatory Vigilance Theory).

O Modelo Centrado no Cliente Perioperatdrio assume-se orientado para o cliente e para
os resultados dos cuidados de enfermagem perioperatdria. Este modelo contempla quatro
dominios: seguranca do cliente, respostas fisioldgicas, respostas comportamentais e sistema
de saude (Rothorck & Smith, 2000). Nesse sentido, tem como premissas que os cuidados de
enfermagem perioperatéria, baseados em evidéncia e integrados num sistema de saude,
promovem a seguranga e a otimizacdo das respostas fisiolégicas e comportamentais dos
clientes perioperatoérios e suas familias (Kleinbeck & McKennett, 2000; Van Wicklin, 2020).
Segundo Van Wicklin, este modelo é uma grand theory, e foi alvo de revisdao pela AORN em
2016 (Van Wicklin, 2020). Por sua vez, o Modelo/Teoria da Vigilancia Antecipatdria foca-se
nas intervengdes que os enfermeiros perioperatdrios encetam para garantir a seguranga do
cliente, minimizando os fatores de risco no contexto perioperatdrio. Segundo este modelo,
os enfermeiros perioperatérios antecipam e atuam sobre o que observam, minimizando o
risco a que o cliente estd exposto e garantindo, dessa forma, a seguranga do mesmo no
periodo perioperatério. Neste modelo sdo identificadas trés estratégias adotadas pelos
enfermeiros perioperatdrios, desde a gestao dos servicos a prestacdo direta de cuidados de
enfermagem, para garantir a seguranga do cliente: orquestracdo, rotinizacdo e adaptacdo
momentanea (O’ Brien et al., 2018).

Importa ainda, e por fim, clarificar a opgdo pela utilizacdo do termo cliente em detrimento
de outro ao longo deste documento. O termo cliente foi adotado pela OE na redagdo dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, para definir “a pessoa que é alvo de
cuidados de enfermagem” (Conselho de Enfermagem, 2012, p. 19). Fé-lo por considerar que
o termo cliente implica um papel ativo do recetor de cuidados, o que transporta para a
relagdo de cuidados uma nog¢ado de parceria, em clara oposi¢do a ideia de submissao. E é esta
parceria que se procura, que é desejavel e indispensdvel a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem.
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2. Enquadramento do contexto de estagio

No atual paradigma de desenvolvimento de competéncias aplicdvel ao ensino superior
politécnico, definido pelo Decreto-Lei n.2 74/2006, “o ciclo de estudos conducente ao grau
de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de uma
especializacdo de natureza profissional e o recurso a atividade de investigacao baseada na
pratica”. E essa mesma orientacdo inscrita nas recomendacdes da OE (OE, 2021), que
definem a realizacdo de estagio em contexto profissional, com elaboracdo de relatdrio final,
como a melhor metodologia para a aquisicdo das competéncias necessarias para o
desempenho da pratica especializada de Enfermagem. Tal deve-se ao facto de o estagio
possibilitar o desenvolvimento e aprofundamento de competéncias nos contextos de
prestacdo de cuidados, “facilitando o processo de aprendizagem e de consolidacdo de
conhecimentos” (OE, 2021, p. 2). Esta metodologia possibilita também que, em simultaneo,
se obtenha o titulo académico de Mestre e, cumprindo a totalidade dos requisitos
necessarios, o titulo profissional de Enfermeiro Especialista.

Desta forma, com o Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il
pretendeu-se facultar aos estudantes do Mestrado na drea de especializagdo de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Perioperatéria, uma experiéncia de formagao prdtica em contexto
clinico, nomeadamente em bloco operatério (BO), convencional ou de ambulatério. Este
estagio, de natureza profissional, tinha por objetivos desenvolver nos estudantes
competéncias inerentes a pratica de enfermagem especializada, tanto na andlise dos
contextos de prestagdo de cuidados como na avaliacdo, planeamento e tomada de decisdo
em situagdes complexas que possam promover a inovagdo e melhoria dos cuidados de
enfermagem no contexto perioperatério (ESSN-CVP, 2021). Além destes, definidos no guia
de orientacdo do estagio, foi ainda requerido que os estudantes definissem objetivos
especificos, em articulagdo com o tutor e o orientador, para o seu percurso no contexto
clinico de estagio (ESSN-CVP, 2021). Por isso, pretendeu-se ainda desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria no dominio
da melhoria continua da qualidade, nomeadamente na dimensdo da satisfagcdo do cliente
com os cuidados de enfermagem perioperatdrios no BO. Nesse sentido, e de forma a articular
o desenvolvimento deste objetivo, definiram-se outros dois: identificar indicadores de

qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem instituidos no contexto clinico de estagio;
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e promover junto dos enfermeiros do contexto clinico de estagio a partilha e a reflexao sobre

os cuidados de enfermagem perioperatérios promotores da satisfacdo do cliente no BO.

a. Estdgio em contexto de BO convencional

Antes de mais, importa clarificar conceitos relativos ao contexto clinico de estagio e que
sdo relevantes para delimitar as competéncias que se pretendem demonstrar.

Entende-se por BO a “unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado
de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a prestacdo de tratamento cirdrgico ou
realizacdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e em geral anestesia”
(Penedo, et al., 2015, p. 33), e por Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA) “locais onde
se prestam cuidados destinados a otimizacdo do periodo pds-operatdrio e/ou pds-anestésico
e também a observa¢do, monitorizacdo e tratamento de doentes, recém submetidos a
cirurgia e/ou procedimentos invasivos. Sdo dreas em que o tempo de internamento é de
curta duragdo” (Penedo, et al., 2015, p. 86).

Importa ressalvar que os BO de especialidades podem funcionar integrados em BO

centrais ou, de forma auténoma, em BO periféricos, sendo que:

“a principal diferenca diz respeito ao facto de os blocos centrais poderem ser
utilizados por varias especialidades e servigos, enquanto os blocos periféricos se
encontram integrados num servico de uma determinada especialidade. Em termos
técnicos, as implicagdes destas diferengas residem na necessidade de os blocos
centrais precisarem ser fisicamente mais flexiveis, no sentido de darem resposta a
maior variagdo de especialidades que ali funciona, enquanto que os blocos periféricos
podem ser mais ajustados as necessidades especificas das intervencGes que ali se
realizam” (Penedo, et al., 2015, p. 33).

Dadas estas premissas, o estagio decorreu em contexto de BO central (BOC), estando o
mesmo situado num centro hospitalar universitario da cidade de Lisboa, que detém sete
polos hospitalares. E um BOC de cirurgia eletiva, mantendo, no entanto, atividade cirtrgica
de urgéncia para responder apenas as situacdes de agravamento ou complicacGes pds-
operatdrias de clientes internados no pélo hospitalar em que se situa. Nele desenvolve-se a
atividade cirargica das especialidades Cirurgia Geral (Cirurgia Geral, Cirurgia Enddcrina,

Cirurgia Colo-Rectal, Cirurgia Es6fago-Gastrica, Cirurgia Hepatobilio-pancreatica e Cirurgia da
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Obesidade), Urologia e Ortopedia. E também este BOC que comporta a totalidade da
atividade cirdrgica de cinco Centros de Referéncia, reconhecidos desde 2016: Cancro
Hepatobilio-pancredtico, Cancro do Reto, Transplante Hepatico, Transplante Pancreatico e
Transplante Renal (Ministério da Saude, 2016). E ainda, desde 2019, o Unico BO do Servico
Nacional de Saude (SNS) que possui a capacidade para realizar cirurgia assistida por robédtica.
Este BOC integra ainda, apesar de fisicamente separada, a Unidade de Radiologia de
Intervengdo (URI), estando o seu funcionamento assegurado e dependente da gestdo e dos
recursos humanos do BOC.

A atividade cirurgica eletiva do BOC desenvolve-se entre as 8:00 horas e as 15:00 horas,
de segunda a sexta-feira, dispondo de 8 salas operatdrias. Duas destas salas tém a
possibilidade de prolongar a sua atividade pelo que estdo alocados recursos humanos
necessarios para tal até as 21:00 horas. O BOC possui ainda uma nona sala operatéria, mas a
mesma estd reservada para a atividade de transplantagdo, pela imprevisibilidade da mesma.
Esta é assegurada por uma equipa rotativa de profissionais, enfermeiros, anestesiologistas,
cirurgibes e assistentes operacionais, em regime de prevencdo, de forma a manter a
funcionalidade continua da atividade de transplantacao.

O BOC integra ainda a UCPA, dispondo de capacidade para acolher até 12 clientes em
simultaneo e cujo funcionamento se prolonga até as 21:00 horas de segunda a sexta-feira.
Esta UCPA é da tipologia recobro 1 (UONIE/ACSS, 2011) ou recobro imediato em cirurgia
convencional, segundo o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro (OE, 2019).

O BOC situa-se no mesmo edificio da Unidade Funcional de Cirurgia de Ambulatério,
partilhando com a mesma material e equipamento cirdrgico. Neste mesmo edificio estd
também sediada a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos do centro
hospitalar, o que permite uma articulagdo e resposta mais célere relativamente a outros BO
do centro hospitalar. A estrutura fisica deste BOC cumpre na totalidade as recomendacdes
técnicas da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (UONIE/ACSS, 2011),
garantindo, portanto, as condi¢des fisicas ideais para o desenvolvimento da atividade
cirdrgica.

Estdo alocados a este servico 39 enfermeiros, sendo 9 destes especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica e Enfermagem de Reabilitagdo. Aquando da sua admissdo a
este BOC, a maioria dos enfermeiros possuia experiéncia profissional prévia em contexto

intraoperatorio.
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3. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Debrugamo-nos agora sobre as competéncias desenvolvidas no contexto clinico de
estagio, sendo que antes serda pertinente definir competéncia.

Phaneuf definiu competéncia como “o conjunto integrado de habilidades cognitivas, de
habilidades psicomotoras e de comportamentos sécio-afectivos que permite exercer, ao
nivel de desempenho exigido a entrada no mercado de trabalho, um papel, uma fung¢do, uma
tarefa ou uma atividade” (Phaneuf, 2005, p. 2). O desenvolvimento da competéncia, segundo
Benner (2005), estd ancorado na experiéncia profissional, e na reflexdo sobre ela, e
dependente do conhecimento pratico, que é adquirido com o tempo e com a experiéncia de
situacdes reais. E nesse mesmo sentido que nos conduz Nunes, quando refere que a
competéncia “é reflexo do patrimdnio individual (constituido pela reflexdo, pela experiéncia,
pelos saberes e habilidades) que se constréi em relagdo, quer seja com a pessoa a cuidar,
com os pares ou com outros profissionais” (Nunes, 2006, p. 103). Nunes acrescenta ainda
gue “a competéncia, enquanto capacidade para, enraiza-se e é suportada por um saber-
fazer, sendo por ela que se estabelecem os lacos de confianga nas relagdes interpessoais e
se enforma o poder-de-agir, no plano institucional” (Nunes, 2006, p. 103). Assim, “é a
competéncia que torna os profissionais capacitados e acreditados para agir, no interesse das
pessoas” (Nunes, 2006, p. 103).

Nesse sentido, pretende-se seguidamente demonstrar o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade” (OE, 2019, p. 4745). Este conjunto de competéncias, comuns aos
enfermeiros especialistas, estdo definidas no Regulamento n.2 149/2019, de 6 de fevereiro,
que as agrupa em quatro dominios, a saber: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019). Optou-se por estruturar este capitulo de acordo com os dominios
definidos, de maneira a organizar e fornecer coeréncia ao seu desenvolvimento. Além deste
referencial, considerou-se ainda os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Meédico-Cirurgica (OE-CEEMC, 2017), enquanto expressdo expectavel da

“capacidade para” do enfermeiro especialista.

a. Responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio de competéncias, o enfermeiro especialista necessita, antes de mais,
compreender e interiorizar algumas premissas, nomeadamente de onde deriva a

responsabilidade aqui definida e imputada ao seu exercicio profissional. A mesma, ndo sendo
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exclusiva da pratica especializada, tem, no enfermeiro especialista, contornos diferentes e
aprofundados, pois ao mesmo compete fomentar e liderar a observancia, reflexdo e
orientacao relativamente a tomada de decisdo ética no seio das equipas que integra.

Nesse sentido, importa perceber que responsabilidade nos remete para a nogdo de
compromisso, de dever (OE, 2015). A Enfermagem, enquanto profissdo, comprometeu-se a
cuidar. Por isso, refere Nunes, “a no¢cdao de compromisso, retomada a partir de uma ética da
promessa, filia-se na palavra dada e no empenhar-se a si mesmo por um Outro, que se confia
ao cuidado, pelo qual se é responsavel” (Nunes, 2006, p. 108). Mas “tanto o pacto como o
compromisso de cuidado sé podem ser cabalmente cumpridos na mediacdo pela
competéncia especifica. Ou seja, é o poder-capacidade, a competéncia para, que permite
realizar, garantindo o pacto e assumindo o compromisso” (Nunes, 2006, p. 109). Desta forma,
“os enfermeiros, individualmente, tém o dever de responder competentemente as
promessas feitas e aos compromissos assumidos (ou, se quisermos, ao mandato social da
profissdo)” (OE, 2015, p. 14). E a responsabilidade pelo cuidar profissional, competente,
inerente ao compromisso assumido para com a sociedade, que vemos vertida na deontologia
profissional e, no dominio juridico, no Cédigo Deontoldgico. Este, basilar a profissdo e
aferidor do seu exercicio, consagra no artigo 99.9, os principios que permeiam e orientam o
cuidar a que nos comprometemos, e de onde derivam os valores e deveres a que estamos
vinculados, definindo o “pano de fundo da preocupacdo que suporta a intervencdo do
enfermeiro” (OE, 2015, p. 39).

Assim, o respeito pela liberdade e pela dignidade humana, implica o respeito pela
autonomia, entendendo a mesma como “a faculdade da pessoa se reger por leis préprias,
agindo a partir de si mesma e fazendo com que os principios de conduta se radiquem no
préprio sujeito” (OE, 2015, p. 39). O principio do respeito pela autonomia articula-se, em
cuidados de saude, com os principios da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica, sem
relacdo hierarquica entre si. Porém, mais do que enumerar principios, interessa antes
compreender a sua tradug¢do na realidade dos contextos de prestacdao de cuidados de
enfermagem.

Nesse sentido, e no contexto clinico de estagio, € no cumprimento da deontologia
profissional que se procura assegurar que o cliente compreende a informagdo fornecida para
o exercicio da sua autodeterminacgdo e tomada de decisdo. Falamos aqui do consentimento
informado, esclarecido e livre relativo aos procedimentos a que vai ser submetido (DQS,
2015), tanto cirdrgicos como anestésicos, e as implicagdes dos mesmos. Importa
compreender que o consentimento informado promove um ambiente de seguranga para
todos os intervenientes no periodo perioperatdrio, tanto para o cliente, porque compreende
o procedimento, riscos e limitagdes expectaveis, como para a equipa cirurgica, porque lhes

confere a anuéncia do cliente e dissipa duvidas relativamente a legalidade das suas
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intervengdes. Porém, das situagdes vivenciadas em contexto clinico de estagio, verifica-se
amiude que os clientes manifestam ndo estarem devidamente informados ou esclarecidos.
Esta realidade é, porventura, mais preocupante se considerarmos que neste contexto clinico
de estagio, a quase totalidade da atividade cirurgica é eletiva. Auscultando os enfermeiros
especialistas relativamente ao facto, compreendemos que a obtencdo do consentimento
informado deveria articular-se, em complementaridade, com a consulta pré-operatdria de
enfermagem. Esta promove a transmissdo de informacdo e privilegia o esclarecimento de
duvidas e receios, capacitando o cliente para a cirurgia e para a recuperagdo da mesma
(Breda & Cerejo, 2021). Porém, a consulta pré-operatdria de enfermagem estd, de momento,
suspensa no contexto clinico de estagio. Por essa razao, verificamos que a intervengao dos
enfermeiros especialistas se direciona para a validacdo com o cliente da informacao
prestada, retida e valorizada, permitindo assim esclarecer, criar um ambiente de confianca,
demonstrar interesse pela situacdo particular do cliente e aumentar a sua satisfagdo com os
cuidados. A sua intervencdo implica também articular com outros profissionais, cirurgides e
anestesiologistas, para esclarecer o cliente, assegurando o respeito pela sua dignidade e
autonomia.

Porém, e como advertido pelos enfermeiros especialistas, fazé-lo implica um tempo e um
momento que nem sempre se coadunam com a realidade do intraoperatdrio, dado o
contexto fisico e a vulnerabilidade acrescida do cliente neste periodo. Tal remete-nos para a
consulta pré-operatéria como momento ideal para o fazer, mas atualmente a mesma nao se
realiza no contexto clinico de estdgio, por via da necessidade de reorganizagdo de servigos
decorrente da realidade pandémica que enfrentamos.

Além do consentimento informado relativamente ao procedimento cirdrgico e
anestésico, é essencial procurar o consentimento do cliente também relativamente as
intervencdes de enfermagem. O enfermeiro especialista, devera respeitar, e fazer respeitar,
os valores do cliente, a sua intimidade e privacidade, algo especialmente pertinente no
periodo intraoperatdrio, num claro exercicio da autonomia do cliente e dos principios de
beneficéncia e ndo-maleficéncia. Este periodo, decorrente das técnicas anestésicas,
cirdrgicas e posicionamentos cirurgicos, é de especial vulnerabilidade e de exposicdo fisica,
pelo que se devera promover a seguranga e o conforto fisico, psicoespiritual e ambiental do
cliente.

Também a adocdo das normas e procedimentos hospitalares, baseados na evidéncia,
pode ser encarada como uma expressado dos principios basilares da profissdo decorrentes da
deontologia e da responsabilidade profissional. Nesse sentido, o enfermeiro especialista
integra a evidéncia cientifica nas suas intervengdes, dissemina-a na equipa e promove a
integracdo da mesma nos cuidados. Desta forma, assegura aos clientes os cuidados mais

adequados, porque centrados no cliente em respeito pela sua dignidade e autonomia,
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competentes e eficazes, porque promotores do seu bem-estar e homeostasia, e seguros,

porque acautelam os riscos a eles associados.

b. Melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade é, antes de mais, “um imperativo ético de combate ao
desperdicio, de garantia de sustentabilidade e capacidade de um estado social com
qualidade” (Coelho & Resendes, 2021, p. 17), imperativo esse vertido na deontologia
profissional dos enfermeiros e na esfera juridica. Relativamente a deontologia, importa aqui
remeter para os artigos 9792, dos deveres em geral, e 1092, da exceléncia do exercicio. A
deontologia orienta o exercicio profissional ndo para a “pura satisfacdo de um direito formal,
mas da associacdo da competéncia técnica, cientifica e moral com vista a prestacdo de um
cuidado de qualidade nas esferas fisicas, emocional, espiritual, intelectual e social”, ou seja,
“o desenvolvimento de boas praticas, na sintonia dos saberes mais atuais” (OE, 2015, p. 46).
Compreendendo a melhoria da qualidade como vinculativa do mandato social da profissao,
e principio basilar da pratica clinica, importa entdo ao enfermeiro especialista compreender
como a mesma se operacionaliza na realidade dos contextos de prestacdo de cuidados.

Assim, e de forma sumaria, a qualidade na salde assume-se como guia orientador do
desenvolvimento do SNS desde 2009, data da publicagdo da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude (ENQS), entretanto revista para o periodo 2015 —2020. A ENQS articula-
se com o Plano Nacional de Satdde e com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, de
modo a promover e implementar o paradigma da qualidade, na expectativa de melhoria
consequente da qualidade na prestagao dos cuidados de saude. Para operacionalizar a ENQS
no SNS foram criados o Departamento da Qualidade na Saude (DQS), na dependéncia da
Direcdo Geral da Saude (DGS), e, ao nivel das instituicGes prestadoras de cuidados de salde,
as ComissGes de Qualidade e Seguranca (CQS). O DQS tem uma funcdo normativa, com
emissdo de normas e orientacdes de aplicagdo obrigatéria, e as CQS assumem a missdo de
“divulgar no interior das respetivas instituicoes e em rede, de forma continua e permanente,
a todos os profissionais de saude, as melhores praticas clinicas e promoverem a
interiorizacdo da cultura de seguranca” (Coelho & Resendes, 2021, p. 15).

Dependendo do nivel de desenvolvimento das instituicdes no ambito da qualidade, as
mesmas poderdo submeter-se a processos de certificagdo ou de acreditagdo. Estes sdo
promovidos por diferentes entidades e definem requisitos objetivos que norteiam e
determinam as boas praticas, tanto clinicas como organizacionais. Sdo por isso utilizados
pelas organizagdes de saude como referenciais ou instrugdes, com o intuito de melhorar a

sua atividade, em tempo e forma, em termos estruturais, organizacionais e funcionais. O
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objetivo destes processos é validar e reconhecer que as instituicées cumprem determinados
requisitos que garantam a qualidade e a segurancga dos cuidados de saude (DQS, 2019a). Para
o fazer, as instituicGes submetem-se a auditorias. Estas destinam-se “a medir a que distancia
a pratica corrente estd da melhor pratica e a identificar as vias de melhoria da qualidade da
prestacdo de cuidados” (Barroso et al., 2021, p. 197).

O centro hospitalar onde se integra o contexto clinico de estagio possui certificacdo dos
Centros de Referéncia da area cirurgica pela entidade ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia) e possui acreditacdo total pela entidade CHKS (Caspe Healthcare Knowledge
Systems).

A CQS deste centro hospitalar integra vérias estruturas, nomeadamente: a Comissdo de
Catastrofe e Emergéncia, o Gabinete de Auditoria, o Gabinete do Cidaddo, o Gabinete de
Segurancga, o Gabinete de Gestdo de Programas da Qualidade, o Gabinete de Seguranca do
Doente, o Grupo de Coordenacgdo Local — Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL - PPCIRA) e ainda a Saude Ocupacional. Dados os
objetivos definidos para o contexto clinico de estédgio, foi possibilitado o contacto, através de
entrevistas semiestruturadas, com responsaveis de algumas destas estruturas, de forma a
promover a compreensdo e apropriacdo alargada da tematica, e do seu impacto e
operacionalizagdo na organiza¢do e na prestacdo de cuidados. De forma sumaria, esta
oportunidade permitiu compreender que a qualidade:

a) éumarealidade global, mas a sua abordagem é por processos, ou seja, por conjuntos
de operagdes ou a¢des executadas e articuladas entre si para se obter determinado
resultado;

b) é um compromisso assumido pela organizacdo, mas apenas se cumprird se assumido
coletiva e individualmente por todos os elementos da organizagao;

c) orienta-se pelo principio de “escreve o que fazes e faz o que escreves”, entendendo-
se aqui o escrito como o poder normativo da evidéncia e o “a fazer” como a prética
clinica baseada nessa mesma evidéncia;

d) pretende, portanto, normalizar a pratica clinica pela melhor evidéncia, reduzindo a
sua variabilidade, e uniformizar procedimentos, fazendo bem o bem fazer;

e) apoia-se nos processos de auditoria, tanto clinica como organizacional, para se
desenvolver e atingir todo o seu potencial na organizagdo e de ganhos em saude para
os clientes;

f) para se desenvolver, necessita de indicadores (de estrutura, processo e resultado)

que afiram da sua progressao e melhoria;
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g) apesar da miriade de indicadores atualmente disponiveis, as organiza¢des tendem a
privilegiar os que suportam o seu financiamento.

Relativamente ao ponto g), foi ainda possivel contactar, através de entrevistas
semiestruturadas, com elementos da gestao da drea da especialidade de Cirurgia Geral, onde
se integram todos os centros de referéncia desta especialidade, e dos BO do centro
hospitalar. Estes momentos de contacto permitiram aceder aos indicadores de qualidade
utilizados no centro hospitalar, e com relevancia para o BO e para a tematica selecionada
para investigacado, a satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no BO. Constata-
se que a area de cirurgia promove ja a auscultacao da opinido dos clientes relativamente a
sua satisfacdo com os cuidados na consulta externa e internamento, mas por obrigatoriedade
da certificacdo dos centros de referéncia. Porém, este indicador ndo tem ainda significado
em termos de financiamento o que implica pouca valorizagdo do mesmo ao nivel
organizacional. Verifica-se também que, apesar de inscrito no contrato-programa do centro
hospitalar, disponivel no sitio da ACSS, ndo sdo globalmente promovidos inquéritos de
satisfacdo dos clientes e profissionais. Constatou-se também, através dos momentos de
contacto promovidos com elementos da gestdao, que nenhum dos indicadores de qualidade
relativos a atividade do BO é sensivel aos cuidados de enfermagem.

Na tentativa de compreender este défice, foi promovido o contacto, também através de
entrevista semiestruturada, com o elemento responsavel pelo Sistemas de Informagao em
Enfermagem (SIE) do centro hospitalar. O défice identificado deve-se, entre outros fatores,
ao facto de, nos BO do centro hospitalar, os registos de enfermagem ainda se realizarem em
suporte de papel. Apenas o BO do contexto clinico de estdgio ja utiliza o suporte informatico,
mas procedendo apenas a registos em formato de texto, sem identificacdo de diagndsticos
nem de intervencGes. Tal condiciona a producdo de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Nesse sentido, o enfermeiro especialista compreende que os SIE possuem um
duplo valor. Se por um lado aumentam a conformidade, pela utilizacdo de linguagem
classificada, e a seguranca dos registos, por outro, sdo essenciais a producao de indicadores
que deem visibilidade e suporte a pratica clinica e as decisGes de gestdo com impacto na
mesma. Sem indicadores ndo é possivel avaliar a pratica e, em fun¢do dos seus resultados,
proceder a alteracdo da mesma, condicionando sobremaneira a melhoria continua dos
cuidados.

Por a qualidade em saude ser multifacetada e por isso complexa, o enfermeiro
especialista compreende que a adesdo a um referencial de qualidade permite e facilita a
avaliagdo critica dos contextos da pratica clinica e das suas necessidades. Compreende

também que no seu exercicio profissional todas essas facetas concorrem e condicionam a
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prestacdo de cuidados, sendo necessario identificar oportunidades de melhoria com impacto
nos resultados para os clientes, na seguranca dos cuidados e na motivagdo das equipas.
Entende também que as normas e procedimentos, emanados por via do referencial de
gualidade assumido pela instituicdo, sdo ferramentas essenciais que deverd promover e
divulgar para se garantir cuidados de qualidade. Assume, por isso, que a “condescendéncia
com uma ma pratica viola o dever de autenticidade, de lealdade e de transparéncia para com
os cidaddos que depositam nas instituicdes de saude toda a sua confianca, esperando que

estas Ihes devolvam a salde ameacada” (Campos & Antunes, 2022, p. 202).

¢c. Gestdo dos cuidados

Ao exercicio profissional especializado acrescem também competéncias relativas a gestao
dos cuidados, garantindo a qualidade dos mesmos e a seguranca dos clientes. E, se
porventura, essas competéncias poderdo implicar “afastamento” da pratica do cuidado, sdo
as mesmas o garante das condig¢Oes ideais para a pratica desse mesmo cuidado. “Todos os
atores na area da saude, quer estejam direta ou indiretamente envolvidos no cuidado ao
doente, devem compreender que a sua ag¢dao — por mais distante que esteja do doente — vai
influenciar o cuidado e o resultado para o doente” (Barroso et al., 2021, p. 9).

Desta forma, dever-se-a “associar uma visdo retrospetiva (da capacidade de imputacao
pelos atos realizados e suas consequéncias) e um sentido projetivo, por antecipagdo, num
duplo imperativo de proteger a pessoa e garantir a exceléncia do exercicio” (Nunes, 2021, p.
111). Nesse sentido, o enfermeiro especialista devera desenvolver uma visdo holistica e uma
pratica antecipatdria, relativamente aos contextos, ambiente e equipas interdisciplinares.
Para tal, é necessario reconhecer que o cuidado ocorre num continuum integrado num
contexto juridico, deontolégico, organizacional e multidisciplinar. E igualmente necessario
reconhecer que o risco é inerente a prestagdo de cuidados de saude.

Este dominio acrescido da realidade permite, ao enfermeiro especialista, informar a
pratica clinica, promovendo a tomada de decisdo baseada em evidéncia e em respeito pela
deontologia profissional, e formar os elementos da equipa, pois “a responsabilidade é, em
primeira instancia, uma questdo de formacdo” (Nunes, 2021, p. 118).

O exercicio especializado compreende que a formacao é basilar a qualidade e a seguranca
dos cuidados, sendo do seu ambito promové-la. “A dota¢do adequada de enfermeiros, o nivel
de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir
indices de seguranga e de qualidade dos cuidados de saude para a populagao alvo e para as
organizagbes” (OE, 2019). Dai decorre que, ao enfermeiro especialista, compete reconhecer

que, para além de gerir recursos humanos, é necessario gerir competéncias profissionais. E
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esse reconhecimento que impde a necessidade de garantir periodos de integracdo
adequados, em tempo, qualidade e relevancia, com vista a aquisicdo das competéncias
necessarias pelos distintos elementos da equipa. Imp&em-se, também, o planeamento e
execuc¢do de formagdo em servigo, continua e adequada as necessidades dos contextos de
cuidados, e a divulgacdo, implementacdao e monitorizacdo das normas e procedimentos
institucionais.

A aquisicao de competéncias pelos elementos da equipa, o seu reconhecimento e o seu
exercicio, reveste-se de um duplo valor. Se se promove a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados, serve também como estratégia motivacional, pois promove o crescimento,
valorizacdo, autonomizacao e responsabilizagdo crescente dos elementos da equipa.

E sobre a matriz das necessidades de cuidados dos clientes, que sdo continuas, Unicas e
simultaneas, do reconhecimento das competéncias profissionais da equipa interdisciplinar e
sobre as condicionantes inerentes aos recursos fisicos e as organizacdes, que se desenvolve
a coordenacdo das equipas. Nesta confluéncia, cabe ao enfermeiro especialista promover a
eficiéncia e eficacia, promovendo um desempenho diferenciado, de qualidade, seguro e
satisfatdrio, para clientes e profissionais. Para tal, é necessaria uma lideranca integradora e
ndo punitiva, capaz de fomentar um ambiente positivo e motivacional, favordvel a pratica,
ao questionamento e a inovagdo. O enfermeiro especialista deverd, por isso, liderar o
processo reflexivo sobre a pratica, promovendo um ambiente colaborativo e a capacitagao
da equipa, de enfermagem e interdisciplinar, a pratica baseada em evidéncia e a

interiorizagdo de uma cultura de seguranga, individual, coletiva e organizacional.

d. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A frequéncia do mestrado, pela exigéncia que implica, promove no mestrando o
desenvolvimento da auto e heteroreflexdo, com o reconhecimento das capacidades e
limitagOes individuais, dos contextos e das organizacGes. Este exercicio foi em muito
incrementado pelos enfermeiros especialistas do contexto clinico de estagio, remetendo
amiude para a avaliacdo das praticas e dos contextos. Foi, por isso, modelador do
desenvolvimento das capacidades de reconhecimento e resolucdo de conflitos na equipa
interdisciplinar, permitindo integrar estas experiéncias de forma construtiva e adequada.

Da experiéncia e reflexdo promovidas no contexto clinico de estagio, verifica-se que o
enfermeiro especialista, pela competéncia cientifica que acresce, pode e deve intervir na
antecipa¢do e resolugdo de conflitos na equipa interdisciplinar, pois introduz suporte
cientifico e deontoldgico a tomada de decisdo. Ao fazé-lo, deve promover a assertividade, a

comunicacdo eficaz, a negociacao e a criatividade, promovendo e acautelando a seguranga
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de todos os intervenientes. Nesse sentido, torna-se necessario reconhecer que os estilos de
lideranca podem potenciar ou promover a resolugdo de conflitos, pelo impacto que tém no
funcionamento e nas dindmicas dos contextos de prestacdo de cuidados.

E também importante reconhecer que a formacdo pode promover a resolucdo de
conflitos, pois introduz padrdes de conduta adequados e expectdveis na pratica clinica. Desta
forma, cabe ao especialista explorar os conflitos como oportunidades para momentos
formativos e de reflexao, no ambito dos quais é possivel inferir necessidades de formacao
especificas dos contextos de prestacdo de cuidados. Apesar do contexto clinico de estagio
ndo possuir um plano de formacao definido, hd uma estratégia de capacitacdo dos
enfermeiros, para além do seu periodo de integracdo, para a atividade cirdrgica das
diferentes especialidades cirurgicas. Nesse sentido, e dado o contexto, é requerido aos
enfermeiros especialistas uma atencdo redobrada as oportunidades de formacdo em
contexto da pratica clinica (peer to peer), favorecendo a aprendizagem e a aquisicdo de
competéncias dos enfermeiros, e a monitorizacdo e avaliacdo do seu desenvolvimento
profissional.

Relativamente ao seu préprio desenvolvimento, verifica-se que os enfermeiros
especialistas no contexto clinico de estdgio procuram manter uma pratica baseada em
evidéncia, promovendo a sua formacgao e pesquisa de evidéncia, necessaria a fundamentagdo
da sua pratica e a adequagdo dos cuidados de enfermagem. Verifica-se também que
promovem a divulgacdo e adesdo a boas praticas emanadas pelas normas institucionais, da
DGS e pelas associa¢des profissionais Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses (AESOP) e AORN.

Cumpre ainda fazer referéncia ao trabalho desenvolvido no inicio do periodo de estagio
para concretizacdo dos objetivos entdo definidos, posteriormente alvo de reformulagao.
Apesar da necessidade de os reformular, o trabalho desenvolvido implicou aprendizagens
importantes. Nesse sentido, e dado que se pretendia desenvolver metodologia quantitativa
pela aplicacdo de questionario aos clientes cirurgicos do contexto clinico de estagio, foi
requerida autorizagdo para utilizacdo da Escala de Avaliagdo da Satisfacdo dos Clientes com
os Cuidados de Enfermagem (EASCCE18) a autora (ANEXO I). Esta escala foi desenvolvida e
validada pela Professora Doutora Maria Jodo Freitas (Freitas et al., 2016), a partir do trabalho
da Professora Doutora Ana Leonor Alves Ribeiro (Ribeiro, 2003; Ribeiro, 2005), que autorizou
a sua utilizacdo, adaptada ao contexto do intraoperatério (ANEXO II). A adaptacdo da escala
implicou a remogdo de questdes que ndao possuem adequagao ao contexto intraoperatério.
Dado que ndo foi aplicada no contexto clinico de estdgio, ndo foi possivel verificar a sua

validade enquanto instrumento de investigacdo. Foi também elaborada uma grelha de
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observacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem no intraoperatdrio, que refletia os
dominios da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem constantes no
questionario (ANEXO |IIl). Pretendia-se, assim, através da observacdo estruturada e
participante, documentar as praticas no BO, pela ética da tematica da satisfacdo do cliente.
Com estes dois instrumentos seria possivel confrontar resultados, avaliar as praticas e
identificar areas de melhoria na prestacdo de cuidados de enfermagem no BO conducentes
a satisfacdo do cliente, exercicio da competéncia do enfermeiro especialista (OE, 2019; OE-
CEEMC, 2017).

Foi também necessdrio garantir a autorizacdo do Conselho de Administracdo do centro
hospitalar, implicando para tal o Centro de Investigagdo do mesmo e o parecer favoravel da
Comiss3o de Etica. A submissdo da documentacdo necesséria (ANEXO IV) e a fundamentagdo
do projeto foi essencial para a clarificacdo da metodologia e do cronograma de atividades.
Porém, a aprovacao (ANEXO V) foi tardia, inviabilizando o desenvolvimento da metodologia
pretendida, pela impossibilidade de uma colheita de dados relevante, implicando a
reformulacdo dos objetivos.

Ainda assim, e dada a valorizagdo da investigacdo pelos enfermeiros especialistas, por
ineréncia as suas competéncias acrescidas, foi fomentada a divulgacdo da revisdo scoping
realizada no ambito do mestrado, e que integra este relatdério. Nesse sentido, e em
cumprimento dos objetivos definidos, promoveu-se a formagdo em servico (ANEXO VI),
submeteu-se artigo para publicagdo na revista cientifica Revista de Investigacao & Inovagao
em Saude (RIIS) e foi apresentado um E-poster (ANEXO VII) no XX Congresso Nacional da
AESOP (ANEXO VIII). Foi ainda possivel frequentar formagdo tedrico-pratica (ANEXO IX)
relativa e relevante a metodologia cientifica utilizada, no Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa - Francisco Gentil, que constituiu uma mais valia para a elaboragdo e posterior
divulgacdo do trabalho realizado.

Relativamente a este dominio de competéncias, é ainda pertinente referir que a
experiéncia em contexto clinico de estdgio possibilitou uma apropriacdo crescente do
periodo perioperatdrio e das diferentes realidades que o integram. A oportunidade de visitar
a Unidade Funcional de Cirurgia de Ambulatério e a URI permitiu expandir conhecimentos e
conhecer diferentes dindmicas inerentes a prdtica ambulatorial. A evolugdo da mesma
implica reflexao sobre a sua filosofia, necessidades e limites, mas também sobre as praticas
nos BO convencionais, nomeadamente sobre o “acolhimento” da autonomia e participagao

dos clientes nos cuidados.
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4. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Tendo-se ja abordado as competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, interessa
agora centrar a reflexdo sobre o exercicio das mesmas no contexto particular do periodo
perioperatdrio. E desse exercicio que emergem as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria. As mesmas encontram-se
definidas no Regulamento n2 429/2018, de 16 de julho, nomeadamente no artigo 52, sendo
qgue o mesmo servird de suporte estrutural a elaboracdo deste capitulo. No entanto,
considera-se pertinente circunscrever, antes de mais, esse contexto particular, contexto esse
onde se integra o contexto clinico de estagio, o BO.

Assim, entende-se por periodo perioperatério, o periodo em que o cliente/familia
vivencia uma experiéncia cirurgica/anestésica, e comporta as fases pré, intra e pos-
operatdria (OE, 2018). A fase pré-operatoéria é o periodo que “tem inicio quando a pessoa e
o cirurgido decidem pela cirurgia e termina quando a pessoa é transferida para a mesa
operatdria” (OE, 2018, p. 19366). A fase intraoperatdria é o periodo que se “inicia aquando
da transferéncia da pessoa para a mesa operatdria e termina quando esta é transferida para
a Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA)” (OE, 2018, p. 19366). Por fim, a fase pods-
operatdria é o periodo que “tem inicio quando a pessoa da entrada na UCPA e termina
qguando se considera que a pessoa estd recuperada do processo cirurgico/anestésico” (OE,
2018, p. 19366).

E neste continuum, o periodo perioperatério, que se desenvolve o exercicio da
enfermagem perioperatdria, com a finalidade de “proporcionar a pessoa protecdo na
situacdo particular de vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia
critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude” (OE-CEEMC, 2017, p. 26). Para
tal, utiliza conhecimento, juizo e raciocinio clinico baseados em principios cientificos, para
responder as necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais do cliente submetido a um
procedimento cirurgico ou outros procedimentos invasivos. (AORN, 2019, p. 83). Esse
exercicio desenvolve-se em cinco dreas de atuacdo que sdo complementares entre si:
consulta perioperatdria, anestesia, circulagao, instrumentac¢do e cuidados pds-anestésicos
(OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem perioperatéria fundamentam-se, como descrito nos Padr&es
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Meédico-Cirtrgica (2017), em

cinco pilares: a) o reconhecimento do outro e a sua capacitacdo, b) a vulnerabilidade, c) a
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responsabilidade de cuidado, d) a prudéncia e a gestdo de risco, e e) a consciéncia cirurgica.
Estes pilares sustentam o exercicio de enfermagem num contexto de pratica clinica de
elevada complexidade organizacional, de elevado risco e vivenciado num ambiente
particularmente exigente. Destes pilares, importa destacar a vulnerabilidade e a consciéncia
cirargica. A vulnerabilidade, porque maior neste periodo, e “expressa como a impossibilidade
de a pessoa responder com 0s seus proprios recursos aos riscos inerentes a que esta sujeita”
(OE, 2018, p. 19366), necessitando por isso de Outro, em sua substituicdo, num claro apelo
ao dever do enfermeiro advogar pelo cliente e a sua responsabilidade profissional, enquanto
compromisso assumido para cuidar. A consciéncia cirdrgica, porque é um imperativo ético
gue acresce aos restantes no exercicio da enfermagem no perioperatdrio, expressa-se “pelo
comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensdo e aplicacdo dos
principios da pratica cirdrgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa
e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel” (OE, 2018, p. 19366). Entende-se por
isso a consciéncia cirdrgica como um cédigo unificador da conduta em perioperatério,
visando o objetivo fundamental de agir para o beneficio do cliente e de todos os
intervenientes, sempre e sem necessidade de controlo externo. Assim sendo, o exercicio
profissional especializado no perioperatério impde a consciencializacdo e integracdao destes
valores na pratica clinica, mas também a sua valoriza¢do e promog¢do na equipa.

Dadas as premissas, passemos entdo a abordagem do desenvolvimento das competéncias
especificas ao enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria,
mantendo como elementos norteadores o Regulamento n.2 429/2018, de 16 julho, e os

Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (2017).

a. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva
familia/pessoa significativa

Cuidar da pessoa em situacdo perioperatdria reveste-se de multiplos condicionantes que
importa aflorar, dada a singularidade da experiéncia cirurgica e a especifidade do contexto
em que se desenvolve. Nesse sentido, convém estabelecer as premissas em que se
sedimenta o exercicio profissional neste contexto. Para tal, julga-se pertinente revisitar
Zoboli, que considera o cuidar como “um processo e ndo uma série de servigos orientados a
consecucdo de determinados objetivos” (Zoboli, 2004, p. 24), e Hesbeen, que nos recorda
que “o profissional que age sem atencao a singularidade pessoal do beneficidrio, ndo cuida,
mas presta cuidados” (Hesbeen, 2001, p. 19). Importa ainda, e dado o referencial teérico que
suporta este relatdrio, considerar o que Kolcaba nos diz acerca do conforto, nos seus

diferentes contextos, como potenciador da capacidade individual para enfrentar algo.
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Considerando as premissas, compreende-se que a capacitacdo do cliente e familia para
uma situacdo de especial vulnerabilidade, a experiéncia cirdrgica, necessita de tempo e da
continuidade dos sujeitos. O tempo é essencial para o estabelecimento de uma relagao
interpessoal entre o cliente e o enfermeiro (os sujeitos), e é no seio dessa relagdo que se
pode reconhecer a individualidade do cliente e as suas necessidades especificas. E em
relacdo, que se deseja terapéutica, que é possivel nutrir a confianca e a vinculacao, promover
a esperanca e aliviar a ansiedade, construindo com o cliente a capacidade de transcender
uma experiéncia que n3o pode ser contornada ou protelada. E em relagdo que se estabelece
0 espaco a autodeterminacdo do cliente. Falamos, portanto, de estabelecer uma relacao de
ajuda, o que impde aos enfermeiros “compreender e aceitar o utente tal como ele §é,
implicar-se num vinculo profundo, sem perder o seu dinamismo e personalidade, permitindo
que os utentes evoluam positivamente face as necessidades individuais e universais e
detenham poder decisério nos cuidados” (Rocha, 2008, p. 24).

E essa relagdo que se busca no perioperatério enquanto conceptualizacdo do mesmo
enquanto continuum, pois sé com ela se pode capacitar o cliente e familia para o que vai
vivenciar e so por ela poderemos cuidar, e ndo somente prestar cuidados. Torna-se por isso
vital a articulacdo dos trés momentos, pré, intra e pds-operatdrio, para que se permita o
tempo necessdrio ao estabelecimento de uma relagao que suporte o cuidar. Assumir este
continuum implica um exercicio de reflexao sobre as condicionantes e sobre o que é possivel
alcangar, tanto para os clientes como para a prépria enfermagem perioperatdria.

O contexto clinico de estdgio circunscreve-se ao periodo intraoperatorio e pds-operatdrio
imediato, por via da UCPA. No mesmo, e como ja anteriormente referido, encontram-se
suspensas as consultas pré-operatdrias e nunca se realizaram consultas pds-operatdrias. Da
reflexdo promovida com enfermeiros especialistas do contexto clinico de estagio, denota-se
gue a atual auséncia de consulta pré-operatdria inflige limitacGes importantes a prestagao
de cuidados no intraoperatério, nomeadamente a adequag¢do dos cuidados prestados a
individualidade do cliente. Reconhece-se também que os clientes expressam maior
ansiedade relativamente ao ato cirurgico e anestésico, mas também relativamente ao
periodo pds-operatério. Para o minorar, os enfermeiros especialistas promovem a colocagdo
de questdes no periodo compreendido entre o acolhimento do cliente no BO e a indugao
anestésica, e mesmo durante o ato cirdrgico, se o mesmo decorrer sob anestesia loco-
regional. No entanto, os enfermeiros especialistas do contexto clinico de estagio reconhecem
que esta estratégia ndo colmata, apenas atenua, a auséncia da consulta pré-operatéria, pois

o BO ndo propicia nem o tempo nem o espago para o estabelecimento de uma relagao
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terapéutica, nem o cliente, no BO, tem a disponibilidade para o fazer, devido ao ambiente,
ansiedade e antecipacgdo do ato cirargico.

E igualmente necessario reconhecer que sem a articulagdo dos trés momentos, pré, intra
e pbs-operatério, é dificil, sendao impossivel, promover a centralidade do cliente na prestacao
dos cuidados perioperatérios e identificar os resultados por ele valorizados. Por isso, o
enfermeiro especialista reconhece e compreende que ao nos desviarmos da centralidade do
cliente, incorremos no risco de vermos o exercicio da enfermagem perioperatéria reduzido
a prestacao de cuidados direcionados ao procedimento e ndo a Pessoa, num retrocesso claro
ao modelo biomédico.

Nesse sentido, o enfermeiro especialista deve analisar os contextos de pratica e as suas
condicionantes (dotacGes, organizacdo dos recursos, lideranca), promovendo a sua
reorganizacdo de modo a garantir os trés momentos essenciais ao continuum do
perioperatério. Desta forma, o enfermeiro especialista procura assegurar o direito do cliente
a cuidados de qualidade, porque centrados na sua individualidade, ndo apenas no seu
exercicio profissional individual, mas como no de toda a equipa. Porque a responsabilidade
de cuidar no contexto de perioperatdrio é partilhada em equipa, e a prestacdo de cuidados
no BO implica a equipa interdisciplinar. Assim, “o BO, devido a sua variabilidade técnica e a
especificidade de fungdes exigida, constitui um local privilegiado para o aparecimento de
momentos de relagdes interpessoais dificeis” (Gomes et al., 2018, p. 363). Atento a esta
problemdtica, o exercicio especializado no perioperatdrio requer capacidade de gerir
idiossincrasias, conflitos e competéncias da equipa multiprofissional, para que ndo resulte
prejuizo para o cliente e para o seu cuidar, garantindo a qualidade dos cuidados e a seguranga
dos intervenientes. Para o conseguir, sera necessario que o enfermeiro especialista, adquira,
antes de mais, consciéncia de si e das suas atitudes e posturas enquanto profissional, num
processo de crescimento que também ele tem de percorrer. S6 assim podera identificar o
seu posicionamento na equipa interdisciplinar e agir como catalisador da
complementaridade das diferentes competéncias, com relevancia e assertividade.

Foi no ambito desta problematica, a centralidade do cliente na prestacdo dos cuidados
perioperatérios e os resultados por ele valorizados, que se desenvolveram os objetivos
definidos para o contexto clinico de estagio. O interesse nesta problematica advém de nao
ser possivel assumir a centralidade do cliente se ndo estivermos dispostos a integrar a sua
experiéncia, e os resultados por ele valorizados, na organiza¢do e na prestacado dos cuidados
(Ministério da Saude, 2019; Ministério da Saude, 2015; OCDE, 2019; OMS et al., 2018).

Foi nesse sentido que se promoveu a realizagao da revisao bibliografica do tipo scoping,

que implicou aprendizagens importantes para cuidar dos clientes em situagdo
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perioperatéria. A consciencializacdo das necessidades dos mesmos relativamente a
informacdo e ensinos, capacitadores do cliente para a experiéncia cirurgica, e a relagao
estabelecida com os profissionais de saude, suporte fisico e emocional num periodo de
vulnerabilidade acrescida, permitiu desenvolver uma reflexao critica e construtiva sobre o
processo de cuidados e sobre a prestacdao dos mesmos.

Acresce ainda que, para além da reflexao sobre a pratica, é necessario criar indicadores
gue a valorizem e afiram, permitindo a sua evolucao e melhoria continua no sentido da
satisfacdo dos resultados valorizados pelos clientes e com reflexo no desempenho das
organizacOes (Kolcaba & Wilson, 2004). Para tal, é preciso individualizar cuidados, mas
salvaguardando a padroniza¢do de procedimentos, o que podera ser alavancado “pela
regularidade das etapas do processo que ocorrem antes e depois de qualquer procedimento

cirdrgico” (Gomes et al., 2018, p. 355).

b. Maximiza a sequran¢a da pessoa em situa¢do perioperatoria e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Para além do ambiente perioperatdrio, em nenhum outro contexto de prestacdo de
cuidados coexistem os trés “Desafios Globais para a Seguranca do Doente” definidos pela
OMS (“Clean Care is Safer Care”, “Safe Surgery Saves Lives” e “Medication Whitout Harm”
(OMS, 2017). Tal devera ser suficiente para nos alertar relativamente a singularidade deste
contexto e aos riscos a ele inerentes. De facto,

“os fluxos de comunicacdo intensos, a atividade profissional em equipas
interdisciplinares, o circuito perioperatdrio com multiplas transferéncias de cuidados,
e exigéncias de procedimentos complexos, associados a elevada dependéncia da
pessoa sob anestesia, constituem oportunidade de erros, nomeadamente: doente
errado, lado errado, procedimento errado, incidentes anestésicos, contagens
incorretas, avarias de equipamentos, lesdo por posicionamento cirurgico, lesdo
provocada por dispositivos médicos, risco de queimadura, lesdo da cérnea, quebra
da técnica assética, infecdo do local cirdrgico, hemorragia, hipotermia, paragem
cardio-respiratéria e morte” (OE-CEEMC, 2017, p. 26).

Acresce ainda que: “a complexidade do ambiente perioperatdrio com alta tecnologia,
elevado nimero de dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental constante e

rigoroso, cria situacdes de elevado risco” (OE-CEEMC, 2017, p. 26).
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Para além disso, “as pressdes de producdo e as dotagdes de profissionais inadequadas ou
insuficientes foram identificadas como ameacas latentes a SD (seguranca do doente) no
contexto perioperatério” (Mota, 2021, p. 23). Compreende-se, portanto, que pela
complexidade ambiental, social e relacional intrinseca ao ambiente perioperatdrio, se
justifica que 27% dos incidentes de seguranca verificados nos sistemas de saude a nivel
mundial estejam associados a procedimentos cirurgicos (Mota, 2021). No entanto, muitos
destes incidentes sdo evitaveis e nesse sentido urge atuar nos contextos de pratica clinica,
promovendo uma abordagem sistémica, sistemdtica, coletiva e individualizada. Essa
abordagem esta hoje plasmada na legislacdo nacional e normalizada, sendo expectavel que
o enfermeiro especialista detenha o conhecimento da mesma e atue em prol da sua
divulgacdo e operacionalizacdo. Relativamente a legislacdao, cumpre aqui fazer referéncia ao
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, que define os objetivos
estratégicos relativamente a seguranca dos clientes para o SNS, no periodo temporal a que
se vincula. Este documento exige também aos profissionais de salude, nos diferentes niveis
de cuidados, um envolvimento ativo na operacionalizacdo dos objetivos que define e a
“implementagdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos”
(Ministério da Saude, 2021, p. 97). Relativamente a normalizacdo, teremos de referir o
desenvolvimento de normas pela DGS, via DQS, vinculativas para todas as instituicdes de
saude nacionais, e que abrangem temadticas essenciais a seguranga do cliente no periodo
perioperatdrio, entre as quais também os desafios globais definidos pela OMS.

Podemos assim verificar que a temdtica da seguranga do cliente estd hoje claramente
definida e possui as ferramentas necessarias para promover o exercicio profissional
conducente a prestacdo de cuidados seguros e em cumprimento do mandato social da
profissdo. Interessa, pois, refletir porque ainda se verificam tantas ameacas a seguranca do
cliente no periodo perioperatério, com especial enfoque no intraoperatdrio, visto ser o
contexto clinico de estagio. Assim, das varias reflexdes proporcionadas pelos enfermeiros
especialistas do contexto clinico de estagio, foi possivel desenvolver aprendizagens
importantes para esta tematica, nomeadamente que ndo ha défice de informacdo, mas sim
de implementacdo. Nesse sentido, somos naturalmente conduzidos a observar as
condicionantes do exercicio profissional no ambito do perioperatdrio.

A cultura de segurancga das institui¢cGes estd intimamente relacionada com a cultura da
qualidade, e, como tal, implica um compromisso coletivo e individual para a implementar.
Importa também que as instituicbes assegurem uma conduta ndo punitiva, e por isso
construtiva e de aprendizagem continua na gestdo dos incidentes de seguranca e dos

processos que os podem gerar. Mas para o fazer é necessario que 0s mesmos possam ser
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devidamente notificados, documentados e esclarecidos, para que se apliguem as medidas
corretivas e preventivas necessdrias. Isso implica que as instituicGes desenvolvam e
promovam a divulgacdo e a acessibilidade das plataformas, internas e nacionais (NOTIFICA),
de notificacdo de incidentes de seguranca e estimulem os profissionais a fazé-lo quando os
mesmos se verificam. E também necessario que as instituicdes promovam a realizacdo de
auditorias, enquadrando as mesmas numa estratégia de melhoria continua da qualidade e
seguranca, e a divulgacdo dos seus resultados junto dos profissionais de saude. Estes
resultados deverdo ser encarados, pelas instituicdes e profissionais, como oportunidades de
reflexdo e de implementacdo de acbes corretivas e de melhoria, podendo, desta forma,
servirem como impeto motivacional e de crescimento das equipas multidisciplinares e como
oportunidades de formacado dos profissionais.

Nesse sentido, para estabelecer o compromisso com a seguranca do cliente, e para
motivar o envolvimento e adesdo de todos, é necessdaria formacdo relativa a seguranca do
cliente, e também dos profissionais, e aos multiplos feixes de intervencdo necessdrios para a
estabelecer. Mas se é necessario formar os profissionais, € também necessario informar os
clientes, pois a literacia em salde apresenta-se hoje como um importante contributo para a
seguranca de todos. Nesse sentido, importa referenciar o projeto “A minha lista de
verificagdo da cirurgia”, da AESOP, pioneiro a nivel nacional (AESOP, 2020). Com o mesmo
pretende-se informar e capacitar o cliente para a sua experiéncia cirurgica, tornando-o,
enquanto alvo dos cuidados prestados, um elemento central da sua prdpria seguranga. Este
projeto implica, porém, uma mudanca de atitude dos profissionais de saude, para acolher o
questionamento por parte do cliente, mas também dos clientes e suas familias, para que
adotem uma postura proactiva e exijam as respostas que consideram necessarias.

Nesse sentido, como moduladora das atitudes e posturas, a lideranga nos contextos da
pratica clinica possui uma posicdo preponderante, e o enfermeiro especialista compreende-
0. Alideranca devera impelir a “uma transformacao positiva dos liderados, dos ambientes de
pratica e na influéncia no contexto organizacional advogando politicas e recursos
potenciadores do desenvolvimento de cuidados seguros” (Mota, 2021, p. 235). E por via da
lideranca que a cultura de seguranga se implementa e operacionaliza nos contextos de
prestacdo de cuidados, sendo fundamental para a disseminagao e adoc¢do de boas praticas e
promoc¢do de um ambiente de confianca e partilha “para discutir e antecipar as fragilidades
do sistema, bem como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejdveis” (Ministério da
Saude, 2021, p. 99).

Porém, mesmo que as instituicdes promovam uma cultura de seguranga e que as

liderancas a implementem nos contextos de prestacdo de cuidados, a seguranga do cliente
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no BO estard sempre dependente da a¢do individual dos profissionais que com ele interagem.
Nesse sentido, impde-se reafirmar aqui a consciéncia cirdrgica como imperativo ético e
garantia dessa seguranca, tendo consciéncia de que a mesma é um processo construtivo no
percurso de desenvolvimento do enfermeiro no perioperatério, processo esse que é
necessario nutrir e orientar. A consciéncia cirdrgica impde uma conduta antecipatéria
relativamente ao risco do ambiente perioperatério e, no exercicio especializado, uma
compreensao alargada dos fatores que para ele concorrem.

Talvez o primeiro, e porventura primordial, sera a comunicagao. Santos e Grilo advertem
disso mesmo, afirmando que a comunicacao profissional de saude — cliente “tem vindo a ser
identificada como um fator significativo na ocorréncia de eventos adversos (em 1/3 destes
eventos)” (Santos & Grilo, 2021, p. 63). Estas autoras referem ainda que a comunicacao
efetiva com os clientes sé é possivel quando a estes atribuimos a centralidade no processo
de cuidados, e que a escuta ativa do cliente, agregada a identificacdo inequivoca do cliente e
as listas de verificagdo cirdrgicas, desempenha um papel crucial na promog¢do da sua
seguranca (Santos & Grilo, 2021).

Mas se a comunica¢do com o cliente é importante, comunicar na equipa interdisciplinar
no perioperatério é vital para garantirmos a seguranca do cliente e dos profissionais. Nesse
sentido, o enfermeiro especialista deverd estar consciente dos momentos criticos em que a
mesma poderad interferir na segurancga do cliente, promovendo a atitude e postura adequada,
individual e da equipa, perante os mesmos. Nesse sentido, devera promover a
implementacdo das ferramentas existentes, nomeadamente a metodologia ISBAR (DQS,
2017), na transi¢do de cuidados, e a lista de verificagdo “Cirurgia Segura Salva Vidas” (DQS,
2013). Se a primeira permite a transmissdo estruturada, completa, mas concisa, e clara da
informacdo relevante para a continuidade dos cuidados, a segunda impd&e a partilha entre os
elementos da equipa multidisciplinar de informacdo relevante para a manutencdo da
seguranca do cliente, no procedimento cirurgico.

Dado o impacto que a comunicacdao na equipa interdisciplinar tem na seguranca no
periodo perioperatério, a mesma deve ser alvo de atencdo especial pelo enfermeiro
especialista. A implementacdo de momentos de briefing e debriefing, pré e pds o
procedimento cirdrgico ou anestésico, e a promogao de praticas simuladas envolvendo a
equipa interdisciplinar, integradas num plano de formagdo estruturado, concorrem para
aumentar a segurancga do cliente e da equipa multidisciplinar, capacitando-a para antecipar
e responder a situagGes de imprevisibilidade.

Além dos fatores organizacionais, de lideranga e relacionais, o enfermeiro especialista

compreende ainda os fatores ambientais como condicionantes da seguranga do cliente no
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periodo perioperatdrio. Compreende por isso que conceitos basilares como a assepsia
progressiva sdo resultado do somatério de caracteristicas da estrutura fisica do BO e de
comportamento dos profissionais, concorrendo para isso a disponibilidade e caracteristicas
do fardamento e paramentacdo adequados ao ambiente do BO, a higienizacdo das maos
prévia a entrada no BO, o respeito pelos circuitos definidos e a ado¢do de boas praticas.
Compreende que a prevencdo da infecdo do local cirirgico (DQS, 2013a) se faz num
continuum, antes, durante e apds o procedimento, e que envolve o cliente na sua totalidade
fisioldgica e tudo o que nela tem repercussdo. Ou que o acréscimo tecnoldgico de pouco
servira se as dotacdes de profissionais, em nimero e competéncias, ndo forem adequadas,
sendo que a crescente tecnologia no ambiente perioperatério implica mesmo um acréscimo
da “complexidade dos processos e pode representar uma crescente propensdo a erros
causados por falhas dos equipamentos” (Gomes et al., 2018, p. 354).

O enfermeiro especialista compreende, portanto, que a seguranca do cliente no BO é
multidimensional e multifatorial, o que implica uma abordagem global e sistémica, pois de
pouco servird verificar indicadores de esterilizacdo nos instrumentais cirdrgicos se os
profissionais de salde ndo tiverem realizado a preparacdo pré-cirdrgica das maos
adequadamente (DQS, 2019). De pouco valerda ter normas e procedimentos sobre
higienizacao das salas operatdrias se, cedendo a pressao da produgao, sao omitidos passos
essenciais a seguran¢a do ambiente operatdrio, logo do cliente. O enfermeiro especialista
compreende que, mais do que descrever as normas, orientagdes e procedimentos emanados
pela DGS, CQS, GCL-PPCIRA e associagdes profissionais, é necessdrio adequa-las e
implementa-las no seu exercicio profissional, liderando outros e promovendo o
entendimento de que todas as atividades desempenhadas no BO concorrem, em maior ou
menor grau, para estabelecer praticas seguras num ambiente seguro. O enfermeiro
especialista entende, por fim, que periodos de integracdo adequados, formagdo em servico
integrando a equipa multidisciplinar, sensibilizacdo dos gestores, profissionais e clientes para
a temadtica da seguranca, capacidade de motivacdo e resiliéncia, lideranca positiva e
processos de certificagdo ou acreditagdo dos BO sdo elementos também essenciais em todo

o espectro da promoc¢ao e manutencao da seguranca do cliente no BO.

c. Consideracgées finais

Pretendeu-se, ao longo deste capitulo, demonstrar a reflexdao produzida no contexto
clinico de estagio, mais do que descrever as atividades realizadas no mesmo. N3ao que as
atividades desenvolvidas sejam desprovidas de valor, mas porque o poder modulador da

reflexdo sobre a pratica clinica e sobre o exercicio profissional é, porventura, a grande forga
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motriz do desenvolvimento das competéncias profissionais e da prépria profissdo. Optou-se
por este caminho, por se crer que ao demonstrar a reflexdo realizada, ora autonomamente
ora orientada pelos enfermeiros especialistas do contexto clinico de estagio, se podera
comprovar a integracao da mesma na pratica clinica e, com isso, a aquisicdao de competéncias
para a prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao perioperatéria.

Importa assim reter os cinco pilares do exercicio profissional especializado no ambito do
perioperatério (o reconhecimento do outro e a sua capacitacdo, a vulnerabilidade, a
responsabilidade do cuidado, a prudéncia e a gestdo do risco, e a consciéncia cirurgica) como
garantia de uma pratica consciente e orientada para o compromisso que nos impde o
mandato social da profissao.

Cumpre agora demonstrar o trabalho desenvolvido relativamente a componente de
investigacdo, o que se apresenta no proximo capitulo do presente relatério. Pretende-se
assim demonstrar o dominio de ferramentas essenciais ao enfermeiro especialista para

compilar, refletir criticamente e aplicar a evidéncia na sua pratica clinica.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Crescer com o Cliente

Intervencdes de enfermagem promotoras da satisfacdao do cliente com

os cuidados de enfermagem no periodo intraoperatorio
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1. Resumo

ENQUADRAMENTO: A avaliacdo da satisfagcdo do cliente com os cuidados de enfermagem
€ um indicador valido da qualidade dos cuidados de enfermagem e uma ferramenta atil para
a melhoria continua da qualidade dos mesmos. Porém, verifica-se que a tematica tem sido
pouco explorada no periodo intraoperatério, impossibilitando a identificacdo e
desenvolvimento de intervenc¢des de enfermagem que a promovam.

OBIJECTIVO: Mapear as intervencbes de enfermagem que promovem a satisfacdo do
cliente com os cuidados de enfermagem no periodo intraoperatério.

METODOLOGIA: Revisdo scoping, orientada pela metodologia do The Joanna Briggs
Institute. A férmula boleana que suportou a pesquisa foi “patient satisfaction” AND
(“perioperative nursing” OR “nursing interventions”) AND “operating room”. Incluiram-se
estudos qualitativos e quantitativos, de ambito exploratério, descritivo e correlacional, e
literatura cinzenta, em portugués e inglés. A pesquisa realizou-se nas bases de dados
cientificos PubMed Central, Google Académico, Scientific Electronic Library Online,
ResearchGate, Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, EBSCOhost e no
repositério do AORN Journal.

RESULTADOS: Foram incluidos 8 artigos na revisdo scoping. A informacdo fornecida, a
comunica¢do com os profissionais de saude, a relacdo estabelecida com os enfermeiros, o
controlo da dor e das nauseas e vomitos e a gestdo dos tempos de espera no ambito do
funcionamento do bloco operatério foram as intervencGes de enfermagem mais
frequentemente identificadas como promotoras da satisfacdo do cliente com os cuidados de
enfermagem no periodo intraoperatério.

CONCLUSAO: As intervengdes de enfermagem com maior impacto na satisfacdo do cliente
com os cuidados de enfermagem no bloco operatdrio sdo as que satisfazem as necessidades
informacionais e relacionais do cliente, as que promovem a sua homeostasia fisica e
emocional e que garantem o funcionamento eficiente do bloco operatério. A presente
revisdo contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
perioperatéria, promovendo a centralidade do cliente. Mais estudos serdo necessarios para
construir instrumentos especificos para a avaliagdo da satisfacdo do cliente com os cuidados
de enfermagem no intraoperatério e para avaliar quais as interveng¢des de enfermagem mais
eficazes na satisfacdo dos clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo do paciente; Enfermagem perioperatéria; sala cirurgica
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2. Abstract

BACKGROUND: Patient satisfaction with nursing care is a valid indicator of the quality of
care and a useful tool for continuous quality improvement. Nonetheless, studies concerning
patient satisfaction with perioperative nursing care in the operating room have been lacking,

which limits the development of nursing interventions that may promote it.

AIM: To map nursing interventions that promote patient satisfaction with perioperative

nursing care in the operating room.

METHODS: Scoping review, oriented by The Joanna Briggs Institute methodology for
scoping reviews. “Patient satisfaction” AND (“perioperative nursing” OR “nursing
interventions”) AND “operating room” was used as Boolean phrase. Research was
undertaken in PubMed Central, Google Académico, Scientific Electronic Library Online,
ResearchGate, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, EBSCOhost and AORN
Journal repository. Quantitative and qualitative methodology studies were included, both in

English and Portuguese.

RESULTS: 8 articles were included in the scoping review. Information, nurse-patient
relationship, satisfaction of physiological needs, namely pain, nausea and vomiting control,
and operating room environment and efficiency were identified as nursing interventions

relevant to patient satisfaction with perioperative nursing care in the operating room.

CONCLUSION: Nursing interventions aiming to patient’s empowerment, to establish a
therapeutic relationship, to promote physiological homeostasis and to assure operating
room efficiency are the more capable of promoting patient satisfaction with perioperative
nursing care in the operating room. More studies are need to develop specific instruments
to evaluate patient satisfaction with perioperative nursing care in the operating room.

Nonetheless, the present review promotes patient-centered care in the perioperative period.

Keywords: Patient satisfaction, Perioperative nursing, Operating room
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A qualidade em saude é uma tematica relativamente recente, havendo diversas
conceptualiza¢cOes acerca da mesma. Existem multiplos modelos para a sua abordagem, que
divergem na abrangéncia da avaliagcdo dos servicos de salde. O modelo que reldne maior
consenso serd porventura o de Avedis Donabedian. Este definiu qualidade em saide como o
resultado da interacdo de dois elementos: os atributos inerentes a ciéncia e tecnologia dos
cuidados de saude e a forma como esses mesmos atributos sdo aplicados na pratica dos
cuidados de saude (Donabedian, 1993). Segundo Donabedian, no amago desta interagdo esta
a relacdo interpessoal que se estabelece entre os profissionais de saude e os clientes, crucial
para a satisfacdo do cliente e para a sua adesdo e anuéncia aos cuidados necessarios. Por
essa razao, o autor defende que a avaliacdo da satisfacdo do cliente é indispensavel tanto na
avaliacdo da qualidade global dos sistemas de saide como no seu desenvolvimento e gestao
(Donabedian, 1988). A conviccdo de Donabedian tem sido validada pela investigacdo, que
comprova o impacte da avaliacdo da satisfacdo do cliente na melhoria da qualidade dos
sistemas de saude (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).

Desde o modelo definido por Avedis Donabedian muito trabalho tem sido desenvolvido a
nivel internacional no ambito da qualidade em saude. A tematica tem sido fortemente
impulsionada pela intervencdo individual e, mais recentemente, conjunta da OMS e da
Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

O impulso fornecido por ambas as organizacdes a tematica da qualidade dos cuidados de
salde deve-se a uma miriade de argumentos bem sustentados e partilhados pelos paises
membros, nomeadamente:

“acreditarem que se trata de um bem publico, no qual se devem empenhar; terem
maior consciéncia das lacunas existentes em termos de cuidados seguros, eficazes e
centrados nas pessoas; pretenderem atingir a cobertura universal de saude e
compreenderem que melhorar o acesso sem a devida atengdo a qualidade n3do lhes
permitird alcancarem os resultados desejados na saude das populagdes; estarem
cientes da pressao dos custos, sentirem a necessidade de uma maior eficiéncia e de
uma utilizacdo optimizada das verbas em todo o sistema de saude; reconhecerem,

cada vez mais, que é necessario alinhar o desempenho da prestagdo dos cuidados de
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saude a nivel publico e privado em mercados de saude mistos e fragmentados;
compreenderem melhor a importancia fundamental de servicos confidveis para
estarem eficazmente preparados para os surtos de doencas ou outras situacdes de
emergéncia complexas; e finalmente, por conhecerem as expectativas das pessoas,
da imprensa e da sociedade civil, com uma crescente exigéncia do publico
relativamente a transparéncia e responsabilizacdo” (OMS, 2020, p. 10).

Dados os argumentos, a comunidade internacional concebe hoje que “os sistemas de
prestacdo de cuidados de salde existem para servir as populagdes e, por isso, é fundamental
gue as pessoas sejam colocadas no centro dos esforgos para institucionalizar uma cultura da
qualidade” (OMS, 2020, p. 15). E nesse sentido que se deverd “suscitar e possibilitar um
envolvimento significativo das comunidades servidas pelo sistema e este deve estar
preparado para acolher esse envolvimento”, nomeadamente envolvendo “os doentes, as
familias e as comunidades no planeamento, gestao, prestacdo e avaliagdo dos servigos de
saude” (OMS, 2020, p. 15). Cré-se que desta forma se poderd “garantir que as prioridades
refletem aquilo que interessa e introduz um novo nivel de responsabilidade pelos cuidados
de qualidade” permitindo “criar e institucionalizar uma cultura de qualidade no seio de um

sistema de saude” (OMS, 2020, p. 15).

3.1. Qualidade em Saude no contexto nacional

Em 2015, refletindo o contexto internacional, o Ministério da Saude definiu qualidade em
saude como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do

”

cidaddo” (Ministério da Saude, 2015, p. 13551). A definicdo surge no ambito da aprovacdo
da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, que pretendia posicionar o
sistema de saude portugués no contexto do paradigma internacional da qualidade em saude
e dar resposta aos desafios demograficos, epidemioldgicos, tecnoldgicos e financeiros
nacionais. Nesse sentido, a Estratégia assume como sua missdo “assegurar que as funcdes de
governacgdo, coordenacao e acao local, centradas no doente, estdo devidamente alinhadas
pelo mesmo diapasdo, com respeito pelas dimensdes da efetividade, eficiéncia, acesso,
seguranc¢a, equidade, adequacgdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo”

(Ministério da Saude, 2015, p. 13552). E é esta centralidade do cidaddo que reforca quando

o define como “protagonista que justifica os servigos que integram o sistema de salde, como
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cliente, como utilizador e como proprietario do Servico Nacional de Saude” (Ministério da
Saude, 2015, p. 13552).

A Estratégia Nacional Para a Qualidade na Saude 2015-2020 define ainda 6 areas de
atuacdo prioritaria, entre as quais a “Monitorizacdao permanente da qualidade e seguranca”
gue, para ser operacionalizada, deve promover a ausculta¢do da opinido do cidadao sobre a
gualidade e o sistema de saude.

Pela importancia e validade da opinido do cidadao, resultado da sua interacdo com os
servicos de saude, a integracao da mesma na construcao da qualidade na salde é agora um
direito plasmado na Lei de Bases da Saude (Ministério da Saude, 2019). Assim, o cidadao
possui o direito a “apresentar sugestoes, reclamagdes e a obter resposta das entidades
responsaveis” e a “intervir nos processos de tomada de decisdo em salde e na gestdo
participada das instituicdes do SNS” (Ministério da Saude, 2019, p. 56). O reconhecimento de
tal direito implica o cidaddo como “elemento central na conce¢do, organizacdo e
funcionamento de estabelecimentos, servigos e respostas de saude” (Ministério da Saude,
2019, p. 57), reforcando a sua centralidade, ja basilar a Estratégia Nacional Para a Qualidade
na Saude.

Também a Entidade Reguladora da Saude (ERS) compreende a necessidade de avaliar e
valorizar a satisfacdo dos clientes relativamente aos cuidados de saude, enquadrada num
sistema mais amplo de melhoria continua da qualidade. Para tal, desenvolveu o Sistema
Nacional de Avaliagdo em Sadde (SINAS), um sistema de avaliagdo da qualidade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, que avalia 5 dimensdes da qualidade
em saude. Uma dessas dimensGes é a “Satisfagdo dos Clientes”. Segundo a ERS, e pela

relativa novidade da tematica,
“de momento, procede-se a averiguacdo da existéncia de uma cultura de avaliagdo
da satisfagdo dos clientes nas instituicdes, ou seja, avalia-se em que medida é que os
prestadores de cuidados de saude estdo atentos as expectativas e a opinido dos
utilizadores dos seus servicos e da forma como essas expectativas e opinides afetam
as suas decisoes, em termos de procedimentos institucionais, contribuindo para a

melhoria continua da organiza¢do” (ERS, 2021, p. 7).

Alexandre Lomba 45



A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatorios

3.2. Qualidade em Saude, Satisfacdo do Cliente e Enfermagem

Desde 2001, e respondendo as suas competéncias estatutarias, que a tematica da
qualidade é abordada pela OE, tendo para tal definido padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem. A OE ressalva que “nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude” (Conselho
de Enfermagem, 2012, p. 6). Mas se o exercicio profissional dos enfermeiros ndo pode ser
negligenciado nesta temdtica, também os enfermeiros ndo podem negligenciar que “existem
para servir os cidaddos” (Conselho de Enfermagem, 2012, p. 7). Por essa razdo, “os
enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes
pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com
essas diferencas, perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes”
(Conselho de Enfermagem, 2012, p. 13). E por isso importante reconhecer que os cuidados
de enfermagem perioperatdrios ndo se limitam a procedimentos técnicos, compreendendo
também um conjunto de intervencGes que pretendem estabelecer uma relagdo com o cliente
e criar um ambiente propicio a manifestagdo das suas preocupacoes e receios (Breda &
Cerejo, 2021). Pela importancia da tematica, a satisfagcdo do cliente é o primeiro enunciado
descritivo dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e também dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, atribuindo-se
ao enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria a avaliagdo
da satisfagdo do cliente e familia relativamente aos cuidados prestados (OE-CEEMC, 2017).
Para o fazer torna-se importante clarificar o conceito de satisfagdo do cliente com os
cuidados de saude.

Pode definir-se satisfacdo do cliente como o resultado da diferenca entre as expectativas
do cliente em relagdo aos cuidados e a percecdo que este tem dos cuidados recebidos (Freitas
et al., 2016; Hawkins et al., 2014). A satisfacdo do cliente representa assim o grau em que o
cliente se encontra satisfeito com os cuidados de salde que recebeu, sendo uma avaliacdo
suscetivel a influéncia das expectativas e perce¢ées do préprio cliente (Hertel-Joergensen et
al., 2018). E, portanto, uma realidade complexa e subjetiva, que envolve fatores fisicos,
emocionais, sociais e culturais (Caljouw et al., 2008) e resulta da interagdo do cliente com o

sistema de satide em que os cuidados de saude sdo prestados (Hawkins et al., 2014).
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Nesse sentido, a satisfacdo do cliente com os cuidados de saude devera ser entendida
pelas instituicdes e pelos profissionais como um resultado da prestacdo de cuidados e um
indicador de qualidade dos mesmos (Farber, 2010; Hertel-Joergensen et al., 2018). E isto
porque a qualidade dos cuidados de salude é multidimensional, possuindo pelo menos trés
perspetivas distintas, mas complementares: a organizacional, a dos profissionais de saude e
a dos clientes (Rehnstrom et al., 2003).

Apesar da importancia atribuida ao nivel institucional, pela emergente relevancia da
tematica “satisfacdo do cliente” demonstrada pela investigacdo, pouco trabalho se tem
desenvolvido ao nivel nacional relativamente a avaliagao da satisfagdo dos clientes com os
cuidados de enfermagem. Este facto traduz-se em perda para o processo reflexivo tdo
desejado e necessdrio para a evolugao da disciplina e para a melhoria continua dos cuidados
de enfermagem prestados. Importa também referir que a satisfacdo dos clientes com os
cuidados de enfermagem é um poderoso preditor da satisfagcdo global dos clientes com o
sistema de saude (OzI{ii & Uzun, 2015), muito se devendo este facto ao carater relacional da
profissdo (Freitas et al., 2016).

No entanto, da revisdo da literatura até agora realizada, salienta-se a dispersdo e
heterogeneidade dos estudos sobre a tematica na especificidade da enfermagem
perioperatdria e no contexto do bloco operatério. Nesse sentido, procedeu-se a pesquisa
preliminar, em margo de 2022, nas bases de dados JBI Evidence Synthesis, PROSPERO e Open
Science Framework (OSF) de modo a verificar a existéncia de protocolos de revisdo ou
revisdes da literatura, scoping ou sistemadtica, ja realizadas, nao se tendo identificado
nenhuma realizada ou em curso. Dessa forma, e pela evidente lacuna identificada, optou-se
por realizar uma revisdo scoping pois serd “uma maneira Util para mapear areas de estudo
onde é dificil visualizar a gama de informacdo que pode estar disponivel” (Apéstolo, 2017, p.
102) e sintetizar a informacdo, adotando para tal a metodologia do JBI na sua versdo de 2020
(Aromataris & Munn, 2020).

Assim, a realizacdo desta revisdo scoping tera por objetivos mapear as intervencgées de

enfermagem que promovem a satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no BO.
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4. Questao de revisao

Qualquer revisao bibliografica tem por objetivo responder a uma questao, e as revisoes
scoping ndo sdo excecdo. Tendo-se adotado a metodologia do JBI, a mnemdnica PCC
(Participantes, Conceito e Contexto) foi utilizada para a construcdao da questdo de revisdo

(tabela 1).

Tabela 1: Componentes da questdo de revisdo

PARTICIPANTES Adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os géneros e submetidos a

intervengdo cirdrgica.

CONCEITO “Satisfagdo do cliente” como o conceito principal a explorar no ambito desta revisdo
scoping.
“Enfermagem perioperatdria”, pois sdo as intervengles inerentes a pratica da mesma e
Uempicfa s : ”
promotoras da “satisfacdo do cliente” que se pretende mapear.

CONTEXTO Bloco operatorio

Assim, a questdo que orienta a presente revisado é: “Quais as intervencées de Enfermagem
promotoras da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no periodo

intraoperatdrio?”.
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5. Critérios de inclusao

De acordo com a metodologia do JBI adotada, os critérios de inclusdo definidos derivam
da mnemoénica PCC (Peters, et al., 2020), ja anteriormente definida. Deverao ser claros e
isentos de ambiguidades, relacionando-se diretamente com a questdo de revisdo. Nesse

sentido, pretende-se agora clarificar os mesmos.

Participantes: serdo incluidos estudos cujos participantes sejam adultos, com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos os géneros e submetidos a intervencao cirdrgica em

contexto de internamento hospitalar.

Conceito: assume-se a “satisfacdo do cliente” como o conceito principal a explorar no
ambito desta revisdo scoping. Serd também considerado o conceito de “enfermagem
perioperatéria”, no sentido em que sdo as intervencgdes inerentes a pratica da mesma e

promotoras da “satisfacdo do cliente” que se pretende mapear.

Contexto: esta revisdo ird incluir somente as intervencées de enfermagem realizadas no
bloco operatdrio convencional, entendendo-se o mesmo como a “unidade organico-
funcional auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para
prestar cuidados anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou parcialmente
dependentes, como o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (AESOP,

2006, p. 20).

Tipos de estudos/ fontes: sendo a presente revisdo scoping uma atividade exploratdria,
incluem-se estudos exploratérios, descritivos e correlacionais, tanto de abordagem
guantitativa como qualitativa. Nos estudos quantitativos incluem-se estudos experimentais
(incluindo estudos randomizados controlados, controlados ndo randomizados ou outros
estudos quase-experimentais) e estudos observacionais (estudos descritivos, estudos de
coorte, estudos transversais ou estudos de caso). Nos qualitativos incluem-se estudos
fenomenoldgicos, etnograficos e de metodologia grounded theory, entre outros. Incluem-se
também revisdes sistemdticas e literatura cinzenta, como dissertacbes e artigos de

periddicos.
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6. Metodologia

De forma a conferir rigor e transparéncia a presente revisdo scoping, adotou-se a
metodologia de pesquisa do JBI, na sua versdao de 2020. Nesse sentido, é necessario
demonstrar as etapas percorridas e os critérios que orientaram a selecdo dos estudos
incluidos, permitindo assim a reprodutibilidade da pesquisa. A metodologia utilizada nesta
revisdo foi previamente delineada em protocolo préprio (ANEXO X) e procurou ser

suficientemente abrangente considerando as limitagdes temporais e de recursos disponiveis.

6.1. Estratégia de pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas, de acordo com a metodologia do JBI (Peters,
et al.,, 2020). Na primeira etapa procedeu-se a uma pesquisa inicial nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed Central, e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), via EBSCOhost. Com esta
pesquisa pretendeu-se identificar termos naturais, utilizados pelos autores nos titulos e nos
resumos dos estudos, bem como os termos de indexagdo/ palavras-chave. Desta forma foi
possivel uma “abordagem por blocos”, em que se definiram os conceitos a explorar e os
termos naturais e indexados utilizados para os descrever nas diferentes bases de dados. Em
anexo documenta-se esta abordagem para as bases de dados MEDLINE e CINAHL (ANEXO XI).

Na segunda etapa, e com os termos a utilizar ja identificados, realizou-se a pesquisa nas
bases de dados PubMed Central, Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), ResearchGate e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Via
EBSCOhost procedeu-se a pesquisa na CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register. A férmula boleana em que se fundamentou a pesquisa foi “patient
satisfaction” AND (“perioperative nursing” OR “nursing interventions”) AND “operating
room”, nas suas adaptagdes as diferentes bases de dados cientificos. Em anexo encontra-se
a estratégia de pesquisa para as bases de dados PubMed Central, CINAHL e Nursing & Allied
Health Collection (ANEXO Xll). Realizou-se ainda pesquisa na base de dados do AORN Journal,
mas pela limitagdo da propria ferramenta, apenas utilizando o termo “patient satisfaction” e

como limitador a presenga do mesmo no titulo do artigo.
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Numa terceira etapa, foram pesquisados artigos adicionais que integravam as referéncias

bibliograficas dos artigos selecionados para integrar a presente a revisdo scoping.

6.2. Selegdio dos estudos

A selecao dos estudos encontrados foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo
previamente definidos. Foram incluidos os estudos em lingua portuguesa e inglesa,
disponibilizados em texto integral. Excluiu-se aplicar limite temporal aos estudos
encontrados dado a relativa novidade e evolugdao dos conceitos definidos como alvo da
presente revisdo. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos os artigos
duplicados e os que nao correspondiam a tematica pretendida. O processo de selecdao dos
artigos extraidos para revisao serd apresentado sob a forma de fluxograma de acordo com o
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension

for Scoping Reviews) (Tricco, et al., 2018).

6.3.  Extragdo de dados

Os estudos selecionados foram analisados por dois revisores independentes de acordo
com a metodologia do JBI para as revisdes scoping. Os seguintes dados foram extraidos dos
estudos incluidos, conforme aplicavel: autor(es), ano de publicacdo, pais de origem,
populacdo, tamanho da amostra, objetivos/finalidades, dimens&es da satisfacdo do cliente,
metodologia de avaliagdo da satisfagdo do cliente e interveng¢des de enfermagem
promotoras da satisfacdo do cliente no bloco operatdrio. Qualquer desacordo que pudesse
surgir entre os revisores seria resolvido por meio de discussdao ou com a interven¢do de um

terceiro revisor, ndo se tendo verificado necessidade de tal procedimento.

6.4. Andlise e apresentacdo de resultados

Os dados extraidos serdo apresentados sob a forma tabular, de forma a sumarizar as
evidéncias, mas também sob a forma narrativa, conforme recomendado pelo JBI (Peters, et

al., 2020). Pretende-se, desta forma, complementar a informacdo constante nas tabelas.
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7. Resultados

Apods a realizacdo da pesquisa de acordo com a metodologia anteriormente definida, foi
possivel incluir oito artigos nesta revisao scoping. Todos os artigos cumprem os critérios de
inclusdo definidos, respondendo a questdo da revisdo. Porém, e antes da andlise da evidéncia
dos artigos incluidos, interessa demonstrar as etapas do processo de selecdo dos artigos
obtidos da pesquisa nas bases de dados cientificos utilizadas nesta revisdo (Peters, et al.,
2020). Tal considera-se essencial se se pretende conceder clareza e rigor ao processo de

revisao.

7.1.  Resultados da pesquisa

Da pesquisa efetuada obteve-se um total de 339 artigos, tendo sido excluidos 286 pelo
titulo e 20 pelo idioma. Verificou-se entdo os duplicados nos 33 artigos selecionados,
excluindo-se 6. Dos 27 artigos restantes, a leitura do resumo levou a exclusdo de 13 por nao
corresponderem ao objetivo da revisdo. Dos 14 artigos remanescentes excluiram-se 7 por se
verificar, apds leitura completa, que ndo respondiam a questdo da presente revisao.

Por fim, foram pesquisados artigos adicionais que constavam nas referéncias
bibliograficas dos 7 artigos selecionados, mantendo-se a metodologia de selegdo utilizada
para os artigos obtidos das bases de dados cientificos. Assim, de um universo de 277
referéncias bibliograficas, foram excluidas 241 pelo titulo e 16 pelo idioma. Das 20
referéncias selecionadas, 4 foram excluidas por duplicacdo e 5 por ja integrarem a pesquisa
realizada nas bases de dados cientificos (3 no conjunto final de artigos selecionados e 2 por
ja terem sido excluidas apés leitura integral do artigo). Dos 11 artigos restantes, 7 foram
excluidos pelo resumo e 3 apds leitura completa do artigo.

O processo de selegao dos artigos apresenta-se na figura 1, sob a forma de fluxograma e
de acordo com o PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco, et al., 2018).
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Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos artigos (adaptado de PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)
(Tricco, et al., 2018))

7.2. Dados extraidos

Os dados extraidos dos artigos selecionados sdo aqui apresentados integrados em tabelas
de forma a sumarizar as evidéncias que ddo resposta a questdo da presente revisdo scoping.
Porém, e dada a pertinéncia da informacdo constante nos artigos, optou-se por
complementar as tabelas com uma narrativa sumdria dos mesmos, seguindo a
recomendacdo do JBI expressa na sua versdo de 2020 (Peters, et al., 2020).

Ainda a referir que se optou pela apresentacdo dos dados extraidos por ordem

cronoldgica regressiva, ou seja, do artigo mais recente para o mais antigo.
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Artigo 1 (obtido de PUBMED, em 24 de margo de 2022)

Tabela 2: Dados extraidos do Artigo 1
Titulo: Patient satisfaction with perioperative nursing care in a tertiary hospital in Ghana
Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Autor(es) Anaba, P.; Anaba, E.A.; Abuosi, A.A.
Ano de publicagdo 2020
Pais Gana

Obijetivos/ Finalidades Avaliar a satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem perioperatdrios

Tipo de estudo Transversal

Populagdo 100 clientes internados no departamento cirurgico do Hospital Universitario Korle-
Bu, Acra, Gana

Caracteristicas da Amostra aleatdria simples.

amostra A dimensdo da amostra foi calculada considerando o numero de camas do
departamento cirurgico e com recurso a ferramenta informatica OpenEpi Info.
Mais de metade dos individuos eram homens (53%), com idade entre 18 e 30 anos,
empregados e com seguro de salde.

70% da amostra residia em areas urbanas e 59% nunca tinham sido submetidos a
intervengdo cirurgica.

Metodologias de Questionario, com adaptacdo do The Leiden Preoperative Care questionaire
avaliagdo (LPPSq) na versdo modificada por Cajouw et al. (2008).

Intervengdes de Preservar a privacidade do cliente

enfermagem Promover o controlo da dor, ndusea e vomito

Manter uma postura empatica, de respeito e profissionalismo

Envolver o cliente nas decisOes relativas aos cuidados a prestar

Informar de forma clara, detalhada e inteligivel

Promover a expressdo de receios e preocupacgdes do cliente

Promover préticas recomendadas (normotermia, posicionamento na marquesa
cirurgica, prevencgdo da infe¢do do local cirtrgico)

Promover a redugdo dos tempos de espera no bloco operatdrio

Os autores do estudo concluem que a relagdo enfermeira-cliente é o preditor mais
significativo da satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem perioperatérios. E
nesse sentido que referem também que o treino de competéncias
relacionais/comunicacionais nas enfermeiras é essencial para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Advertem ainda que os decisores politicos e gestores das
instituicdes deverado criar as condi¢Ges para que as enfermeiras possam desenvolver atitudes
mais positivas nos seus contextos de trabalho, de forma a melhorar a satisfacdo dos clientes.

Relativamente as limitagcbes do estudo, os autores referem a reduzida dimensdo da
amostra, que implica limitacGes a generalizagdo das suas conclusdes, e a especificidade do
hospital (terciario e universitario) onde decorreu o mesmo, sendo, segundo os autores, onde
se concentram mais recursos humanos de enfermagem. Sugerem por isso a replicacdo do

estudo em hospitais regionais e distritais para posterior comparac¢do dos resultados.
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Artigo 2 (obtido de Google Académico, em 28 de margo de 2022)

Tabela 3: Dados extraidos do Artigo 2
Titulo: Satisfaction of surgical patients with perioperative nursing care in a Spanish tertiary care hospital
Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Autor(es) Sillero, A. S.; Zabalegui, A.
Ano de publicagdo 2018
Pais Espanha

Avaliar a satisfagdo dos clientes cirurgicos com os cuidados de enfermagem
Objetivos/ Finalidades perioperatorios
Validar a escala LOPSS-12 para os cuidados de enfermagem perioperatérios

Tipo de estudo Transversal

150 clientes com mais de 18 anos sujeitos a procedimento cirdrgico num hospital

Populagdo o
pulac terciario espanhol

Amostra por conveniéncia

Caracteristicas da . s .
77 homens e 73 mulheres, com idade média de 63 anos, com internamento

amostra . . S .
superior a 24 horas e capazes de comunicar e preencher o questiondrio sem ajuda
Metodologias de Questionario, com adaptagdo da versdo espanhola da La Monica-Oberst Patient
avaliacdo Satisfaction Scale (LOPSS), com apenas 12 itens (LOPSS-12), aplicado antes da alta
Fornecer mais e melhor informacéo ao cliente
Manter uma postura empatica e disponivel
Intervencgdes de Aumentar o tempo de contacto/intera¢do com o cliente
enfermagem Prestar cuidados individualizados

Promover a participagdo do cliente nos cuidados
Encorajar a colocagdo de questdes

As autoras do estudo concluem que h3a, pelo menos no seu contexto, uma necessidade
clara de as enfermeiras fornecerem mais informagao aos clientes, serem mais pacientes e
dispensarem mais tempo junto dos mesmos, ndo sé para prestar cuidados como também
para promover a sua participacdao nos mesmos e para informar, educar e esclarecer.

Emerge também deste estudo o reconhecimento por parte dos clientes de um fator
sobejamente importante e condicionante da prestacdo de cuidados de enfermagem: o
tempo. Os clientes reconhecem que as enfermeiras ndo possuem o tempo necessario para
satisfazer todas as necessidades dos clientes, algo verdadeiramente critico no contexto do
bloco operatério, onde a permanéncia do cliente é breve. Esse duplo condicionante, o tempo
disponivel das enfermeiras e o tempo de permanéncia dos clientes, resulta, segundo as
autoras, na dificuldade acrescida de estabelecer uma relagdo enfermeira-cliente préxima, o
que pode ter impacto na satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem
perioperatdrios. Neste sentido, as autoras referem ainda que a satisfacdo do cliente com os

cuidados de enfermagem aumenta com a prestacdo de cuidados individualizados e que ndo
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é significativamente afetada por complicacdes, como dor no pds-operatdrio. Segundo as
autoras, tal podera dever-se ao facto de o aumento de interven¢des de enfermagem para
controlo da dor ser percecionado pelo cliente como cuidados individualizados.
Relativamente as limitacGes apresentadas, referem as autoras que a amostra é reduzida,
pelo que os resultados deverao ser interpretados com cautela, e que a utilizacdo da versao
simplificada da escala LOPSS, pela reduzida capacidade de o cliente compreender um
instrumento mais completo no pés-operatério imediato, poderd ter influenciado os
resultados. Sugerem por isso este estudo como base para novos estudos e a sua replicacao

em amostras maiores.

Artigo 3 (obtido de PUBMED, em 28 de margo de2022)

Tabela 4: Dados extraidos do Artigo 3

Titulo: Patient and family member needs during the perioperative period

Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Davis, Y.; Perham, M.; Hurd, A. M.; Jagersky, R.; Gorman, W. J.; Lynch-Carlson, D.;

Autor(es) Senseney, D.
Ano de publicagdo 2014
Pais Estados Unidos da América

Determinar as necessidades e experiéncias dos clientes e familiares durante o
periodo perioperatorio
Tipo de estudo Exploratério, descritivo

Objetivos/ Finalidades

68 clientes, com média de idades de 62 anos, submetidos a cirurgia eletiva e 63
Populagdo familiares ou pessoa significativa, com média de idades de 53, presentes aquando
da estadia do cliente no bloco operatdrio, num Unico hospital

2 amostras, ambas por conveniéncia, e independentes

Clientes com idade superior a 21 anos, com dominio verbal e escrito da lingua
inglesa, sem alteragcBes neuroldgicas, internados em servigos cirurgicos apds
Caracteristicas da cirurgia eletiva e sem necessidade de internamento em UCI, com dor inferior a 5
amostra (escala de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 dor maxima).

Familiares ou pessoa de referéncia com idade superior a 21 anos, com dominio
verbal e escrito da lingua inglesa, sem alteragdes neuroldgicas e presentes no
hospital durante a estadia do cliente no bloco operatério.

Questionario, com 26 itens, aplicado ao cliente no primeiro dia de pds-operatério,
desenvolvido com base em questiondrios ja validados; cada item possuia duas
escalas tipo Likert, uma para avaliar qudo valorizada era a necessidade pelo cliente
e outra para avaliar se essa mesma necessidade foi satisfeita durante o periodo
perioperatdrio; cada item permitia ainda comentarios ou sugestdes. O questionario
aplicado aos familiares era semelhante, mas somente com 19 itens, e foi aplicado
durante o periodo intraoperatério do cliente, na sala de espera dos familiares.

Metodologias de
avaliagao

Informar e esclarecer sobre a experiéncia cirdrgica

Manter o cliente informado ao longo do processo cirurgico

Intervengdes de Promover o controlo da dor e ndusea

enfermagem Preservar a privacidade e dignidade do cliente

Promover a presenca do familiar na area de acolhimento do bloco operatério e na
UCPA
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As autoras desenvolveram o estudo no ambito da melhoria da qualidade e da satisfacdo
do cliente, tendo concluido que os resultados do mesmo poderdo servir de suporte a
reorganizacdo do bloco operatdrio e suas rotinas como também a implementagdo de
intervencdes de enfermagem que sao relevantes para a satisfacdo do cliente. Os dominios
da satisfacao do cliente identificados como mais relevantes para o cliente no estudo sdo: a
informacdo relativa ao procedimento cirurgico e ao controlo da dor durante e apds o
procedimento cirdrgico, a comunicacdao com os profissionais de saide ao longo do percurso
perioperatério e a integracao da familia neste continuum, especialmente no periodo prévio
ao encaminhamento do cliente para a sala operatdria.

Relativamente a familia, os resultados do estudo demonstram a baixa relevancia que os
clientes atribuem a presenca de familiares na UCPA. Segundo as autoras, tal podera dever-
se ao facto de essa necessidade, previamente documentada, estar ja satisfeita pois o bloco
operatdrio onde se desenvolveu o estudo tem implementada a visita de familiares a doentes
estaveis na UCPA.

As autoras indicam ainda que foram fatores limitadores do estudo a homogeneidade dos
individuos da amostra, apesar de a mesma refletir a populagdo abrangida pelo hospital, o dia
de preenchimento do questionario pelos clientes (primeiro dia de pds-operatdrio), sugerindo
a possibilidade de outros resultados se 0 mesmo tivesse ocorrido no dia da cirurgia, e por fim
o facto de familiares e clientes ndo estarem relacionados entre si, ndo correspondendo
portanto a cada questionario do cliente o do seu familiar. As autoras sugerem por isso a
replicagdo do estudo com outros grupos demograficos e explorar a relevancia para o cliente

da presencga de familiares na UCPA, entre UCPA com e sem visita implementada.
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Artigo 4 (obtido de AORN Journal, em 28 de margo de 2022)

Tabela 5: Dados extraidos do Artigo 4

Titulo: An integrative review of factors related to patient satisfaction with general anesthesia care
Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Autor(es)

Hawkins, R. J.; Swanson, B.; Kremer, M. J.

Ano de publicagdo

2012

Pais

Estados Unidos da América

Obijetivos/ Finalidades

Identificar os fatores que afetam a satisfagdo de clientes adultos com os cuidados
relativos a anestesia geral

Tipo de estudo

Revisdo integrativa da literatura

Populagdo

Nove artigos que resultaram da pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE,
que cumpriam os critérios de inclusdo dos autores

Caracteristicas da
amostra

Estudos descritivos e qualitativos

Metodologias de
avaliagao

Os estudos foram avaliados relativamente ao seu rigor metodolégico e tedrico e a
relevancia dos dados, sendo-lhes atribuida pontuagdo (“elevado” ou “reduzido”)
em cada um dos itens; os estudos com pontuagdo “elevado” em ambos os itens
foram considerados mais relevantes para o estudo.

Intervengdes de
enfermagem

Segundo as autoras, interven¢des de enfermagem que promovam a comunicagdo
com o cliente, a eficiéncia dos cuidados perioperatdrios e direcionadas para a
reducdo da ansiedade do cliente, sem especificar quais.

As autoras realizaram esta revisdo integrativa para identificar fatores que afetam a

satisfacdo do cliente com a anestesia geral, visto que em varios estados dos Estados Unidos

da América sdo também os enfermeiros que praticam técnicas anestésicas.

Com a revisdo da literatura as autoras identificaram fatores modificaveis, em que os

profissionais de salde poderao intervir, e ndo modificaveis, que estdo fora do controlo dos

profissionais de saude apesar do seu impacto na satisfagcdo do cliente.

Os fatores modificaveis mais frequentemente referidos nos estudos selecionados sdo a

informacdo fornecida e a dor ou desconforto. Referem ainda as autoras que os fatores

identificados poderdo auxiliar as enfermeiras a implementar iniciativas de melhoria da

qualidade e a desenvolver instrumentos de medida da satisfacdo dos clientes baseados nas

experiéncias dos proprios.

Alexandre Lomba

61




A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatdrios

Artigo 5 (obtido de CINAHL via EBSCOHost em 24 de margo de 2022)

Tabela 6: Dados extraidos do Artigo 5

Titulo: The importance of nursing in perioperative care: a patient’s perspective
Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Autor(es) Westerling, K.; Bergbom, I.
Ano de publicagdo 2008
Pais Suécia

Objetivos/ Finalidades

Descrever as experiéncias dos clientes relativas aos cuidados de enfermagem
perioperatdrios quando aplicado o “modelo de didlogo perioperatério” (consulta
pré-operatoria realizada por duas enfermeiras do bloco operatério que prestardo
cuidados no intraoperatorio e realizardo consulta pds-operatdria ao mesmo cliente)

Tipo de estudo

Qualitativo, hermenéutico

Populagdo

10 clientes submetidos a cirurgia gastro-intestinal e aos quais foi aplicado o
“modelo de didlogo perioperatdrio”

Caracteristicas da
amostra

6 mulheres e 4 homens, sendo a idade média da amostra 58 anos, com patologia
gastro-intestinal e internados no departamento de cirurgia de um hospital sueco

Metodologias de
avaliagdo

Entrevista semi-estruturada, apds a consulta pds-operatdria e um ou dois dias antes
da alta hospitalar, com transcricdio das mesmas; os textos foram sujeitos a
interpretagdo e analise tendo-se identificado unidades de significado que foram

agrupadas em subtemas e temas

Estabelecer “relagdo de ajuda”

Promover a continuidade dos cuidadores
Informar e esclarecer sobre a experiéncia cirdrgica
Capacitar para a experiéncia cirdrgica

Promover a expressao de sentimentos

Intervengdes de
enfermagem

Neste estudo, as autoras exploraram a importancia da continuidade dos cuidados na
satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem perioperatéria, garantida pelo
“modelo de didlogo perioperatdrio”. Neste modelo, estdo presentes as mesmas enfermeiras
na consulta pré-operatdria, no periodo intraoperatério e na consulta pds-operatéria. As
autoras concluiram que na perspetiva do cliente esta metodologia assegura o
reconhecimento da sua individualidade, a sua participacdo nas decisdes sobre os cuidados
prestados e a partilha da experiéncia cirdrgica com enfermeiras que lhe sdo “familiares”. Isto
permitiu que os clientes se sentissem calmos, seguros e com menos receio da sua
vulnerabilidade neste periodo, emergindo do estudo que a continuidade dos cuidados é vital
na relacdo enfermeira-cliente e francamente valorizada pelos clientes. Segundo as autoras,
é igualmente vital para que se estabeleca esta relagdo o respeito pelos sentimentos e
perspetivas do cliente e a informacgao e experiéncias que se partilham entre enfermeira e

cliente, e que essa partilha comece na consulta pré-operatdria. S6 dessa forma o cliente se
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podera sentir acolhido e bem-vindo ao periodo intraoperatdrio e sentir-se como participante
ativo no seu processo cirurgico.

Segundo as autoras, os resultados deste estudo poderdo suportar altera¢cdes na
organizacao dos blocos operatérios de forma a possibilitar a prestacdo de cuidados
individualizados. No entanto, advertem para a pequena dimensdao da amostra, que é uma
limitacdo, sugerindo por isso a replicacdo do mesmo com amostras maiores e em relacao

com outras varidveis como o controlo da dor e complicagdes pds-operatdrias.

Artigo 6 (obtido de Google Académico, em 28 de marco de 2022)

Tabela 7: Dados extraidos do Artigo 6
Titulo: The quality of perioperative care: development of a tool for the perceptions of patient’s
Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Autor(es) Leinonen, T.; Leino-Kilpi, H.; Stahlberg, M.-R.; Lertola, K.
Ano de publicagdo 2001
Pais Finlandia

Descrever como os clientes cirdrgicos avaliam a qualidade dos cuidados de
Obijetivos/ Finalidades enfermagem perioperatdrios
Desenvolver um questiondrio baseado na perspetiva do cliente

Tipo de estudo Quantitativo
874 clientes submetidos a intervengdo cirurgica, eletiva ou urgente, em cinco

Populagdo L. . e
pulac blocos operatérios de cinco hospitais finlandeses
Por conveniéncia
Caracteristicas da 56% dos individuos da amostra eram mulheres, adultos, sem necessidade de UCI
amostra apds o procedimento cirdrgico e capazes de preencher o questionario

autonomamente; idade média da amostra foi 49 anos

Questionario com 54 itens, construido com recurso a adaptagdo parcial da escala
“Good Nursing Care Scale”, desenvolvida por Leino-Kilpi; aplicado na enfermaria
nos dois dias seguintes ao procedimento cirurgico

Metodologias de
avaliagdo

Comunicar de forma profissional, empatica e com recurso ao humor
Promover o conforto e o controlo da dor

Informar de forma clara e validar a compreensdo da informagao prestada
Promover a colocagdo de questGes e encorajar a expressdo de duvidas e receios
Intervengdes de Envolver o cliente na tomada de decis3o relativamente aos cuidados de
enfermagem enfermagem a prestar

Preservar a privacidade e dignidade do cliente

Validar o consentimento do cliente para os cuidados a prestar

Fornecer suporte emocional

Promover a redugdo dos tempos de espera no percurso cirdrgico

Prover um ambiente calmo e sem ruido excessivo

As autoras deste estudo concluem que é necessario dedicar mais atencdo a informacao

prestada aos clientes e as suas necessidades de informacao, sendo o dominio mais referido
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pelos clientes. E igualmente necessdrio encorajar o cliente a expressar sentimentos e
suportar a sua iniciativa e a sua participacdo nos cuidados. Neste ambito, as autoras referem
ser necessario prestar especial atencao aos clientes submetidos a cirurgia de urgéncia, pois
foram os mais criticos relativamente a este dominio.

Para além disso, devera também ser alvo de atencdo o controlo da dor no pré-operatdrio,
pois do estudo emerge que a dor intensa antes da cirurgia afeta, de forma intensa e adversa,
a experiéncia cirurgica do cliente.

As autoras referem ainda que os clientes ndo manifestaram insatisfacio com a
manutencdo da sua temperatura corporal, mas tal facto se deve a eficacia das intervencgdes
das enfermeiras para a manutencdo da normotermia do cliente.

Os resultados do estudo demonstram também que a insatisfacdo do cliente aumenta com
o0 aumento dos tempos de espera no percurso cirurgico, e que tal deve ser alvo de atencao
das enfermeiras e dos gestores dos blocos operatorios.

Por fim, as autoras concluem que o presente estudo demonstra a necessidade da
avaliagdo continua da qualidade nos blocos operatdrios. Concluem também que o
instrumento utilizado é vdlido sugerindo novos estudos para desenvolvimento do
guestionario, desenvolvimento de novos questiondrios especificos para a UCPA, para clientes
submetidos a anestesia geral e anestesia loco-regional. Sugerem também que seria de
interesse comparar a avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem realizada pelos

clientes com as perspetivas das enfermeiras.
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Artigo 7 (obtido de PUBMED, em 24 de margo de 2022)

Tabela 8: Dados extraidos do Artigo 7

Titulo: Intraoperative nursing care as experienced by surgical patients
Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Autor(es) Hankela, S.;Kiikala, I.
Ano de publicagdo 1996
Pais Finlandia

Objetivos/ Finalidades

Descrever as expectativas e experiéncias dos clientes cirdrgicos submetidos a
colocagdo de protese da anca relativamente aos cuidados de enfermagem no
intraoperatdrio

Desenvolver um quadro conceptual que descreva cuidados de enfermagem
intraoperatoria de qualidade

Tipo de estudo

Qualitativo, fenomenoldgico

Populagdo

20 clientes submetidos a colocagdo de prétese de anca sob anestesia loco-regional

Caracteristicas da

17 mulheres e 3 homens, entre os 39 e os 77 anos

amostra

Entrevistas ndo — estruturadas/abertas, duas por cliente, a primeira no dia anterior
ao procedimento cirurgico e a segunda entre o terceiro e sétimo dia apds o
procedimento cirdrgico

Metodologias de
avaliagdo

Segundo as autoras, as intervengdes sdo orientadas para o cliente e para execugao
das tarefas.

Nas primeiras identificam interven¢des relacionadas com a humanizagdo dos
cuidados (toque e prestagdo de cuidados de enfermagem com respeito pelo cliente
e pela sua dignidade), gentileza (disponibilidade para ajudar, promover empatia,
bondade e interagdo com o cliente), cuidar (estar presente, confortar, prestar apoio
emocional), apoiar no processo de transigdo (encorajar, motivar, comunicar e
utilizar humor) e advocacia (defender o cliente).

Relativamente a execugdo de tarefas, as autoras identificam intervengdes
relacionadas com educagdo (preparar, instruir e orientar, fornecer informagao),
fornecer suporte (orientar, promover a participagdo do cliente e explicar) e
componente técnica (observagdo e monitorizagdo).

Intervengdes de
enfermagem

Com este estudo, as autoras concluiram que a principal fun¢do da enfermeira no
intraoperatdrio é suportar o coping e a integracdo da experiéncia cirurgica do cliente. Isto
porque, segundo as autoras, os clientes vivenciam a cirurgia como uma experiéncia indutora
de ansiedade. Essa ansiedade deriva de um sentimento de inseguranca relativo as
expectativas do proprio cliente acerca do procedimento cirurgico e dos seus resultados. Para
as autoras este sentimento de insegurancga, estruturante em todos nds, é uma vivéncia
dolorosa, disruptiva e potencialmente destrutiva.

Segundo as autoras, os resultados do estudo demonstram a importancia de informar o
cliente e a pertinéncia da comunicagdo e interagao entre cliente e enfermeira, de forma a

que o cliente ndo se sinta um estranho numa vivéncia que é sua.
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As autoras referem ainda que os resultados do estudo poderdo ser utilizados para o
desenvolvimento da pratica da enfermagem perioperatdria e utilizados na formagdo dos
enfermeiros. Sugerem também o desenvolvimento de novos estudos sobre como a
enfermagem perioperatdria pode suportar o coping dos clientes na fase intraoperatdria.
Referem como limitagdo a escassez de conhecimento sobre a tematica, a data do estudo,

pelo que ndo foi possivel realizar entrevistas estruturadas.

Artigo 8 (obtido de PUBMED, em 28 de margo de2022)

Tabela 9: Dados extraidos do Artigo 8
Titulo: The quality of intraoperative nursing care: the patient’s perspective
Data de extragdo dos dados: Abril de 2022

Autor(es) Leinonen, T.; Leino-Kilpi, H.; Katajisto, J.
Ano de publicagdo 1996
Pais Finlandia

Documentar a perspetiva dos clientes sobre a qualidade dos cuidados de
enfermagem no intraoperatorio

Desenvolver uma escala de avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem
no intraoperatdrio, orientada para as perspetivas do cliente, que possibilite uma
avaliagdo sistematica

Tipo de estudo Quantitativo, descritivo

Obijetivos/ Finalidades

246 clientes submetidos a cirurgia eletiva ou emergente no bloco operatério do

Populaca . ) ol A

opulagao Hospital Central Universitario de Turku, Finlandia
Caracteristicas da 127 homens e 114 mulheres, entre os 16 e os 83 anos, que aquando da admissdo
amostra na UCPA se apresentavam capazes de preencher o questionario sem ajuda
Metodologias de Aplicagdo de questionario na UCPA e um més apds o procedimento cirlrgico, no
avaliagdo domicilio

Promover o controlo da dor e ndusea

Promover a manutengdo da normotermia

Informar e esclarecer sobre a experiéncia cirdrgica

Informar sobre o decorrer do procedimento cirurgico

Validar a compreensdo da informagao fornecida

Encorajar o cliente a questionar sobre os cuidados

Promover a expressdo de receios e preocupagdes do cliente
Promover a participagdo do cliente nas decisGes relativas aos cuidados a prestar
Comunicar de forma profissional, empatica e com recurso ao humor
Esclarecer sobre atrasos ocorridos

Promover ambiente calmo e sereno na sala operatéria

Intervengdes de
enfermagem

As autoras referem que as conclusdes do estudo permitiram identificar areas de melhoria
dos cuidados de enfermagem no bloco operatdrio onde o mesmo se realizou. A mais evidente
é ainformacdo, sendo a falta de conhecimento sobre o que estava a acontecer e como estava

a decorrer o procedimento as Unicas causas detetadas de insatisfacdo do cliente. Por isso,
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referem as autoras que os clientes devem ser informados de forma clara e ao longo do
processo cirurgico, e que a repeticdo e validacdao da compreensdo da informacdo deve ser
realizada. Referem ainda que é necessario encorajar os clientes a colocar questées e duvidas.
Os resultados demonstram ainda relativamente a este dominio, que é preciso dar especial
atencdo aos clientes submetidos a cirurgia urgente, pois estes, comparativamente a clientes
submetidos a cirurgia eletiva, ndo tiveram o tempo necessdrio para se preparar para a
experiéncia cirurgica.

No entanto, e segundo as autoras, o tempo disponivel das enfermeiras, a quantidade de
informacdo a transmitir e a definicdo de quem é responsavel por a fornecer constituem
barreiras importantes e passiveis de explicar a insatisfacdo dos clientes neste dominio. Neste
ambito, as autoras referem ainda que a utilizacdo adequada do humor ajuda a reduzir a
ansiedade do cliente e é promotor da sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem no
intraoperatorio.

Os resultados do estudo demonstram também que os clientes tém uma avaliagdo mais
critica dos cuidados de enfermagem apds a alta. Segundo as autoras, tal facto podera ser
explicado pelo receio que os clientes tém de, enquanto hospitalizados, sofrerem represalias
dos seus cuidadores por uma avaliacdo negativa da sua prestacao, e por terem dificuldade
em avaliar os cuidados ainda em curso. Apds a alta, o cliente podera ter o distanciamento
necessario para avaliar a experiéncia como um todo.

Como limitagdes do estudo, as autoras referem a escassa pesquisa realizada nesta
temadtica no intraoperatério a data do estudo. Tal ndao lhes permitiu comparar os seus
resultados com os de outros estudos. As autoras referem a realizagao de novo estudo no
mesmo bloco operatdrio, mas somente apds maior desenvolvimento do instrumento e

implementag¢do das medidas de melhoria sugeridas pelo presente estudo.
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8. Discussao

O objetivo da presente revisdo é responder a questdo “Quais as intervengdes de
Enfermagem promotoras da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no
periodo intraoperatdrio?”. Nesse sentido, todos os artigos selecionados identificam
intervengdes que promovem a satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no
intraoperatdrio, apesar de utilizarem metodologias diferentes para tal.

Na maioria dos estudos (Anaba et al., 2020; Davis et al., 2014; Leinonen et al., 1996;
Leinonen et al., 2001; Sillero e Zabalegui, 2018) os autores utilizaram uma abordagem
guantitativa, com recurso a questionarios de avaliacdo da satisfacdo do cliente com os
cuidados de enfermagem hospitalares, mas ndo especificos para o contexto intraoperatério.
Por sua vez, Westerling e Bergbom (2008) e Hankela e Kiikala (1996) (artigos 5 e 7,
respetivamente) optaram por uma abordagem qualitativa, pela realizacdo de entrevistas,
identificando diretamente dos discursos dos clientes as interven¢des de enfermagem
relevantes para a sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem no contexto
perioperatério. Por sua vez, Hawkins et al. (2012) (artigo 4) optaram por uma revisao
integrativa da literatura, com identificacdo dos fatores, com impacto na satisfacdo do cliente
com os cuidados de enfermagem previamente identificados em outros estudos e com
relevancia para o contexto intraoperatério.

Apesar das diferentes metodologias, as intervengdes identificadas sdo relativamente
semelhantes, algo que se torna ainda mais significante se verificarmos que os artigos
selecionados cobrem um periodo de quase 30 anos e diferentes areas geograficas.
Informacao fornecida, qualidade da interagdo com as enfermeiras, participa¢cdo nos cuidados
e a satisfacdo das necessidades fisicas como o controlo da dor, sdo fatores com impacto na
satisfacdo dos clientes no periodo intraoperatério identificados em todos os artigos e as quais
as intervengdes de enfermagem propostas pelos autores pretendem responder.

Nos artigos selecionados, as interven¢des de enfermagem no ambito da informacdo
fornecida e a comunicagdo com os clientes revelaram ter uma relagdo importante com a
satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem no periodo perioperatério, sendo,
segundo Davis et al. (2014) (artigo 3), muito valorizados pelos clientes. Sillero e Zabalegui
(2018) (artigo 2) referem também que os clientes tém uma melhor experiéncia cirurgica

qguando percepcionam que estdo bem informados e compreendem o processo cirurgico, e
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por essa razdo sugerem melhorias tanto na quantidade como na qualidade de informacao
prestada aos clientes. A informacgdo prestada permite que o cliente se sinta participativo e
capaz de controlar a situagdo, podendo assim compreender e apreciar o periodo
intraoperatorio e minimizar a ansiedade (Westerling & Bergbom, 2008) (artigo 5). Por sua
vez, Leinonen et al. (2001) (artigo 6) referem que nos cuidados de enfermagem
perioperatérios é importante informar adequadamente o cliente mas também encorajar a
colocacdo de duvidas e permitir a expressdo de opinides. Leinonen et al. (1996) (artigo 8)
referem ainda que o cliente deve ser informado ao longo de todo o processo cirdrgico e que
a compreensdao da informacdo devera ser validada, tendo verificado que a falta de
informacdo sobre o que estava a acontecer e sobre o desenrolar do procedimento cirurgico
foram as Unicas causas de insatisfacdo dos clientes. Por a informacdo fornecida ter um
impacto tao significativo na satisfacdo do cliente, Anaba et al. (2020) (artigo 1) referem que
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comunicacionais das enfermeiras é crucial
para a melhoria da qualidade dos cuidados no perioperatdrio. Nesse sentido, salientam-se as
seguintes interveng¢des de enfermagem no ambito da informacgdo fornecida e a comunicacdo
com os clientes: informar, instruir e esclarecer sobre a experiéncia cirdrgica; validar a
compreensdao da informacdo fornecida; encorajar a expressdao de duvidas e receios; e

informar sobre o decorrer do procedimento cirurgico.

Dos artigos selecionados emerge também a relevancia das intervengdes de enfermagem
no ambito da qualidade da relacdo enfermeira-cliente para a satisfacdo deste com a
experiéncia cirurgica. Mas essa relagao requer tempo, disponibilidade e continuidade por
parte dos enfermeiros ao longo de todo o periodo perioperatdrio, algo que Westerling e
Bergbom (2008) (artigo 5) e Sillero e Zabalegui (2018) (artigo 2) verificaram nos seus estudos
ser francamente valorizado pelos clientes. Também Anaba et al. (2020) (artigo 1) concluiram
que a relacdo enfermeira-cliente era preditora da satisfacdo global do cliente com os
cuidados de enfermagem perioperatérios. E ainda nesse sentido que Hankela e Kiikala (1996)
(artigo 7) defendem, que a principal fun¢do da enfermeira durante o periodo intraoperatério
é suportar o cliente na integracdo das suas vivéncias neste periodo. Tal sé sera possivel se os
enfermeiros estabelecerem com o cliente uma relagdo de proximidade e confianga, que
respeite a sua autodeterminagao e dignidade, e permissiva a partilha e a participacao do
cliente. Neste sentido, identificam-se nos artigos as seguintes intervengdes de enfermagem
no ambito da qualidade da relagdo enfermeira-cliente: comunicar de forma profissional,
empatica e com recurso ao humor; manter uma postura empatica e disponivel; prestar

cuidados de enfermagem individualizados; promover a participacao do cliente nos cuidados;
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preservar a privacidade e dignidade do cliente; aumentar o tempo de contacto/interagdo
com o cliente; e promover a continuidade dos mesmos enfermeiros perioperatérios na

prestacdo de cuidados ao longo do periodo perioperatério.

Relativamente as intervencdes de enfermagem relacionadas com a satisfacdo das
necessidades fisicas/fisioldgicas dos clientes, Anaba et al. (2020) (artigo 1) referem a
necessidade de adoptar boas praticas e protocolos, tanto no controlo da dor, nauseas e
vomito como no controlo de infe¢do nosocomial. Davis et al. (2014) (artigo3) corroboram
gue o controlo da dor e das nduseas é muito valorizado pelos clientes, pelo que deveria ser
alvo de atencdo pelos enfermeiros perioperatérios. Davis et al. (2014) (artigo 3) concluiram
ainda que os clientes também valorizavam a informacao fornecida no periodo pré-operatério
relativamente ao controlo da dor e das nduseas decorrentes do procedimento cirurgico e
anestésico. Leinonen et al. (2001) (artigo 6) referem ainda que é necessario avaliar a
existéncia de dor prévia ao procedimento cirdrgico, pois verificou que a intensidade da dor
prévia ao procedimento afecta de modo adverso a experiéncia cirurgica do cliente e a sua
satisfacdo com os cuidados prestados. Hawkins et al. (2012) (artigo 4) verificaram também
qgue, depois da informacdo fornecida, a dor era o fator da satisfacdo dos clientes com os
cuidados de enfermagem perioperatdrios mais referenciado nos estudos incluidos na revisdao
integrativa que realizaram, estando identificada em 6 dos 9 estudos. Porém, os resultados de
Sillero e Zabalegui (2018) (artigo 2) contradizem os restantes estudos, pois a dor no pds-
operatdrio ndo teve impacto significativo na satisfagdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem. As autoras atribuem tal achado a expectativa que os clientes incluidos no
estudo possuiam de experienciar dor no pds-operatdrio. Salienta-se ainda a importancia das
intervencdes de enfermagem no ambito da manutengdo da normotermia para a satisfacao
dos clientes com a sua experiéncia cirdrgica. Leinonen et al. (1996) (artigo 8) referem que a
sensacdo de frio e os calafrios foram as experiéncias menos satisfatérias vivenciadas pelos
clientes no bloco operatdrio. Assim, nos artigos identificam-se as seguintes intervencdes de
enfermagem relacionadas com a satisfacdo das necessidades fisicas/fisioldgicas: promover o
controlo da dor e da ndusea; promover praticas recomendadas (manutencdo da
normotermia, posicionamento na mesa operatoéria); e promover ambiente sereno e sem

ruido excessivo na sala operatoria.

Também as intervengdes de enfermagem que promovem a gestao dos tempos de espera
no ambito do funcionamento do bloco operatdério foram identificadas como relevantes para

a satisfacdo dos clientes com os cuidados perioperatérios. Leinonen et al. (2001) (artigo 6)
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referem que quanto maior for o tempo de espera de um cliente, menor serd a sua satisfacdo
com os cuidados, o que esta de acordo com os achados de Leinonen et al. (1996) (artigo 8)
em que os clientes identificaram os tempos de espera para entrar para a sala operatdria e
para serem transferidos para o internamento como causa de insatisfacdo. Também Hawkins
et al. (2012) (artigo 4) identificaram a mesma problematica, sendo referida em 4 dos 9
estudos incluidos na revisdo integrativa. Anaba et al. (2020) (artigo 1) salientam ainda que
tempos de espera longos sdao importantes preditores de insatisfacdo com os cuidados, e que
por essa razao deverdo ser alvo de atencao especial tanto pelos profissionais de saide como
pelos responsaveis pela gestdao dos servicos. Nesse sentido, os diferentes autores advertem
da necessidade de intervengGes de enfermagem que promovam a eficiéncia dos blocos
operatdrios, de maneira a ndo perturbar a prestacdo de cuidados e a melhorar o percurso do
cliente, entre as quais: promover a reducdo dos tempos de espera no percurso cirurgico;
promover a reducdo dos tempos de espera no bloco operatdrio; informar e esclarecer sobre

atrasos ocorridos; e promover ambiente calmo no bloco operatério.
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9. Limitagdes da Revisao Scoping

Considera-se que o numero de idiomas incluidos na atual revisdo scoping é uma
importante limitagdo da mesma, porém sao os idiomas dominados pelos autores. Além disso,
o numero de bases de dados cientificos consultadas podera também ser considerado uma
limitacdo da revisdo, ndo obstante o seu numero ter sido alargado relativamente ao
protocolo original numa tentativa de colmatar a limitacdo imposta pelos idiomas

selecionados.
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10. Conclusao

As intervencgdes de enfermagem promotoras da satisfacao do cliente com os cuidados de
enfermagem no periodo intraoperatdrio, identificadas pelos diferentes autores, sdo as que
respondem as expectativas e necessidades dos clientes relativamente ao periodo
perioperatério. A informacgao fornecida, a comunicacdo com os profissionais de salde, a
relacdo estabelecida com os enfermeiros, o controlo da dor, das natseas e vomitos e a gestao
dos tempos de espera no ambito do funcionamento do bloco operatdrio sdo as intervencgdes
de enfermagem que promovem a satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no
periodo intraoperatdrio mais frequentemente identificadas nos artigos incluidos nesta
revisdo. Segundo os diferentes autores, estas intervencdes deverdo, por isso, ser
consideradas na promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
no perioperatdrio.

Assim, para que o cliente vivencie a sua experiéncia cirurgica de forma satisfatdria, sera
necessario manté-lo informado do processo cirurgico, suporta-lo no seu percurso fisico e
emocional e garantir que a sua homeostasia e seguranca sao mantidas. Se as intervengdes
de enfermagem necessdrias para tal se integrarem numa relacdo de ajuda com os
enfermeiros do perioperatério, maior serd a sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem
no periodo intraoperatério. No entanto, devemos compreender que para estabelecer uma
relacdo de ajuda sdo necessdrios tempo, continuidade e disponibilidade por parte dos
enfermeiros perioperatérios, pois sé assim se estabelecera uma relacdo enfermeiro-cliente
capaz de minimizar a vulnerabilidade, tanto fisica como emocional, do cliente. Podemos
assim afirmar que a satisfacdo do cliente com a experiéncia cirurgica é tdo dependente das
relagdes que estabelece com os profissionais de saide como o sucesso do acto cirurgico é
dependente das competéncias técnicas dos mesmos.

Considera-se também importante refletir sobre as limitagées dos estudos selecionados.
Na maioria dos artigos selecionados foram adaptados instrumentos de avaliagdo nao
especificos para o intraoperatério, por ndo se verificar a existéncia dos mesmos. Nos
restantes artigos, os dados foram colhidos dos clientes por meio de entrevista, o que implicou
amostras muito reduzidas. Porém, e apesar destes autores terem chegado a resultados
semelhantes aos dos restantes, o tamanho reduzido das amostras nao lhes permitiu

capitalizar os resultados das entrevistas para o desenvolvimento de instrumentos especificos
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para a avaliacdo da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no periodo
intraoperatdrio.

Esta revisdo permitiu mapear as intervengdes de enfermagem promotoras da satisfacdo
do cliente relativamente aos cuidados de enfermagem prestados no intraoperatério. Podera,
por isso, ser um ponto de partida para a sensibilizacdo dos enfermeiros perioperatorios, para
a reflexdo sobre a prdtica e integracdo na mesma das intervencdes direcionadas para a
satisfacdo do cliente no periodo perioperatério. Poderd, também, ser util a implementacao
da avaliacdo da satisfacdo dos clientes como ferramenta para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios.

Face ao exposto, considera-se que a atual revisdo scoping é um suporte para a
investigacdo futura relativamente a satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem
no periodo intraoperatério. Mais estudos serdo necessarios para construir instrumentos
especificos para a avaliacdo da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no
intraoperatdrio e para avaliar quais as intervencdes de enfermagem mais eficazes na

satisfacdo das expectativas dos clientes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizado o percurso, que este relatdrio pretendeu documentar, muito haveria ainda a
dizer. Pretendeu-se espelhar ao longo dos capitulos a evolugdo e aprendizagens construidas,
porventura até mais pela reflexdo realizada do que pelas atividades desenvolvidas. Ressalva-
se, porém, que a especializacio em enfermagem implica competéncia reflexiva. E ela a forca
motriz do desenvolvimento profissional, tanto do seu exercicio como da sua concetualizagao.
Pretendeu-se, por isso, construir com o presente relatdrio um espaco de reflexao que oriente
a pratica especializada, pois as competéncias necessdrias a mesma desenvolvem-se
integradas num processo de crescimento profissional, mas também pessoal. Nesse processo
as competéncias interagem de forma sinérgica e interativa, sendo cumulativas, e
reconhecem-se pela sua expressao no exercicio profissional do enfermeiro especialista.

Importou por isso reconhecer o ponto de partida, pela clarificacdo das premissas
essenciais a pratica clinica. O mesmo encontra-se fundado na deontologia profissional, que
define e circunscreve o mandato social da profissdo, o que é “ser” enfermeiro. E dado o
ambito deste relatdrio, importava compreender o que é “ser” enfermeiro no contexto do
perioperatério. A compreensao fundamental desta realidade permite definir o campo de
acdao e os limites do mesmo, cabendo ao enfermeiro especialista garantir que a agdo
preenche, de facto, esses limites e ndo fica aquém deles. Preencher esses limites impse
compreender o seu exercicio como localizado, porque produto de um lugar, individualizado,
porque remetido a um cliente Unico e irrepetivel, mas integrado num continuum maior que
cumpre preencher e ocupar. E cumpre preencher e ocupar, porque nao o fazer implica uma
visdo reducionista do nosso contributo e impacto nos percursos dos clientes. E contra essa
visdo que o enfermeiro especialista tera de lutar, pois é necessario ainda conquistar esse
espaco, e tempo, para que se possa comprovar os resultados que a enfermagem realmente
perioperatdria consegue alcangar, para os clientes e para as institui¢des.

Foi nesse sentido que se optou por abordar a tematica da qualidade na saude, por via da
avaliacdo da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem no BO. Considerando a
realidade do contexto clinico de estagio, em que os enfermeiros perioperatdrios estdo
contidos apenas no intraoperatdrio, ndo se realizando consultas perioperatdrias, importava
demonstrar como essa condicao impacta na prestacao de cuidados, na percecao dos clientes
acerca desses mesmos cuidados e, como tal, na sua experiéncia cirirgica. Importava
sensibilizar para o facto de, contidos no BO, |hes ser dificil ou mesmo impossivel satisfazer as
necessidades informacionais e relacionais dos clientes relativamente a sua experiéncia

cirdrgica, necessidades evidenciadas pela revisdo scoping realizada. E que isso aumenta a
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vulnerabilidade do cliente, que é central ao perioperatdrio e ndo é somente fisica, e dificulta
a individualizagcdo dos cuidados prestados. Sem individualizacdo de cuidados, ndo sera
possivel promover o seu conforto, que, de acordo com a concetualizacdo de Katharine
Kolcaba, é fisico, psicoespiritual, social e ambiental. Sem individualizacdo de cuidados,
mesmo a seguranca do cliente poderd estar implicada, e a sua capacitacado para a experiéncia
cirargica diminuida.

Importou, por isso, demonstrar e compreender que o exercicio da enfermagem
perioperatéria excede o contexto do BO, e se ndo o fizer incorre no risco de ficar cativa de
competéncias técnicas que poderdo ser assumidas por outros, como temos assistido no
panorama internacional. Ao exceder o contexto do BO, o exercicio da enfermagem
perioperatéria ganha visibilidade, solidifica-se e capacita-se para a producado de indicadores
relevantes que a sustentem como uma mais valia para as instituicdes, por via dos resultados
alcancados com os clientes. E é pela via da producdo de indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem, hoje quase inexistentes nos BO, que se justificard a sua manutencdo e
progressao.

Mas para o alcancar, é necessdrio compreender as condicionantes que nos limitam. Talvez
a maior seja as dotacBes de enfermeiros, em nimero e competéncias, que limitam a sua
possibilidade de atuacdo para la dos BO. Melhores dotacbes, e liderancas inovadoras,
positivas e comprometidas com a qualidade dos cuidados, possibilitariam porventura
conquistar os recursos necessarios e o tempo para tal. Porque em perioperatério, o tempo é
crucial, pois o exercicio é antecipatdrio e projetivo. E necessaria consciéncia situacional antes
de tempo, e isso designamos por antecipac¢do. E necessario atuar atempadamente, e isso
designamos por eficiéncia. E fazemo-lo para que os clientes alcancem os resultados
esperados, para la do tempo operatério, e isso designamos por eficacia.

Foi, portanto, um percurso de crescimento que se pretendeu aqui documentar, com a
apropriacdo crescente de competéncias essenciais ao exercicio especializado. As mesmas
estabelecem os patamares sobre os quais outras competéncias se desenvolverao, pela
crescente consciencializacdo relativamente ao campo de acdo da enfermagem
perioperatdria e as necessidades dos clientes a vivenciar uma experiéncia cirurgica, que por

ser sua, sera sempre Unica e marcante.
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de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, sob orientacdo da Professora Luisa Pais, venho por este meio requerer a sua
autorizacdo para a utilizacdo da escala por si desenvolvida e validada, a Escala Satisfacdao dos Clientes com os
Cuidados de Enfermagem (SCCE).

O instrumento por si desenvolvido contempla fatores com pertinéncia e validade no ambito dos cuidados
perioperatdrios e similares aos que emergiram em estudos internacionais neste contexto relativos a mesma

tematica, sendo por isso de interesse a sua aplicacdo.

A aplicacdo da escala ird ocorrer no ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria ll, e sera aplicada no contexto do perioperatério, com o objetivo de avaliar a
satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem prestados no Bloco Operatério Central (BOC) do Hospital
Curry Cabral. Se por si autorizada, ird ocorrer no periodo pds-operatdrio, preferencialmente no dia seguinte a
intervencdo cirurgica. A amostra sera constituida por clientes submetidos a cirurgia convencional sob anestesia
loco-regional ou geral, excluindo-se os clientes que possuam condi¢do neurolégica restritiva do preenchimento
voluntario do questionario (alteracdo do estado de consciéncia ou desorientacdo espaco-temporal ou pessoal,
independentemente da sua causa,) ou com evidéncia de dor ndo controlada, apesar de medidas farmacoldgicas e
nao-farmacoldgicas instituidas, e ainda os que livremente, e apds lhes ser facultada informagao sobre o ambito e

finalidade do estudo, optarem por ndo participar do mesmo.

E minha pretensdo salvaguardar o cumprimento dos principios éticos suportados pelo respeito da dignidade
humana, beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica no decorrer do estudo, desde a colheita dos dados
até ao seu tratamento e andlise, garantindo em todo esse continuum a confidencialidade dos dados e o
anonimato dos participantes. Os participantes terdo que consentir a recolha e tratamento dos dados, antes da
aplicacdo do questionario. Para o efeito serd apresentada a informacdo ao participante e o consentimento

informado, livre e esclarecido.

Os dados recolhidos serdo armazenados em base de dados, com codificacdo de cada doente, onde a chave de
codificacdo fica na posse do investigador responsdvel, com acesso restrito e protegido por password. Serao
apenas recolhidos os dados necessarios a este estudo, sendo criada uma base de dados de investigagdao prépria e
disponivel apenas no ambito da investigacdo, ndo contendo elementos identificativos dos doentes.

Demonstrando a disponibilidade necessaria a outros esclarecimentos que considere convenientes para a sua

autorizacdo, ficam os nossos contactos:
Alexandre Lomba, allomba@gmail.com, 963 615 412

Professora Adjunta Luisa Pais, luisa.pais@essnortecvp.pt, 916 085 096
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Votos de bom trabalho,

Alexandre Lomba

maria freitas <mjbsfreitas@gmail.com> 28 de janeiro de 2022 12:09
Para: alexandre lomba <allomba@gmail.com>

Caro Alexandre Lomba

Desde ja agradeco o seu contato e interesse na utilizacdo da Escala de Avaliacdo da Satisfacao dos Clientes com os
Cuidados de Enfermagem

Contudo importa esclarecer que eu ndo sou a autora original da escala mas sim Ribeiro que concebeu em 2003

a Escala de avaliagao da Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital (SUCEH21) . Quando
utilizei esta escala realizei os devidos estudos de avaliacao das propriedades psicométricas (analise fatorial
confirmatdria), verifiquei que o modelo composto por 6 fatores e 21 itens ajustado a uma amostra de 1290 utentes
revelou uma qualidade de ajustamento inaceitavel. Perante este achado, optei por estudar a sua fiabilidade e
validade através da técnica Andlise Fatorial Exploratdria, com extracdo de fatores em componentes principais com
rotagao ortogonal Varimax, seguindo-se a avaliacdo da consisténcia interna (fiabilidade) utilizando o coeficiente de a
de Cronbach. Por ultimo efetuei um estudo correlacional em que avaliei as correlacbes entre itens, fatores e escala,
recorrendo ao coeficiente de correlacao de Pearson (r). Os estudos de validacdo realizados com as técnicas AFC e
AFE revelaram ambas uma estrutura com 3 fatores (Qualidade dos Cuidados, Qualidade da Informagao, Qualidade do
Atendimento de Enfermagem) e ndo os 6 propostos pela autora da escala (Ribeiro, 2003) e um total de 18 itens.

A EASCCE18 revelou para a minha amostra, propriedades psicométricas adequadas.

F1-QC F2-Ql F3-QA
24,13%  18,48%  22,89%

EigenvalueEigenvalueEigenvalue

Itens/ Descrigao 4,344 3,327 4,120
QC13 -Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia 0,777
QC15 -Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos clientes 0,777 0,301
QC14 -Sentiu que os enfermeiros deram importancia aos seus problemas 0,751 0,335
QC11 - Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando |lhe prestavam cuidados 0,726
QC12 - Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe prestavam cuidados 0,693

QC2 - Sentiu que os enfermeiros se preocupavam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com 0584 0.453

as suas necessidades em cuidados de enfermagem

QC1 - Relativamente a informagéo que achou necessaria para lidar com as suas necessidades em 0.548 0.412

cuidados de Enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe toda a informagéao
QC9 - Os enfermeiros preocupavam-se em explicar-lhe os cuidados que Ihe prestavam e porque era

0,547 0,482
necessario fazé-los

QA21 - Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava 0,782

QAZ20 - Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros para o ouvir, ou mesmo para resolver alguma 0779

situagao relacionada com o servigo
QA19 - Relativamente a preocupacgao dos enfermeiros em preservar a sua intimidade quando prestavam 0.324 0761
cuidados ’ '

QA17 - Relativamente & forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital 0,749

QA16 - Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas, a linguagem utilizada, a 0738

preocupacéo de repetir caso ndo compreendesse, a preocupagdo em saber se tinha mesmo percebido
QA18 -Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoraram a dar resposta as suas 0.697
solicitagdes/pedidos '
QI5 - Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informag&o sobre a forma como pode utilizar os 0.835

servigos de saude disponiveis (como e quando deve utilizar) '
Ql4 - Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagao sobre os servigos que tem a sua 0816
disposigao (ex.: consultas, servigos de apoio...) '
QI8 - Os enfermeiros preocuparam-se em dar-lhe informagao escrita sobre os assuntos que informavam

0,709
ou explicavam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)

QI3 - Relativamente a informagéo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as 0.663

pessoas mais proximas (explicando a sua situagéo e como o podiam ajudar quando necessitava)
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0,900 0,820 0,905
Alfa de Cronbach

Do quadro acima consegue extrair para o seu questionario os itens da escala.
Se tiver alguma duvida disponha.

Tenho muito gosto em autorizar a utilizagao da EASCCE18.

Agradeco que me dé conta dos seus resultados.

Votos de Bom Trabalho

Maria Jodo Freitas, PhD

alexandre lomba <allomba@gmail.com> escreveu no dia segunda, 24/01/2022 a(s) 21:22:

IL. Professora Doutora Maria Jodo Baptista dos Santos de Freitas,

Eu, Alexandre Gouveia da Silva Lomba, aluno do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica —
Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, da Escola Superior de Satde Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, sob orientacdo da Professora Luisa Pais, venho por este meio requerer a sua
autorizacdo para a utilizacdo da escala por si desenvolvida e validada, a Escala Satisfagdo dos Clientes com os
Cuidados de Enfermagem (SCCE).

O instrumento por si desenvolvido contempla fatores com pertinéncia e validade no ambito dos cuidados
perioperatdrios e similares aos que emergiram em estudos internacionais neste contexto relativos a mesma

temadtica, sendo por isso de interesse a sua aplicacao.

A aplicacdo da escala ird ocorrer no ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria I, e serd aplicada no contexto do perioperatdrio, com o objetivo de avaliar a
satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem prestados no Bloco Operatério Central (BOC) do Hospital
Curry Cabral. Se por si autorizada, ird ocorrer no periodo pds-operatdrio, preferencialmente no dia seguinte a
intervencgdo cirurgica. A amostra sera constituida por clientes submetidos a cirurgia convencional sob anestesia
loco-regional ou geral, excluindo-se os clientes que possuam condi¢do neuroldgica restritiva do preenchimento
voluntario do questionario (alteracdo do estado de consciéncia ou desorientagdo espago-temporal ou pessoal,
independentemente da sua causa,) ou com evidéncia de dor ndo controlada, apesar de medidas farmacoldgicas
e ndo-farmacoldgicas instituidas, e ainda os que livremente, e apds |lhes ser facultada informacdo sobre o

ambito e finalidade do estudo, optarem por ndo participar do mesmo.

E minha pretens3o salvaguardar o cumprimento dos principios éticos suportados pelo respeito da dignidade
humana, beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica no decorrer do estudo, desde a colheita dos
dados até ao seu tratamento e andlise, garantindo em todo esse continuum a confidencialidade dos dados e o
anonimato dos participantes. Os participantes terdo que consentir a recolha e tratamento dos dados, antes da
aplicagdo do questiondrio. Para o efeito sera apresentada a informagdao ao participante e o consentimento

informado, livre e esclarecido.

Os dados recolhidos serdo armazenados em base de dados, com codificacdo de cada doente, onde a chave de
codificagao fica na posse do investigador responsavel, com acesso restrito e protegido por password. Serdo
apenas recolhidos os dados necessarios a este estudo, sendo criada uma base de dados de investigacao prépria
e disponivel apenas no ambito da investigacdo, ndo contendo elementos identificativos dos doentes.
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Demonstrando a disponibilidade necessdria a outros esclarecimentos que considere convenientes para a sua

autorizagdo, ficam os nossos contactos:

Alexandre Lomba, allomba@gmail.com, 963 615 412

Professora Adjunta Luisa Pais, luisa.pais@essnortecvp.pt, 916 085 096
Votos de bom trabalho,

Alexandre Lomba

Maria Jodo Baptista dos Santos de Freitas

alexandre lomba <allomba@gmail.com> 28 de janeiro de 2022 15:21
Para: maria freitas <mjbsfreitas@gmail.com>

Il. Professora Doutora Maria Jodo Freitas,

Agradeco-lhe a disponibilidade para me responder e autorizar a utilizagdo da EASCCE18.

Conheco o trabalho desenvolvido pela Professora Doutora Ana Leonor Ribeiro (inicialmente o artigo publicado pela
Ordem dos Enfermeiros e posteriormente a dissertagao) e foi através dele que alcancei o seu. Porém, dado o
trabalho desenvolvido por si na avaliagdo das propriedades psicométricas da escala SUCEH21,

e resultante refinamento, acredito ser mais pertinente e valida a utilizagdo da EASCCE18.

Relativamente aos resultados, terei todo o gosto em Ihe os fornecer para a sua apreciagao.

Grato pela disponibilidade demonstrada e votos de bom trabalho.
Atenciosamente,
Alexandre Lomba

Em sex., 28 de jan. de 2022 as 12:09, maria freitas <mjbsfreitas@gmail.com> escreveu:
Caro Alexandre Lomba
Desde ja agradeco o seu contato e interesse na utilizacdo da Escala de Avaliacdo da Satisfacao dos Clientes com os
Cuidados de Enfermagem
Contudo importa esclarecer que eu ndo sou a autora original da escala mas sim Ribeiro que concebeu em 2003
a Escala de avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital (SUCEH21)
. Quando utilizei esta escala realizei os devidos estudos de avaliacdo das propriedades psicométricas (analise
fatorial confirmatdria), verifiquei que o modelo composto por 6 fatores e 21 itens ajustado a uma amostra de 1290
utentes revelou uma qualidade de ajustamento inaceitavel. Perante este achado, optei por estudar a sua fiabilidade
e validade através da técnica Andlise Fatorial Exploratdria, com extracdo de fatores em componentes principais com
rotagdo ortogonal Varimax, seguindo-se a avaliacdo da consisténcia interna (fiabilidade) utilizando o coeficiente de
a de Cronbach. Por ultimo efetuei um estudo correlacional em que avaliei as correlagdes entre itens, fatores e
escala, recorrendo ao coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Os estudos de validagdo realizados com as técnicas
AFC e AFE revelaram ambas uma estrutura com 3 fatores (Qualidade dos Cuidados, Qualidade da Informacao,
Qualidade do Atendimento de Enfermagem) e ndo os 6 propostos pela autora da escala (Ribeiro, 2003) e um total
de 18 itens. A EASCCE18 revelou para a minha amostra, propriedades psicométricas adequadas.

F1-QC F2-Ql F3-QA
24,13%  18,48%  22,89%

EigenvalueEigenvalueEigenvalue

Itens/ Descrigao 4,344 3,327 4,120
QC13 -Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia 0,777
QC15 -Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos clientes 0,777 0,301
QC14 -Sentiu que os enfermeiros deram importancia aos seus problemas 0,751 0,335
QC11 - Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe prestavam 0,726
cuidados
QC12 - Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe prestavam 0.693

cuidados
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A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatdrios

ANEXO Il - Instrumento de recolha de dados: questionario de satisfacdo
do cliente relativo aos cuidados de enfermagem prestados no BO
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA w

ola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO

O questiondrio que esta prestes a preencher tem o objetivo de conhecer o seu nivel
de satisfacdo com os cuidados de enfermagem prestados no Bloco Operatério
Central, isto é, desde 0 momento em que entrou no Bloco Operatdrio Central até ao
momento em que reqressou ao servico em que se encontra internado(a).

Os dados recolhidos serdo utilizados no estudo AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
CLIENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO, gue estd a ser
realizado no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Area
de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria.

O seu anonimato sera mantido assim como a confidencialidade dos dados colhidos, ndo
implicando o presente estudo qualquer prejuizo ou custo para si.

O preenchimento do questionario devera ser feito de forma honesta e franca, pois s6
assim poderemos melhorar os cuidados de enfermagem prestados.

PARTE | - DADOS DE CARACTERISTICAS PESSOAIS

IDADE _______anos ESTADO CIVIL
Solteiro
GENERO Casado
Masculino Divorciado
Feminino Vidvo
Outro
HABILITACOES LITERARIAS
Sem estudos
Ensino Basico Foi a primeira vez que foi operado?
Ensino Secundario Sim
Ensino Superior Nao




CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

ESS* ) (

scola Superior de Saude
UZ VERMELHA PORTUCUESA

PARTE Il - SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

As questdes colocadas dizem respeito apenas aos cuidados de enfermagem durante a

sua estadia no Bloco Operatério Central.

Assinale a opgdo que mais corresponde a sua experiéncia no Bloco Operatdrio Central

Sentiu que os enfermeiros do Bloco Operatério o atenderam
com simpatia?

Acha que os enfermeiros do Bloco Operatdrio demonstravam
ter paciéncia no atendimento dos clientes?

Sentiu que os enfermeiros do Bloco Operatério davam
importancia aos seus problemas?

Os enfermeiros do Bloco Operatério preocuparam-se em
manter a sua privacidade quando lhe prestavam cuidados?

Quando os enfermeiros do Bloco Operatdrio |he prestaram
cuidados preocuparam-se em manter um ambiente calmo
(sem ruido, sem estar a conversar com os outros, mantendo-
o confortavel)?

Sentiu que os enfermeiros do Bloco Operatério se
preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar
com as suas necessidades em cuidados de enfermagem?

Relativamente a informacdo que achou necessaria para lidar
com as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os
enfermeiros do Bloco Operatério forneceram-lhe toda a
informacdo?

Os enfermeiros do Bloco Operatério preocuparam-se em
explicar-lhe os cuidados que Ihe prestavam e o porqué da
necessidade de fazé-los?

Relativamente a informacdo, os enfermeiros do Bloco
Operatério preocuparam-se em transmitir informacdo aos
seus familiares ou as pessoas mais préximas (explicando a sua
situacdo)?

Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N&o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N3o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N&o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N3o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N&o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N3o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N3o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N3o se aplica
Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N3o se aplica

Adaptado de Escala SCCE (Freitas, Parreira, & Domingues, 2016)
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UNIVERSITARIO DE LISBOA w

Escola Superior de Saide Norte
UZ VERMELHA PORTUCUESA

As questdes colocadas dizem respeito apenas aos cuidados de enfermagem durante a
sua estadia no Bloco Operatério Central.

Faga um circulo no valor que mais corresponde a sua experiéncia no Bloco
Operatdrio Central

Indique se esta Satisfeito

Nem satisfeito/Nem insatisfeito

Insatisfeito

Sem opinido/Nao se aplica

O R N W

1 Relativamente a forma como os enfermeiros do Bloco Operatdrio
explicavam as coisas (linguagem utilizada, preocupacao em repetir
caso nao compreendesse, a preocupag¢dao em saber se tinha mesmo
percebido)

2  Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no
Bloco Operatério Central

3 Relativamente ao tempo que os enfermeiros do Bloco Operatdério
demoraram a dar resposta as suas solicitacdes/pedidos

4 Relativamente a preocupagcdo dos enfermeiros do Bloco
Operatério em preservar a sua intimidade quando prestavam '3 2 1 0
cuidados

5  Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros do Bloco
Operatodrio para o ouvir, ou mesmo para resolver alguma situagcago ' 3 2 1 0
relacionada com o servigo

6 Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros do Bloco

Operatério tinham sobre os cuidados que vocé necessitava
Adaptado de Escala SCCE (Freitas, Parreira, & Domingues, 2016)

3210

PARTE Il - OPINIAO

Em relacdo a experiéncia que teve com os enfermeiros no Bloco Operatério Central,
0 que mais gostou?

E o que gostou menos?

O questiondrio terminou. Obrigado pela sua colaboracdo no preenchimento deste
guestionario.






A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatorios

ANEXO Il - Instrumento de recolha de dados: grelha de observacgdo da
prestacdo dos cuidados no BO
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GRELHA DE OBSERVAGAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Tempo Técnica Data:

cirdrgico: anestésica:

ACOLHIMENTO S N |N/A
QcC O cliente tem visita pré-operatdria?

O enfermeiro identifica-se?

Questiona por que nome prefere ser tratado?

Questiona sobre o contexto social/familiar do cliente?

Questiona o conforto térmico?

Aplica lengol quente no cliente?

Evita a exposicdo fisica do cliente?

Demonstra interesse e disponibilidade em ouvir o cliente e as suas
questdes/solicitagdes?

NOTAS:

al

Explica o ambiente cirdrgico que o cliente vai encontrar?

Elucida sobre o que vai acontecer na S.0.?

Questiona relativamente a duvidas/receios?

E esclarece/desmistifica as mesmas?

NOTAS:

SALAO

PERATORIA S N |N/A

Qc

Ficou na antecamara?

Por quanto tempo? Quanto tempo sozinho?

Circulante e instrumentista apresentam-se?

Questionam o conforto térmico?

Avaliam a temperatura? Quando?

Quanto tempo decorreu até ser aquecido activamente?

Demonstram interesse e disponibilidade em ouvir o cliente e as suas
questdes/solicitagcdes?

Ruido excessivo na sala?

Conversas paralelas ndo relacionadas com o cliente e/ou procedimento?

Exposi¢do fisica minima enquanto vigil?

NOTAS:

al

Explicam os cuidados que vdo prestar?

Validam se o cliente compreendeu?

Questionam relativamente a duvidas/receios?

E esclarece/desmistifica?

Esclarecem sobre o que vai acontecer (indugao, reversdo da anestesia,
acordar, drenos, sondas, etc.)

NOTAS:

QA

N3o tem itens porque se refere a avaliagdo do cliente (satisfeito/insatisfeito) dos fatores anteriores




URPA S N |N/A
QcC O enfermeiro identifica-se?
Exposicdo fisica minima do cliente na avaliagdo inicial?
Demonstram interesse e disponibilidade em ouvir o cliente e as suas
questdes/solicitagdes?
Proactividade na avaliagao da dor?
Proactividade na avaliagdo da temperatura/conforto térmico?
Respondem atempadamente as solicitagdes do cliente (dor, desconforto,
conforto térmico, NVPO, sede)?
Questionam sobre familiar/pessoa significativa a espera no internamento?
NOTAS:
Ql Explicam os cuidados que vdo prestar?
Validam se o cliente compreendeu?
Fornecem informacgado sobre os cuidados a manter com drenos, sondas e
pensos?
Fornecem informagdo/ensinos sobre estratégias para minimizar a
dor/desconforto?
E sobre sinais de alerta?
NOTAS:
QA N3o tem itens porque se refere a avaliagdo do cliente (satisfeito/insatisfeito) dos fatores anteriores
LEGENDA:

Dimensdes da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem:

QC: qualidade dos cuidados
Ql: qualidade da informacgéao
QA: qualidade do atendimento

Opcgoes de resposta:

S:sim
N: ndo
N/A: n3o aplicavel




A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatdrios

ANEXO IV - Documentos submetidos ao Centro de Investigacdo do
centro hospitalar do contexto clinico de estagio para obtencdo de
autorizacao para realizagdo de estudo de investigacao
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AVALIAGAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NO BLOCO OPERATORIO

PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO

OBIJETIVO DO ESTUDO

O presente estudo de investigacao tem por objetivo a avaliacdo da satisfacdo do cliente com os
cuidados de enfermagem perioperatérios no Bloco Operatério Central do Hospital Curry Cabral,
no ambito do mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica - Area de Especializacio de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria.

ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

Em 2015, o Ministério da Saude definiu qualidade em salde como “a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo”. A definicdo surge no ambito da
aprovacdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, que pretendia
posicionar o sistema de saude portugués no contexto do paradigma internacional da qualidade
em saude e dar resposta aos desafios demograficos, epidemioldgicos, tecnoldgicos e financeiros
nacionais. Nesse sentido, a Estratégia assume como sua missdo “assegurar que as fungées de
governacado, coordenacao e acdo local, centradas no doente, estdao devidamente alinhadas pelo
mesmo diapasdo, com respeito pelas dimensdes da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca,
equidade, adequacdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo”. E é esta
centralidade do cidad3do que refor¢a quando o define como “protagonista que justifica os
servigos que integram o sistema de saude, como cliente, como utilizador e como proprietario
do Servigo Nacional de Saude”.

A Estratégia Nacional Para a Qualidade na Saude 2015-2020 define 6 areas de atuacdo
prioritaria, entre as quais a “Monitorizacdao permanente da qualidade e seguran¢a” que, para
ser operacionalizada, deve promover a auscultacdo da opinido do cidaddo sobre a qualidade e
o sistema de saude.

Também a Entidade Reguladora da Saude (ERS) compreende a necessidade de avaliar e valorizar
a satisfacao dos clientes relativamente aos cuidados de saude, enquadrada num sistema mais
amplo de melhoria continua da qualidade. Para tal, desenvolveu o Sistema Nacional de
Avaliacdo em Saude (SINAS), um sistema de avaliacdo da qualidade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde, que avalia 5 dimensdes da qualidade. Uma dessas dimensdes
é a “Satisfacdo dos Clientes”. Segundo a ERS, e pela relativa novidade da tematica, “de
momento, procede-se a averiguacdo da existéncia de uma cultura de avaliacdo da satisfacdo dos
clientes nas instituicdes, ou seja, avalia-se em que medida é que os prestadores de cuidados de
saude estdo atentos as expectativas e a opinido dos utilizadores dos seus servicos e da forma
como essas expectativas e opinides afetam as suas decisGes, em termos de procedimentos
institucionais, contribuindo para a melhoria continua da organiza¢do” (ERS, 2021).
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Apesar da importancia atribuida ao nivel institucional, pela emergente relevancia da tematica
“satisfacdo do cliente” demonstrada pela investigacdo, pouco trabalho se tem desenvolvido a
nivel nacional relativamente a avaliacdo da satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem, facto que se traduz em perda para o processo reflexivo tdo desejado e necessario
para a evolucdao da profissdo e para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem
prestados. Importa também referir que a satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem é um poderoso preditor da satisfacdo global dos clientes com o sistema de saude,
muito se devendo este facto ao caracter relacional da profissdo.

AMOSTRA

A amostra serd por conveniéncia e constituida por clientes submetidos a cirurgia convencional
sob anestesia loco-regional ou geral, excluindo-se os clientes que possuam condi¢do neuroldgica
restritiva do preenchimento voluntério do questionario (alteracdo do estado de consciéncia ou
desorientagdo espaco-temporal ou pessoal, independentemente da sua causa,) ou com
evidéncia de dor ndo controlada, apesar de medidas farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas
instituidas, e ainda os que livremente, e apds lhes ser facultada informacdo sobre o ambito e
finalidade do estudo, optarem por ndo participar do mesmo.

RECOLHA DE DADOS

O estudo a desenvolver sera do tipo observacional e terd uma abordagem quantitativa,
descritiva e correlacional a tematica apresentada. Pretende-se que decorra entre fevereiro e
maio de 2022.

A recolha de dados far-se-a por via de questionario elaborado a partir de escala ja existente e
validada no contexto nacional, a Escala Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem
(SCCE). A escala SCCE avalia dimensdes dos cuidados de enfermagem transversais ao contexto
hospitalar e com aplicabilidade no periodo intraoperatério e foi desenvolvida e validada para o
contexto portugués por Maria Jodo Freitas, professora na escola Superior de Enfermagem S3o
Francisco das Misericérdias.

A colheita de dados ird ocorrer no periodo pds-operatdrio, preferencialmente no dia seguinte a
intervencdo cirlurgica. Serdo recolhidos dados relativos a caracteristicas pessoais dos
participantes e dados de percegdo dos participantes relativa ao tema em estudo.

REQUISITOS ETICOS E LEGAIS

Os participantes terdo que consentir a recolha e tratamento dos dados, antes da aplicagcdo do
questionario. Para o efeito serd apresentada a Informagao ao participante e o consentimento
informado.

Os dados recolhidos serdo armazenados em base de dados, com codificagdo de cada doente,
onde a chave de codificacdo fica na posse do investigador principal, com acesso restrito e
protegido por password. Serdo apenas recolhidos os dados necessarios a este estudo, sendo
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criada uma base de dados de investigacdo propria, pseudoanonimizada, e dispom’vel apenas no
ambito da investigacdo, ndo contendo elementos identificativos dos doentes. A chave de
codificacdo sera eliminada findo o prazo previsto de conservacao.

INDICADORES A PRODUZIR

Pretende-se que os resultados demostrem o grau de satisfacao dos clientes com os cuidados de
enfermagem perioperatdrios e identifiquem dreas de melhoria na prestacdo dos cuidados de
enfermagem perioperatérios, contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade no
CHULC.

FORMAS PREVISTAS PARA A DIVULGACAO E DISSEMINAGAO DOS RESULTADOS

Divulgagdao do estudo por artigo cientifico e apresentagdo num evento cientifico com
comunicacdo oral/pdster dos resultados obtidos.

CUSTOS

O estudo de investigacdo proposto ndo acarretard quaisquer custos para o CHULC.
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ANEXO | — MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDO

Este documento, designado Consentimento Informado, Esclarecido e Livre, contém informagdo
importante em relagGo ao estudo para o qual foi convidado a participar. Por favor, leia com
aten¢do este documento. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em
solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo:
AVALIACAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BLOCO
OPERATORIO

Enquadramento:

Pretende-se com o presente estudo avaliar o grau de satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem perioperatdrios, especificamente os cuidados de enfermagem prestados no Bloco
Operatédrio Central do Hospital Curry Cabral, contribuindo assim para a melhoria continua da
gualidade no CHULC. A sua participacdo é importante e ird permitir melhorar os cuidados de
enfermagem prestados, ndo implicando prejuizo ou custo algum para si.

Confidencialidade e anonimato

Os dados recolhidos serdo alvo de codificagcdo para garantir a confidencialidade e anonimato
dos participantes e apenas o investigador tera conhecimento da chave de codificagao. Se
pretender mais esclarecimentos ou conhecer os resultados do estudo podera contactar o
investigador principal (Alexandre Lomba, 30248 @chlc.min-saude.pt).

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgées verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de em
qualquer altura recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:

Data: / / 2022

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR,
DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

1-http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
2- http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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ANEXO Il - QUESTIONARIO PROPOSTO PARA O ESTUDO



UNIVERSITARIO DE LISBOA

ola Superior de Satde Norte
UZ VERMELHA PORTUCUESA

@ CENTRO HOSPITALAR m w ol
s Y

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO

O questiondrio que estd prestes a preencher tem o objetivo de conhecer o seu nivel de satisfacao
com os cuidados de enfermagem prestados no Bloco Operatdrio Central, isto é, desde o
momento em que entrou no Bloco Operatdrio Central até ao momento em que reqressou ao
servico em que se encontra internado(a).

Os dados recolhidos serdo utilizados no estudo AVALIACAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES COM
OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO, que esta a ser realizado no ambito
do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria.

O seu anonimato sera mantido assim como a confidencialidade dos dados colhidos, ndo
implicando o presente estudo qualquer prejuizo ou custo para si.

O preenchimento do questiondrio devera ser feito de forma honesta e franca, pois s assim
poderemos melhorar os cuidados de enfermagem prestados.

PARTE | — DADOS DE CARACTERISTICAS PESSOAIS

IDADE _______anos ESTADO CIVIL
Solteiro
GENERO Casado
Masculino Divorciado
Feminino Viavo
Outro
HABILITAC@ES LITERARIAS
Sem estudos
Ensino Basico J4 foi submetido a outra cirurgia?
Ensino Secundario Sim
Ensino Superior Nao
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PARTE Il - ESCALA SATISFAGAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

As questdes colocadas dizem respeito apenas aos cuidados de enfermagem durante a
sua estadia no Bloco Operatério Central.

Faga um circulo no valor que mais corresponde a sua experiéncia no Bloco
Operatdrio Central

Se estes factos aconteciam Sempre

As vezes

Nunca

Sem opinido/N3o se aplica

O R N W

1 Relativamente a informagdo que achou necessdria para lidar com
as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os enfermeiros ' 3 2 1 0
forneceram-lhe toda a informacao?

2 Sentiu que os enfermeiros se preocupavam em fazer os ensinos
gue necessitava para lidar com as suas necessidades em cuidados |3 2 1 O
de enfermagem?

3 Relativamente a informacdo, os enfermeiros preocupavam-se em
envolver os seus familiares ou as pessoas mais proximas
(explicando a sua situacdo e como o podiam ajudar quando
necessitava)?

4  Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacao
sobre os servicos que tem a sua disposicdo (ex. consultas, servicos '3 2 1 0
de apoio ...)?

5  Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacao
sobre a forma como pode utilizar os servigcos de saude disponiveis | 3 2 1 0
(como e quando os deve utilizar)?

6 Os enfermeiros procuravam explicar-lhe as coisas de forma

. 3210
compreensivel?
7 Os enfermeiros preocupavam-se em explicar-lhe os cuidados que 3lal1l0
Ihe prestavam e o porqué da necessidade de fazé-los?
8 Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade 3210

guando lhe prestavam cuidados?

9 Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados preocupavam-se
em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estaraconversar 3 2 1 0
com os outros, mantendo-o confortavel)?

10  Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia? 3 2/1 0
11 Sentiu que os enfermeiros davam importdncia aos seus 321 0
problemas?

12 Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no
atendimento dos clientes?



UNIVERSITARIO DE LISBOA

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

As questdes colocadas dizem respeito apenas aos cuidados de enfermagem durante a
sua estadia no Bloco Operatério Central.

Faga um circulo no valor que mais corresponde a sua experiéncia no Bloco
Operatdrio Central

Indique se esta Satisfeito

Nem satisfeito/Nem insatisfeito

Insatisfeito

Sem opinido/Nao se aplica

O R N W

1 Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas
(linguagem utilizada, preocupacdo em repetir caso ndo de 3 2 1|0
compreensao, a preocupacao em saber se tinha mesmo percebido)

2  Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no

Bloco Operatério Central 312]110

3 Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoraram a dar 3l201l0
resposta as suas solicitacoes/pedidos

4 Relativamente a preocupacdo dos enfermeiros em preservar a sua 3210
intimidade quando prestavam cuidados

5 Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros para o ouvir, ou 3210
mesmo para resolver alguma situagao relacionada com o servigo

6  Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre 3210

os cuidados que necessitava

Obrigado pela sua colaboracdo no preenchimento deste questionario.
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REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

Exma. Sr.2 Presidente do Conselho de Administragdo,

Venho por este meio requerer a autorizacdo de V. Ex.2 para.a realizacdo de estudo de
investigacdo observacional por aplicagdo de questionario, no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica - Area de Especializagdo de Enfermagem & Pessoa em Situagdo
Perioperatoria, da Escola Superior de Satide Norte, Cruz Vermelha Portuguesa.

Apesar da importancia atribuida ao nivel institucional, pela emergente relevincia da tematica
“satisfagdo do cliente” demonstrada pela investigacio, pouco trabalho se tem desenvolvido a
nivel nacional relativamente a avaliacdo da satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem. Importa também referir que a satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem é um poderoso preditor da satisfagdo global dos clientes com o sistema de salde,
muito se devendo este facto ao caracter relacional da profissdo.

O estudo, intitulado “Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no
Bloco Operatério”, decorrerd no pélo Hospital Curry Cabral e serd aplicado aos clientes
submetidos a intervengdo cirtirgica no Bloco Operatério Central do mesmo pdlo.

O objetivo do estudo sera avaliar a satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem
perioperatérios e eu, Alexandre Gouveia da Silva Lomba, enfermeiro no pélo hospitalar Hospital
de S30 José, numero mecanografico 30248, serei o investigador principal.

A recolha de dados far-se-a por via de questionario elaborado a partir de escala ja existente e
validada no contexto nacional, a Escala Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem
(SCCE). Se por si autorizada, ird ocorrer no periodo pds-operatério, preferencialmente no dia
seguinte a intervencdo cirlrgica, e incidird na caracterizacdo dos participantes e na avaliacdo da
percecdo dos participantes relativa ao tema em estudo.

Os dados serdo alvo de codificagdo para garantir a confidencialidade e anonimato dos
participantes e apenas o investigador tera conhecimento da chave de codifica¢3o.

Pretende-se que os resultados demostrem o grau de satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem perioperatorios e identifiquem édreas de melhoria na prestacdo dos cuidados de
enfermagem perioperatérios, contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade no
CHULC.

O estudo de investigagdo proposto nio acarretara quaisquer custos para o CHULC.

20 de janeiro de 2022,
O requerente

Wipdse Goe e Sloe £ Lo

Alexandre Lomba

Contactos: 30248@chlc.min-saude.pt; 963615412
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Compromisso de Eliminagao de Dados Pessoais para
Projeto de Investigagao, apos Termo do Prazo de Conservagao

Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco
Operatorio

- DECLARAGAO DE COMPROMISSO-

Como Investigador Principal do Projeto de Investigacdo acima mencionado declaro

pela minha honra profissional que:

e Serdo eliminados:
[1 Todos os dados pessoais;
Os dados codificados ou pseudonimizados {chave da pseudonimizac¢do) que
permitem a identificagdo dos titulares dos dados no presente projeto de
investigacao.

* Notificarei o Centro de Investigaco do CHULC, deste meu procedimento, através do

e-mail projetos.inv@chlc.min-saude.pt.

"‘I‘)mata prevista para inicio da recolha de dados Janeiro 2022
| Data prevista para finalizagdo da re<v:‘opl‘ha de dados Maio 2022
‘Data prevista para finalizagéo do Projeto de Investiga¢do Junho 2022 N
Prazo maximo de conservagdo dos dados 2 | anoé “““ z;gés
divulgacao

Investigador Principal: Alexandre Gouveia da Silva Lomba

Local/Data: Lisboa, 18/01/2022

Contacto do Investigador: allomba@gmail.com; 30248 @chlc.min-saude.pt

S L Wa Oq@ QQM/ —
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Compromisso de Comunicar ao Centro de Investigacao
a divulgacao do Projecto de Investigagdo em reunides cientificas ou publicagdes

Avaliagdo da Satisfa¢do dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco Operatorio

- DECLARAGAO DE COMPROMISSO-

Como Investigador Principal do Projeto de Investigacio acima mencionado declaro pela minha

honra profissional que serd comunicada ao Centro de Investigacdo toda e qualquer divulgacdo

do Projecto de Investigagdo em reunides cientificas ou em publicacdes.

Contacto do Investigador: : allomba@gmail.com; 30248@chlc.min-saude.pt

Assinatura
Ropardun Grwee da S
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PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagao de Utilizagdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Avaliagdo da Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco

Operatorio

INTRODUCAO

A 25 de maio de 2018 entrou em vigor no novo Regulamento Geral da Protecdo de Dados
(RGPD) (EU)2016/679, de 27 de abril de 2016, o qual veio reforcar os direitos e liberdades
relativos aos dados pessoais dos cidaddos, obrigando todas as instituicdes a rever as suas
politicas de privacidade, bem como a implementar as medidas técnicas e organizativas
necessarias a garantia da protecdo dos dados pessoais dos titulares dos dados.

Neste contexto, este formulario tem como objetivo regular o tratamento de dados pessoais
para fins de projetos de investigacdo realizadas no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central, EPE (CHULC) e devera ser preenchido e assinado por todos os .investigadores
participantes no projeto de investiga¢do e anexado ao processo remetido conforme indicacdo
no Anexo 2 do procedimento multissetorial INV.101.

1. IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL PELO PROJETO DE INVESTIGAGAO NO
CHULC

1.1. Nome Completo:

Alexandre Gouveia da Silva Lomba

1.2. Bi/CC:

1.3. N.2 Mecanografico no CHULC:

30248

1.4. Contacto:

allomba@gmail.com; 30248@chic.min-saude.pt

1.5. Instituicdo de Origem:

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central — Hospital de S50 José

2. IDENTIFICACf\O DO INTERLOCUTOR PELO PROJETO DE INVESTIGACAO NO CHULC (SE
APLICAVEL)
2.1. Nome Completo:

2.2, N.2 Mecanogriafico:

2.3. Contacto:

3. CARACTERIZAGAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO
3.1. Objeto do Projeto de Investigacgo:
{Pode remeter-se paro o item do protocolo de investigacfio)

INV.101 Anexo 7 Pag. 1/11
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PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagdo de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco

Operatorio

Avaliagdo da satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem
perioperatorios no Bloco Operatoério

3.2, Fundamentacgdo para a utilizagdo de dados pessoais:
[Pade remeter-se para o item do protocolo de investigacio)

Caracterizagdo dos participantes
Avaliacdo da percecdo dos participantes relativos ao tema em estudo

4. IDENTIFICACAO DO REGISTO DE TRATAMENTO DA ATIVIDADE

Neste ponto devera ser apresentada a descrigdo sistematica das operacdes de tratamento
previstas e a finalidade do tratamento, inclusive, os interesses legitimos do responsavel pelo
tratamento, bem como uma avaliacdo da necessidade e proporcionalidade das operacdes de
tratamento em relacdo aos objetivos.

4.1. _ CHULCé o Promotor _X_Promotor Externo (no ambito de mestrado)

4.2. Responsavel PELO Tratamento
a) Denominagdo / nome

Alexandre Gouveia da Silva Lomba

__Pessoa Coletiva _X Pessoa Singular
b) NIPC/NIF:
¢} Atividade Desenvolvida:
d) Morada:
e) Caodigo Postal:
f} Telefone
g) E-mail:
h) Pais:

Pessoa de Contacto: Alexandre Gouveia da Silva Lomba
Telefone: 963615412
E-mail: 30248@chlc.min-saude.pt

4.3. Tipo de Estudo
Xlnvestiga¢do clinica __Investiga¢do biomédica __Investigagdo translacional
__Investigagdo epidemioldgica
__ Inovagdo da organizagdo, gestdo e administracdo em satde
4.4, Processamento da Informagao
a) Mais do que 1 Investigador? _ Sim X Ndo
(Se sim, listar parg cado elemento, o nome, contacto e instituicdo de origem)
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CENTRC HOSPITALAR
UMNIVERSITARIO DE LISBGA

CERTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO

- Formulario de Notificagao de Utilizagdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Avaliagdo da Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco

Operatorio

4.5, Finalidade do Tratamento

Indique o tipo de estudo (apenas um) e, de seguida, identifigue-o com o nome e, caso
tenha, o nimero de protocolo.

__Ensajo clinico

__ Estudo Clinico com intervencdo

__Estudo Clinico sem intervencao

__Estudo Clinico de Dispositivo Médico

__Estudo Clinico de Produtos Cosméticos e Higiene Corporal

_X_Estudo Observacionais

__Estudo de Investigacdo/Agdo

4.6. Categoria de Dados Pessoais

{identifique todos os dodos pessouis e/ou especiols a que pretende ter aeesso)

Deve ter em conta o respeito pelo principio da minimizagéo dos dados, a anonimizag¢io dos
dados ou, quando esta ndo for possivel, recorrer 3 pseudonimiza¢io. Nio estd autorizado o
tratamento de dados pessoais referentes a convicgdes filoséficas ou politicas, filiagdo
partidaria ou sindical, fé religiosa, origem racial ou étnica, vida sexual e dados genéticos,
sem que o titular tenha dado consentimento expresso para tal, havendo a garantia de nio
discriminac¢do. A recolha destes dados deverd ser devidamente fundamentada e devera
respeitar, sempre que aplicdvel, o art.2 352 do RGPD - Avaliagdo de Impacto sobre a
Prote¢do de Dados e art.2 362 do RGPD — Consulta Prévia, bem como o Regulamento n.2
1/2018 da Comissdo Nacional de Protecio de Dados (CNPD), relativo 3 lista de tratamentos
de dados pessoais sujeitos a Avaliacdo de Impacto sobre a Proteciio de Dados (AIPD-DPIA),
de 16 de outubro de 2018.

Dados de caracteristicas pessoais
Dados de percegdo do participante relativos ao tema em estudo

4.7. Licitude do Tratamento

a) _x_ Por consentimento escrito do titular dos dados [RGPD, art.2 99, alinea a)]
b) _x _Para fins de investigacdo cientifica [RGPD, art.2 99, alinea j) e art.2 89, n.2 1 do
art.23%2en.24 do art.2 42 da Lei 12/2005, de 26 de janeiro]

4.8. Caracteristicas do Tratamento dos Dados Pessoais

a) Recolha de Dados

e Recolha direta (ao préprio):

X _Presencial x Porimpresso _ Telefone _ Inquérito on-line

# Recolha indireta:
__Processo Clinico __ Registos de outras Instituigdes __ Familiares

b) Forma como sdo armazenados ou gravados os dados recolhidos
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CENTRO HOSPITALAR
UMIVERSITARIO DE LISBCA

CEMNTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificacao de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco

Operatorio

Base de dados, com codificacdo de cada doente, onde a chave de codificagdo
fica na posse do investigador principal, com acesso restrito e protegido por
password. Serdo apenas recolhidos 0s dados necessarios a este estudo, sendo
criada uma base de dados de investigagdo propria, pseudoanonimizada, e
disponivel apenas no ambito da investigacdo, ndo contendo elementos
identificativos dos doentes. A chave de codificacdo serd eliminada findo o
prazo previsto de conservacio.

c) O participante € identificado por cédigo especificamente criado para este
estudo?

e X Sim _ Ndo
d) Onde é realizada a pseudonimiza¢do dos dados?
o X pelo Investigador Principal (manualmente)
e pela area responsavel pelo fornecimento dos dados no CHULC
e _ pelosistema aplicacional do Promotor Externo

e) Onde ficam os dados pessoais tratados?

s X _numa base de dados / ficheiro do Investigador Principal

e _ numa base de dados / ficheiro do CHULC

e _ num base de dados / ficheiro do Promotor Externo da Unido Europeia

e num base de dados / ficheiro do Promotor Externo fora da Unido Europeia
f} Estudo Multicéntrico?

. Sim x Nao

g) Sesim, indique os centros de ensaio / estudo em Portugal:

h) E criado um biobanco?

. Sim X Nao

4.9. Existe Comunica¢ao de Dados Pessoais a terceiros?

e Sim X Nao

4.10. Existem Interconexdes de tratamentos?

. Sim x Ni&o
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. CEMTRC HOSPITALAR
b UNIVERSITARIO DE LSBOA
CENTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagao de Utilizagdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Avalia¢do da Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco

Operatorio

4.11. Existem Fluxos de Dados Pessoais transfronteirigos para fora da EU/EEE?
e _ Sim x Nao

4.12. Indicar informacdo sobre o Exercicio do Direito de Acesso pelos titulares dos dados

‘ Por consentimento do titular dos dados

4.13. Indicar o Prazo Maximo de Conservag¢do dos Dados

‘ 2 anos apos divulgacdo

4.14. Indicar a Data prevista de finalizagdao do Estudo
{Deverd ser entregue, no CHULC — Centro de nvestigagiio, o Anexo 9 - Eliminagdo de
Dados Pessoais apds Términus do Prazo de Conservaclo, devidomente assinado)

| Junho2022

4.15. Indicar as medidas técnicas e organizativas de seguranca dos dados pessoais

4.15.1. Medidas de seguranga obrigatdrias

Medidas Técnicas e Organizativas de mitigacao Sim Ndo
das ameagas e/ou dos potenciais impactos nos Aplicive

“direitos e nas liberdades dos titulareés dos Dados e

Fontes de Risco

Chave que produziu o

‘Medida de protecdo ldgica X
Codigo para a
Pseudonimizacio Medida de protec¢do em papel X

Investigadores no Declaragdo de Sigilo e Responsabilidades (ponto 6 | X

ambito do deste Formuldrio).
Estudo/Investigagdo | Politica da Privacidade e Cédigo de Conduta no | X
Clinica Tratamento de Dados Pessoais do CHULC.

Entrega do Anexo 10 - Eliminacdo de Dados | X
Pessoais apds Términus do Prazo de Conservagio.

Trabalhadores do
CHULC com acesso a

Dever de sigilo e confidencialidade, no &mbito das | X
fungdes desempenhadas.

informagdo existente
nos sistemas
aplicacionais,
designadamente,
Processo Clinico

Politica da Privacidade e Codigo de Conduta no | X
Tratamento de Dados Pessoais do CHULC.

Armario onde se
encontram os
consentimentos

Guardar todos os documentos em papel com X
dados pessoais em local seguro e de acesso
condicionado e controlado e preferencialmente

informados e/ou do
consentimento do
tratamento de dados

em mobilidrioc com acesso através de chave cuja
utilizagdo deve ser controlada.

Lista de inventario. X

pessoais, impressos | ista de elementos com acessos legitimos X
com dados pessoais aprovados.

e/ou a chave de Registo de controlo de acessos (incluindo X
pseudonimizagdo data/hora).

utilizada Definigdo do procedimento de X

verificagdo/validagdo de inventdrio.
Registo (evidéncia) de efetivagao da X

verificagdo/validagdo de inventario.
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CENTRC HOSPITALAR
UPIVERSITARIO DE LI5BOA

CENTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagao de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Niimero do protocolo (se aplicavel):

Avaliagdo da Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco

Operatério

Registo de “eliminagdo” apds prazo de | x
conservacdo definido.

4.15.2. Outras medidas de seguranga (ver ponto 17.2 das INSTRUCOES E CONDICOES
RELATIVAS A NOTIFICACAO DE UTILIZACAO DE DADOS PESSOAIS NO CHULC)
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CENTRE HGSPITALAR
PIVERSITARIO DE LISBOA
CERTRAL

PROJETO DE INVESTIGACAO
- Formulario de Notificagao de Utilizagao de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigacdo / Numero do protocolo (se aplicavel):

Avaliagdo da Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no Bloco

Operatorio

5. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADES EXISTENTES

Venho por este meio e para os devidos efeitos, declarar que me comprometo a:

a} Tomar conhecimento e aceitar a Politica de Privacidade [PP] e do Cddigo de Conduta
no Tratamento de Dados Pessoais [CCTDP], em vigor no &mbito da aplicagdo do
Regulamento Geral de Prote¢do de Dados [RGPD] (EU)2016/679, de 27 de abril de
2016, no CHULC.

b) Guardar absoluto sigilo de toda a informacdo de que tenha conhecimento no dmbito
do presente estudo/investigagdo clinica, mesmo apds a finalizacdo do mesmo.

¢) N&o efetuar nenhuma gravacdo ou cépia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso.

d) Cumprir com as medidas técnicas e organizativas de seguranga de dados pessoais
estipuladas, bem como o indicado pelo Centro de Investigacdo no ambito do
tratamento de dados pessoais.

Mais declaro de que estou ciente de que a violacdo das obrigacdes relativas a PP, CCTDP e
RGPD, na presente declara¢do, me pode fazer incorrer em responsabilidade civil pelos danos e
prejuizos que se venham a verificar, quer para o CHULC, quer para o titular dos dados, sem
prejuizo da responsabilidade disciplinar, contra-ordenacional e/ou penal, que me possa ser
imputada.

Pede deferimen 0, L
Local/Data: | ity ] 90/07 /2(3%
Assinatura do Investigador Principal pelo Estudo/Investigac¢do Clinica

,}Qﬁ,ma&e/ bb‘vva«.b Ao SJZ/\:{/ LQ/-—J%&_

Nome e assinaturas dos Investigadores participantes no Estudo/Investigacdo Clinica
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL

PARECER HIERARQUICO SOBRE PROJETO DE INVESTIGAGAO

Projeto: Avaliagdo da Satisfagcdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem no
Bloco Operatério

Investigador principal: Alexandre Gouveia da Silva Lomba

Pareceres dos responsaveis pelas Especialidades/ Unidades Funcionais

envolvidas:

‘}J/ Oeprd O @0 m e Vil ld i d o dinéine Mo s
(Chhe o 0 16

Enfer eiro Co denador

V2 da/-\eade iy la CH N
/%( 148 VS Rui (.’.(e V77 be { ne mecanografico L'ZV 16| 64

/4 A v\uﬁgl}é@c“ & e jjtu\ “ s «t LQ(
¢
/ ao Cw\é“(f\

R

ol
/

28 08122 /ﬁfu\c ..... Sw\ it rens e tesernas n® mecanografico | 3] ;{‘L‘_}_]_"(_[

..... i . N0 MECANOGTEficO ||| |||

(Os pareceres devem ser explicitos e fundamentados. Os responséveis hierarquicos diretos
dos investigadores, se adequado, devem referir se a execugdo do projeto de investigacédo

decorrera, no seu todo ou em parte, dentro do horario de trabalho dos investigadores.)
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A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatdrios

ANEXO V - Autorizacdo do conselho de administragdo do centro
hospitalar do contexto de estagio para aplicacdao de questionario

Alexandre Lomba 127






Secretariadio CA - Presidéncia

De: Salomé Almeida

Enviado: 25 de fevereiro de 2022 10:13

Para: Secretariado CA - Presidéncia; Secretariado CA - CHULC, EPE

Cc: Projetos.inv@chlc.min-saude.pt

Assunto: projeto INV_313 - submissdo do dossier final do projeto de investigacio no dmbito de
Mestrado, para autorizagdo do Conselho de Administracdo

Anexos: INV_313_AGFC_Informacgéo - 16_2022.pdf; INV_313_Anexo 7.pdf; INV_313_Anexo

7A_conformidade_assinado.pdf; INV_313_Anexo 9.pdf; INV_313_Anexo 10.pdf; INV_313
_Carta ao CA.pdf; INV_313_parecerHierarquico.pdf; INV_313_PROTOCOLO DE
INVESTIGAGAQ_final.pdf; INV_313_FICHA DE IDENTIFICACAO DE PROJETO.docx; INV_
313 - CES_1197_2022.pdf

Exma Dra Rosa Valente de Matos
Presidente do Conselho de Administracdo
Do Centro Hospitalar Universitédrio de Lisboa Central

Recebemos, no Centro de Investigagdo, o pedido de autorizagdo para realizagdo de projeto de investigacdo, com o titulo
Avaliagdo da satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem no bloco operatério, tendo sido atribuida a
referéncia interna INV_313.

Instituigdo/Unidade 1&D: Salas Blocos operatérios, HCC — CHULC
Parceria: Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Norte (ESS-CVP norte).
Investigador principal: Alexandre Lomba

O projeto decorre no ambito de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Area de Especializagdo de Enfermagem 2
Pessoa em Situagdo Perioperatéria, na Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Norte (ESS-CVP norte). O
investigador principal é profissional do CHULC.

Objetivo do estudo: Este projeto tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem
perioperatorios.

A recolha de dados far-se-a por aplicagdo de questiondrio elaborado a partir de escala ja existente e validada no contexto
nacional, a Escala Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem (SCCE).

A recolha de dados ird ocorrer no periodo pds-operatério, preferencialmente no dia seguinte a intervengdo cirurgica, e
incidird na caracterizagdo dos participantes e na avaliagdo da percecdo dos participantes relativa ao tema em estudo.

Os dados serdo alvo de codificagdo para garantir a confidencialidade e anonimato dos participantes e apenas o
investigador terd conhecimento da chave de codificagdo, que eliminara no final do projeto.

A metodologia estd descrita no protocolo, bem como a analise dos dados e o inquérito a aplicar, para responder ao
objetivo principal.

Foi facultada a informagdo para o doente e o consentimento informado, e o inquérito a aplicar.
Foi facultado o parecer hierarquico.
Avaliacdo sumaria do dossier do projeto, pelo GRAP:

A informacdo facultada inclui:
Protocolo do estudo contextualiza o problema, descreve a metodologia e os instrumentos de recolha de dados. Foi
facultado o questionario de recolha de dados
Metodologia de recolha de dados: Os dados serdo recolhidos por aplicagdo de um questiondrio, preenchido pelo
investigador, com informacdo sociodemografica e dados opinido e percegdao do respondente sobre o periodo
perioperatorio.
Informacdo e Consentimento informado: foi facultada a informacéo para o doente e o consentimento informado.
Finalidade da recolha de dados pessoais: para caracterizagdao da amostra; para responder aos objetivos do projeto
Licitude da recolha de dados: para fins de investigagdo; por consentimento dos titulares

1



Protecdo de dados: Os dados serdo recolhidos aplicagdo de um questiondrio pelo investigador, que codifica cada
resposta; a informagcdo recolhida sera incluida numa base de dados pseudoanonimizada de mveshgagau Foram
facultadas as informacdes sobre as medidas de protecdo de dados e garantia da confidencialidade e prrvac:dade dos
titulares dos dados, em todos os momentos, incluindo para efeitos de divulgagdo e publicagdo. Este projeto esta em
conformidade com o RGPD e as praticas de protegdo de dados em curso no CHULC.

Custos: Este projeto ndo tem custos para o Centro Hospitalar.

Parecer da Area de Gest3o financeira e Contabilidade (AGFC 16/2022) -
perspetivam encargos adicionais para a Instituicdo”.

“E de autorizar, na medida em que n3o se

Parecer da Comissdo de Etica para a Saude (CES 1197/2022) - “O estudo em andlise ndo levanta questdes do ponto
de vista ético, pelo que esta Comissdo entende emitir parecer favoravel a sua realiza¢do”

Documentos anexados:

Para efeitos de autorizagdo deste projeto, remete-se o dossier contendo os seguintes documentos:

Ficha de Identificacdo do Projeto
Carta de submissdo
Parecer hierarquico

Protocolo de investigacdo, inclui questionario e consentimento informado a aplicar

Anexo 9 - Compromisso de publicagdao
Anexo 10 - Declaragao de fim de projeto

Anexo 7 — notificagdo de utilizagdo de dados pessoais

Anexo 7A — de conformidade com o RGPD

Parecer da Area de Gestdo Financeira e Contabilidade, AGFC 16/2022
Parecer da Comissdo de Etica para a Salde, CES 1197/2022

Uma vez avaliado, solicita-se o envio de documento assinado e digitalizado para o Gabinete de Registo e Apoio aos

Projetos, para o e-mail projetos.inv@chlc.min-saude.pt
Com os melhores cumprimentos
Salomé de Almeida

PhD, Genética Molecular
Assistente de Investigacao

Centro de Investigagdo - Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos (GRAP)

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE
e-mail: salome.almeida@chlc.min-saude.pt

Contactos:

Secretariado do Centro de Investigag¢do
Adriana Pereira
centro.investigacao@chlc.min-saude.pt
Tel.: 213596402; extensdo 51402

Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos (GRAP)
Projetos.inv@chlc.min-saude.pt

CENTRO DE INVESTIGAGAO
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CES-CHLC
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer
Data: 08-02-2022
Processo n°® 1197/2022

Titulo: "Avaliagdo da satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem no bloco
operatorio”

Relator: Helena Xavier, Enf
Investigador Principal: Alexandre Gouveia da Silva Lomba (enfermeiro CHULC)
Local do estudo: Salas Blocos Operatorios, Hospital de Curry Cabral

Parecer:

Estudo clinico, observacional, prospectivo, no ambito do mestrado em Enfermagem Medico-Cirlrgica -
Area de Especializagdo de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Perioperatoria.

Este projecto tem como objectivo avaliar a satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem
perioperatorios, e desta forma identificar areas de melhoria na prestagao dos cuidados de enfermagem
perioperatorios, contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade no CHULC.

A recolha de dados far-se-a por aplicagéo de questionario elaborado a partir de escala ja existente e
validada no contexto nacional, a Escala Satisfagédo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem
(SCCE). A recolha de dados ira ocorrer no periodo pés-operatorio, preferencialmente no dia seguinte &
interveng&o cirtrgica, e incidira na caracterizagéo dos participantes e na avaliagdo da percepcéo dos
participantes relativa ao tema em estudo. Os dados de caracteriza¢do incluem idade, sexo, estado civil,
escolaridade e informag&o sobre a realizagao de outras cirurgias. Todos os restantes dados remetem
para a opinido e percepgdo do respondente, ndo sdo identificativos e respeitam as normas de
confidencialidade, privacidade e protec¢éo de dados.

Os dados seréo alvo de codificag@o para garantir a confidencialidade e anonimato dos participantes e
apenas o investigador tera conhecimento da chave de codificagéo, que eliminara no final do projecto.
Apresentam modelo consentimento informado completo e esclarecedor.

Foi facultado o parecer hierarquico do Enfermeiro Coordenador da Area de Cirurgia e Administradora
dos Blocos Operatorios.

N&o est&o previstos encargos financeiros para o CHULC.

Concluséo:

O estudo em anélise n&do levanta questées do ponto de vista ético, pelo que esta Comissdo entende
emitir parecer favoravel a sua realizag&o.

0 Vice-PresidentWisséo de Etica

(Jodo Alves)

Secretariado — Manuela Ricoca Nunes - Antonio Couto
e-mail - comissao.etica@chlc.min-saude.pt - Tel. 213514410







A avaliagdo da satisfagdo do cliente como ferramenta de melhoria dos cuidados intraoperatorios

ANEXO VI - Formacgédo no contexto clinico de estagio

Alexandre Lomba 133






Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Lisboa
Maio de 2022

A SATISFACAO DO CLIENTE

COM 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO

Estudante: Alexandre Lomba
Tutora: Enfermeira Especialista Lucia Jeronimo

Orientadora: Professora Mestre Luisa Pais Ferreira

Qualidade na Saude

A medida em que os servigos de saude prestados aos individuos e as populagdes
aumentam a probabilidade de se obterem os resultados desejados na saude
e sdo consistentes com os actuais conhecimentos profissionais

Institute of Medicine, 2001
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Expectativas
Experiéncia

“protagonista que justifica os servigos que
integram o sistema de saude, como cliente,
como utilizador e como proprietario do
Servigo Nacional de Saude”

“elemento central na concegdo, organizagao e
funcionamento de estabelecimentos, servigos
e respostas de saude”



PARECE INOVADOR...




Avaliar a Satisfacao do Cliente: para qué?

Monitorizacao da performance
Definicdao de prioridades e estratégias
Reformulacao da “jornada do doente”
Reducao de custos e aumento da efectividade e eficacia

Aumento da adesao dos clientes




| Quais as intervengdes de Enfermagem promotoras da satisfacao do
l cliente com os cuidados de enfermagem no bloco operatdrio?

Relagéio com os
profissionais de
saude

Informacgéo

Necessidades
fisioldgicas

-

b
A\



INFORMACAO

QUANTIDADE
ADEQUACAO
CLAREZA
INTELIGIBILIDADE

' Procedimento cirurgico

- Técnica anestésica

Controlo da dor

- Cuidados no intra-operatério
S Permanéncia no Bloco Operatério

INFORMACAO

Permite...
Compreensdo do processo cirurgico
Reduzir a ansiedade
“Controlar a situacdo”
Melhorar a experiéncia cirurgica

{

é( Intervengoes de Enfermagem

h\/ Informar, instruir e esclarecer
- sobre a experiéncia cirurgica
Validar a compreensdao da

informacao fornecida

\__ v’ Encorajar a expressdo de duvidas
- e receios
- v’ Informar sobre o decorrer do

procedimento cirurgico
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P RELACAO COM OS

PROFISSIONAIS DE
Relagdo com os

profissionais de SAUDE

saude DISPONIBILIDADE
EMPATIA

. SUPORTE EMOCIONAL
TEMPO

Intervengdes de Enfermagem

=,
v/ Comunicar de forma profissional,
o empdtica e com recurso ao
humor
v/ Manter uma postura empatica e
disponivel
" v’ Prestar cuidados de enfermagem
individualizados



A SATISFACAO DO Cl

» RELACAO COM 0OS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Relagdo com os
profissionais de
saude

Intervengdes de Enfermagem

¥ Promover a participagdo do
'.:._._‘ ~ cliente nos cuidados
Y Preservar a privacidade e
"‘hh dignidade do cliente
¥ Aumentar o) tempo de
contacto/interacdo com o cliente
- v Promover a continuidade dos
' enfermeiros perioperatérios

D ‘rfofissionais de
| saude

Necessidades

fisioldgicas S
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NECESSIDADES
FISIOLOGICAS

MONITORIZACAO
DOR
CONFORTO

~ Intervengdes de Enfermagem

F v Promover o controlo da dor e da
;ﬂj:;, nausea
¥ Promover préticas recomendadas
(normotermia, posicionamento
na mesa operatoria)
v Promover ambiente sereno e sem
ruido excessivo na sala operatéria

Relagéo com os
rofissionais de
saude
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ESCREVER O QUE SE FAZ,

,
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EFICIENCIA DO BO

PERCURSO

Intervengdes de enfermagem

v" Promover a reducdo dos tempos
de espera no percurso cirurgico

v' Promover a redu¢do dos tempos
de espera no bloco operatdrio

v’ Informar e esclarecer sobre
atrasos ocorridos

v Promover ambiente calmo no
bloco operatdrio

q FAZER O QUE SE ESCREVE

TRC.111 - Avaliagdo e registo da dor enquanto 52 sinal vital (2018)

TRC.117 — Percurso do doente cirurgico (2021)

TRC.164 — Gestdo da normotermia no perioperatdrio (2020)

TRC.174 — Salvaguardar a privacidade e intimidade do doente/familia (2019)
COM.115 — Transmissdo de informagdo na transi¢do dos cuidados (2020)

)8 — Posicionamento do doente na mesa operatdria (2017)
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osmdadosde enfermagem é um indicador vdlido da qualidade dos cuidados e uma ferramenta (til para a melhoria continua da qualidade dos
 tem si pouco no periodo i , i a identificacéo e desenvolvimento de intervencdes de enfermagem que a

promovam.

2. Objetivo
Mapear as interven de enfermagem que promovem a satisfacdo do cliente com os
cuidados de enfermagem no bloco operatorio.

4. Metodologia

Revisdo scoping, orientada pela metodologia do The Joanna Briggs Institute, na sua
versao de 2020. Apés aplicacédo dos critérios de inclusdo, foram incluidos 8 artigos.
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Pode definir-se satisfacéo do cliente como
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expectativas do cliente em relacdo aos
cuidados e a percecéo que este tem dos
cuidados recebidos®?. E, portanto, uma

e subjetiva, que

avaracao da satisfacdo da pessoa’"!.

Importa ainda referir que a safisfacéo dos
clientes com os cuidados de enfermagem
€ um poderoso preditor da safisfacdo
global dos clientes com o sistema de
salde'?, muito se devendo este facto ao
caracter relacional da profissao’.

5. Resultados
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e culturais® e resulta da interacdo do
cliente com o sistema de satde em que os

Foram identificadas algumas 0 da satisfacdo do cliente com os
cuidados de enfermagem no bloco operatério (por ordem decresceme de relevéancia:
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA SATISFACAO DO
CLIENTE NO BLOCO OPERATORIO: PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

INTRODUCAO

A qualidade em salude é uma tematica relativamente recente e pouco consensual,
havendo diversas conceptualiza¢des acerca da mesma. Existem multiplos modelos para
a sua abordagem, que divergem na abrangéncia da avaliagdo dos servicos de saude.
Ainda assim, o modelo que relne maior consenso sera porventura o de Avedis
Donabedian. Este definiu qualidade em saude como o resultado da interacdo de dois
elementos: os atributos inerentes a ciéncia e tecnologia dos cuidados de salude e a
forma como esses mesmos atributos sao aplicados na pratica dos cuidados de saude
(Donabedian, 1993). Segundo Donabedian, no amago desta interacdo esta a relacdo
interpessoal que se estabelece entre os profissionais de saude e os clientes, crucial
para a satisfacdo do cliente e para a sua adesédo e anuéncia aos cuidados necessarios.
Por essa razéo, o autor defende que a avaliacao da satisfacao do cliente é indispensavel
tanto na avaliacdo da qualidade global dos sistemas de salude como no seu
desenvolvimento e gestdo (Donabedian, 1988). A conviccdo de Donabedian tem sido
validada pela investigacdo, que comprova o impacte da avaliacdo da satisfagdo do
cliente na melhoria da qualidade dos sistemas de saude (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).

Qualidade em Saude no contexto nacional

Em 2015, o Ministério da Saude definiu qualidade em saude como “a prestacédo de
cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta

os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfagdo do cidadao” (Ministério da
Saude, 2015). A definicdo surge no ambito da aprovacao da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, que pretendia posicionar o sistema de salde portugués
no contexto do paradigma internacional da qualidade em salde e dar resposta aos
desafios demogréficos, epidemiolégicos, tecnoldgicos e financeiros nacionais. Nesse
sentido, a Estratégia assume como sua missao “assegurar que as fungdes de
governagdo, coordenacdo e acdo local, centradas no doente, estdo devidamente

alinhadas pelo mesmo diapasdo, com respeito pelas dimensbes da efetividade,



eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacédo, oportunidade, continuidade e
respeito pelo cidadao” (Ministério da Saude, 2015). E é esta centralidade do cidadao
que reforca quando o define como “protagonista que justifica os servicos que integram
o sistema de saude, como cliente, como utilizador e como proprietario do Servigo

Nacional de Saude” (Ministério da Saude, 2015).

A Estratégia Nacional Para a Qualidade na Saude 2015-2020 define 6 areas de atuagéo
prioritaria, entre as quais a “Monitorizacdo permanente da qualidade e seguranga” que,
para ser operacionalizada, deve promover a auscultagdo da opinido do cidadao sobre a
qualidade e o sistema de saude.

Também a Entidade Reguladora da Saude (ERS) compreende a necessidade de avaliar
e valorizar a satisfacéo dos clientes relativamente aos cuidados de saude, enquadrada
num sistema mais amplo de melhoria continua da qualidade. Para tal, desenvolveu o
Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS), um sistema de avaliagdo da
gualidade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, que avalia 5
dimensdes da qualidade. Uma dessas dimensbes é a “Satisfacdao dos Clientes”.
Segundo a ERS, e pela relativa novidade da tematica, “de momento, procede-se a
averiguacao da existéncia de uma cultura de avaliacdo da satisfagdo dos clientes nas
instituicdes, ou seja, avalia-se em que medida € que os prestadores de cuidados de
saude estdo atentos as expectativas e a opinido dos utilizadores dos seus servicos e da
forma como essas expectativas e opinides afetam as suas decisdes, em termos de
procedimentos institucionais, contribuindo para a melhoria continua da organizagao”
(ERS, 2021).

Qualidade em Saude, Satisfacao do Cliente e Enfermagem

Desde 2001, e respondendo as suas competéncias estatutarias, que a tematica da
gualidade é abordada pela Ordem dos Enfermeiros (OE), tendo para tal definido padrées
de qualidade dos cuidados de enfermagem. A OE ressalva que “nem a qualidade em
salude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos
para obter qualidade em saude” (Conselho de Enfermagem, 2012). Mas se o exercicio
profissional dos enfermeiros ndo pode ser negligenciado nesta tematica, também os
enfermeiros ndo podem negligenciar que “existem para servir os cidadaos” (Conselho
de Enfermagem, 2012). Por essa razdo, “os enfermeiros tém presente que bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, 0 exercicio
profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas,

perseguindo-se 0os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes” (Conselho de
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Enfermagem, 2012). Pela importancia da tematica, a satisfacdo do cliente € o primeiro
enunciado descritivo dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e
também dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirargica, atribuindo-se ao enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatoria o desenvolvimento e implementacdo de “um sistema de
avaliagao da satisfagao da pessoa” (Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica, 2017).

Apesar da importancia atribuida ao nivel institucional, pela emergente relevancia da
tematica “satisfagao do cliente” demonstrada pela investigagéo, pouco trabalho se tem
desenvolvido a nivel nacional relativamente a avalia¢cdo da satisfacdo dos clientes com
os cuidados de enfermagem, facto que se traduz em perda para o processo reflexivo
tdo desejado e necessario para a evolucao da profisséo e para a melhoria continua dos
cuidados de enfermagem prestados. Importa também referir que a satisfagdo dos
clientes com os cuidados de enfermagem é um poderoso preditor da satisfacdo global
dos clientes com o sistema de satde (Ozlii & Uzun, 2015), muito se devendo este facto

ao caracter relacional da profissao (Freitas, Parreira, & Domingues, 2016).

No entanto, da revisdo da literatura até agora realizada, salienta-se a disperséo e
heterogeneidade dos estudos sobre a tematica na especificidade da enfermagem
perioperatéria e no contexto do bloco operatério. Nesse sentido, procedeu-se a pesquisa
preliminar, em margo de 2022, nas bases de dados JBI Evidence Synthesis,
PROSPERO e Open Science Framework (OSF) de modo a verificar a existéncia de
protocolos de revisdo ou revisdes da literatura, scoping ou sistematica, ja realizadas,
nao se tendo identificado nenhuma realizada ou em curso. Dessa forma, e pela evidente
lacuna identificada, optou-se por realizar uma revisdo scoping pois sera “uma maneira
uatil de sintetizar a informagao disponivel” (Apéstolo, 2017). A realizacdo desta revisao
scoping tera por objectivo mapear as intervencdes de enfermagem que promovem a

satisfacao do cliente com os cuidados de enfermagem no bloco operatério.

QUESTAO DE REVISAO

Quais as intervencdes de Enfermagem promotoras da satisfacdo do cliente com os

cuidados de enfermagem no bloco operatério?

Mais especificamente, a revisdo incidira sobre as seguintes questdes:



e Quais as dimensfes identificadas da satisfacdo do cliente com os cuidados de
enfermagem no bloco operatorio?

¢ Que metodologias foram utilizadas para a avaliacdo da satisfacdo do cliente com os
cuidados de enfermagem no bloco operatorio?

¢ Que intervengdes de Enfermagem séo identificadas como promotoras da satisfagéo

do cliente com os cuidados de enfermagem no bloco operato6rio?

CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes

Serdo incluidos estudos cujos participantes sejam adultos, com idade igual ou superior
a 18 anos, de ambos 0s géneros e submetidos a intervengao cirirgica em contexto de

internamento hospitalar.

Conceito

Assume-se a “satisfacdo do cliente” como o conceito principal a explorar no &mbito desta
revisdo scoping. Sera também considerado o conceito de “enfermagem perioperatoria”,
no sentido em que s&o as intervengdes inerentes a pratica da mesma e promotoras da

“satisfacado do cliente” que se pretende mapear.

Contexto

Esta revisdo ira incluir somente as intervencdes de enfermagem realizadas no bloco
operatorio, entendendo-se o mesmo como a “unidade organico-funcional constituida por
um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a prestacéo de
tratamento cirlrgico ou realizacdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia

e em geral anestesia” (Penedo, et al., 2015).

Tipos de Estudos/ Fontes

Sendo a presente revisdo scoping uma actividade exploratéria, incluem-se estudos
exploratérios, descritivos e correlacionais, tanto de abordagem quantitativa como
gualitativa. Nos estudos quantitativos incluem-se estudos experimentais (incluindo

estudos randomizados controlados, controlados ndo randomizados ou outros estudos
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gquase-experimentais) e estudos observacionais (estudos descritivos, estudos de coorte,
estudos transversais ou estudos de caso). Nos qualitativos incluem-se estudos
fenomenoldgicos, etnograficos e de metodologia grounded theory, entre outros.
Incluem-se também revisdes sistematicas e literatura cinzenta, como dissertacdes e

artigos de periddicos.

METODOS

Estratégia de Pesquisa

A revisdo scoping proposta serd conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs

Institute (JBI), na sua versao actual, para revisdes scoping.

A pesquisa sera realizada de acordo com a metodologia do JBI, desenvolvendo-se em
trés etapas (Peters, et al., 2021). Na primeira etapa ira realizar-se uma pesquisa inicial
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL),
através da plataforma de bases de dados EBSCO. Com esta pesquisa pretende-se
identificar termos naturais, utilizados pelos autores nos titulos e nos resumos dos

estudos, bem como os termos de indexag&o/ palavras-chave.

Na segunda etapa ira proceder-se a pesquisa nas bases de dados CINAHL, PUBMED,
Nursing & Allied Health Collection, Scientific Electronic Library Online, (SciELO),
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, ResearchGate e Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) usando os termos haturais e os termos indexados
identificados. A selecdo dos estudos encontrados sera realizada de acordo com o0s
critérios de inclusdo previamente definidos. Serdo incluidos os estudos em lingua
portuguesa e inglesa, disponibilizados em texto integral. Nao foi aplicado limite temporal
guanto aos estudos encontrados dado a relativa novidade e evolucdo dos conceitos
definidos como alvo da presente revisdo. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo
serdo excluidos os artigos duplicados e os que ndo correspondam a teméatica

pretendida.



Numa terceira fase seréo pesquisados estudos adicionais, que constem nas referéncias

bibliogréaficas dos estudos selecionados, podendo ou ndo ser incluidos nesta revisao.

O processo de seleccdo dos artigos extraidos para revisdo serd apresentado sob a
forma de fluxograma de acordo com o PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco, et al.).

Extracéo de Dados

Os trabalhos selecionados serdo analisados por dois revisores independentes de
acordo com a metodologia do JBI para as revisdes scoping. Os seguintes dados serdo
extraidos dos artigos incluidos, conforme aplicavel: autor(es), ano de publicagéo, pais
de origem, populacdo, tamanho da amostra, objetivos/finalidades, dimensfes da
satisfacdo do cliente, metodologia de avaliacdo da satisfacdo do cliente e intervencdes
de enfermagem promotoras da satisfa¢éo do cliente no bloco operatorio. O rascunho do
instrumento para extracdo de dados encontra-se no ANEXO I, sendo que 0 mesmo
podera ser modificado conforme necessério durante o processo de extracdo de dados
de cada estudo incluido. As modificacdes serdo detalhadas no relatério da revisédo
scoping. Qualquer desacordo que surja entre 0s revisores sera resolvido por meio de

discussdo ou com a intervencéo de um terceiro revisor.

Apresentacdo dos Resultados

Os dados extraidos serdo apresentados, sempre que possivel, integrados em tabelas
de forma a sumarizar as evidéncias e, se necessario, também sob a forma narrativa

conforme recomendado pelo JBI.
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ANEXO | — Instrumento para extracdo de dados



Titulo:

Data de extracao dos dados:

Autor(es)

Ano de publicacéo

Pais

Populacéo

Caracteristicas da amostra

Objectivos/ Finalidades

Dimensdes da satisfacdo do cliente

Metodologias de avaliacao

Intervencdes de enfermagem
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dados cientificos: “abordagem por blocos”
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“Abordagem por blocos” para pesquisa na PubMed Central

Questao de revisdo: Quais as interven¢des de Enfermagem promotoras da satisfacao
do cliente com os cuidados de enfermagem no bloco operatorio?

Conceito 1: Satisfacdo do cliente
Palavras-chave: patient satisfaction

MeSH:

"Patient Satisfaction"[Mesh]: The degree to which the individual regards the health care
service or product or the manner in which it is delivered by the provider as useful,
effective, or beneficial.

Termos para pesquisa: "Patient Satisfaction"[Mesh] OR “patient satisfaction”[tw]

CONCEITO 2: Intervengdes de Enfermagem
Palavras-chave: perioperative nursing, operating room nursing

MeSH:

"Operating Room Nursing"[Mesh]: The functions of the professional nurse in the
operating room.

"Perioperative Nursing"[Mesh]: Nursing care of the surgical patient before, during, and
after surgery.

Termos para pesquisa: "Operating Room Nursing"[Mesh] OR "Perioperative
Nursing"[Mesh] OR “operating room nurs*’[tw] OR “perioperative nurs*”’[tw]

CONCEITO 3: Bloco operatério

Palavras-chave: operating theater, operating room, surgery department, surgery
MeSH:

"Operating Rooms"[Mesh]: Facilities equipped for performing surgery.

"Surgery Department, Hospital'[Mesh]: Hospital department which administers all
departmental functions and the provision of surgical diagnostic and therapeutic services.

"Surgical Procedures, Operative"[Mesh]: Operations carried out for the correction of
deformities and defects, repair of injuries, and diagnosis and cure of certain diseases.
(Taber, 18th ed.).

Termos para pesquisa: "Operating Rooms"[Mesh] OR "Surgery Department,
Hospital"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Operative"[Mesh] OR “operating theater*”[tw]
OR “operating room*’[tw] OR “surgery department*’[tw] OR surger*[tw]



“Abordagem por blocos” para pesquisa na CINAHL

Questao de revisdo: Quais as interven¢des de Enfermagem promotoras da satisfacao
do cliente com os cuidados de enfermagem no bloco operatorio?

CONCEITO 1: Satisfacao do cliente
Palavras-chave: patient satisfaction
Titulo CINAHL:

(MH "Patient Satisfaction"): A patient's feelings of content or discontent with the health
care process.

Termos para pesquisa: (MH "Patient Satisfaction") OR TX “patient satisfaction”

CONCEITO 2: Intervengdes de Enfermagem
Palavras-chave: perioperative nursing, operating room nursing
Titulo CINAHL:

(MH "Nursing Interventions"): Action based on scientific rationale that is executed to
benefit the client in a predicted way related to the nursing diagnosis and the stated goals.

(MH "Perioperative Nursing"): A nursing specialty that focuses on the care of patients
during the preoperative, intraoperative, and postoperative phases of surgery or invasive
procedures. Perioperative registered nurses perform different roles during surgery,
depending on their level of training and experience.

Termos para pesquisa: ((MH “Nursing Interventions”) OR TX “nursing intervention*”)
AND ((MH "Perioperative Nursing") OR TX "Perioperative Nurs*' OR TX “operating room
nurs*”)

CONCEITO 3: Bloco operatoério

Palavras-chave: operating theater, operating room, surgery department
Titulo CINAHL:

(MH Operating rooms”): Operating theater remete para operating rooms.

Termos de pesquisa: (MH Operating Rooms”) OR TX “operating room*” OR TX
“operating theater*” OR “operating theater”” OR TX “surgery department” OR “surgery
department” OR TX “surgical department” OR “surgical departement”
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Modos de busca -
Booleano/Frase

Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

29,071

9,292

93,139

59,759

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=14&sid=d9360eae-7ac7-4ace-93ce-ddb0556cf631%40redis&bquery=((...  3/3
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MELU

(.

EBSCOh

S18

S17

S16

S15

S14

S13

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=55&sid=d9360eae-7ac7-4ace-93ce-ddb0556cf631%40redis&theSearch. ..

051

Busca

S14 AND S15 AND S16
AND S17

S9 OR S10 OR S11 OR

S12 OR S13

S6 OR S7 OR S8

S3 OR S4 OR S5

S10R S2

TX "surgical
department”

Imprimir histérico de busca: EBSCOhost

Limitadores/expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Monday, March 28, 2022 5:13:41 PM

Ultima execucio via

Interface - Bancos de dados 84
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 14,743
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca

1,883

avancada

Base de dados - Nursing &
Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 17,654
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados 19,521
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados 334
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

Resultados

1/4
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S12 TX "surgery

department”

S1 TX "operating theater"

S10 TX "operating room™*"

S9 DE "OPERATING
rooms"

S8 TX "perioperative nurs*"

S7 TX "operating room
nurs™"

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=55&sid=d9360eae-7ac7-4ace-93ce-ddb0556cf631%40redis&theSearch. ..

Imprimir histérico de busca: EBSCOhost

Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

avancada

Base de dados - Nursing &
Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 2,201
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados 332
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 12,238
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:

Comprehensive

Interface - Bancos de dados 421
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 924
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 1,163
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &
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S6

S5

S4

S3

S2

S1

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=55&sid=d9360eae-7ac7-4ace-93ce-ddb0556cf631%40redis&theSearch. ..

DE "OPERATING room
nursing"

TX "nursing
intervention*"

DE "NURSING
interventions"

DE "NURSING --
Practice"

TX "patient satisfaction”

DE "PATIENT
satisfaction"

Imprimir histérico de busca: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 382
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca

7,323

avancada

Base de dados - Nursing &
Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados 602
de pesquisa EBSCOhost

Tela de busca - Busca

avancada

Base de dados - Nursing &

Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca

10,825

avancada

Base de dados - Nursing &
Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca

19,521

avancada

Base de dados - Nursing &
Allied Health Collection:
Comprehensive

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca

5,361

avancada

Base de dados - Nursing &
Allied Health Collection:
Comprehensive
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