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Resumo

Este relatério de estagio surge no ambito do 3° Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem na area Médico- Cirlrgica, na vertente Enfermagem
Oncoldgica e tem como objetivo descrever e analisar reflexivamente e com base na
evidéncia cientifica, o percurso realizado durante o estdgio e demonstrar as
competéncias desenvolvidas nesta area de especializacéo.

Com base nas minhas necessidades de desenvolvimento de competéncias,
nas necessidades dos enfermeiros e dos clientes do Servico Cirurgia Geral onde
trabalho, a tematica desenvolvida foi o acolhimento do cliente oncolégico proposto
para intervencao cirargica na modalidade “One Day Surgery”, ancorando 0 percurso
na teoria das transicOes de Afaf Meleis.

Utilizou-se a metodologia de projeto, tendo sido efetuado estagio em trés
Servicos - Unidade de Cirurgia de Ambulatorio de um Hospital de Lisboa; Unidade
de Cirurgia de Ambulatério de um Hospital de Lisboa; Servico de Cirurgia Geral de
um Hospital de Lisboa. Ao longo do percurso foi feita pesquisa bibliografica em
bases de dados - EBSCO (Cinahl, Medline, Cochrane, Database, Mediclatina,
Nursing e Allied, Health Collection), efetuada reflexdo na pratica e sobre a prética
com a equipa, reflexdo escrita utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs, elaborados
documentos que servem como instrumentos de trabalho para os enfermeiros no
acolhimento ao cliente proposto para intervencao cirirgica na modalidade “One Day
Surgery”, documentos para os clientes que tém o propdsito de os orientar no
regresso a casa e facilitar a transicéo e realizadas sessdes de reflexdo/ informacéo
no acolhimento ao cliente proposto para intervencao cirirgica na modalidade “ One
Day Surgery”.

Este percurso teve impacto positvo no servico onde trabalho pela
dinamizacdo impressa na equipa, no sentido de repensarem as praticas a estes
clientes, promover estratégias facilitadoras no bem-estar dos clientes e familia e
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Foi possivel assim, desenvolver as
competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico- cirlrgica a que
me propus, atingindo o estado de perito (Benner,2001).

Palavras-chave: acolhimento; cliente oncolégico; cirurgia na modalidade “One Day
Surgery”; enfermagem



Abstract

This internship report comes under the Third Masters Course and
Specialization in Nursing in Medical Surgical area, in Oncology Nursing shed and
aims to describe and analyze reflexively, based on scientific evidence, the route
made during the internship, showing skills developed in this area of expertise.

Upon my needs for skills development, the needs of nurses and clients of the
General Surgery Service where | work, the theme developed was the host of the
oncology client proposed for surgical intervention in the form of “One Day Surgery ",
anchoring the course on the theory of transitions by Afaf Meleis.

We have used the project methodology, and made internship in three Services
- Ambulatory Surgery Unit of a Hospital of Lisbon; Ambulatory Surgery Unit of a
Hospital of Lisbon; General Surgery Service of a Hospital of Lisbon. Along the route
we have made bibliographic research on databases - EBSCO ( CINAHL, Medline,
Cochrane Database, Mediclatina, Nursing and Allied, Health Collection); we have
made reflection in practice and on the practice with the team, written reflection using
Gibbs reflective cycle; we have made documents that serve as working tools for
nurses during the reception of the client proposed for surgical intervention in the
"One Day surgery” form; documents for clients that have the purpose of guiding them
on their way back home and facilitate the transition and we have performed
reflection / information sessions about the reception of the client proposed for
surgical intervention in the " One Day Surgery” form.

This course had a positive impact on the service where | work because of the
dynamics created on the team towards the rethinking of practices to these clients,
promoting strategies facilitating the welfare of clients and families and improving the
quality of care provided. It was thus possible to develop the skills of specialist nurses
in Medical Surgical Nursing | proposed, attaining the condition of expert (Benner,
2001).

Keywords: reception; oncology client; "One Day Surgery” modality surgery; nursing.
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INTRODUCAO

Este documento constitui o relatério do estagio que realizei, no ambito do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica na vertente de Enfermagem
Oncoldgica. Pretendi com este percurso desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico — Cirlrgica. Segundo Ordem dos Enfermeiros
([OE], 2010, p.2)

especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervencéo.

Este relatério tem como objetivos descrever e analisar reflexivamente e com
base na evidéncia cientifica o percurso realizado e evidenciar as competéncias
desenvolvidas.

Assim, ao longo do texto irei incorporar e valorizar a minha experiéncia
profissional, consagrando acima de tudo a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de natureza cientifica, técnica e relacional, uma vez que permitem
prestar cuidados gerais e especializados na é&rea clinica de Enfermagem Médico-
Cirargica, mais especificamente em Enfermagem Oncologica.

O exercicio da minha profissdo foi sempre desenvolvido num Hospital de
Lisboa, num Servico de Cirurgia Geral com vertente oncoldgica. A cirurgia € uma
area pela qual sempre senti um interesse particular e na qual investi, procurando
novos saberes e aperfeicoando os ja existentes. Contudo, ao fim de 15 anos como
enfermeira, senti necessidade de novos desafios e aprendizagens que me
mantivessem motivada e que contribuissem para elevar o patamar da minha
prestacao de cuidados, sempre em busca da exceléncia.

Apés efetuar uma analise da pratica do meu Servico e das minhas
necessidades de desenvolvimento de competéncias de forma a promover a melhoria
de cuidados aos clientes do meu servico, fez-me sentido assentar o meu projeto de
estdgio na area do acolhimento ao cliente oncoldgico proposto para intervencao

cirdrgica na modalidade “ One Day Surgery”.



As competéncias do enfermeiro desenvolvem-se, de acordo com Benner
(2001) ao longo da vida profissional, de forma gradual e temporal, sendo o seu
desenvolvimento condicionado pela capacidade de interiorizacédo, reflexdo e
carateristicas individuais do sujeito, como também pelos diferentes contextos
profissionais sendo que “ as praticas crescem através da aprendizagem experiencial
e através da transmissao dessa aprendizagem nos contextos de cuidados.” (Benner,
2001, p.12). De acordo com o Modelo de Aquisicao de Pericia de Dreyfus adaptado
por Benner, h4 evidéncia de 5 estadios de aquisicdo de competéncias. Encontrava-
me no estadio de proficiente (estadio 4), na area do acolhimento do cliente
oncoldgico proposto para intervencgdo cirirgica ha modalidade “ One Day Surgery”,
adquirindo ao longo deste percurso o estadio 5 que corresponde a Enfermeiro perito
(pode ser entendido como enfermeiro especialista), que segundo a autora referida
(2001, p.58) é aquele que “ tem enorme experiéncia, compreende, agora, de
maneira intuitiva cada situacdo e apreende directamente o problema, (...) age a
partir de uma compreenséo profunda da situagdo global.” E possivel tornarmo-nos
peritos numa determinada area quando a experienciamos, 0 que é essencial para
garantir a exceléncia do cuidar sendo que de acordo com Benner (2001, p.32) “a
pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina propostas, hipbéteses e as
expetativas fundadas sobre os principios, em situaces da pratica real.”

De forma a desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico - Cirurgica na vertente Oncoldgica, realizei os estagios em trés
contextos distintos, que foram escolhidos por serem locais onde existe boas praticas
no acolhimento ao cliente proposto para cirurgia ambulatoria.
O primeiro estagio decorreu na Unidade de Cirurgia Ambulatério de um Hospital de
Lisboa (Hospital A), onde realizei 18 turnos, entre de 1 outubro a 8 novembro de
2012. O segundo decorreu na Unidade de Cirurgia Ambulatéria de um Hospital de
Lisboa (Hospital B), onde realizei 18 turnos, entre 12 novembro de 2012 a 13 janeiro
de 2013. O ultimo decorreu no meu local de trabalho - Servico de Cirurgia Geral de
um Hospital de Lisboa (Hospital B), onde realizei 20 turnos entre 14 de janeiro a 15
de fevereiro de 2013.

Do ponto de vista estrutural, no presente relatorio apresentarei no primeiro
capitulo a problemética onde é exposto como surge a necessidade de desenvolver

competéncias na area do acolhimento ao cliente oncolégico proposto para cirurgia
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na modalidade “ One Day Surgery”. No enquadramento teérico, segundo capitulo,
focarei conceitos que se relacionam com a teméatica em questéo, relacionando com a
teoria das transicbes de Afaf Meleis, onde ancorei o meu percurso. No terceiro
capitulo é analisado critica e reflexivamente o percurso em cada local de estagio,
ancorado na evidéncia cientifica onde exponho o modo como foram atingidos os
objetivos delineados, as atividades desenvolvidas, as aprendizagens e as
competéncias adquiridas. No quarto capitulo darei especial destaque as implicacdes
éticas, pela sua importancia no desenvolvimento da pratica profissional. No quinto
capitulo, apresentarei as implicagdes do percurso para a pratica e perspetivas
futuras. No sexto capitulo, faco referéncia as limitacbes do trabalho e no sétimo

capitulo farei a concluséo do trabalho.
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1. JUSTIFICACAO DA AREA PROBLEMATICA

O cancro é uma das doencas com maior impacto na sociedade, pela conotacéo e
pelo estigma que representa. Trata-se de uma doenca cuja incidéncia global esta a
aumentar, tendo atingido proporcdes verdadeiramente preocupantes e tornando-se
um dos principais problemas de saude do século XX (Patrdo & Leal, 2004). Alguns
autores classificam-no como a grande epidemia dos ultimos anos (Macedo et al.,
2008).

Embora os avancos na &rea da medicina, biologia, genética e tecnologia, tenham
possibilitado a descoberta de formas de tratamento mais eficazes, o cancro continua
a ser uma das doencas mais temidas do nosso tempo. Deixou de ser uma sentenca
de morte e passou a ser uma condi¢do crénica com que muitas pessoas tém que
lidar. Constitui um verdadeiro desafio ndo s6 para os clientes e familiares, mas para
todos os profissionais da area da salude que trabalham diariamente nestes
contextos.

E dificil o ser humano estar preparado para receber o diagnostico de cancro. O
impacto do diagnostico e aquilo que a doenca representa individualmente e
socialmente constitui um processo complexo, no entanto, a forma como a
informagdo é transmitida, o contexto e o apoio fornecido de imediato, assumem
importancia fundamental (Matos & Pereira, 2005).

O diagnéstico de cancro e todo o processo da doenca sdo experienciados, ndo
s6 pelo cliente, mas também pela sua familia, como um momento de grande
sofrimento, ansiedade, tristeza, angustia, revolta, sentimento de perda do familiar,
medo face a um processo irreversivel e inseguranca quanto ao futuro, com
implicagcbes na esperanca dessas pessoas (Fonseca, Mira & Gato, 2008). A
experiéncia de cancro € um acontecimento de vida que requer uma adaptacdo do
préprio cliente e familia (Pereira & Lopes, 2005), jA que “ modifica sempre a
psicodinamica familiar, quer para melhor quer para pior.” (Twycross, 2003, p.49).

Esta experiéncia provoca um conjunto de mudancas e alteragcdes nas rotinas,
regras e rituais familiares, ndo s6 na redistribuicdo de papéis como no acréscimo de
novas competéncias e responsabilidades (Pereira & Lopes, 2005), surgindo novas
reflexdes acerca da propria existéncia, da doenca, estilo de vida, papel na familia e
na sociedade.
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O tratamento desta doenca ndo é facil, mas quando é diagnosticada
precocemente e permanece localizada pode dar-se inicio ao seu tratamento, que
pode ser curativo e eficaz sobretudo nos estadios mais precoces (Pfeifer, 2000),
minimizando o efeito que a mesma provoca nos clientes e familia.

Com a evolucdo da medicina muitas formas de tratamento tém surgido na nossa
sociedade, no entanto, a cirurgia €, na maioria dos casos, a principal e a primeira
resposta terapéutica na doencga oncoldgica (Pfeifer, 2000). Este método terapéutico
tem uma importancia fulcral ao longo da trajetéria da doenga e segundo Otto (2000,
p. 529) “cerca de 90% dos doentes com cancro submete-se a algum tipo de
intervencdo cirdrgica para diagnostico, tratamento inicial ou manuseamento de
complicacdes."

Efetivamente a cirurgia implica, na maioria das vezes, o internamento do
cliente e consequentemente a permanéncia no hospital, por um periodo de tempo
gue é variavel. Podera ser mais ou menos longo, dependendo do tipo de cirurgia que
vai realizar, das comorbilidades associadas, das complica¢gbes cirurgicas ou até
relacionado com fatores socio- familiares. O sucesso da cirurgia depende da
integracdo da equipa multiprofissional, de protocolos rigorosos de sele¢céo e também
da sistematizacédo de condutas (Santos et al., 2008).

O hospital tem uma representacao social de grande impacto junto do cliente e
familia, constituindo, em grande parte dos casos, um local estranho para estes. Ao
entrar num hospital o cliente depara-se com um ambiente desconhecido, a nivel do
espaco fisico e de toda a organizagao.

A hospitalizacdo € um acontecimento comum para individuos com doencgas
cronicas, no entanto, podera causar sentimentos de inseguranca, culpa, perda de
controlo e de autonomia, bem como altera¢c6es a nivel sdcio econémico (Santos,
Aquino, Chibante & Santo, 2013). Na opinido de Bennett (2002, p.111) “o
internamento hospitalar é geralmente considerado uma experiéncia stressante, (...).”

Também Amaral (2002), citado por Serra (2005, p.70) refere, que
a hospitalizacao é geralmente encarada como uma ameaca, momento de incerteza
sobre o tratamento, dor, desconforto associado ao facto de estar longe de casa, perda
de controlo sobre as suas fun¢des do dia a dia, perda de privacidade e dependéncia.

Novos paradigmas tém surgido na nossa sociedade, no que se refere ao
impacto que causa a hospitalizacdo ndo s6 ao nivel da satude, mas também, a nivel
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social e econémico. Ao nivel das organiza¢gGes de saude, a reducédo dos tempos de
internamento tem sido uma resultante dessas novas exigéncias. A implementacéo
de Servicos de Cirurgia Ambulatoria foi incentivada pelas organizacbes de saude
para dar resposta ao acréscimo dos custos dos servicos de saude, as elevadas
taxas de ocupacdo nos hospitais, as elevadas listas de espera para realizacdo de
tratamento cirdrgico, estimulados pelos avancos técnicos e cientificos das diversas
areas implicadas (farmacologia, novas técnicas cirdrgicas e anestésicas). Integra
também beneficios para os clientes que usufruem destes servicos, de entre os
guais, socio - familiares, econémicos e psicolégicos. Também Caseiro et al. (2011)
considera que o desenvolvimento da cirurgia ambulatéria, nos ultimos anos, se ficou
a dever, para além do referido, predominantemente a uma melhor percecdo e
envolvimento dos clientes no seu processo de tratamento.

A modalidade de cirurgia ambulatéria, veio constituir uma forma de diminuir o
tempo de internamento, mas ao mesmo tempo minimizar o impacto psicoldgico ao
gual os clientes propostos para cirurgia estdo sujeitos. Entende-se por cirurgia de

ambulatorio,
intervencgdo cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que,
embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada em
instalagBes proprias, com seguranca e de acordo com as actuais leges artis, em regime de

admisséo e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas (Dec. Lei, 132/2009).

Inserida no programa de cirurgia ambulatdria surge a cirurgia na modalidade

“One Day Surgery” em que “ a admissao, o procedimento e alta do cliente ocorrem
até 24 horas apos a admissao, implicando uma noite de internamento.” (Caseiro et
al.,, 2013, p. 375). Esta a expandir-se rapidamente e oferece uma abordagem
vantajosa. Tem ganho o reconhecimento de médicos, enfermeiros, clientes e
responsaveis de saude por diversas razdes, fundamentalmente: a frequente
relutdncia do cliente em ser internado para realizar um procedimento cirdrgico, a
reduzida disponibilidade hospitalar para instalar o cliente no hospital, a melhoria
significativa nas técnicas e nos instrumentos cirirgicos, o controlo quase a 100% da
infecdo, reducdo das listas de espera. Os principais objetivos deste tipo de
intervencdo sao, o aumento do conforto do cliente, o envolvimento do cliente e da
familia nos cuidados e a diminuicdo do impacto da hospitalizacdo nos clientes e
familia (Caseiro et al., 2011).
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O mais recente desafio realizado no Servico onde trabalho foi a
implementacdo da modalidade “One Day Surgery”, nomeadamente para clientes
oncolégicos com patologia mamaria, clientes propostos para eletroquimioterapia e
laparoscopia de estadiamento, que se revelou de grande impacto na dinamica do
Servico. Apesar de ser um Servico de Cirurgia Geral Oncoldgica, passou a ter
clientes submetidos a cirurgia na modalidade “One Day Surgery”, seguindo toda a
dindmica e estratégias direcionadas a este tipo de modalidade.

A implementacdo desta modalidade cirurgica veio dar resposta as exigéncias
de uma organizacao de saude e de politicas relacionadas com o sistema de saude,
no sentido de reduzir as listas de espera e 0os gastos associados a um tempo de
internamento mais extenso. Gongalves (2008) refere que o internamento hospitalar,
para além de custos econémicos tem implicacdes a nivel fisico, social e psicolégico
nos clientes e familia, pelo que devera ocorrer no periodo de tempo estritamente
necessario. O domicilio é o local privilegiado a recuperacdo dos clientes, junto dos
seus familiares, desde que haja as condi¢cbes necessérias.

O acolhimento do cliente oncoldgico proposto para cirurgia na modalidade
“One Day Surgery”, constitui um momento importante dos cuidados prestados.
Entende-se por acolhimento o periodo que vai da admissédo do cliente e familia no
internamento até ao momento em que regressa a casa, incluindo o follow up
(Schneider, Manschei, Ausen, Martins & Albuquerque, 2008). E um todo, prossegue
no dia-a-dia, aquando da prestacdo de cuidados, ndo é um ato pontual. A relacdo
estabelecida com o cliente, que se inicia no momento da admissdo no Servigo e
prossegue até ao momento da alta, incluindo o follow up (Silva, 2010), é crucial e
determinante na facilidade ou dificuldade de adaptacdo do cliente a sua nova
situacéo.

As curtas estadias no internamento, apesar das suas vantagens, limitam o
tempo que os profissionais dispdem para o contato com o cliente, para identificar
necessidades e educar/ informar para o autocuidado, dai a importancia do
acolhimento do cliente e da preparacéo para a alta ao longo desse acolhimento.

E essencial que a equipa multiprofissional esteja envolvida neste cuidado, que sejam
criadas condicbes para assegurar que o cliente e familia ficam capacitados e
informados acerca dos cuidados, que identifiguem recursos socio familiares

necessarios para a recuperacdo da sua satde. E importante que os profissionais
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sejam detentores de estratégias facilitadoras de educacdo que déem resposta as
necessidades do cliente, viabilizando da melhor forma possivel a adaptagdo a sua
situacdo de saude/ doenca e ao seu bem-estar.

Na andlise reflexiva que fagco da minha pratica diaria e relativamente ao
exercicio das minhas fungcbBes, que atualmente desempenho como um dos
elementos responsaveis pela coordenagdo do Servi¢o, considero que face as novas
exigéncias que se imp6em no Servico é necessaria otimizacdo do tempo de
permanéncia do cliente no Servigo para que a recuperacdo do mesmo em casa, seja
realizada com a qualidade que lhe é merecida. Exige que conheca a dinamica da
cirurgia de ambulatério e a sua filosofia, que se estabeleca uma comunicagcdo
efetiva, uma verdadeira relagcdo de confianca com o cliente e familia, para que
estejam capacitados para o desenrolar da experiéncia cirargica, respeitando as
condi¢cbes exigidas no pré-operatorio e do mesmo modo, habilitados e informados
para o pos-operatdrio e para o regresso a casa.

Através da observacdo da pratica de cuidados e em conversas com 0S
colegas da equipa, constatei que existia necessidade de desenvolvimento de novas
aprendizagens e competéncias, bem como a implementacdo de estratégias de
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Os colegas tinham dulvidas na
dindmica desta modalidade, dificuldades em dar resposta adequada as
necessidades dos clientes e ndo existia uma forma sistematizada de acolher estes
clientes, com vista a facilitar esta transicdo. Também n&o existia informacédo para
facultar aos clientes e familia, quanto a esta modalidade cirlrgica e relativa aos
cuidados p0s cirurgia, 0 que constitui uma condi¢do inibidora da transicao.

Efetivamente é da responsabilidade dos profissionais que desempenham
fungdes nas unidades de saude dar respostas adequadas as necessidades dos
clientes, encontrar estratégias que minimizem as altera¢cdes que surgem e o impacto
destas modalidades na pratica de cuidados, dando resposta as exigéncias da
organizagcdo, dos préprios profissionais e principalmente que permitam prestar
cuidados de qualidade que primam pelo respeito e dignidade da pessoa.

Considero que de nada adianta pretender fazer mudancas organizacionais ou
culturais, sem antes sensibilizar e preparar os proprios profissionais para que estas
mudancas acontegcam. A equipa ao ser confrontada com um novo desafio na sua

pratica necessita de consolidar esses conhecimentos, no entanto, esta deve estar
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comprometida com a nova proposta e com a vontade de mudar, discutindo
continuamente este processo para o seu desenvolvimento. E imperioso que a equipa
desenvolva um trabalho dindmico, de articulagdo, o que pressupde ou implica que os
elementos da equipa dialoguem, questionem a sua pratica e tenham a flexibilidade
necessaria para se adaptarem as modificacbes constantes que vao surgindo,
inerentes as situagdes diversas com que se deparam.

Ao enfermeiro especialista, concerne mobilizar um conjunto de atitudes,
capacidades, conhecimentos e habilidades no contexto da prética clinica, que Ihe
permitam ponderar as necessidades de saude e atuar nos diferentes contextos de
prevencao (OE, 2010), dinamizar a equipa, ajudando-a na adaptagcdo a novas
praticas e promover a melhoria continua da qualidade de cuidados. Face ao exposto
fez-me sentido trabalhar o acolhimento ao cliente oncoldgico proposto para cirurgia
na modalidade “One Day Surgery”.

Efetivamente, a formacdo continua dos profissionais de saude e
nomeadamente o curso de especializacdo em enfermagem da contributos para as

mudangas das praticas, no sentido da melhoria da qualidade de cuidados.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, sera feita uma revisao bibliografica que sustenta este trabalho,
contextualizando aspetos que se relacionam com o cliente oncolégico proposto para
cirurgia, o acolhimento ao cliente oncoldgico na modalidade “ One Day Surgery” e
sera abordada a teoria onde se ancora este trabalho — Teoria das Transi¢fes de
Meleis.

2.1. O Cliente Oncoldgico Proposto Para Cirurgia

O cancro apresenta-se como uma importante causa de morbilidade e
mortalidade, a nivel mundial. Em 2008, cerca de 7,6 milhdes de mortes foram por
cancro (cerca del3% de todas as mortes), mas prevé-se o aumento do nimero em
todo o mundo, 13,1 milhées em 2030 (WHO, 2013). Anualmente diagnosticam-se
entre 40 a 45 mil novos casos de cancro a nivel mundial (Globocan, 2008). Em
Portugal, o Instituto Nacional de Estatistica (2009) revela que 23% das mortes
registadas em 2008 foram por cancro, constituindo a segunda principal causa de
morte.

A doenca oncoldgica tem um profundo impacto psicolégico nos clientes, nos
familiares e na sociedade (Pfeifer, 2000). E provavelmente a doenca mais temida
pela populacdo em geral (Plano Nacional de Prevencao e Controlo das Doencgas
Oncoldgicas, 2007). Vivenciar a doenga oncoldgica pode significar isolamento social,
incertezas quanto ao futuro, o afastamento do trabalho, sofrimento e interrupgcéo do
curso normal da vida. Este quadro de wulnerabilidade social que se acentua com a
doenca, limita ainda mais 0 acesso a servicos para satisfacdo das necessidades
(Carvalho, 2008).

O envelhecimento da populagdo, os novos avangos na area da medicina e
das novas tecnologias, tém contribuido para o surgimento de progressos
significativos no conhecimento da génese de varias doencas e tém proporcionado
avancos na area da prevencado, diagnéstico e tratamento. Estas conquistas, no
entanto, tém colocado a sociedade de hoje mudancas que se relacionam com o
significado e a forma de enfrentar a doenca, bem como com o aumento do nimero

de sobreviventes e o tempo de sobrevida dos clientes (Salci & Marcon, 2010)
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constituindo novos desafios para os profissionais de saude e familiares dos clientes
com cancro, pela complexidade das situagdes com que se deparam. Tem sido
reconhecida pela sociedade a necessidade de novas abordagens ao cliente
oncoldgico, dai a importancia de formacéo especializada na area de enfermagem
oncoldgica.

Efetivamente, a doenca oncoldgica pela sua cronicidade implica, ao longo da
sua trajetéria, periodos de tratamentos que podem ser mais ou menos longos,
vigilancia, follow-up e todo um conjunto de cuidados de salude especializados em
diversas areas. Em oncologia a agdo dos profissionais de saude vai desde a
vigilancia epidemioldgica, ao tratamento atempado e de qualidade ao longo de todas
as fases da doenca, passando pela prevencdo primaria e secundaria (PNPCDO,
2007). Com a implementacdo efetiva de medidas de prevengdo primaria e
secundaria, muitas destas mortes por cancro poderiam ser evitadas. Apesar do que
tem sido feito, nos ultimos anos, prevé-se um longo caminho até a concretizagéo de
todas as medidas necessérias.

Os principais objetivos de um diagnéstico de cancro e do plano de tratamento
€ a cura da doenca ou prolongar consideravelmente a vida dos clientes, garantindo a
melhor qualidade de vida possivel para os sobreviventes. Apds o diagndstico médico
da doenca e de acordo com o estadiamento clinico e histolégico, deve ser planeado
o tratamento mais adequado para cada cliente, o que requer uma cuidadosa
selecdo, de uma ou mais, das principais modalidades de tratamento - cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia (Pfeifer, 2000).

No que se refere a cirurgia, esta desempenha uma funcéo importante como
modalidade de tratamento relativamente ao cancro. Pode ser utilizada com varias
funcbes e de acordo com Pfeifer (2000) como: prevencédo, estadiamento,
diagnéstico, reconstrutiva e tratamento que pode ser curativo, em combina¢cdo com
outros tratamentos, ou paliativo em estadios mais avancados da doenca. Segundo
Costa & Leite (2009) mais de 60% dos clientes oncolégicos sdo tratados
cirurgicamente e em mais de 90% de todos o0s casos € usada para diagndstico ou
tratamento.

Diversos fatores tém contribuido para a seguranca dos procedimentos
cirdrgicos na atualidade, entre eles, a consagracdo de técnicas menos invasivas e

mais conservadoras, o aprimoramento da anestesia e a utilizagdo de profilaxia com
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antibiéticos, no entanto, a cirurgia para o cancro pode ser acompanhada de
complicagdes, com impacto na qualidade do tratamento, no bem-estar da pessoa e
em ultima andlise nos custos associados (Barbosa, Reis, Carrara & Andrade, 2004).

No que se refere a cirurgia de ambulatério, revela atualmente, uma atencao e
visibilidade crescentes, encontrando-se em franca expansdo. A Comissao Nacional
de Desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria (2008) revela que as maiores
vantagens da cirurgia de ambulatério prendem-se com aspetos de natureza
organizativa, com impacto ao nivel da eficiéncia dos servicos e da gestdo hospitalar.
Relativamente aos aspetos clinicos, as vantagens desta modalidade séo
designadamente: reducdo da taxa de complicacdo pOs operatdria; rapidez de
recuperacdo; reducdo do stress nos clientes; rapidez no regresso a atividade
profissional e vida normal.

O sucesso desta modalidade cirargica € baseado na selecédo cuidadosa dos
clientes e de acordo com Yilmaz, Sezer, Gurler & Bekar (2011) os critérios de
inclusdo passam pelo seu consentimento, pela preparacdo no autocuidado e apoio
de um familiar adulto responsavel pelos cuidados no pdés-operatério e na sua
recuperacdo em casa. Santos et al. (2008) referem que além da avaliacdo fisica e
psicolégica, uma avaliacdo do suporte familiar e social do cliente é essencial, bem
como a dificuldade de acesso aos servicos de saude para avaliacdo de eventuais
complicacdes, o que limita a indicagdo para cirurgia de ambulatorio.

Qualquer que seja o processo cirdrgico, compreende os periodos pré, intra e
pos-operatorio (Tenani & Pinto, 2007), no entanto, este trabalho apenas se refere ao
periodo pré e pGs-operatério, por serem 0s que fazem parte da minha pratica diaria
e dos objetivos delineados para a concretizacdo deste percurso.

O periodo pré-operatdrio corresponde ao periodo de tempo, que decorre
desde que o cliente tem indicacdo e toma a decisdo que o tratamento a realizar é a
cirurgia (eletiva ou de urgéncia), até ao momento que precede o ato cirdrgico,
guando o cliente é acompanhado ao bloco operat6rio (Christéforo & Carvalho, 2009).

Os clientes reagem a ideia de cirurgia com apreensdo e podem tornar-se
irritados, ressentidos, ansiosos ou mesmo em panico relativamente a cirurgia
(Pfeifer, 2000). Também Demir, Donmez, Ozsaker & Diramali (2008) referem, a este
respeito, que podem surgir alteracbes na auto-imagem, de autonomia, sentimentos

de perda de controlo da situacdo, diminuicdo de produtividade. Muitos clientes
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guando se deparam com a realizagcdo da cirurgia experienciam medos, que de
acordo com Galvado, Sawade & Rossi (2002) sdo o de morrer, de ndo acordar da
cirurgia ap6s a anestesia, do desconhecido, do cancro, da propria experiéncia da
cirurgia, do futuro e além disso apresentam preocupacdes em relacdo a problemas
financeiros, responsabilidades familiares e compromissos no local de trabalho. A
cirurgia € uma transicdo que requer adaptacdo do cliente em que o enfermeiro deve
ser o elemento facilitador dessa transigéo.

O periodo pré-operatorio € uma etapa indispensavel no cuidado ao cliente
cirargico pela relevancia que tem e envolve na opinidao de Barreto, Suzuki, Lima &
Moreira (2008), o esclarecimento dos clientes sobre as técnicas invasivas as quais
serdo submetidos, bem como a sua importancia e desconfortos que podem causar,
visando prevenir a ansiedade e o0 medo, promover a participagéo e a colaboragcao do
cliente nos procedimentos que venham a ser realizados, facilitando a transicéo.

No que se refere as estratégias do cliente oncolégico para enfrentar a doenca
e a cirurgia, Costa & Leite (2009) ddo énfase as intervengbes do enfermeiro que
devem ser implementadas para ajudar o cliente, que passam por: orientar
antecipadamente o cliente para as mudangas que possam surgir, que sejam
previsiveis de acordo com a cirurgia proposta, conhecer as expetativas do cliente
sobre as alteragdes, ajudando-o a compreender, a adaptar-se e enfrentar estas
mudangas na sua vida, facilitando a transicdo saudavel.

Para se obter uma transicdo saudavel o cliente e sua familia necessitam de
preparacdo para a realizacdo da cirurgia, desde o pré-operatorio. A preparagao
antecipada facilita a experiéncia de transi¢cdo, enquanto a falta de preparacdo € um
inibidor. Inerentemente relacionada com a preparacdo esta o conhecimento sobre o
que esperar durante a transicdo e que estratégias podem ser (teis para a conseguir
(Meleis, 2010).

Os enfermeiros desempenham ac¢des que envolvem prestacdo de cuidados
aos clientes, orientacdes e educacdo em saude desde o periodo pré-operatério,
passando pelo pds-operatério, até a0 momento que regressa a casa, incluindo o
follow up. A preparacdo para a alta do cliente, tem como principal objetivo a
capacitacao individual, ajudando-o a desenvolver atividades para o autocuidado e
assim estar preparado para regressar a casa com o maximo de autonomia. Para

Meleis (2010) é no periodo pés-alta que o cliente dispde de evidéncia positiva ou
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resultados adversos do processo de transicdo quanto as suas percecdes
relativamente a sua capacidade de lidar com as necessidades de cuidado em casa,
de apoio, assisténcia da familia e servicos de saude. Atraves da aquisicdo de
capacidades para o autocuidado, os clientes serdo capazes de participar ativamente
na manutencdo da sua saude (Williams, 2008), estar envolvidos nesse cuidado e
alcangar uma transigéo saudavel.

A transicdo dos cuidados do ambiente hospitalar para casa € uma etapa
fulcral no cuidado ao cliente cirargico. A CNDCA (2008, p. 99) refere, a este respeito,
qgue “recuperar em ambiente familiar € a maior vantagem da cirurgia de ambulatorio”,
no entanto, os clientes consideram que ao recuperar em casa nédo beneficiam do
acompanhamento direto e sistematico de um profissional de salide. E neste sentido
qgue o enfermeiro tem uma fungdo extremamente importante na forma como
consegue transmitir confianca e seguranca ao cliente/ familia, para que regressem a
casa sentindo que os profissionais de salude 0s vao continuar a apoiar nesse cuidar
(CNDCA, 2008). E importante garantir a facilidade e rapidez do acesso das pessoas
intervencionadas aos profissionais de saude, o que é corroborado por (Gilmartin,
2007), por exemplo, através da disponibilizagcdo de um contato telefénico direto de
forma a responder eficazmente as suas necessidades de apoio e esclarecimento
(CNDCA, 2008).

E indispensavel a criagdo de novos modelos de cuidados que minimizem a
estadia do cliente e familia na Instituicdo hospitalar, ndo descorando a efetividade e
eficiéncia desse cuidado, o que passa por um acolhimento adequado ao cliente e
familia. Na modalidade “ One Day Surgery”, tendo em conta o curto tempo de
internamento e consequentemente o tempo curto de acolhimento (periodo desde a
admissao até a alta) de que o enfermeiro dispde, este profissional tem de planear o
acolhimento e os seus cuidados de forma a facilitar a transicdo do cliente submetido
a cirurgia e a sua familia. Este assunto sera abordado no capitulo seguinte.
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2.2. Acolhimento ao Cliente Oncoldgico na Modalidad e “One Day Surgery”

A hospitalizacdo de um cliente tem como objetivo, ajuda-lo a recuperar de um
problema de saude, com o intuito de melhorar e de o reintegrar na sociedade o mais
rapidamente possivel (Ferreira, Mendes, Fernandes & Ferreira, 2011), facilitando a
transicdo saudavel. Ocorre quando o cliente necessita de terapéutica e de cuidados
mais complexos, o que o torna wvulneravel tanto ao nivel fisico como emocional
(Prochnow, Santos, Pradebon & Schimith, 2009). De acordo com Meleis, Sawyer,
Im, Messia & Schumacher (2000) a wulnerabilidade esta relacionada com as
experiéncias de transicdo, interacbes e condicbes ambientais que expdem as
pessoas a potenciais danos.

O cliente ao ser internado depara-se com um ambiente estranho, com
tecnologias, atividades e cuidados que desconhece, aos quais podera ter maior ou
menor facilidade em se adaptar (Cabete, 2005), acrescentando essas preocupacoes
ao facto de ter que realizar uma cirurgia oncolégica. O ambiente a que a pessoa esta
sujeita, no hospital, podera ser facilitador ou inibidor de uma transicdo saudavel.
Akyuz & Erdemir (2013) verificam, no seu estudo, que para 95,7% dos enfermeiros o
ambiente fisico no hospital deve ser organizado de forma que se respeite a
privacidade dos clientes, facilitando a transicdo saudavel.

Considerando-se que as reagfes emocionais associadas ao internamento
hospitalar variam de individuo para individuo, torna-se evidente a necessidade de
atencdo no acolhimento e valorizacdo da pessoa em todo este processo (Glanzner,
Zini & Lautert, 2006).

Entende-se por acolhimento o periodo que vai da admissdo do cliente e
familia ao internamento, até ao momento em que regressa a casa, incluindo o follow
up (Schneider, Manschei, Ausen, Martins & Albuquerque, 2008). E um todo,
prossegue no dia-a-dia aquando da prestacao de cuidados, ndo é um ato pontual,
mas o iniciar de uma relagcdo que se pretende de ajuda (Silva, 2010). Também
Cabete (2005) considera que a relagdo estabelecida entre o cliente e o profissional &
determinante no processo de adaptagao ao internamento hospitalar.

O acolhimento né&o se restringe a entrada do cliente no Servigo, mas a toda a
continuidade de cuidados até ao follow up. O cuidado global do cliente é o principal
objetivo durante o acolhimento (Glanzner, Zini & Lautert, 2006), permitindo garantir a
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seguranca do cliente. Efetivamente o acolhimento é um processo de grande
importancia, quer para os cuidadores, quer para o cliente sendo que “a forma como
se processa o acolhimento, devera adequar-se as caracteristicas e necessidades da
pessoa a acolher, tendo em conta o respeito pela sua individualidade.” (Silva, 2010,
p. 17). A intervencédo do enfermeiro no acolhimento ao cliente na modalidade “One
Day Surgery” pretende facilitar esta transicdo, ajudando-o a incorporar um novo
comportamento e conhecimentos que ajudem a mudanca da definicdo do self, no
novo contexto social.

A chegada do cliente ao Servico de saude e a forma como é recebido,
constitui um momento fulcral de todo o acolhimento e no seu bem-estar. Phaneuf
(2005) refere que o primeiro encontro entre 0 enfermeiro e o cliente sé&o
determinantes para o desenvolvimento de todo o acolhimento. Gilmartin (2007)
descreve, no seu estudo, a importancia da orientacdo do cliente cirdrgico, dando
énfase a apresentacdo pessoal e da fungcdo que os profissionais desempenham nos
cuidados prestados, durante o acolhimento. O primeiro contato € um momento
crucial para que o cliente conhegca a dindmica e funcionamento do Servico e ao
enfermeiro cabe identificar as suas necessidades, planear, executar e avaliar esses
cuidados o que ” (...) permite conhecer as expetativas da pessoa em relacdo ao
contexto de cuidados, precisar o seu pedido de ajuda, e compreender a dificuldade
gue ela vive e a forma como esta dificuldade a afeta.” (Phaneuf, 2005, p.264). Ao
abordar o cliente/ familia nesta perspetiva, o enfermeiro tem implicito o respeito pela

pessoa doente, 0 qual passa por:
acreditar profundamente que ele € Unico e que devido a essa unicidade s6 ele possui todo
o potencial especifico para aprender a viver da forma que lhe é satisfatéria. Respeitar o
cliente é aceitar humanamente a sua realidade presente de ser Unico, demonstrando-lhe
consideracéo por aquilo que ele €, com os seus sentimentos e potencial (Lazure, 1994, p.
120).

Compete ao enfermeiro que acolhe o cliente avaliar o seu estado fisico e
emocional, perceber o significado que esta experiéncia tem para ele, agir com
responsabilidade e compromisso para responder aos seus desejos. Meleis, Sawyer,
Im, Messia & Schumacher (2000) referem que para compreender as experiéncias
dos clientes durante as transicdes, € necessério identificar as condigbes pessoais e

ambientais que facilitam ou dificultam a realizacdo de uma transicdo saudavel. Por
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outro lado é importante que o enfermeiro identifique o envolvimento do cliente nesta
transicdo. O nivel de envolvimento do cliente que esta consciente das mudangas
fisicas, emocionais, sociais ou ambientais sera diferente do envolvimento de uma
pessoa que est4d desatenta a tais mudancas (Meleis, Sawyer, Im, Messia &
Schumacher, 2000).

A identificacdo das necessidades prioritarias do cliente permite ao enfermeiro
estabelecer determinadas intervengdes, que visam 0 seu restabelecimento mais
rapido e seguro (Tenani & Pinto, 2007). Conhecer o cliente e familia da a
possibilidade de criar espago/ambiente facilitador, dentro do qual os membros da
familia sdo apoiados, permite promover a relacdo, explorar e compreender o
significado da doenca nas suas vidas e descobrir maneiras que os ajudem a viver e
a compreender essas novas alteracdes (Mcleod, Tapp, Moules, & Campbell, 2010).

A comunicacdo € extremamente importante em todo o processo de
acolhimento (Glanzner, Zini & Lautert, 2006), como estratégia facilitadora de uma
transicdo saudavel. Para Phaneuf (2005, p.23) a comunicagdo “ € um processo de
criacao e de recriacao de informagéo, de troca, de partilha e de colocar em comum
sentimentos e emocgdes entre pessoas.” Em contexto profissional a comunicagao
terapéutica efetiva, permite identificar e atender as necessidades manifestadas pelo
cliente, informar sobre procedimentos ou situagdes, promover o relacionamento e a
educacdo em saude, permitir troca de experiéncias e mudancas de atitudes,
contribui para o intercambio com os outros membros da equipe de saude e estimula
o cliente a participar ativamente no seu tratamento (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008),
permite a tomada de deciséo, contribuindo para o bem -estar e qualidade de vida.

A informagdo constitui a base do processo comunicativo subsidiando o
planeamento, a execucdo e a avaliacdo das acOes a serem desenvolvidas
(Glanzner, Zini & Lautert, 2006), favorecendo a globalidade do cuidado e o bem-
estar do cliente. Toda a informacdo e preparacdo antecipatoria facilitam a
preparacdo da experiéncia de transicdo, enquanto a falta desta € um inibidor
(Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher, 2000). De forma a diminuir os niveis de
ansiedade durante o periodo pré-operatorio e facilitar a transicdo, € indicado no
estudo de Demir, Donmez, Ozsaker & Diramali (2008) que a informagao transmitida
aos clientes seja de acordo com as suas necessidades, de forma verbal e escrita,
utilizando linguagem que seja percetivel para a pessoa. Também Glanzner, Zini &
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Lautert (2006) sdo da opinidao que os clientes devem ser orientados de forma
individualizada de acordo com o diagnéstico, plano terapéutico, cirurgia e cuidados
necessarios apos a alta hospitalar.

E recomendado um ambiente tranquilo que transmita confianga, permitindo
aos clientes partilhar os seus medos, preocupacdes, questdes e ajuda-los nesta
transicdo. Os clientes que ndo recebem informac&o sobre a cirurgia tém niveis mais
elevados de ansiedade (Kiyohara et al., 2004).

Ao profissional de saude é exigido que utilize uma linguagem aberta, que
apoie e clarifique o que o cliente deseja saber. E essencial explorar as opinides e 0s
conhecimentos que capacitem o cliente para conseguir adquirir novamente o seu
bem-estar (Gilmartin, 2007). De acordo com Meleis, Sawyer, Im, Messia &
Schumacher (2000) a consciéncia do cliente, de que esta a ocorrer uma transicao,
esta relacionada com a sua perce¢cdo e o seu conhecimento sobre a situagéo.
Magalhaes (2005, p.225) refere, a este respeito, que “ a transmissao de informacéao
estd profundamente relacionada com o respeito pela autonomia e, se ndo for
adequadamente efetuada, muitos doentes terdo uma base insuficiente para uma
tomada de decisdo.” No entanto, nem todos os clientes tém as mesmas
necessidades de informacgao, como refere Kruse et al. (2009, p.499) no seu estudo
“é importante conhecer o que o paciente deseja saber para fornecer informacdes de
acordo com as suas expetativas, ndo aumentando a ansiedade em relacdo a
cirurgia.” Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher (2000) refere que os conselhos
nao solicitados ou negativos séo inibidores de uma transicdo saudavel. No estudo de
Williams (2008) apenas 23% dos clientes foram questionados sobre qual a
informacé&o que ja tinham e qual a informac&o que poderiam precisar para cuidarem
de si, quando regressassem a casa. Demir, Donmez, Ozsaker & Diramali (2008)
revelam, relativamente as necessidades de informagdo, que a maioria dos clientes
ndo receberam informac&o adequada e perceptivel no pds-operatorio e preparacao
para a alta, e que as orientacOes foram dadas antes de a pessoa ter recuperado
totalmente da anestesia ou o0 seu nivel de ansiedade era tdo alto, que néo
conseguiram entender o que lhes foi transmitido.

E entdo determinante que as necessidades educativas sejam satisfeitas pois
a realizacdo saudavel de uma transicdo é determinada pela medida em que os

clientes demonstram o dominio (mestria) das competéncias e comportamentos
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necessarios, para gerir nas novas situacfes (Meleis, Sawyer, Im, Messia &
Schumacher, 2000). Cabe ao enfermeiro ser o elemento que facilita, ajuda o cliente
e familia no desenvolvimento dessas competéncias e utiliza as terapéuticas de
enfermagem (educacao para a alta e coordenacéo de cuidados), adequadas a cada
pessoa (Meleis, 2010).

Com internamentos hospitalares cada vez mais curtos, como € 0 caso da
modalidade “ One Day Surgery”, a preparacdo para a alta dever4d comecar no
momento em que o cliente é admitido para a cirurgia, portanto, durante o
acolhimento os clientes precisam compreender os cuidados e como podem ser
ativos nos mesmos, e na opiniao de Renholm, Suominen, Turtiainem & Leino-Kilpl
(2009) tém necessidades Unicas distintas dos clientes internados para cirurgia
classica, que se preconiza uma maior permanéncia no internamento.

Efetivamente educar no pré-operatorio € essencial para internamentos de
curta duracdo, de forma a consciencializar os clientes sobre o procedimento
cirdrgico a que vao ser submetidos, preparando-os para a recuperacdo do poés-
operatério (Tse & So, 2008). Considera-se educar “ a acdo de ensinar- transmitir
conhecimento sobre alguém ou alguma coisa.” (CIPE, 2006, p. 136). A educacdo em
saude tem como finalidade ajudar as pessoas a adquirir competéncias que lhe
permitam tomar a responsabilidade do seu proprio bem-estar, tornando-se autbnomo
na continuacao do tratamento (Phaneuf, 2005).

As enfermeiras tém uma importante funcdo como educadoras no acolhimento
dos clientes, devem fornecer informacdes e capacitar o cliente para a preparagcao
pré-operatoria, para todo o ambiente que envolve um Servico de Cirurgia, para 0s
cuidados pos-operatorios, todo o tipo de informacédo que lhes permita regressar a
casa e recuperar com o maximo de autonomia e seguranca (Renholm, Suominen,
Turtiainem & Leino-Kilpl, 2009) e assim, facilitar a transicdo. E igualmente
necessario que a efetividade da educacao seja avaliada (Demir, Donmez, Ozsaker &
Diramali, 2008), sendo este um momento importante em que a enfermeira se
guestiona sobre o que deve ser corrigido e o que deve acrescentar ao que foi feito,
podendo interrogar a pessoa ou pedir-lhe para fazer o gesto ensinado (Phaneuf,
2005).

Uma orientacdo esclarecedora e eficiente requer conhecimento, experiéncia,

fazendo deste momento de cuidado um encontro de interacdo e dialogo (Kruse et
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al.,, 2009). O estudo de Tse & So (2008) revela que a maioria das enfermeiras
preferem utilizar na sua pratica clinica, como método educativo, a informacgéo verbal
mas, de facto, outros métodos educativos demonstraram-se bastante eficazes e de
interesse na pratica diaria, tais como: informacdo escrita com apresentacdo de
desenhos, folhetos informativos, video. Kruse et al. (2009) refere que a orientacdo
verbal pode néo ser efetiva, sendo prejudicada por diversos aspetos como: a
linguagem utilizada pelos profissionais ndo ser reconhecida pelos clientes, falta de
concentragcao dos clientes e muitas vezes as fantasias por parte dos clientes de uma
realidade que ndo é a sua. Por outro lado, varios estudos recomendam a
combinacdo da informagao escrita e verbal sobre os cuidados a ter, referindo que
proporcionam conhecimentos e satisfacdo ao cliente (Williams, 2008; Gilmartin,
2007; Pinar, Kurt & Gungor, 2011).

Os clientes devem estar despertos para a eventualidade da ocorréncia de
sintomas ou problemas no pos- operatério e cabe aos enfermeiros a transmissao
dessa informacdo antecipadamente, para que o0s conhecam, facilitando o
envolvimento dos clientes nesta transicdo. E necessario prevenir a sua ocorréncia,
pois caso contrario, pode constituir um inibidor da transicdo saudavel. De acordo
com Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher (2000) os inibidores de uma
transicdo saudavel sdo o apoio inadequado, os conselhos ndo solicitados ou
negativos, as informacdes contraditérias ou insuficientes.

A intervencdo do enfermeiro inserido numa equipa multiprofissional é
fundamental na ajuda desta pessoa. A enfermeira ajuda a criar um ambiente de
suporte e apoio, articulando com outros servi¢cos, quando indicado, constituindo uma
referéncia no servico (Glanzner, Zini & Lautert, 2006), 0 que constitui uma estratégia
facilitadora do estabelecer da relagdo de confian¢ca ndo s6 com o cliente, mas com a
sua familia e por conseguinte uma transi¢cao saudavel.

Considero que cliente e familia sdo uma unidade de cuidado e segundo a
CIPE (2006, p.171) familia é um “grupo com as caracteristicas especificas: grupo de
seres humanos, vistos como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por
membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional, ou parentesco
legal, incluindo pessoas que sao importantes para o cliente.”

Pela importancia que a familia desempenha no cuidado prestado ao cliente
submetido a cirurgia na modalidade “ One Day Surgery”, cabe aos enfermeiros
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identificar os familiares disponiveis desde a admissdo ao Servico ou se possivel,
mais cedo e educa-los sobre as necessidades de cuidados (Mick et al., 2011). Ao
assumirem os cuidados de saude no domicilio, os familiares tornam-se o
complemento da equipa terapéutica, no entanto, se existir falta de informacéo e
competéncias que lhes permitam desempenhar essas fungdes com qualidade e o
facto de ndo estarem preparados emocionalmente para o fazer, acabam por colocar
em causa o seu bem- estar e o do cliente (Pereira & Lopes, 2005) e constituirem um
elemento inibidor na transicdo. Simonneti & Ferreira (2008, p.19) referem que ”
estimular o envolvimento da familia, educar e fornecer orientacdes basicas, que
possam minimizar as dificuldades do processo de cuidar, poderdo contribuir para o
bem- estar dos cuidadores.”

Durante o acolhimento é crucial que o cliente e familia estejam ambos
presentes para escutarem as orientacoes e receberem informacdes sobre os
cuidados no domicilio relativos ao pés-operatorio, possiveis complicacdes cirdrgicas
e cuidados a ter. E crucial que tenham, conhecimentos, estratégias, capacidades
adquiridas para lidar com os sintomas que possam surgir em casa (Gilmartin, 2007),
garantindo a seguranca, confianca do que possa vir a ocorrer no futuro e adquirir
bem-estar. As competéncias necessarias para conseguir a mestria numa situacao de
cuidador incluem o acompanhamento, interpretacdo de sintomas, a tomada de
decisdo, o agir, a prestacdo de cuidados, aceder a recursos, trabalhar
colaborativamente com o cliente (Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher, 2000)
sendo desta forma facilitadores do processo de transi¢éo.

Os clientes submetidos a cirurgia pretendem de acordo com o estudo de
Akyuz & Erdemir (2013) ter um familiar para os apoiar e estarem presentes apos a
cirurgia, até que recuperem. Consideram que a presenca de um familiar que
conhecem e confiam, pode manter o seu autocontrole e proteger a sua privacidade.
Permitir a presenga de um familiar na area dos cuidados, também reduz o stress, a
ansiedade e aumenta a satisfacéo do cliente (Rhodes, Miles & Pearson, 2006).

Para que o acolhimento ao cliente proposto para cirurgia na modalidade “One
Day Surgery” seja uma transicdo saudavel, é fulcral o papel de todos os profissionais
de saude como facilitadores, ressalvando sobretudo o desempenho dos enfermeiros
enquanto educadores no acolhimento, bem como pelo acompanhamento disponivel

apo0s o regresso a casa. Pela importancia que tém as experiéncias, as respostas e
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as consequéncias das transicdes no bem-estar do cliente, faco destaque no ponto
que se segue a Teoria da Transicdo de Meleis, onde ancorei todo o percurso

desenvolvido.

2.3. Teoria das Transicdes de Meleis

O aumento do envelhecimento da populagcdo no mundo conduziu a um
conjunto de diferentes mudangas nos cuidados de saude, que requerem redefinicdo
dos padrdes de cuidados prestados pelos enfermeiros. E esperado que os
enfermeiros ajudem os clientes e as familias a viver e a lidar com a multiplicidade de
alteracbes (psicologicas, fisicas, geograficas, emocionais e mentais). Viver com
doenca cronica, experienciar hospitalizacdo, cirurgia e manter o bem-estar implica
uma série de transi¢cdes que requerem a intervencdo dos enfermeiros nas diferentes
etapas e pontos criticos (Meleis, 2010).

O presente trabalho opta por a designacéo de cliente, relativamente a pessoa
que é sujeita a cirurgia, sendo este um ser ativo, que tem percecdes e significados
relativamente a situacdes de saude/ doenca e sofre transicdes que denotam uma
incorporacéo de novos conhecimentos, alteracdo de comportamentos e mudancga no
self (Meleis, 2010).

A experiéncia de cancro, a hospitalizacdo e a realizacdo de cirurgia sao
acontecimentos de vida que requerem uma mudanca do préprio cliente e familia, e
podem ser vistos como acontecimentos marcantes da vida de todos os
intervenientes, representando uma mudanca desencadeante de processos de
transicdo, sendo esta «a passage from one fairly stable state to another fairly stable
state, and it is a process triggered by a change» (Meleis, 2010, p.11). Tem inicio
quando o cliente se consciencializa da mudanca (podendo ocorrer no periodo preé-
operatorio, no internamento ou s6 no regresso a casa). Face a um internamento tao
curto como 0 que ocorre na intervencdo cirdrgica na modalidade “ One Day
Surgery”, a maioria das vezes a consciencializagdo da situagdo de saude /doenca sé
ocorre no domicilio, dai a importancia do acolhimento dos clientes, ndo sé na forma
como sdo admitidos no Servico, como de toda a preparacdo que é necesséria para

gue regressem a casa e recuperem o seu bem- estar.
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As transicOes sdo o resultado de uma mudanca e resultam numa mudanca
Para compreender completamente o processo de mudanca é necessério descobrir e
descrever os efeitos e os significados das mudancas envolvidas. As dimensdes da
mudanca que deveriam ser exploradas incluem a natureza, a temporalidade, a sua
importancia e severidade, bem como as normas e expetativas a nivel pessoal,
familiar e social. As mudancas podem estar relacionadas com eventos criticos ou
desequilibrios, interrupcdes de relagbes ou rotinas, ou com ideias, percecbes e
identidades. As transicdes sao definidas como o complexo das interagcdes pessoa-
ambiente inseridas no contexto e na situacéo, que consiste no acolhimento para ser
submetido a cirurgia e nas respostas das pessoas a essa mudanca (Meleis, Sawyer,
Im, Messia & Schumacher, 2000).

Efetivamente a doenga, a hospitalizagdo e a cirurgia constituem situagcdes de
transicdo sendo afetadas varias dimensGes do cliente (fisica, psiquica, social,
cultural e espiritual) dai que as intervencdes de enfermagem, em contexto hospitalar,
desempenhem um papel fundamental neste processo de transi¢cdo (Meleis, 2010).

Existem trés conceitos major no modelo das transicOes: propriedades
universais, condicbes da transicdo e indicadores de transicdo saudavel. As
propriedades universais incluem as carateristicas do processo ou movimento de um
estado para o outro, tal como mudancas (na identidade, papéis, relacdes,
capacidades e padrbes de comportamento) consciencializagdo, envolvimento e
pontos ou eventos criticos. As condi¢cdes de transicdo sdo fatores pessoais e
ambientais que influenciam a transicdo, tal como bem-estar fisico, emocional,
interacdes pessoa- ambiente, significados, preparacdo e conhecimentos, e podem
ser facilitadoras ou inibidoras no processo de uma transicdo saudavel. E necessario
conhecer as condi¢cdes pessoais e ambientais que facilitam ou dificultam o processo
para alcancar uma transicdo saudavel. Compreender as experiéncias incorporadas
nas transicdes, implica descobrir as experiéncias do individuo dentro do contexto
daqueles que lhe séo significativos, familiares, amigos ou colegas de trabalho.
Também inclui descobrir os significados ligados as experiéncias de transicdo dentro
da sociedade em particular, bem como as forgas facilitadoras e restritivas que
ajudam ou dificultam os individuos a alcancar transi¢cdes saudaveis. A ado¢do de um
leque de estratégias para fazer face a este processo de transicdo podem ser
condicdes inibidoras ou facilitadoras no decorrer da transi¢cdo, sendo o enfermeiro e
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a sociedade elementos facilitadores ou inibidores da transicédo, tal como refere
Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher (2000) as condicbes pessoais, da
comunidade ou sociais e até mesmo os profissionais de saude, podem facilitar ou
dificultar o processo de transicdo saudavel, bem como os resultados da transicéo.
Conceber um evento de transicdo como estigmatizante e com significados
estereotipados tendem a interferir neste mesmo processo. Os indicadores de
transicdo saudavel sdo fatores que indicam a qualidade do resultado de transic&o,
tal como a satisfagdo com os cuidados e a qualidade de vida percebida, o bem-estar
subjetivo, dominio (mestria) no desempenho de um papel e o bem-estar nas
relacfes. Tendo em conta o interesse da enfermagem na saude, podem identificar-
se indicadores adicionais, tais como: qualidade de vida; adaptacdo; capacidade
funcional; auto-atualizacéo e transformacéo pessoal (Meleis, Sawyer, Im, Messia &
Schumacher, 2000).

Lidar com a transicdo € um processo dindmico que inclui diferentes
procedimentos, alguns dos quais sdo construidos de forma criativa e dinamica,
enquanto aprende e adquire pericia, como por exemplo um membro da familia que
adquire e desenvolve pericia nos cuidados prestados (Meleis, 2010). Igualmente
importante sdo as estratégias que os enfermeiros utilizam para cuidar e apoiar as
pessoas que realizam processos de transicfes saudaveis, bem como para alcancar
os resultados.

A transicdo é despoletada por eventos criticos ou mudancas no individuo ou
ambiente e pretende-se que o cliente alcance um estado de bem- estar, ou seja de
saude (Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher, 2000). O objetivo principal da
missdo de enfermagem é ajudar as pessoas a realizar processos de transi¢coes
saudéaveis para alcancar resultados saudaveis. A enfermagem é a arte e a ciéncia de
facilitar a transicdo da populacdo e o bem-estar. Preocupa-se com 0S processos e
as experiéncias dos seres humanos que passam por uma transicdo onde a saude é
o resultado (Meleis, 2010).

O desafio para os enfermeiros e outros envolvidos no apoio daqueles que
estdo a atravessar uma transicao é a compreensao dos processos de transi¢cdo e o
desenvolvimento de intervencdes efetivas na ajuda a recuperar a estabilidade e a
sensacdo de bem-estar (Meleis, 2010). Compreender as propriedades e as

condicOes inerentes a um processo de transi¢do, conduz ao desenvolvimento de
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terapéuticas de enfermagem que sejam coerentes com as experiéncias Unicas dos
clientes e dos seus familiares, promovendo respostas saudaveis a transicdo (Meleis,
Sawyer, Im, Messia & Schumacher, 2000).

Cabe ao enfermeiro ter em atencdo as mudancas e as exigéncias que as
transi¢Bes trazem para a vida do cliente e familia. Os enfermeiros tendem a ser os
cuidadores que preparam os clientes para as transicoes iminentes e que facilitam o
processo de aprendizagem de novas capacidades relacionadas com as experiéncias
de saude e doenca dos clientes. O completar de uma transicdo saudavel é
determinada pela magnitude na qual cada individuo demonstra o dominio das
habilidades/destreza/técnica e comportamentos que lhe permitam lidar com as
novas situacdes ou ambientes (Meleis, 2010), ou seja, na forma como demonstra
bem-estar, relativamente a situagdo que esta a vivenciar.

Devido ao aumento da tecnologia, curtos internamentos e a um aumento dos
custos da hospitalizagédo, os clientes tém tendéncia a deixar mais cedo o hospital e
continuar a sua recuperacdo e reabilitagdo no domicilio. A transicdo pode ocorrer
apenas se a pessoa esta consciente das alteracfes que estdo a acontecer, o que
muitas vezes se verifica quando o cliente regressa a casa. Segundo Meleis (2010) a
alta hospitalar € um processo de transicdo que ocorre em trés fases sequenciais:
fase de hospitalizagao durante a qual ocorre a preparagao para a alta; a alta, quando
os resultados a curto prazo do processo preparatério podem ser medidos; e 0
periodo poés alta, quando as perce¢des dos clientes relativamente a sua capacidade
de lidar com as necessidades de cuidados em casa e as suas necessidades de
apoio surgem. A transicdo para a recuperacdo € um pouco mais prolongada e os
clientes necessitam de cuidados especializados e competentes, até que eles
completem a recuperagao da sua transicdo. Quando os clientes e seus familiares
nado sao cuidados durante estas transicOes que experimentam, podem ocorrer
complicacdes e possiveis readmissdes (Meleis, 2010).

A transicao envolve um processo de reorganizagao interior, a pessoa aprende
a adaptar-se e a incorporar as novas circunstancias da vida, segue um caminho cujo
objetivo é voltar a ganhar integridade equilibrio e bem-estar. Esta transicdo ndo é
simplesmente uma mudanca mas um processo de renovagao, de reconstrugao e
incorporacdo, quer seja, num contexto das suas relagbes, nas suas funcgdes,

proporcionando uma nova forma de olhar o mundo e o seu projeto de vida.
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3. PERCURSO DESENVOLVIDO

Para desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico- Cirargica vertente Enfermagem Oncoldgica na area do acolhimento ao
cliente proposto para intervencdo cirdrgica na modalidade “One Day Surgery’
realizei estagio em trés Servigcos distintos: Unidade de Cirurgia de Ambulatério de
um Hospital de Lisboa (Hospital A), no periodo de 1 outubro a 8 novembro de 2012
na totalidade de 18 turnos. Na Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospital
de Lisboa (Hospital B), no periodo de 12 novembro de 2012 a 13 janeiro de 2013 na
totalidade de 18 turnos, tendo terminado no meu servi¢co (Servigco de Cirurgia Geral
do Hospital B), no periodo de 14 de janeiro a 15 de fevereiro de 2013 na totalidade
20 turnos.

Ao longo do percurso de estagio e na elaboracao deste relatorio foi utilizada a
metodologia de projeto. Foi efetuada pesquisa bibliografica em bases de dados
(EBSCO- Cinahl, Medline, Cochrane, Database, Mediclatina, Nursing e Allied, Health
Collection) tendo utilizado as palavras-chave: ambulatory surgery, admission,
reception, discharged, nurse's, patient preoperative, postoperative, information,
communication, needs, oncology nursing. Efetuei: observacdo da préatica de
cuidados e a prestacdo de cuidados; sistematizacdo escrita do modo de proceder
dos enfermeiros dos Servicos onde estagiei quanto ao acolhimento do cliente e as
intervengdes do enfermeiro; elaboracdo de documentos para os clientes que tém o
propdsito de os orientar no regresso a casa e facilitar a transicdo; elaboracdo de
documento de orientacdo para os enfermeiros no acolhimento ao cliente oncoldgico
na modalidade “One Day Surgery”; sessdes de reflexdo/ informacéo sobre a prética
no acolhimento ao cliente proposto para intervencao cirirgica na modalidade “ One
Day Surgery”; discussdo com 0s pares e questionario para avaliar a sessdo de
informacédo/ reflexdo; a reflexdo com os pares na e sobre a pratica e também
reflexdes escritas sobre situagdes que foram formativas, utilizando o ciclo reflexivo
de Gibbs.

Considero que a reflexdo na e sobre a pratica € um método extremamente
valido na aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias, permitindo a
melhoria dos cuidados prestados. As reflexdes realizadas ajudaram-me a clarificar e
compreender as minhas atitudes perante as situagcdes vivenciadas, descobrindo o
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seu significado. Refletir na e sobre a pratica leva-nos a tomar consciéncia do que
somos, das nossas capacidades, limitagGes, a¢cbes desenvolvidas e como podemos
ultrapassar as barreiras com que nos deparamos diariamente.

Neste capitulo irei apresentar o percurso que desenvolvi em cada local de
estagio, nomeadamente os objetivos a que me propus, as estratégias que efetuei, os
resultados que obtive e as competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-cirtrgica que desenvolvi.

3.1 Estagio na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio d e um Hospital de Lisboa
(Hospital A)

Iniciei 0 meu percurso na Unidade de Cirurgia de Ambulatério num Hospital
de Lisboa. A escolha por este Servi¢o, deveu-se ao facto de existir boas praticas no
acolhimento ao cliente e familia e que me permitia perceber todo o circuito do cliente
em cirurgia ambulatdria, assim como a intervencdo do enfermeiro (apéndice 1)
constituindo uma mais-valia para o trabalho que estava a desenvolver e permitindo-
me refletir sobre a dindmica que pretendo imprimir no meu Servico na modalidade “
One Day Surgery”.

Para este estagio delineei como objetivo geral - Desenvolver competéncias
para prestacdo de cuidados especializados no acolhimento ao cliente em contexto
de cirurgia de ambulatério. Os pontos a bolt que se seguem correspondem aos
objetivos especificos delineados, onde faco uma andlise critica e reflexiva sobre as
atividades realizadas, os resultados obtidos e as competéncias desenvolvidas.

e Aprofundar conhecimentos no acolhimento ao cliente, proposto para
intervencdo cirdrgica no contexto da cirurgia de am bulatério

Para atingir este objetivo, realizei como atividades: consulta de documentos
existentes na unidade (folhetos e guia, protocolos); conversas informais com o Sr°
Enfermeiro chefe e enfermeiros do Servigo; pesquisa bibliografica no ambito da
cirurgia de ambulatério; observacdo da pratica de cuidados e reflexdo na e sobre a
pratica que foram importantes ao longo de todo o percurso. Estas estratégias
facilitaram a construcdo dos documentos nesta Unidade e os que planeie construir
no meu Servico.
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Durante a pesquisa bibliografica deparei-me com algumas dificuldades,
essencialmente, porque a tematica é vasta e as palavras-chave a utilizar poderiam
ser inUmeras. Foi necessario selecionar na literatura autores e estudos que
especificassem concretamente os cuidados de enfermagem em cirurgia de
ambulatério, pré e pos-operatorio, necessidades dos clientes, relacdo de ajuda,
comunicacdo e informacdo em cirurgia de ambulatério. Consultei bibliografia
(apéndice 1) que foi relevante ao longo de todo o percurso. Reflete-se no
enquadramento tedrico deste relatorio, assim como na andlise e reflexdo que efetuo
ao longo do mesmo e nos instrumentos que elaborei.

A pesquisa bibliografica permitiu-me: compreender as inUmeras vantagens da
cirurgia de ambulatério relativamente a cirurgia convencional; compreender as
necessidades dos clientes; a importancia da comunicacédo e da relagcado de ajuda,
como forma de minimizar a ansiedade do cliente e familia perante a entrada no
hospital, para ser submetido a cirurgia e permitir uma melhor adaptacédo a esta
transicao.

A observacdo da pratica de cuidados de enfermagem no acolhimento ao
cliente/familia e as conversas informais com o Sr° Enfermeiro Chefe e enfermeiros
do Servico sobre estratégias utilizadas no acolhimento, permitiram refletir sobre esta
temética e os cuidados prestados fazendo um paralelismo com o Servico onde
trabalho. Esta partilha de experiéncias permitiu-me identificar estratégias
facilitadoras no acolhimento, identificar aspetos que ndo me eram totalmente
explicitos como a organizagdo da cirurgia de ambulatério neste hospital.

Pela minha observacdo neste estagio verifiquei que um cliente para ser
submetido a cirurgia neste regime, deve obedecer a uma criteriosa selegdo com
vista a reduzir ao minimo o risco de complicacfes e principalmente que garantam
toda a seguranca e eficicia, o que estd de acordo com os autores Caseiro et al.
(2013, p. 377) nomeadamente nos ambitos cirlrgico, anestésicos e sociais.

Constatei que o trabalho de equipa é imprescindivel para o sucesso na pratica
do acolhimento. O enfermeiro € o elemento de ligacdo na equipa multiprofissional
sendo que o envolvimento de todos os profissionais permite dar resposta as
diferentes necessidades dos clientes que passam diariamente pela UCA deste
Hospital, com a qualidade desejada.

36



Tive a possibilidade de transpor essas aprendizagens para o estagio realizado
posteriormente, que apesar de ser numa area de especialidade oncoldgica, 0s
critérios de inclusdo ou exclusdo dos clientes em cirurgia de ambulatério séo
idénticos. N&ao posso deixar de referir que as necessidades dos clientes, o impacto
da doencga, as vivéncias e experiéncias dos clientes oncologicos sdo especificos e
necessitam de uma abordagem singular.

Este objetivo permitiu-me o conhecimento da especificidade desta unidade que
acolhe o cliente para realizar procedimentos cirirgicos em ambulatério,
compreender a dindmica da cirurgia de ambulatério e a forma como esta organizada

neste hospital, facilitando as reflexdes realizadas ao longo de todo o percurso.

e Analisar a forma como é realizado o acolhimento ao cliente proposto para
intervencgdo cirargica em contexto de cirurgia de am bulatério

Para atingir este objetivo realizei as seguintes atividades: conversa informal com
0 Sr° Enfermeiro chefe e restantes enfermeiros da equipa; observagao da prestacao
de cuidados de enfermagem no acolhimento; pesquisa bibliografica sobre as
necessidades dos clientes na cirurgia ambulatoria, intervencées de enfermagem:;
construgéo de documentos (fluxograma do percurso realizado pelo cliente proposto
para cirurgia ambulatéria, guia de orientacdo para os enfermeiros no acolhimento ao
cliente sujeito a cirurgia de ambulatério); reflexdo na e sobre a pratica.

As atividades desenvolvidas permitiram o conhecimento da especificidade desta
unidade e refletir na forma como realizam o acolhimento ao cliente em cirurgia de
ambulatério, identificando estratégias facilitadoras nas diferentes atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros, de modo a direcionar as minhas atividades para as
areas de maior interesse para o desenvolvimento de competéncias.

Para conhecer a especificidade desta unidade no acolhimento ao cliente, de
forma a sistematizar o percurso do cliente proposto para cirurgia de ambulatério e as
atividades desenvolvidas pelos diferentes setores, elaborei um fluxograma desse
mesmo percurso (apéndice lll), que foi construido de comum acordo com o Sr°
Enfermeiro Chefe e pretende orientar a minha intervencdo e a dos colegas dando o
meu contributo para melhorar a qualidade neste servico, o que foi bem aceite por
toda a equipa. O documento foi validado pelo Sr° Enfermeiro Chefe e restante

equipa ao qual fizeram sugestdes, que foram introduzidas. Efetivamente a
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implementacdo de ferramentas, programas e meétodos aplicados aos principios da
melhoria continua transformam ndo somente as atividades operacionais das
organizacdes, mas promovem a filosofia da qualidade (Silva & Flores, 2011),
pretendendo este fluxograma ser uma ferramenta de qualidade.

A observacao da prestacédo de cuidados de enfermagem permitiu-me identificar
a importancia do primeiro contato do cliente no acolhimento, que nesta unidade é via
telefone, apenas no dia da cirurgia os clientes/familia conhecem o espaco fisico da
UCA. A revisdo sistematica da literatura apresentada por Gilmartin & Wright (2007)
permite identificar duas intervencdes eficazes em relagcdo aos cuidados de pré-
admissao do cliente ao servico, em que Basu et al. (2001) refere a importancia da
triagem pré-operatéria ou questionério via telefone (tal como acontece neste servigo)
e Clark et al. (2000) refere-se a consulta pré-operatéria presencial realizada dias
antes a admissdo. Ambas as intervencdes foram utilizadas eficazmente de forma a
preparar os clientes para a cirurgia de ambulatério facilitando a adaptacédo do cliente
a situacdo, promovendo a seguranca e contribuindo para o estabelecer de uma
relacdo de ajuda.

Pela minha observagdo e conversa com os colegas percebi que no primeiro
contato com o cliente que é feito via telefénica, sdo colocadas varias questdes ao
mesmo que ndo estdo sistematizadas e escritas, ndo sendo facilitador do trabalho
dos enfermeiros e pode levar a perda de informagéo por ndo colocacdo de algumas
guestdes. Assim, fez-me sentido construir um documento onde estao sistematizadas
as questdes a colocar ao cliente de forma a detetar algumas necessidades,
orientacdes a dar ao cliente no pré, pés-operatdrio e no momento da alta (apéndice
IV). O documento elaborado € um guia que permite orientar os colegas da UCA e a
mim relativamente ao acolhimento do cliente, promover a seguranca e por
conseguinte a melhoria da qualidade dos cuidados. Foi facilitador do trabalho dos
colegas, segundo o feedback dos mesmos, pois reconheceram a importancia de
elaboracéo de documentos de apoio para a prestacdo de cuidados a utilizar neste
Servico. Para mim foi util ndo s6 neste local de estagio mas no que se realizou
posteriormente, conforme irei explicar no proximo subcapitulo. Foi elaborado com
base na pesquisa bibliogréfica efetuada, na minha pratica num servigo de cirurgia e
adequada a pratica e dinamica da UCA. Em fase posterior ao término do meu

estagio foi colocado em sistema informatico o conteldo deste guia, o0 que revela a
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importancia do documento elaborado. Ao cliente, para além das orientagdes dadas
telefonicamente, € entregue na admissdo a Unidade informacdo escrita sobre o
funcionamento e dindmica da cirurgia de ambulatério, o que pela minha observacao
na pratica de cuidados, diminui a ansiedade do cliente a chegada a Instituicdo e
facilita a sua adaptacdo ao ambiente hospitalar, o que refor¢ca a utilidade do meu
projeto.

O cliente é admitido na unidade no dia da cirurgia, proveniente do exterior e
recebido pelo enfermeiro sendo-lhe atribuida uma unidade, fornecida roupa
hospitalar, pedindo para retirar valores que eventualmente tenha trazido. Este € um
momento importante no acolhimento ao cliente, constatei pela minha observacéao e
experiéncia em cirurgia que pode ser considerado por muitos clientes o privar dos
seus objetos pessoais, perda de identidade pessoal, pois encontra-se num ambiente
que para muitos lhe é desconhecido. Christéforo & Carvalho (2009) identificam no
seu estudo que de todos os cuidados prestados ao cliente cirdrgico, retirar a roupa
intima, colocar roupa hospitalar e retirar a prétese dentéaria, foram os cuidados que
causaram maior constrangimento e os que tiveram os indices mais elevados de
desconforto. Referem que “ (...), esses sentimentos poderiam ser amenizados, se
explicasse porque sao necessarios.” (Christéforo & Carvalho, 2009, p. 20). De um
modo geral esta equipa tem a preocupagao em explicar a necessidade e a intengéo
de realizar alguma intervencdo, o que sempre considerei fulcral na minha prética
didria, constatando também nesta unidade, o quanto este aspeto minimiza a
ansiedade dos clientes e facilita a adaptacéo a situacgéo.

Durante o acolhimento nesta unidade, e especificamente no momento da
admissdo, os enfermeiros do Servico esclarecem o cliente e familia de todo o
percurso que ira realizar desde que é admitido até ao momento da alta. Efetuam a
apresentacdo da estrutura fisica do servico o que, pela minha observacédo e
experiéncia em cirurgia, facilita a adaptacédo do cliente ao ambiente hospitalar e
minimiza a sua ansiedade, também corroborado por Cordero- Ponce, Sanchez-
Romao & Lopés-Bare (2008). O estudo apresentado por Silva (2010) refere que
apenas 24% dos inquiridos considera pouco importante a apresentacdo do servico.
De facto no contexto da cirurgia de ambulatério € fundamental que o cliente sinta
absoluta seguranga no servico que lhe € prestado e tomar contato com o ambiente
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gue o envolve constitui um meio de estabelecer confianga, num atendimento que se
deseja personalizado.

A pesquisa bibliografica relativa as necessidades dos clientes e as
intervengdes dos enfermeiros permitiu antecipar as necessidades dos clientes em
cirurgia ambulatoria, o que é crucial na eficacia dos cuidados, porque ao identificar
as necessidades/ problemas reais ou potenciais do cliente e familia e os recursos
que a pessoa tem ou adota perante a doenca, é possivel estabelecer prioridades
relativamente aos cuidados prestados e maximizar o seu potencial de saude, o que
foi possivel realizar neste estagio

Outra das atividades realizadas pelos enfermeiros na Unidade é o follow up
telefonico que, segundo o que me foi transmitido, futuramente nesta instituicdo vai
estender-se a todos os clientes que regressam a casa apés um periodo de
internamento, o que revela a sua utilidade como intervenc&o na préatica de cuidados.
Este contato telefénico permite ao enfermeiro assegurar a continuidade dos
cuidados e avaliar a recuperacdo do cliente, possibilitando-lhe esclarecer duvidas
ainda existentes ou que tenham entretanto surgido. Tal como refere Cunha et al.
(2010 p.15) “ o questionario de follow up funciona como um instrumento de controlo
de intercorréncias, eficacia e qualidade do servigo.”

Embora ja houvesse um documento onde estavam elencados alguns aspetos
a ter em conta no follow up telefénico, percebi a partir da minha observacdo da
pratica, da prestacdo de cuidados e das conversas com 0s colegas que este
documento estava pouco sistematizado, era de dificil preenchimento, havendo
possibilidade de perda de informacé&o. Assim, sugeri ao Sr° Enfermeiro Chefe (que
também era meu orientador de estagio) a revisdo do documento de follow up
telefonico envolvendo a equipa na sua elaboracdo (apéndice V), o que foi bem
aceite. A revisdo do documento pretendia torna-lo mais sistematizado, facilitando o
trabalho dos enfermeiros, evitando a perda de informacdo e promovendo a melhoria
do follow up telefénico. Esta revisédo teve por base a pesquisa bibliografica, assim
como as sugestdes dos colegas.

Estes momentos de partilha com os colegas permitiram-me refletir sobre a minha
pratica profissional e como posso dinamizar e envolver os meus colegas de trabalho,
fez — me estar mais atenta a esta intervencao (follow up telefénico) e a importancia

gue tem como apoio do cliente na sua recuperagao. Permitiu-me pensar num futuro
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projeto para o meu Servi¢o, ou seja, a aplicacédo de follow up telefénico a todos os
clientes do Servico que sdo submetidos a cirurgia, promovendo a continuidade a
confianga e seguranga nos cuidados.

* Aplicar os conhecimentos adquiridos na prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem no acolhimento ao clie  nte proposto para
intervencgdo cirargica em contexto de cirurgia ambul atoria

Para atingir este objetivo realizei como atividades: pesquisa bibliografica,;
conversas informais com os enfermeiros do servigo; observacdo da prestacao de
cuidados de enfermagem no acolhimento ao cliente; colaboracdo na prestacao de
cuidados aos clientes propostos para cirurgia de ambulatério; elaboracdo de
documentos facilitadores da transicéo para os clientes no regresso a casa, reflexdes
na e sobre a pratica.

O facto de ser enfermeira ha cerca de 15 anos, num Servigo de cirurgia, e a
observacdo da pratica de cuidados de enfermagem nesta Unidade possibilitaram a
minha integracdo progressiva na especificidade do Servigo. No inicio deste estagio e
apos auto-avaliacao verifiquei algumas dificuldades na adaptacéo as cirurgias a que
os clientes eram submetidos, face as suas especificidades e a um leque vastissimo
de especialidades cirlrgicas, com as quais ndo estava familiarizada, constituindo um
desafio com o qual me deparei. Tive a necessidade de aprofundar conhecimentos
nas diferentes areas através da observacdo da pratica, pesquisa bibliografica sobre
as cirurgias, cuidados inerentes as mesmas e em conversa informal com o0s
enfermeiros sobre o0 seu agir na pratica de cuidados, com a finalidade de
compreender as necessidades do cliente, a intervencdo de enfermagem e os
resultados obtidos. Com o decorrer do estagio consegui o desenvolvimento de novos
saberes.

Colaborei na prestacdo de cuidados especializados, baseando a pratica na
evidéncia e utilizei a minha experiéncia profissional para refletir com os colegas.
Para a consecucdo deste objetivo ao longo do estagio colaborei nas diferentes
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no acolhimento ao cliente. Nesta
instituicAo o acolhimento ao cliente inicia-se no primeiro contato telefénico, um
momento fulcral na identificacdo de necessidades/ problemas e primordial no
estabelecer da relacdo de ajuda. A observacdo da pratica e a colaboracdo dos
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colegas neste primeiro contato foram facilitadores da minha integracdo nesta
intervencdo e um contributo importante ndo s6 neste estagio, como no realizado
posteriormente. Williams (2008) reforca a importdncia do contato telefénico
considerando que como a estadia no hospital € de curta duracdo, a preparacao para
a alta deve comecar antes do cliente ser admitido no hospital para realizar cirurgia.
O planeamento antecipado facilita a preparacdo da experiéncia de transicao,
enquanto a falta desta € um inibidor. A preparagédo é o conhecimento acerca do que
esperar durante uma fase de transicdo e sobre quais as estratégias que podem ser
uteis na gestdo da mesma (Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher, 2000).

Na Unidade iniciei o contato com o cliente e familia com a minha apresentacédo
(nome e fungcéo desempenhada), tal como fazem os enfermeiros desta Unidade, o
que é fulcral na forma como decorre todo o processo de acolhimento do cliente.
Phaneuf (2005) menciona que o primeiro encontro entre o enfermeiro e o cliente e a
sua chegada ao servico € determinante no acolhimento da pessoa, existindo a
necessidade de prestar uma atencdo particular aos primeiros minutos; a mesma
autora refere que “ os primeiros minutos da comunicac¢éo sao importantes: déo o tom
arelacdo.” (2005, p.29).

Foi sempre minha preocupacdo questionar o cliente sobre qual nome que
gostaria de ser chamado, pela importancia que tem no acolhimento e na relagcéao
estabelecida com o cliente e familia, o que também é corroborado por Rhodes, Miles
& Pearson (2006) quando referem que os clientes identificam o desejo de serem
cuidados com dignidade e respeito e reconhecidos como individuos, chamados pelo
seu nome preferido, bem como a cortesia dos profissionais quando se apresentam.
Apresentava os clientes aos elementos da equipa e integrava o cliente no espago
fisico, explicando o funcionamento e material destinado ao seu uso pessoal o que é
referido como muito importante por 57% dos clientes (Silva, 2010). Acompanhava o0s
clientes ao longo do percurso, transmitindo informac¢des sobre os procedimentos e
intervengdes a realizar. Stumm, Zimmermann, Girardon-Perlini & Kirchner (2009)
revelam, no seu estudo, que os enfermeiros reconhecem as especificidades da
unidade cirtrgica e com base nisso procuram familiarizar os clientes no ambiente
cirargico, explicando todos os procedimentos a que sera submetido.

A implementacdo de medidas de seguranca é uma preocupacao desta

instituicdo, indicador de qualidade do servico e uma mais-valia nas minhas
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aprendizagens. O cliente ndo transita para o bloco operatério sem que tenham sido
aplicadas regras de seguranca. E colocada pulseira de identificacdo a todos os
clientes, realizado registo de check list cirtrgico, verificagcdo de dados pessoais ap0s
0 seu consentimento, permitindo a identificagcdo de potenciais riscos e a prevencéao
da sua ocorréncia. A minha observacdo e experiéncia profissional permitiram-me
reconhecer como estes instrumentos de segurangca sdo relevantes na préatica de
cuidados, dando-me ideias para construir, no meu Servigo, um documento de check
list pré-operatério. O enfermeiro é responsavel por priorizar acdes para o
desenvolvimento de boas praticas, de forma a eliminar danos desnecessarios
decorrentes da prestacdo de cuidados de saude. A este respeito Nunes (2006, p.
2007) refere que “ os cuidados prestados as pessoas requerem seguranca — e isto
inclui a informacéo sobre os riscos e a reducéo dos riscos.”

Da minha observacdo e do que me foi transmitido pelos clientes durante a
prestacdo de cuidados ndo sO neste estdgio mas na minha pratica diaria, dos
momentos da hospitalizag&o, os instantes que antecedem a chamada para o bloco
sdo os que o cliente experiencia com um nivel mais elevado de ansiedade e como
refere Liddle (2012, p.12) “ pre- operative preparation is vital to patient safety and a
key nursing role.” Transmiti 0 maximo de tranquilidade, compreensao pela situacao
gue a pessoa estava a vivenciar, contribuindo para reduzir os niveis de ansiedade,
ajudando os clientes a adquirir bem-estar. O apoio dos clientes que estdo a
atravessar uma transicao passa pela compreensao dos processos de transicéo e o
desenvolvimento de intervencdes efetivas ajudando-os a recuperar a estabilidade e
a sensacdo de bem-estar (Meleis, 2010). Esta forma de estar com o cliente que
necessita dos nossos cuidados demonstra a compreensao, o respeito pela pessoa e
as boas praticas.

A comunicagao é essencial em todo o processo de acolhimento, “the evidence
suggests improving communication skills and taking time to establish an
interpersonal relationship between the patient and health professional as key factors
in improving patient perception and satisfaction of care” (Rhodes, Miles & Pearson,
2006, p. 182). A comunicacéo e a relagcéo estabelecida com o cliente proposto para
cirurgia ambulatéria, foram competéncias que tive oportunidade de desenvolver. Um
indicador do desenvolvimento destas competéncias € a reflexdo que elaborei no

ambito da comunicacdo e relacdo estabelecida com um cliente durante o
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acolhimento e que constituiu um momento de aprendizagem e de desenvolvimento
de competéncias na area da comunicacao com a pessoa cuidada (apéndice VI).

Na UCA ¢é fornecida ao cliente documentagdo esctrita necessaria para a sua
recuperacio, continuidade de cuidados em casa e apoio da comunidade. E uma
estratégia fundamental como apoio da informacédo verbal, facto que foi identificado
nao s6 na pesquisa bibliografica que efetuei mas no feedback que os clientes foram
dando durante a prestacao de cuidados, o que refor¢ca a necessidade de construcao
de documentos escritos no meu Servigo.

Durante a prestacao de cuidados apercebi-me da necessidade de realizar um

folheto orientador para os clientes submetidos a colocagdo de cateter subcutaneo
totalmente implantado (apéndice VII). Esta necessidade surge porque me apercebi
que os clientes e familia tinham duavidas, colocavam questbes e ndo existia no
Servico um documento escrito relativo a este tema e porque considero que o
enfermeiro tem a responsabilidade de facultar informacdes, de forma a maximizar a
recuperacao do cliente. A necessidade de informacgéo escrita e verbal é descrita por
Goncalves (2008) como essencial, referindo que os guias orientadores de ensino e
folhetos informativos poderéo facilitar a compreensédo dos aspetos mais significativos
a ter em atencéo por parte do cliente/familia, transmitindo confian¢a e seguranca no
regresso a casa. Revela também que a informacdo escrita € um complemento da
verbal e tém efeitos comprovados sobre a adeséao do cliente ao tratamento.
E importante que os clientes reconhegcam uma complicagéo cirlirgica e que estejam
capacitados para as controlar. Williams (2008) revela a importancia dos folhetos
informativos incluirem sinais e sintomas especificos para a cirurgia realizada, bem
como o numero de telefone do servico que se encontra disponivel 24 horas e
fornecer informagdes sobre outros Servigos de apoio. Estas informacgdes foram tidas
em consideracdo durante a elaboracdo dos folhetos informativos, ndo sO nesta
Unidade como sao um contributo para o que pretendo realizar no meu Servico.

A entrega dos documentos é uma estratégia de acolhimento que ajuda a
colmatar davidas do cliente e facilita a sua adaptagéo a este processo de transicao.
Assim, propus ao Sr° Enfermeiro Chefe a realizacdo de um folheto orientador para
os clientes com sinais de alerta pos- operatérios que implicam que os clientes se
tenham que dirigir ao Hospital. Apos realizacdo de um primeiro draft do folheto tive o

cuidado que todos os elementos da equipa tivessem oportunidade de o lerem para
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fazerem sugestdes ja que conhecem melhor a dindmica do servigo, os clientes que
sdo acolhidos na Unidade e as necessidades dos mesmos. Além disso, a estratégia
de mobilizar os elementos da equipa, pode facilitar a sua adesdo a entrega do
documento aos clientes. Este momento permitiu 0 meu envolvimento com a equipa,
promovendo a realizacdo de reflexdes sobre a pratica de cuidados durante a
passagem de turno e nos momentos em que surgiram davidas em relagdo a alguma
intervencdo do enfermeiro e qualidade dos mesmos, o que foi enriquecedor.
Levantaram-se questdes quanto as orientacdes e informacao transmitida ao cliente
no qual tive uma funcé&o importante - a de promover a discusséo e a procura de
respostas com base na evidéncia cientifica atual. Da discussdo gerada conclui-se a
necessidade de uniformizacdo e normalizacdo das préaticas de cuidados e das
orientacbes a transmitir na prestacdo de cuidados, tendo sempre em atencao a
individualidade da pessoa. Alguns elementos da equipa ficaram motivados para a
realizagao de outros projetos, o que ficou evidenciado pela forma como solicitaram a
minha colaboragdo, para os orientar na pesquisa em bases de dados cientificas.

Durante a prestacao de cuidados de enfermagem aos clientes em cirurgia de
ambulatério, para além das informagfes transmitidas, validei a aquisicdo de novas
habilidades para o autocuidado, identificando com o cliente quais as dificuldades e
facilidades na aprendizagem, dando tempo ao cliente e familia para aprenderem os
cuidados necessarios. Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher (2000) referem
que a realizacdo saudavel de uma transicdo € determinada pela medida em que 0s
individuos demonstram dominio das competéncias e comportamentos necessarios
para gerir as novas situagdes. Consideram importantes as habilidades que a pessoa
ja tinha anteriormente e as desenvolvidas durante o processo de transi¢do, sendo
gue as habilidades desenvolvem-se com a experiéncia e ao longo do tempo.

Tive oportunidade de realizar o follow up telefénico ao cliente apds ter saido
do hospital crucial no apoio prestado aos clientes e um contributo para as minhas
aprendizagens e reflexdes com a equipa no meu Servigo. O resultado desejado e
que foi possivel identificar durante a realizacdo dos telefonemas de follow up foi a
satisfacado do cliente com a informacé&o, o apoio e o cuidado prestado. Os resultados
do estudo de Flanagan (2009) sugerem que o continuo contato dos enfermeiros no
periodo de recuperagcdo ajuda os clientes no decorrer da experiéncia cirirgica. A
concretizacdo desta atividade e os conhecimentos adquiridos foram proficuos no
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estdgio realizado posteriormente pois senti mais seguran¢ca na sua realizacdo,
facilitando as reflexdes com os meus colegas do Servico.

Este local de estagio foi facilitador no desenvolvimento de competéncias e
permitiu-me intervir na area do meu projeto, atingindo os objetivos a que me propus.
Deu-me a possibilidade de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista de
acordo com OE (2010) e EONS (2005): Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas para a melhoria da qualidade;
Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro; Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade; Promove préaticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; Responsabiliza-
se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade; Otimiza o trabalho da equipa adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados; Assegura que os protocolos de qualidade dos cuidados
se cumprem; Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo
terapéutica com a pessoa/ familia face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude.

3.2 Estagio na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio d e um Hospital de Lisboa
(Hospital B)

Realizei o0 segundo momento de estagio na UCA do Hospital onde trabalho
em Lisboa. A escolha deste Servico deveu-se ao facto de ser uma Unidade que
realiza cirurgia de ambulatorio especificamente ao cliente oncolégico, com boas
praticas no acolhimento ao cliente e familia. Delineei como objetivo geral -
Desenvolver competéncias para prestagdo de cuidados especializados no
acolhimento ao cliente oncoldgico, proposto para intervengdo cirdrgica mamaéaria e
eletroquimioterapia, em contexto de cirurgia ambulatério.

Os pontos a bolt que se seguem correspondem aos objetivos especificos
delineados, onde fago uma andlise critica e reflexiva sobre as atividades realizadas,
os resultados obtidos e as competéncias desenvolvidas.
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» Aprofundar conhecimentos no acolhimento ao cliente oncoldgico proposto
para intervencado cirrgica mamaria e eletroquimiote rapia em contexto da
cirurgia de ambulatorio

Para concretizar este objetivo realizei atividades como: pesquisa bibliografica,;
apresentacdo do meu projeto a equipa; conversas informais com a Sr2 Enfermeira
Chefe e enfermeiros da Unidade que foram facilitadores na minha integracdo no
Servigo e permitiram o conhecimento da especificidade desta Unidade, facilitando a
construcéo dos documentos que pretendo realizar no meu Servico.

Fiz pesquisa bibliografica (apéndice VIII) sobre as cirurgias mamarias realizadas
neste Servico e cuidados de enfermagem as mesmas, tal como a cirurgia de
eletroquimioterapia, pois também s&o realizadas no Servico onde trabalho na
modalidade “ One Day Surgery”. A pesquisa bibliografica permitiu-me aprofundar
conhecimentos para cuidar com maior qualidade e estar atenta as necessidades
destes clientes antecipando algumas situacdes. Foi facilitadora ao longo do
percurso, bem como na elaborac&o dos folhetos informativos que propus construir,
no Servico onde desempenho fungdes, relativos as cirurgias realizadas.

Da pesquisa bibliografica realizada, foi possivel compreender as vantagens que a
cirurgia oncoplastica da mama veio trazer aos clientes, o que foi facilitador durante a
prestacdo de cuidados, pois esta € a especialidade cirirgica de maior prevaléncia
nesta Unidade. Na pesquisa efetuada surgiram varios estudos que se referem a
realizacdo da técnica cirargica de EQT, beneficios da utilizacdo de determinado
farmaco durante o procedimento cirdrgico, mas nao tive acesso a estudos que
focassem especificamente cuidados e intervencdes de enfermagem a pessoa
submetida a eletroquimioterapia e o impacto desses cuidados na pratica, pelo que
me parece ser uma importante area de estudo pelas implicagcbes que tem na
adaptacdo a doenca e bem-estar do cliente e familia, no entanto, a minha
experiéncia profissional foi facilitadora durante a prestacdo de cuidados e na
elaboracéo do folheto que propus realizar no meu Servigo.

A pesquisa bibliogréfica e a evidéncia cientifica encontrada vieram desmistificar
algumas das minhas percecdes relativamente a saida dos clientes do Servico com
drenos, tal como se verifica ndo sé nesta Unidade como no meu Servigo. Marla,
Millan & Stallard (2013) revelam que o envio de clientes para casa com um dreno no
local operatério pode ser uma opgcdo que deve ser considerada. Esta pesquisa
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bibliogréfica e a observacdo da pratica de cuidados nesta Unidade, permitiram-me
refletir sobre a necessidade de outro tipo de documentacéo escrita, essencial para
orientar os clientes que sao submetidos a cirurgia e levam o dreno para casa. Este
assunto sera descrito no préximo subcapitulo quando referir as atividades
desenvolvidas no meu Servigo.

Apresentei o0 meu projeto a equipa, o que permitiu refletir sobre a tematica,
partilhar, discutir e informar os colegas sobre o meu trabalho, o que foi facilitador na
minha integracdo e no meu percurso de estagio. Validei a sua pertinéncia e partilhei
com a enfermeira orientadora as atividades a desenvolver ao longo estagio e os
contributos, ndo so para as minhas aprendizagens como para o Servico.

As conversas informais com a Sr? Enfermeira Chefe e os enfermeiros sobre
acolhimento foram essenciais, na identificacdo das estratégias utilizadas e
atividades desenvolvidas no acolhimento dos clientes nesta Unidade, facilitando as
reflexdes realizadas ao longo do percurso.

A observagdo da prética de cuidados permitiu-me constatar que a maioria dos
clientes encontram-se numa fase de tratamento reconstrutivo da mama, com
vantagens ndo s6 a nivel fisico, como psicologico. No Servico onde desempenho
fungdes os clientes encontram-se numa fase do tratamento distinta, ou seja, numa
fase inicial de diagnoéstico e tratamento da doencga oncoldgica, no entanto, tém vindo
a aumentar o numero de cirurgias conjuntas (entre a cirurgia geral e plastica).
Permitiu-me conhecer outras perspetivas do tratamento oncoldgico e outras fases da
trajetdria da doenca, alargando o leque de conhecimentos o que ira facilitar a
construcéo do guia orientador para os enfermeiros no acolhimento no meu Servico.
Estes permitem-me prestar cuidados nesta unidade, mas também no meu Servico,
pois cada vez mais se utilizam técnicas cirlrgicas associadas e mais complexas e
cabe-nos, como enfermeiros, estar atualizados para prestar cuidados de qualidade.

Este objetivo permitiu o conhecimento da especificidade do Servico de modo a

direcionar as minhas atividades para as areas de maior interesse.
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e Analisar a forma como é realizado o acolhimento ao cliente oncoldgico
proposto para intervencdo cirargica mamaria e eletr oguimioterapia, em
contexto da cirurgia de ambulatério

Para atingir este objetivo realizei atividades como: pesquisa bibliografica sobre
Servicos de cirurgia de ambulatério, necessidades dos clientes oncolégicos em
cirurgia de ambulatério; consulta de documentos existentes no Servigo (folhetos,
guia, protocolos e normas); conversas informais com os enfermeiros do Servico;
observacédo da préatica de cuidados; reflexdo na e sobre a pratica.

As atividades desenvolvidas contribuiram para a minha integracéo e para dirigir o
meu olhar para as particularidades desta unidade, conhecer a forma como realizam
o acolhimento ao cliente oncolégico submetido a cirurgia mamaria e
eletroquimioterapia e ,assim, alargar o meu raciocinio, desenvolvendo competéncias
no acolhimento ao cliente oncolégico proposto para intervengdo cirlrgica na
modalidade “One Day Surgery”.

As conversas informais com a Sr® Enfermeira chefe e enfermeiros no Servigo
tiveram como objetivo aproveitar a sua experiéncia em cirurgia de ambulatério a
clientes oncologicos e conhecer o espacgo e a dindmica especifica desta Unidade,
identificar as intervencdes de enfermagem especializadas a estes clientes nas
diferentes atividades desenvolvidas, o percurso do cliente oncoldgico em cirurgia de
ambulatério e identificar as potencialidades de recursos afetos a esta Unidade, de
modo a apreender as estratégias utilizadas e as atividades desenvolvidas no
acolhimento aos clientes oncoldgicos na cirurgia de ambulatério e deu-me ideias
para o que quero concretizar.

O conhecimento da estrutura fisica e das especificidades do Servico, bem como
a consulta de documentos existentes (protocolos e manuais do Servigo), permitiu a
minha rapida integracdo no Servico e apropriar-me do percurso que o cliente
percorre desde que € proposto para cirurgia de ambulatério fazendo-me refletir
sobre o que quero concretizar no Servico onde trabalho e qual a melhor forma de o
fazer. Efetivamente as carateristicas de funcionamento deste Servico e 0 modo de
atuacado dos enfermeiros despoletaram a minha reflexdo sobre o percurso do cliente
gue vai ser submetido a cirurgia de ambulatério desde a admissdo até a alta, a

forma como é realizado o acolhimento identificando as intervencfes que sao um
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contributo para o meu Servico, como o follow up que € realizado pelas enfermeiras
desta Unidade (apéndice IX).

O facto de ser estudante de enfermagem de especialidade, ter formacao tedrica
na area da cirurgia e ser enfermeira ha 15 anos num servi¢o de cirurgia Oncolégica,
foi propicio e vantajoso para a concretizacdo deste objetivo, permitindo uma visdo
mais abrangente de cada situacdo observada. A equipa multiprofissional demonstrou
disponibilidade para as minhas questdes, para a partiha de experiéncias e
informacédo relativa aos clientes que acompanhava, como em relacdo a sua
realidade de trabalho, o que foi facilitador para a minha aprendizagem.

A observacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem e a pesquisa
bibliogréfica realizada ndo so6 neste estdgio como no anterior, foram primordiais para
a concretizagcdo deste objetivo. Permitiram-me identificar que a adequada selecéo
dos clientes oncolégicos para realizar cirurgia em ambulatério, a experiéncia da
equipa de saude envolvida e a colaboracdo entre cada elemento, no respeito pelas
funcdes, sdo critérios fundamentais para garantir a segurancga, confianca e a
gualidade dos cuidados prestados.

O trabalho de equipa segundo Caseiro et al. (2013, p. 377) “constitui um “gold
standard” do ambulatério e pressupde uma estreita colaboracao e entendimento com
todos os envolvidos no programa, desde o cirurgido ao enfermeiro e do secretariado
ao proprio doente”, nunca esquecendo que a familia faz parte integrante e constitui
um elemento fundamental, para a eficacia e seguranca do cliente no regresso a
casa. Assim, fui-me questionando ao longo deste percurso de estagio como posso
envolver os outros profissionais ha melhoria da qualidade dos cuidados prestados no
meu Servico e como posso dinamizar a equipa onde desempenho fungdes.

Um dos aspetos sobre o qual refleti foram os registos efetuados neste
Servico. Todos os profissionais de saude da UCA envolvidos tém acesso a
informacgd&o informética, desde que o cliente é admitido até ao follow up. No entanto,
para a continuidade dos cuidados e articulagdo com outros Servi¢cos, 0 registo de
informacédo tem que ser realizado em papel, para que seja acessivel a todos os
profissionais que prestam cuidados ao cliente. O facto do sistema de informacéo
informético poder vir a ser uniforme em toda a Instituicdo, seria um contributo

importante para que a duplicagao de informacéo ndo se verificasse.
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A continuidade de cuidados e a articulagdo entre todos os profissionais de saude
depende da informacé&o recolhida e do seu registo no processo clinico do cliente.
Este aspeto é essencial nos cuidados prestados ao cliente e espelha-se na
qualidade dos mesmos. E importante refletir com os meus colegas no Servico a
relevancia que a recolha de informacéo tem durante o acolhimento aos clientes e
como pode contribuir para melhorar os ensinos e orientagdes realizadas, bem como
no follow up que é realizado pelas enfermeiras da UCA.

A partir do momento em que a equipa multiprofissional confirma a possibilidade
de alta o enfermeiro solicita a presenca do familiar e promovem, em conjunto, 0
plano de cuidados para o regresso a casa. A presenca de um familiar, pela minha
experiéncia, ajuda nos momentos de maior ansiedade e em que sao transmitidas
informacgdes importantes para a continuidade dos cuidados. E extremamente
importante assegurar que os clientes/familia sejam apoiados em termos préticos e
emocionais, ajudando os familiares a reconhecer o contributo importante que eles
proprios podem dar, para assegurar uma transicdo de sucesso para todos 0s
envolvidos (Meleis, 2010).

A educacéo do cliente na forma de ensino para alta e coordenagé&o dos cuidados,
através do planeamento de atividades séo as principais estratégias dos enfermeiros
hospitalares na preparacdo dos clientes para alta (Meleis, 2010), maximizando a
confianca e seguranca do cliente. E importante ter em consideracdo que nem todos
os clientes/ familia ttm as mesmas necessidades de informacéo (Castoro, Drace &
Baccaglini, 2006). Os enfermeiros e os clientes podem ter diferentes prioridades no
que se refere a transmissdo de informacdo para a alta, mas em geral, tal como
refere Meleis (2010), inclui atividades de vida diarias, dor, feridas, tratamentos e
medicagcdo, reconhecimento de complicagcbes e acesso a servicos de follow-up.
Nesta Unidade é entregue documentacdo escrita aos clientes e familiares no
momento da admissdo e alta, aspeto que considero essencial e que tive a
oportunidade de constatar pela minha observacao da pratica, experiéncia de estagio
anterior e bibliografia consultada. O acesso a estes documentos, a pesquisa
bibliogréfica, a observacdo das praticas e reflexdo com os colegas permitiram-me
identificar estratégias facilitadoras no acolhimento ao cliente sujeito a cirurgia na
modalidade “One Day Surgery” e a estar mais atenta a aspetos que posso adaptar

para 0 meu Servigo.
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* Aplicar os conhecimentos adquiridos na prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem no acolhimento ao clie  nte proposto para
intervencdo cirurgica mamaria e submetido a eletroq uimioterapia em
contexto de cirurgia ambulatoria

Para atingir este objetivo realizei como atividades: observacdo da pratica de
cuidados; colaboracdo na prestacdo de cuidados ao cliente proposto para cirurgia
mamaria e eletroquimioterapia em contexto de cirurgia de ambulatorio; realizacdo de
reflexdes na e sobre a prética; construgcdo de documento de sistematizacdo das
necessidades do cliente oncolégico durante o acolhimento para cirurgia de
ambulatério e um guia de apreciacdo e de intervencdes de enfermagem; sessao de
informacédo/ reflexdo sobre o acolhimento ao cliente oncolégico em cirurgia de
ambulatério, que contribuiram para o concretizar deste objetivo e desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista.

Integrada nesta equipa desenvolvi diferentes atividades inerentes ao cuidado
de clientes propostos para cirurgia de ambulatério em varios momentos do seu
percurso: realizacdo de consulta de enfermagem pré operatoria a cirurgia de
ambulatério; contato telefonico inicial para cirurgia; realizacdo de cuidados globais
ao cliente desde a sua admissédo para cirurgia até ao momento da alta, incluindo o
follow up telefénico realizado 24 horas apds a alta hospitalar, em que o cliente se
encontra numa fase de recuperagdo da cirurgia e de adaptacdo a situacdo de
doenca e tratamento. Irei adiante aprofundar as atividades desenvolvidas nestas
areas.

A minha preocupacdo durante a pratica de cuidados foi ajudar os clientes a
lidar com as transic6es decorrentes do processo de acolhimento ao hospital e a
Unidade, bem como no seu regresso a casa. E possivel facilitar esta transic&o
antecipando respostas, providenciando orientagdes, melhorando sintomas,
promovendo o desenvolvimento de a¢des de autocuidado e bem-estar (Meleis,
2010).

Na prestacao de cuidados tive a preocupacao de: trabalhar em parceria com
os clientes; estar consciente das pressfes que os clientes estdo a experienciar e
tentar minimizar os seus efeitos, quando possivel; assegurar que os clientes sejam
informados; capacitar o cliente a manter o controlo dos acontecimentos e a tomada
de decisao; assegurar apoio em termos praticos e emocionais; articular com outros

profissionais da instituicdo ou comunidade se, necessario, tendo em conta 0s
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recursos existentes. Todas estas experiéncias foram facilitadoras e enriquecedoras
para a minha aprendizagem, contributos importantes para a minha prética de
cuidados, bem como nas reflexdes com os meus colegas.

Colaborei em varias consultas de enfermagem pré- operatdrio para cirurgia de
ambulatério realizadas dias antes de o cliente ser admitido na Unidade sendo que
inicialmente a observacéo foi facilitadora para a minha integracdo na dinamica
desenvolvida na consulta. Depois comecei a realizar todo o processo de acolhimento
do cliente/ familia na instituicdo. Procedi a colheita de dados da histéria pessoal do
cliente, aspetos clinicos e sociais, bem como identificacdo de necessidades,
fornecimento atempado de informacéo, realizando o respetivo registo de
Enfermagem, utilizando os documentos instituidos. A colheita de dados é registada
num documento que ja conhecia pois também é utilizado no Servico onde trabalho, o
que foi facilitador, no entanto, na UCA também o fazem informaticamente. O
conhecimento sobre o sistema de informacdo informético foi facilitador ndo sé na
prestacdo de cuidados na UCA, mas contribuiu para aumentar 0os meus
conhecimentos relativamente a outros sistemas de registo que poderao vir a fazer
parte da minha pratica de cuidados.

Nesta consulta, o cliente tem o primeiro contato com o0s profissionais de
saude. Barreto, Araujo, Suzuki & Freitas (2010) referem que “ (...) 0 contato prévio
com o cliente cirdrgico representa um momento importante, uma vez que a
explicacdo sobre os procedimentos a que serd submetido diminui 0 medo e a
inseguranca.” Considero que a relacao estabelecida no primeiro momento é fulcral
para o desenrolar de todo o processo de acolhimento. Nesta consulta contribui para
0 estabelecimento de um ambiente calmo e tranquilizador, o que é favorecedor de
suporte emocional do cliente e familia e promotor do bem-estar dos mesmos.
Também Silva (2010, p.90) refere que “ em qualquer momento do acolhimento os
enfermeiros devem ser simpaticos, gentis e agradaveis, estabelecendo desde o
inicio uma relagéo promotora de bem-estar e confianga necessarios para ultrapassar
os problemas inerentes a hospitalizag&o.”

Este primeiro contato realizado presencialmente, permite: identificar as
davidas do cliente/ familia face a cirurgia programada; informar e esclarecer o
cliente/familia de acordo com os seus desejos; identificar e dar suporte as suas
necessidades e expetativas e utilizar estratégias adequadas a sua situacdo de
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saude/doenca; esclarecer sobre cuidados de preparacdo pré-operatoria (fisica e
psicoldgica adequada a cada cliente); desmistificar o ato cirdrgico, valorizar as
representacdes, as opinides e as experiéncias pessoais; articular os cuidados com a
equipa multidisciplinar se necessério, promovendo bem-estar e qualidade de vida. A
minha preocupacéo foi informar cada cliente individualmente, tendo em conta o que
procura saber e ndo debitar informacao que considero importante. Os clientes séo
informados que podem ter que permanecer internados vinte e quatro horas, na
Unidade, dando-lhes oportunidade de programarem a sua vida antecipadamente.
Esta informacdo € facilitadora de uma transicdo saudavel, pois, de acordo com
Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher (2000) a preparagao antecipada facilita a
preparacdo da experiéncia de transi¢cdo, enquanto a falta desta é inibidor.

Forneci aos clientes informacgé&o verbal e escrita sobre a unidade, tal como
fazem as enfermeiras, explicando verbalmente as informagfes que contém o
documento, o que facilita a compreensdo por parte do cliente, demostrado pelo
feedback que me foram transmitindo. O folheto informativo desta Unidade deu-me
ideias para a construcdo do documento de acolhimento para o cliente no meu
Servigo e a sua utilizacdo foi facilitadora, contributo que pretendo adaptar na minha
pratica de cuidados.

A observacdo da préatica da enfermeira orientadora foi primordial durante as

interacdes realizadas. Tive a oportunidade de refletir com os colegas desta Unidade
e do meu Servi¢co, 0 que evidenciarei na reflexdo realizada mais adiante.
O desenvolvimento e o aprimorar de competéncias de comunicacao e relacao
interpessoal com o cliente e familia, foi um dos contributos para mim relativamente a
minha aprendizagem. Elaborei uma reflexdo escrita (apéndice X), seguindo a
metodologia do ciclo de Gibbs, que decorreu de uma situacéo de aprendizagem para
mim na préatica de cuidados na consulta pré operatdria da UCA. Nesta situacao a
relacdo estabelecida com a cliente permitiu desenvolver competéncias no ambito da
comunicagdo, nomeadamente no estabelecimento de uma comunicacéo eficaz, o
gue promove o0 estabelecimento de uma relacdo de confianga, favorecendo a
recuperacgao da sua situacdo de saude/ doenca e facilitando a transi¢ao.

E crucial a permanéncia junto do cliente, escutando e transmitindo
sentimentos de seguranga e confianga, dando ao cliente a possibilidade de revelar
expetativas, desejos e medos mais intimos. Pretendi ser o elemento facilitador que
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assegura a transicdo saudavel, estabelecer uma relacdo de ajuda e confianca que
permita capacitar o cliente para o autocuidado, ajuda-lo a sentir-se seguro para pedir
apoio ao profissional de saude, sempre que 0 necessitar. A interacdo que se
estabelece deve ser genuina, devemos ser nés proprios guiados pelas nossas
emoc0des, com sentido ético, responsabilidade, facilitando a relagdo com a pessoa
gue é cuidada, que vivencia um momento de fragilidade e wvulnerabilidade. Estes
aspetos sao contributos importantes, que posso transpor para a pratica de cuidados
no Servigo onde trabalho e refletir com os meus colegas envolvendo- os nas boas
praticas.

Percebi a partir da observacdo da pratica, da literatura a que acedi e da
colaboragdo na prestacdo na prestacdo de cuidados ao longo dos estdgios que
estes clientes tém necessidades de informacdo, de apoio social e familiares, de
apoio emocional e fisico e capacitacdo /aquisicdo de competéncias para o0
autocuidado. Fui, entdo fazendo a sistematizacdo escrita das necessidades do
cliente oncoldgico durante o acolhimento para cirurgia de ambulatério e um guia de
apreciacéo e de intervengdes de enfermagem (apéndice Xl). Este documento foi
facilitador durante o estadgio e na minha pratica de cuidados no acolhimento ao
cliente proposto para cirurgia na modalidade “One Day Surgery”, pela importancia de
antecipar eventuais problemas e intervir de forma a evita-los, minimizando as
complicacdes que possam ocorrer no periodo pds- operatdrio e no regresso a casa.
Considero que conhecer antecipadamente as necessidades dos clientes, mais
rapidamente se pode proceder a sua resolugao.

Nesta Unidade tive a oportunidade de observar o contato telefénico para
convocar o cliente para cirurgia, realizado pelas enfermeiras, o que ficou facilitado
pela realizacdo do estagio anterior.

Durante o0 momento de admisséo do cliente e familia na UCA tive o cuidado
de me apresentar, identificando com o cliente qual o nome que gostaria de ser
tratado; procedendo a uma visita a unidade, apresentando os profissionais e a
estrutura fisica, reforcando as orientagcdes sobre a dindmica e procedimentos da
Unidade. Fui encaminhando os clientes para um local especifico, que permite a
privacidade, procedendo a colheita de dados pessoais do cliente e preparacdo para
a entrada para o bloco operatorio. Durante a prestacdo de cuidados ao cliente,
procedi a avaliacdo fisica e emocional do cliente, tive a preocupacgdo de transmitir
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informacdes e orientacbes adequadas a cada pessoa, constituindo um meio para
capacitar o cliente no autocuidado. Carneiro & Berti (2009, p.88) referem a esse
respeito que “ o direito a clara informacdo sobre quem o assiste e o0 que lhe podera
acontecer é fundamental para a garantia da sua autonomia.”

Através da observacdo da prética, colaboracdo na realizacdo da Consulta de
Enfermagem e nos cuidados na UCA, percebi que sao fornecidas aos clientes
informagdes sobre a sua cirurgia e os cuidados a ter em casa, mas é reduzido o
acesso dos clientes a esta informacao escrita 0 que pode funcionar em casa como
um instrumento segurizante para o cliente. Avaliando pelas necessidades
identificadas neste Servico e pela partlha com o0s colegas, a realizacdo de
documentagdo escrita terd grandes beneficios ndo sé para o Servico onde
desempenho fun¢bes, como para toda a instituicdo, o que refor¢ca a necessidade e a
utilidade deste projeto.

De forma a dar continuidade aos cuidados e apoio no regresso a casa, 0S
enfermeiros desta Unidade contatam os clientes 24 horas ou 48 horas apés a alta.
Esta é uma estratégia fundamental para que os clientes sintam seguranca e conforto
necessario para adquirir o seu bem-estar. Fazia-me sentido no meu Servi¢co, 0s
enfermeiros também fazerem este contato telefénico a pessoa, ja que o acolhimento
e a cirurgia foram feitos 14, no entanto, este contato é feito pelos enfermeiros da
UCA, aspeto que tive oportunidade de observar. Reforcou a minha certeza no
projeto elaborado, pois quanto melhores forem as estratégias realizadas no
acolhimento e os registos no meu Servico, melhor sera feita a continuidade dos
cuidados prestados na UCA.

Os momentos de reflexdo realizados nesta equipa permitiram o envolvimento
e partilha de experiéncias, onde foram contempladas facilidades no modo de agir e
da continuidade de cuidados, bem como 0s constrangimentos que surgiram com 0
inicio da realizacdo da modalidade “One Day Surgery” no Servigo de Cirurgia Geral,
para ambas as equipas de profissionais.

Planeei uma sessao de informacao/ reflexdo (apéndice Xll) sobre uma
situacdo da pratica de cuidados relacionados com o acolhimento de uma cliente
proposta para cirurgia reconstrutiva mamaria. A escolha da situagdo a apresentar a
equipa esteve relacionada com o facto de evidenciar aspetos éticos da prética
profissional e despoletou a discussdo e reflexdo sobre direito a informacéo,
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autonomia e tomada de decisdo da cliente proposta para cirurgia reconstrutiva da
mama, obtendo resultados positivos na intervencdo com a cliente em questao, o que
estd espelhado na reflexdo no (apéndice XIIl) e que constituiu um momento
importante de aprendizagem e de reflexdo sobre aspetos éticos da préatica de
cuidados. Na sessdo de informacdo/ reflexdo foram discutidas estratégias que
deveriam estar presentes em todas as situacbes de cuidados, refletindo sobre a
funcdo de cada profissional e a importancia do envolvimento de todos os elementos
da equipa multiprofissional no cuidado ao cliente e como este facto pode contribuir
para a qualidade dos cuidados prestados. O balango foi muito positivo pela
participacdo dos colegas da UCA nesta sessédo tendo participado 6 enfermeiros de
um universo de 8. Ao longo da sessao demonstraram interesse, participaram na
discussao da situacgéao, refletindo sobre formas de agir em situacbes de cuidados
com as mesmas carateristicas, identificando situa¢des, que pela sua complexidade
tornam a pessoa cuidada vulneravel, bem como quem presta cuidados.

A minha intervencdo neste contexto de estagio passou por elaborar, sugerir e
envolver a equipa na dindmica de reflexdo, partilha de experiéncias e andlise das
praticas, perante a situacao vivenciada por mim. Relativamente a minha intervencéo
junto dos colegas, considero que esta reflexdo permitiu a tomada de consciéncia das
necessidades do cliente oncoldgico proposto para cirurgia de ambulatério dada a
especificidade de cuidados que envolve, a sua complexidade e wvulnerabilidade,
exigindo uma estratégia de articulagéo e coordenacao de cuidados por parte de toda
a equipa de saude. Esta reflexdo contribuiu para analisarmos a importancia que tem
a comunicacao, a relacdo estabelecida com os clientes no acolhimento para cirurgia,
bem como os principios éticos que norteiam a nossa profissao.

Sinto que este ensino clinico contribuiu largamente para o meu
enriquecimento pessoal, resultado de um conjunto de experiéncias por mim
vivenciadas. A concretizacdo deste estagio permitiu-me desenvolver competéncias
para acolher o cliente proposto para cirurgia na modalidade “One Day Surgery”.
Desenvolvi competéncias que passo a referir. Demonstra tomada de decisdo ética
numa variedade de situacdes da pratica especializada; Suporta a decisdo em
principios, valores e normas deontoldgicas; Lidera de forma efetiva 0s processos de
tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua area de especialidade;
Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
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responsabilidades profissionais; Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na &rea da especialidade; Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados. De acordo
com OE (2009, p.42) gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relacéao
terapéutica com a pessoalfamilia face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude”. Desenvolvi competéncias especificas de enfermeiro especialista
descritos pela OE (2011, p.2): Cuida da pessoa com doenca cronica, dos seus
cuidadores e familiares em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida; Estabelece
relacdo terapéutica com a pessoa com doenca cronica, com 0s seus cuidadores e

familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacéo as perdas sucessivas.

3.3. Servico de Cirurgia Geral de um Hospital de L isboa (Hospital B)

Para o Servico de Cirurgia Geral Oncoldgica, onde desempenho fungdes,
delineei como objetivo geral: promover a melhoria da qualidade de cuidados no
acolhimento ao cliente oncolégico proposto para intervencdo cirdrgica na
modalidade “ One Day Surgery”. Os itens a bold, que se seguem, correspondem aos
objetivos especificos onde faco uma andlise critica das atividades efetuadas, das
aprendizagens e competéncias desenvolvidas.

* Aprofundar conhecimentos no acolhimento do cliente oncolégico
proposto para intervencgdo cirargica na modalidade “ One Day Surgery”

Para atingir este objetivo realizei como atividades: pesquisa bibliografica sobre
qualidade dos cuidados de saude, cuidados inerentes as cirurgias realizadas na
modalidade “One Day Surgery” (apéndice XIV); criacdo de dossier com material de
apoio aos enfermeiros para o acolhimento ao cliente oncoldgico proposto para
intervencao cirdrgica na modalidade “ One Day Surgery”; observacao da pratica de
cuidados de enfermagem na Consulta Multidisciplinar da Mama relativamente ao
acolhimento do cliente oncoldgico proposto para cirurgia mamaria; elaboracdo de
listagem de intervengbes do enfermeiro no acolhimento desses clientes; reflexao
sobre a prética de cuidados no acolhimento ao cliente proposto para cirurgia na

modalidade “One Day Surgery” no Servi¢o de Cirurgia Geral (apéndice XV).
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Para que todos os colegas do Servigo tivessem acesso a informacéo atualizada
sobre a cirurgia de ambulatério, o seu funcionamento e dinadmica, criei um dossier
onde coloquei artigos que considerei de interesse, cuja bibliografia coloco em
apéndice (apéndice XVI) e documentos que dao apoio na prestacdo de cuidados ao
cliente oncolégico proposto para cirurgia na modalidade “One Day Surgery”, que
foram essenciais. Pelo feedback que me foram dando, foi facilitador durante a
prestacdo de cuidados aos clientes, pelo facto de terem a possibilidade de consulta
sempre que necessario e durante a construcdo dos folhetos realizados que falarei
adiante.

A observagéo da préatica na Consulta Multidisciplinar da Mama foi uma das
atividades que realizei. Esta consulta e os profissionais que |& desempenham
funcdes fazem parte integrante do Servico de Cirurgia Geral, recebem os clientes no
pré- operatério, encaminham-nos para o Servico de Cirurgia Geral, visitam o0s
clientes no pré- operatério e pds- operatério (sempre que possivel) e recebem o
cliente na consulta de follow up. Por considerar um local com boas préaticas no
acolhimento do cliente oncoldgico, com colegas peritos na area da cirurgia ao cliente
a vivenciar uma situagédo oncolégica da mama, reconheci a necessidade de observar
a pratica do acolhimento aos clientes, usufruir da experiéncia destas colegas e
partiihar as minhas experiéncias, encontrando estratégias facilitadoras, para
melhorar os cuidados aos clientes propostos para cirurgia na modalidade “One Day
Surgery” em situacfes de doenca oncoldgica da mama. A observagdo neste local
decorreu durante 3 dias, tal como estava previsto. Da observagéo e partilha ndo sé
neste local mas no estagio anterior, identifiquei a necessidade de elaboracdo do
folheto informativo para as clientes submetidas a cirurgia da mama com presenga de
drenos- orientagdes para a alta. Pelo feedback que as clientes foram dando, sentiam
que seria importante ter apoio de um documento escrito relativamente a
manipulacdo do dreno, quando ja se encontram em casa. Foi possivel observar
nesta consulta que as clientes tinham disponivel informacao escrita para as cirurgias
mamarias (as colegas da consulta entregam as clientes informacéo adequada a sua
situacédo clinica) e sempre que necessario poderia ser requisitado pelo meu Servi¢co
esses folhetos para clientes ai intervencionados.

A partir da pesquisa bibliografica realizada, da minha experiéncia profissional
e da observacdo da pratica de cuidados na Consulta Multidisciplinar da Mama,
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elaborei uma listagem (apéndice XVII), onde sistematizei as intervengdes do
enfermeiro no acolhimento ao cliente oncoldgico. Este instrumento facilitou a
construgdo do guia orientador para os enfermeiros no acolhimento aos clientes
oncoldgicos que abordarei adiante, e podera servir de base para a construcdo de
outros trabalhos, no futuro.

A prestacido de cuidados de enfermagem esté inerente o conceito de qualidade.
Para ser alcancada “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica —para definir
objectivos do servi¢co a prestar, delinear estratégias para os atingir— o que evidencia
a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados.” (OE,
2002, p.6). Para atingir este objetivo, foi crucial a reflexao realizada inicialmente com
a equipa de enfermagem do servico onde trabalho sobre a nossa pratica no
acolhimento destes clientes, identificando as dificuldades sentidas e a necessidade
de encontrar estratégias facilitadoras para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados ao cliente e familia.

Outra atividade importante para concretizar este objetivo foi a reflexdo realizada
sobre mim prépria, perante os outros e a profissdo, e sobre a minha pratica de
cuidados, as minhas capacidades pessoais, conhecimentos, competéncias ja
adquiridas e dificuldades, mantendo em aberto a possibilidade de mudanca na
minha forma de agir.

Todas as reflexfes realizadas foram essenciais, ndo s6 na concretizacdo deste
objetivo mas na forma como consegui envolver os colegas da equipa de
enfermagem no acolhimento do cliente oncolégico proposto para cirurgia na

modalidade “One Day Surgery”, que destaco no objetivo que se segue.

* Envolver a equipa de enfermagem do Servico de Cirur  gia Geral para uma
pratica de qualidade no acolhimento dos clientes on colégicos propostos
para intervencao cirdrgica ha modalidade “ One Day Surgery”

Para atingir este objetivo, desenvolvi como atividades: conversa informal com
enfermeira chefe e enfermeiros; dar a conhecer o meu projeto a equipa de
enfermagem; elaboracdo e solicitacdo de preenchimento de questionario de opinido
sobre a necessidade de elaboracdo e os conteldos a constar em documento
orientador para os enfermeiros do Servico de Cirurgia Geral e de documentos

orientadores para o cliente oncoldgico proposto para intervencdo cirargica na
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modalidade “One Day Surgery” no referido Servigo; realizacdo de um pré-teste ao
questionério; realizacdo de reunido com enfermeira chefe e restante equipa de
enfermagem para dar a conhecer os resultados do questionario, discussdo sobre a
importancia dos contetdos a incluir nos documentos e solicitar a colaboracdo dos
colegas para elaboragao dos folhetos informativos, guia de acolhimento do cliente ao
Servico e qguia orientador para 0s enfermeiros no acolhimento; sessao de
informacédo/ reflexdo sobre acolhimento ao cliente oncolégico proposto para
intervencao cirargica na modalidade “ One Day Surgery”.

Inicialmente dei a conhecer o meu projeto a equipa durante as reunides de
passagem de turno e em momentos informais. Sempre que surgiram dulvidas os
colegas procuraram 0 meu apoio para esclarecimento relativamente a dindmica da
modalidade “ One Day Surgery” no Servigo, por exemplo nos registos, fornecimento
de medicamentos, follow up realizado pelas colegas da UCA, sendo eu um elemento
facilitador da sua formagao. Pelo feedback que os colegas foram dando, as reflexdes
foram um contributo importante para a aquisicdo de conhecimentos relativamente a
esta dinamica, despertando-os para as pequenas mudancgas que se podem alterar
na pratica, e que contribuem para elevar a qualidade dos cuidados prestados.

A conversa informal com a Sr?® Enfermeira Chefe do Servico e restantes
elementos da equipa de enfermagem, sobre o tema do meu projeto, foi importante
para a concretizagdo ndo sé deste objetivo mas de todo este percurso. Fui falando
pontualmente com a equipa multiprofissional garantindo o seu envolvimento ao
longo deste percurso, 0 que se veio a revelar extremamente importante nas
reflexdes realizadas, bem como na elabora¢éo de toda a documentagao, como fago
referéncia no objetivo que se segue.

As conversas informais e as reflexdes realizadas com o0s colegas sobre as
estratégias a implementar, de forma a melhorar o acolhimento ao cliente oncoldgico
proposto para intervencdo cirargica na modalidade “One Day Surgery” foram
extremamente importantes para o desenvolvimento de todo o projeto pois é desta
partilha de situagfes da préatica que podem surgir acdes, que promovem a qualidade
de cuidados prestados as pessoas de quem cuidamos.

A pesquisa bibliografica e reflexdes efetuadas ao longo de todo o percurso, a

realizacdo dos estagios anteriores e competéncias jA desenvolvidas, deram-me
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bases para concretizar este objetivo, facilitando também a dinamizacdo de toda a
equipa de enfermagem.

Para garantir o envolvimento da equipa de enfermagem no meu projeto, elaborei
um questionario de opinido e apliquei esse questionario a equipa com o objetivo de:
identificar a necessidade de elaboracdo de um guia orientador para os enfermeiros
no acolhimento do cliente oncolégico proposto para intervengdo cirurgica na
modalidade “One Day Surgery”; a informacao a conter no guia de acolhimento para
o cliente oncolégico proposto para intervencdo cirdrgica na modalidade “ One Day
Surgery” no Servico de Cirurgia Geral e folhetos orientadores ao cliente submetido
as cirurgias realizadas no ambito da modalidade “One Day Surgery”. Elaborei o
respetivo documento (apéndice XVIII) o qual foi validado pela professora orientadora
e pela enfermeira orientadora do estagio.

Realizei um pré-teste ao questionario, pedindo a colaboracdo de dois elementos
que ficaram excluidos dos resultados. A fase de validagcdo do questionério é
indispensével, pois permite verificar se as questdes sdo bem compreendidas pelos
participantes e possibilita, se necessario, a sua modificagdo. Solicitei a colaboracao
de preenchimento de questionario, ao qual responderam 32 elementos dos 42 que
fazem parte do Servico de Cirurgia Geral. Todos os elementos responderam ser
importante a realizagdo de um guia orientador para os enfermeiros relativamente ao
acolhimento do cliente oncolégico proposto para intervencdo cirdrgica na
modalidade “One Day Surgery”, o que corresponde a 100%. Os aspetos que 0s
enfermeiros identificaram como relevantes para serem incluidos no guia de
acolhimento e nos folhetos informativos para o referido cliente e que foram tidos em
consideracdo na construcdo destes documentos foram: o percurso que o cliente
realiza no Servi¢o; dindmica do Servico quanto as visitas, seguranga; os cuidados a
ter em casa com alimentacdo, medicacdo, atividade fisica, dor, pensos, sinais e
sintomas que o cliente deve estar atento para se dirigir ao hospital; aspetos a ter em
atencdo no momento da alta.

Realizei uma reunido com a Sr2 Enfermeira Chefe e os elementos da equipa (6
elementos estiveram presentes) de forma a dar a conhecer aos resultados do
guestionario aos elementos da equipa, surgindo a discussdo sobre a importancia
dos conteudos a incluir nos documentos. Solicitei a colaboragdo dos colegas para
elaboracéo dos folhetos informativos e guia de acolhimento para o cliente oncoldgico
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proposto para intervengdo cirargica na modalidade “One Day Surgery”, tendo-se
disponibilizado 3 colegas para formarem um grupo comigo para elaborar a
informacédo escrita a fornecer aos clientes/familia, por considerarem ser vantajoso
para 0s mesmos, e pertinentes para a melhoria dos cuidados prestados no
acolhimento do cliente ao Servigco. Esta estratégia de envolvimento dos colegas foi
propositada pois considero que da discussdao em grupo podera advir um trabalho
mais rico e estando também os colegas a realizar este trabalho, sera facilitador na
adesao a entrega dos documentos aos clientes. Participaram em todas as atividades
propostas por mim no projeto, das quais falarei adiante, o que foi bastante motivador
para continuar este percurso.

Como forma de promover a discusséo e de sensibilizar os enfermeiros para a
tematica, realizei no Servico de Cirurgia Geral uma sessao de informacao/ reflexao,
no dia 18 de Fevereiro 2013, que teve como tema “ Acolhimento ao cliente
oncoldgico proposto para intervencdo cirirgica na modalidade “One Day Surgery”.
Diwulguei a sessdo (apéndice XIX) de forma a obter o maximo de participantes e
elaborei o plano da mesma (apéndice XX). Esta sessao foi realizada posteriormente
ao término do estagio para poder ter o maior niumero de enfermeiros possivel pois
estavam a ocorrer varias formagdes institucionais em simultdneo. Nesta sesséo de
informacéo/reflexdo participaram 12 enfermeiros. Apesar do numero reduzido de
enfermeiros na sesséo, ficou evidente a necessidade que a equipa tem em refletir
sobre a temética e aspetos da pratica clinica, estendendo-se o tempo que tinha
previsto inicialmente para a sessdo. A importdncia da sessdo foi também
manifestada pela pertinéncia das questbes que colocaram, tendo em conta a
preocupacdo com a seguranca dos clientes, a importancia da comunicacao verbal e
escrita no acolhimento dos clientes, a importancia do follow up, a criagdo de um
ambiente calmo e tranquilo e a presengca dos familiares nos cuidados ao cliente.
Denotou-se a preocupacao da equipa com a seguranca dos clientes, pelo que tentei
responder as suas inquietacfes. Esclareci os colegas do que estd a ser feito na
instituicdo relativamente a seguranca dos clientes (quanto ao uso de pulseira de
identificagdo para os mesmos), pois ja tinha indagado junto do responséavel do risco
hospitalar do meu Servigo.

A minha fungdo durante a sessao passou por proporcionar resposta aos
problemas identificados e orientar a reflexdo, incluindo resultados de estudos validos
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e relevantes para a melhoria da qualidade dos cuidados. Considero que a minha
acao foi de dinamizadora, gestora numa sesséao de informacao/reflexdo que permitiu
aos colegas refletirem, com base em conhecimentos atuais, de forma a incorporarem
novos conhecimentos no seu contexto pratico, promovendo a melhoria dos cuidados
aos clientes. O documento usado para avaliar a sessdo de informacdo € o
estabelecido na Instituicdo e foi utilizado por considerar que responde aos objetivos
delineados por mim (anexo 1). Analisando os resultados da sessao de informacé&o/
reflexdo, verifico que assistiram a formacdo 12 enfermeiros. Relativamente a
utilidade dos temas abordados, 91,7% (11) dos enfermeiros refere como muito bom
e 8,3% (1) refere bom. No que se refere ao contetido da sessédo — adequabilidade na
pratica, 75% (9) responderam muito bom e os restantes 25% (3) avaliaram como
bom. Relativamente a aplicabilidade da sessdo na pratica profissional, 58,3 % (7)
dos 12 enfermeiros presentes destacam a importancia da reflexdo na pratica de
cuidados; 16,6% (2) referem que o momento formativo permite a partilha de
experiéncias com os colegas; 25% (3) referem ser um trabalho com tema pertinente
e atual (apéndice XXI). As respostas evidenciadas na avaliacdo da sesséo de
informacéo/ reflexdo demonstram a pertinéncia desta formagéo para os enfermeiros
do Servico de Cirurgia Geral e a importancia que estes atribuem aos momentos de
reflexdo, partilha de situacbes e experiéncias vivenciadas durante a pratica de
cuidados no acolhimento aos clientes oncologicos propostos para intervencao
cirargica na modalidade “One Day Surgery”.

O questionamento das situagdes de trabalho e de novas formas de agir sédo o
grande desafio da pratica de cuidados, permitindo a transformacdo dos contextos
onde se inserem. Foi extremamente importante a utilizagcdo de exemplos préticos,
tendo em conta a minha experiéncia profissional e dos estagios realizados
anteriormente. Na sessao de informacédo, nas reunides de passagem de turno e
sempre que identifiquei essa necessidade, transmiti aos colegas boas praticas
realizadas noutros locais e na bibliografia encontrada, o que permitiu analisar a sua
utilidade no nosso contexto da pratica. Por exemplo, a importancia da presenca da
familia nos cuidados prestados e na educacdo dos clientes como um factor que
contribui para a confianca e seguranga do cliente e familia; no apoio que podem dar
aos familiares na aquisicdo de saberes, ajudando-os também a adaptar-se a este
processo de transi¢c&do, pois se os familiares ndo se sentirem capazes de ajudar o
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cliente, outros problemas e necessidades se levantam no regresso a casa deste
cliente.

Outros aspetos que fizeram parte da nossa reflexdo foram a importancia dos
registos para a continuidade de cuidados realizado pelas colegas da UCA a
realizacao do follow up telefénico e presencial realizado pelas colegas da Consulta
de Cirurgia. O momento da alta e o regresso a casa, constituem situacoes
importantes do acolhimento do cliente oncoldgico na modalidade “One Day Surgery”.
O enfermeiro tem o dever de transmitir, ao cliente e familia, elevada confian¢ca no
regresso a casa, facilitando o processo de transicdo. O fornecimento de
medicamentos no momento da alta mereceu destaque na reflexdo com os colegas,
constituindo, na perspetiva da equipa, outro dos beneficios da modalidade de
ambulatério que os clientes tém acesso na nossa instituicdo pois evita que o cliente
tenha que se deslocar a um estabelecimento para a aquisicdo da mesma.

Destaco da reflexdo com a equipa a importancia que a comunicacao eficaz
tem na prestacao de cuidados de qualidade sendo uma competéncia essencial no
acolhimento dos clientes para cirurgia, principalmente na modalidade “One Day
Surgery”, pelo pouco tempo de permanéncia do cliente no Servico. Para se
desenvolver uma comunicacao eficaz, € necesséario uma identificagdo sobre as suas
dificuldades nesta area, o que € possivel através da reflexdo sobre a prética.

A reflexdo sobre a préatica permitiu aos colegas identificarem as suas préprias
dificuldades e s6 depois de as considerarem como uma necessidade pessoal, é que
se podem sentir motivados e responsabilizarem-se pela propria aprendizagem.
Durante as reflex6es sobre o acolhimento dos clientes foi possivel identificar que é
crucial rentabilizar o tempo de permanéncia do cliente no Servigo, dar prioridade as
suas necessidades, facilitando a adaptacdo a nova situacdo. Assim, a fungcdo do
enfermeiro é ser o elemento facilitador da adaptacdo do cliente e familia a nova
realidade e ajudar os clientes no processo de transi¢cdo, promovendo o bem-estar
dos mesmos. A dindmica da modalidade One Day Surgery” tem as suas
especificidades, e € no conhecimento destas diferencas que o bem-estar dos
clientes pode ser alcancado.

O enwvolvimento da equipa no meu projeto foi fundamental e a recetividade
dos pares foi extremamente importante na implementacdo de estratégias de
melhoria de cuidados. Os colegas participaram de forma ativa nas atividades
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propostas e como resultado surgiram sugestdes de temas para posteriores
formacOes e reflexbes, como por exemplo, estratégias de comunicagdo, seguranga
dos clientes, que espero concretizar em breve. Sugeriram a elaboracdo de
informacédo escrita para os clientes oncologicos submetidos a cirurgias, como por
exemplo herniorrafias, que apesar de ndo fazer parte da modalidade “ One Day

Surgery”, sdo também cirurgias de curto internamento.

e Elaborar documentos que promovam a melhoria dos cui dados prestados no
acolhimento ao cliente oncolégico proposto para int ervencgao cirdrgica na
modalidade “One Day Surgery”

Para atingir este objetivo realizei como atividades: pesquisa bibliografica sobre
normas, folhetos, guias de acolhimento; conversa informal com a Sr2 Enfermeira
Chefe e colegas sobre a importancia da elaboracdo de guia orientador para os
enfermeiros no acolhimento ao cliente oncolégico proposto para intervencao
cirdrgica na modalidade “ One Day Surgery”; elaboracdo de documentos (folhetos
informativos para o cliente no regresso a casa, guia de acolhimento para o cliente
oncoldgico proposto para intervencdo cirdrgica na modalidade One Day Surgery”,
guia orientador para os enfermeiros no acolhimento do cliente oncoldgico proposto
para cirurgia na modalidade “ One Day Surgery”, check list pré-operatério, nota de
alta de enfermagem). As conversas com a Sr2 Enfermeira Chefe e colegas sobre a
importancia da elaboracdo dos guias e folhetos foram um contributo importante
durante a realizagcdo dos mesmos, facilitando o envolvimento da equipa na sua
elaboracédo e futuramente na sua entrega aos clientes e familia.

A educacdo para a saude do cliente constitui uma area de intervencao de
enfermagem, que promove a autonomia do cliente. Tem como finalidade ajudar as
pessoas a adquirir competéncias, que lhe permitam tomar a responsabilidade do seu
proprio bem-estar, tornando-se autbnomo na continuacdo do tratamento (Phaneuf,
2005). Além do que ¢€ dito ao cliente e familia, o facto de ser dado um suporte escrito
(como guias orientadores, folhetos) promove a prevencao de situacdes de risco, a
seguranca da pessoa. Para Goncalves (2008) a informacao escrita fornecida aos
clientes facilita a compreensao do que foi transmitido verbalmente, tem associados
ganhos de eficiéncia nos cuidados prestados. Considero que nos clientes
submetidos a cirurgia na modalidade “One Day Surgery”, € essencial a existéncia de
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folhetos orientadores para os clientes e familia, uma estratégia fundamental na
adaptacéo ao regresso a casa e na promog¢ao do seu bem- estar.

Assim, realizei com 3 colegas do Servico, folhetos informativos para clientes e
familia de acordo com as cirurgias habituais no meu Servico na modalidade “ One
Day Surgery”. laparoscopia de estadiamento (apéndice XXIl), eletroquimioterapia
(apéndice XXII). No que se refere a cirurgia mamaéria, ja se encontram disponiveis
na instituicdo documentos informativos ao cliente oncolégico que vivencia doenca
oncolégica na area da mama, pelo que apos discussdao com a equipa da UCA, a
equipa onde me encontro inserida, com enfermeiros da Consulta Multidisciplinar
Mama e as opinidées das clientes com quem conversei durante o meu estagio na
Consulta Multidisciplinar Mama foi identificada a necessidade de elaboracdo de um
folheto informativo para clientes submetidos a cirurgia mamaria com presenca de
dreno- orientacdes para a alta, o que foi efetuado (apéndice XXIV). Pela experiéncia
dos diferentes elementos esta € uma realidade cada vez mais comum no regresso a
casa apos cirurgia, em que os clientes mantém drenagens no local operatorio e tém
necessidades de informacéo que ndo estdo acessiveis em papel.

A colaboracdo da equipa multiprofissional na construcdo dos folhetos foi
primordial. Varias sugestbes foram dadas pelos enfermeiros e médicos para
elaboracéo de folhetos informativos, propondo uma variedade imensa de temas, a
realizar posteriormente. A diversidade das cirurgias € cada vez maior e a
complexidade das cirurgias realizadas nesta modalidade estd a aumentar, o que
representa a pertinéncia e a relevancia que tem este tema na realidade da prética
clinica atual. Elaborei, em conjunto com 3 colegas, um guia de acolhimento ao
Sernvico para clientes oncoldgicos propostos para intervencdo cirdrgica na
modalidade “One Day Surgery”, que sera entregue aos clientes no momento da
entrevista inicial (apéndice XXV) tendo o propésito de apoiar o cliente e familia no
percurso realizado no Servico, bem como no regresso a casa. Nele constam aspetos
gue permitem a integracdo do cliente, incluindo informacdo sobre a organizacédo e
funcionamento do Servigo, minimizando a ansiedade provocada pela entrada num
ambiente que lhe é estranho, proporcionando um acolhimento adequado. Todos os
itens escolhidos e incluidos no guia e folhetos pretendem respeitar a seguranca e a
prevencao dos riscos. A equipa considera que os guias e os folhetos revestem-se de
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grande utilidade e importancia na pratica de cuidados, o que promovera a entrega
dos documentos por parte dos enfermeiros.

Os folhetos e guia foram validados pela Enfermeira chefe e restantes elementos
da equipa de enfermagem e médica. Foi solicitada aprovacdo dos documentos pelo
GADIU, autorizacao para implementacdo do guia de acolhimento para o cliente ao
Servico, dos folhetos informativos das cirurgias realizadas na modalidade “One Day
Surgery”, seguindo os critérios de aprovacdo de documentos pela instituicao.

De forma a sistematizar e a normalizar o acolhimento ao cliente oncolégico
proposto para cirurgia na modalidade “One Day Surgery”, elaborei com os mesmos 3
colegas um guia orientador para os enfermeiros no acolhimento destes clientes
(apéndice XXVI), onde constam linhas orientadoras de atuacdo dos enfermeiros e
articulacao entre o Servigco de Cirurgia Geral, a Consulta de Enfermagem de Cirurgia
Geral e Unidade de Cirurgia de Ambulatorio. Atendendo as condi¢cfes dos servigos e
a dispersdo geografica das estruturas torna-se indispensavel o estabelecimento de
circuitos inequivocos de comunicacdo entre os profissionais de enfermagem, logo
gue seja selecionado um cliente para cirurgia no programa de “One Day Surgery”.
De igual forma, € importante que o Servigo de Cirurgia, a Consulta de Enfermagem e
Unidade de Cirurgia de Ambulatério se articulem entre si. Assim, espera-se que este
documento venha responder a essa necessidade, pretendendo-se com ele abranger
todos os profissionais de enfermagem envolvidos no processo de acolhimento aos
clientes oncoldgicos propostos para intervengdo cirdrgica na modalidade “One Day
Surgery” de forma a orientar, uniformizar e melhorar a pratica para a prestacdo de
cuidados de qualidade. Os guias orientadores de boa prética de cuidados, quando
rigorosamente elaborados e utilizados podem ser a base para sistematizar as
intervencdes de enfermagem, adequando a eficiéncia e seguranca da acdo a
eficacia do resultado (OE, 2007, p.10).

De forma a normalizar os procedimentos e a promover a seguranga e
gualidade dos cuidados, elaborei uma check list pré-operatéria para ser preenchida
pelos enfermeiros antes do cliente ir para o bloco. O enfermeiro verifica se todas as
condi¢cOes estdo reunidas, para manter a seguranca do cliente no bloco operatério
(apéndice XXVII). A check list é uma ferramenta complementar da qualidade,
importante para a verificacdo de procedimentos repetitivos ou padronizados, uma
lista ou relagdo previamente definida de atividades ou itens que devem ser
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verificados em cada processo. Nado ha modelos definidos, sdo construidos e
adaptados as necessidades da organizacao (Silva & Flores, 2011). Esta check list foi
validada pelos pares, considerada uma ferramenta que ajuda a evitar erros e facilita
a comunicagao entre 0os elementos da equipa multiprofissional, fundamental para a
promocédo da seguranca dos clientes e dos profissionais e consequentemente da
melhoria da qualidade nos cuidados prestados.

De forma a garantir a continuidade dos cuidados, a qualidade e quantidade de
informacéo disponiveis, quer para o cliente como para outros profissionais de saude,
foi construido um documento, que ndo estava previsto inicialmente no projeto mas
que constitui uma ferramenta fundamental na prestacdo de cuidados de saude -
Nota de Alta de Enfermagem (apéndice XXVIIl). Este documento foi entregue na
direcdo de enfermagem para futura aplicacdo em sistema informatico. Através do
despacho n ©2784/2013 do Ministério da Saude as notas de alta médica, de
enfermagem, bem como as notas de transferéncia para unidades de cuidados
intensivos, devem estar disponiveis em formato digital através da PDS (Diario da
Republica, 2013).

Neste estagio desenvolvi competéncias comuns de enfermeiro especialista
preconizado pela OE (2010) e as competéncias referidas pela EONS (2005):
Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas para a melhoria da qualidade; Cria e mantém um ambiente terapéutico
e seguro; Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
gualidade; Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na &rea da especialidade; Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; Assegura
gue os protocolos de qualidade dos cuidados se cumprem; Desenvolvi competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagcdo
cronica e paliativa, descritos pela OE (2011, p.2): Cuida da pessoa com doenca
cronica, dos seus cuidadores e familiares em todos os contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida; Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenca cronica, com 0S
seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacédo as perdas

sucessivas
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4. IMPLICACOES ETICAS

O acolhimento de um cliente oncoldgico proposto para intervengdo cirdrgica
na modalidade “One Day Surgery”, num Servi¢o de internamento, € um aspeto da
pratica profissional do enfermeiro que deve assumir uma importancia primordial. O
cliente tem o direito a ser acolhido da melhor forma e ao enfermeiro cabe utilizar
todos as estratégias que estdo ao seu alcance, para através da sua acao,
proporcionar a méaxima seguranca e confianca do cliente/familia durante o
internamento, bem como no regresso a casa e facilitar a transicdo. A relacéo
estabelecida durante o acolhimento do cliente oncoldgico proposto para intervencao
cirdrgica na modalidade “One Day Surgery” é fulcral no processo de transicdo e na
forma como conseguem adquirir bem-estar. A OE (2005) menciona que a relagao
entre quem cuida e quem recebe cuidados rege-se por principios e valores — a
dignidade humana é o pilar do qual decorrem 0s outros principios e tem de estar
presentes em todas as decisdes e intervengdes.

Torna-se evidente a importancia da presenca dos principios que regem a
condicdo humana, da dignidade e de respeito pela pessoa que procura cuidados,
pelas crencgas, costumes, religido e todos os demais valores previstos no Cadigo
Deontologico dos Enfermeiros, que definem as boas préaticas de Enfermagem. Este
deve ser o primeiro quadro de referéncia para a exceléncia do exercicio da
enfermagem. Tendo presente que o Cadigo Deontolégico dos Enfermeiros € um pilar
essencial para a pratica dos enfermeiros portugueses, norteio o meu desempenho
pelo respeito dos artigos nele consagrados, tendo realizado, no decorrer dos
estdgios, uma leitura atenta dos referidos artigos de forma a interiorizar o seu
conteudo, tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados ao cliente /familia.

Como enfermeira inserida numa equipa multidisciplinar, que trabalha
diariamente para prestar cuidados a clientes em situagdes muitas vezes complexas,
a minha conduta rege-se pelo respeito do meu campo de acédo e pelo das outras
profissbes. Agindo em complementaridade com os outros profissionais procuro o
melhor interesse dos clientes, recorrendo sempre que necessario, a outros
profissionais para resolver os problemas detetados.

E necessario que as intervencbes dos profissionais de salde sejam

desenvolvidas de acordo com as especificidades de cada pessoa, consagrando-lhes
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o controlo sobre a sua propria vida e articuladas numa equipa multiprofissional,
essenciais ao cliente em tratamento oncoldogico. A dindmica do cuidar requer
competéncia técnica, relacional e organizacional para aproximar valores
profissionais e institucionais as necessidades apresentadas pelo cliente na situacao
de doenca.

A wlnerabilidade que surge de situacbes complexas vivenciadas pelos
clientes devem ser geridos de forma a manter a qualidade dos cuidados prestados,
respeitando a individualidade de cada pessoa e s6 desta forma é possivel a
exceléncia do cuidar. O enfermeiro deve assegurar “ o respeito pelos direitos
humanos na relacdo com os clientes” alinea 1 do artigo 78° (Cdédigo Deontolégico
dos Enfermeiros, 2005).

Durante a realizacdo dos estagios, apresentei-me aos clientes pelo meu nome
e como estudante da especialidade. Usei o cartdo para me identificarem e pedi
sempre 0 seu consentimento informado para os cuidar, pois € um direito da pessoa
cuidada, conforme espelhado no Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (2005,
p.111) “ a pessoa deve ser informada e compreender a informacao dada para fazer
a sua escolha.” Tive o cuidado de informar o cliente e a familia no que diz respeito a
esfera de intervencdo da enfermagem, acerca do seu proposito e sobre sua situagado
de saude, tendo em atencdo os desejos da pessoa. Respeitei todos os pedidos de
informacdo ou explicacéo feita pelo cliente, certificando-me que entenderam o que
foi transmitido.

A transmissao de informacgéo é um dever do profissional que ao ser realizada,
facilita a adaptacao do cliente a sua situacdo de salde /doenga e por conseguinte a
uma transicdo saudéavel. O direito do cliente a informacdo é fundamental para a
garantia da sua autonomia. Para além da informacédo verbal transmitida ao cliente,
foi importante a documentagdo escrita que elaborei e a que forneci ao longo dos
estagios. Reconheco esse direito como fundamental, nos cuidados prestados,
assumindo as escolhas do outro e as opg¢des que considera melhor para a sua
saude e bem-estar, dando-lhe a conhecer os beneficios e riscos dessas escolhas. A
auséncia ou a transmissao de informacao de forma insuficiente é o anular da tomada
de decisdo e da autonomia do cliente enquanto pessoa e um inibidor de uma
transicdo saudavel. Associado ao dever de informar adotei também, o dever de
sigilo. Durante os estagios e na realizacéo deste relatorio, tive o cuidado de manter o
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sigilo sobre os dados colhidos, ndo expondo a identidade das pessoas cuidadas e
dos locais onde realizei os estégios.

No decorrer do estagio realizado no meu local de trabalho, elaborei um
questionario de opinido para entregar aos colegas. Solicitei a autorizacdo da
aplicacdo de questionario de opinido, no Servico, a minha superior hierarquica.
Antes de dar o questionéario a todos os enfermeiros do Servigo para o preencherem,
expliquei a razdo da sua aplicacdo, a pertinéncia para o meu projeto e a importancia
para a melhoria da qualidade de cuidados aos clientes em causa. Garanti a
confidencialidade dos dados durante a sua colheita e andlise, bem como durante a
realizacao deste relatério e o anonimato dos participantes, ndo expondo quaisquer
dados passiveis de serem identificados.

A presenca da familia e o desejo do cliente foram tidos em consideragéo, ao
longo dos estagios, bem como na minha pratica profissional.

Um dos deveres de qualquer enfermeiro no exercicio das suas func¢des, ndo
s6 no acolhimento do cliente mas no cuidado a pessoa, € garantir o respeito pela
intimidade e privacidade da pessoa. As pequenas coisas, 0S pequenos gestos fazem
toda a diferenca no cuidado a pessoa a quem prestamos cuidados. Exemplo disso é
0 manter a privacidade como o tapar o cliente enquanto se desloca para o bloco ou
enquanto caminha pelo servigco, fechar a porta do quarto ou cortina, enquanto se
prestam cuidados. A grandiosidade do agir profissional passa pela solidariedade e

atencado para com a pessoa na sua globalidade.
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5. IMPLICACOES PARA A PRATICA E PERSPETIVAS FUTURAS

A aquisicdo de competéncias especificas na area de especializacdo em
enfermagem Médico- Cirlrgica, o desenvolvimento e o aperfeicoamento dessas
competéncias, contribuiu para uma prestacdo de cuidados de qualidade no
acolhimento ao cliente oncolégico proposto para intervencdo cirdrgica na
modalidade “One Day Surgery”. Permitiu intervir no meu contexto de trabalho,
sensibilizar e dinamizar a equipa de enfermagem na qual me insiro, garantindo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

A complexidade desta tematica e a abrangéncia das acdes envolvidas
implicou diversas abordagens ao nivel da equipa multiprofissional. E da autonomia
do enfermeiro e das ac¢des interdependentes numa equipa de cuidados, que pode
resultar um trabalho de exceléncia, cujo objetivo primordial € o bem- estar do cliente.

Estando desperta para a importancia de uma pratica fundamentada em
sélidos e validos padrbes de conhecimentos, baseei o meu agir, ao longo deste
percurso, na evidéncia cientifica. A pesquisa bibliogréfica, analise e resolucdo de
problemas reais do contexto, sdo facilitadores de uma pratica mais segura,
auténoma e com qualidade.

Reconheco que as reflexdes realizadas ao longo de todo o percurso, quer de
forma individual quer com a equipa, foi um processo extremamente importante para
a minha pratica e para mim, enquanto pessoa e profissional de enfermagem.
Permitiu-me pensar sobre as experiéncias, avaliar, repensando as teorias implicitas
nas praticas. Ao enfermeiro especialista, cabe analisar as suas praticas, refletir
sobre elas e indicar os melhores caminhos no seio de uma equipa multiprofissional,
assegurando o seu papel nos cuidados globais de saude, influenciando na sua
organizagdo de saude.

Escrever as reflexdes foi mais um passo significativo no meu processo de
aquisicao/desenvolvimento de competéncias especializadas, no acolhimento ao
cliente oncologico proposto para intervengdo cirirgica na modalidade “One Day
Surgery”. Considero que enquanto profissionais, no exercicio pratico da sua
profissdo, devemos desencadear momentos de analise e reflexdo critica de

situacdes. Pretendo contribuir propondo no Servigo sessfes de discussao/ reflexao
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com os colegas promovendo a utilizagdo da evidéncia cientifica na nossa pratica de
cuidados, para melhorar e fazer evoluir a pratica de enfermagem.

Cada vez mais como enfermeira, devo investir a nivel da formacdo e da
investigacao, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
mas esta s6é faz sentido, com o envolvimento de todos os profissionais que nas
organizagfes de saude trabalham diariamente.

Atualmente pelas fungdes que desempenho no Servico de Cirurgia Geral
(elemento da coordenacao do servigo), considero que a realizacdo de todo este
percurso teve repercussdes na prestacdo de cuidados aos clientes oncolégicos, na
formacdo dos enfermeiros do Servico, mas também na gestdo de cuidados, que
visam simultaneamente a melhoria continua da qualidade de cuidados. O facto de
ter realizado um projeto que considero pertinente, vidvel, e que ainda hoje continua a
ser aplicado, é muito motivador para quem pensa, planeia, e executa esse projeto.

Relativamente aos documentos elaborados, ainda se encontram para
aprovacao pela direcdo. Aguardo a sua resolucdo, para que passe para a proxima
etapa, que sera a implementacdo no Servico e na Instituicdo de toda a
documentagdo realizada. A divulgacdo do meu projeto na instituicdo é minha
intencao.

Este trabalho académico foi o despoletar de um processo de transi¢cao, nao s6
pessoal, mas no ambiente profissional onde me encontro inserida. Este € o inicio de
um caminho que pretendo desenvolver, no Servico onde desempenho funcgdes,

relativamente ao acolhimento do cliente oncolégico.

74



6. LIMITACOES DO TRABALHO

Como limitacBes deste trabalho, realco o tempo que € necessario neste
percurso para refletir, para escrever, aliada a minha vida profissional e pessoal.

As reflexdes elaboradas ao longo do percurso, revelaram-se de extrema
importancia para a concretizagcado dos objetivos delineados, no entanto, necessitei de
tempo para consolidar os conhecimentos e aprendizagens, para me consciencializar
do seu significado, ndo s6 enquanto estudante de especializacdo em processo
formativo, mas como profissional a exercer fungdées num Servico de Cirurgia
Oncoldgica. As reflexdes realizadas revelaram-se um percurso inacabado, que a
cada momento pode mudar 0 seu rumo, exigindo tempo e entrega total de quem o
realiza.

Outra das limitagOes deste trabalho foi o facto dos estudos encontrados,
fazerem parte de contextos com carateristicas diferentes da minha realidade, bem
como o idioma em que sdo escritos, exigindo tempo para a sua leitura e andlise do
texto. Constituem um desafio, para quem se propdem realizar um trabalho com
estas carateristicas.

Apesar destes constrangimentos, considero que consegui cumprir 0s
objetivos a que me propus, tendo feito um crescimento pessoal e profissional ao
longo do percurso.
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7. CONCLUSAO

Terminado o relatério de estagio, é chegado o momento de fazer uma
reflexdo final deste documento, que ambicionou descrever a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na &area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirargica na vertente enfermagem Oncoldgica.

Este relatorio reporta-se a trés estdgios realizados e revelou-se fundamental
para relatar o caminho percorrido, as reflexbes realizadas e decisdes tomadas.
Nestas experiéncias, encontrei estratégias facilitadoras para o desenvolvimento das
competéncias especificas a que me propus. Aproveitar a0 maximo as experiéncias
gue se proporcionaram, adquirir conhecimento e desenvolver estratégias para o
aplicar no meu contexto profissional foram desejos, ambi¢cSes e metas que defini e
gue considero ter atingido. Pretendi apresentar as atividades desenvolvidas, nos
estagios, bem como a analise e reflexdo critica as mesmas, tendo como referencial
as aprendizagens realizadas, transportando-as para a pratica clinica de modo a
adquirir as competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista na area de
enfermagem oncolégica. Presentemente situo-me no estadio 5 que segundo Benner
(2001) corresponde a Enfermeiro perito.

A preparacao e realizacdo de todo este percurso foi um desafio que me
mobilizou sentimentos e a satisfacdo de explanar as minhas experiéncias na
dimensdo pessoal e profissional. Permitiu-me aceder ao meu conhecimento,
analisar, refletir e observar-me como um elemento num quadro de uma agao em que
sou uma das intervenientes, julgar-me perante tal acdo e agir com sentido.

Por tudo o que foi referido, penso ter conseguido atingir os objetivos propostos
inicialmente. Encontro-me num processo dindmico e continuo de formac&o, ndo
considerando o concluir deste relatério como o fim de algo, mas o iniciar de mais

uma etapa na minha vida pessoal e profissional.
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ANEXO |
Avaliacdo da sessao de informacéo / reflexdo



AVALIAGAO DA SESSAO DE INFORMAGAO / REFLEXAO

1. IDENTIFICAGAO DA SESSAO

Designagao da Sessdo: Acolhimento ao Cliente Oncolégico na Unidade de Cirurgia de

Ambulatério — Analise e Reflexdo sobre a Pratica

Data da sessao: 11 de Janeiro 2013
Duragao: 60 minutos

2. APRECIAGCAO DA SESSAO

Insatisfaz Satisfaz Bom Muito Bom
(1) (2) (3) (4)

Objectivos da Sessao Clareza

Conteuido da Sessao Adequalibilidade

Utilidade dos temas abordados Aplicabilidade

Grau de satisfacdo Satisfagdo

3. FUNCIONAMENTO DA SESSAO

Insatisfaz Satisfaz Bom Muito Bom

(1)

(2)

(3)

(4)

Motivagao e Participacao

Trabalhos / Exercicios / Actividades

Relacionamento entre os Participantes

Qualidade das instalaces

Equipamentos e Meios audiovisuais utilizados pelo
Formador

Documentos fornecidos pelo formador




4. ACTUACAO DO (S) FORMADOR (ES)

Insatisfaz

(1)

Satisfaz

(2)

Bom

(3)

Muito Bom

(4)

Dominio do assunto

Métodos relativamente aos objectivos

Linguagem utilizada

Empenhamento

Relagdo com os participantes

5. COMENTARIOS / SUGESTOES

Temas considerados mais importantes

Aspectos positivos da sessdao

Aspectos a melhorar na sessao

Aplicabilidade na sua pratica profissional

Sugestoes

Nome (facultativo):
Data:
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APENDICE |
Caraterizagao da UCA de um

Hospital de Lisboa (Hospital A)



Caraterizacdo da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio de um Hospital de
Lisboa (Hospital A)

E uma unidade integrada na Unidade peri operatoria do hospital e promove as
condicbes necessarias para a realizacédo de intervencdes cirargicas, em regime de
ambulatério.

No que se refere a recursos humanos (enfermeiros, assistentes técnicos e
operacionais) ndo sao exclusivos a UCA, podem ser destacados para o bloco
operatério com um circuito totalmente independente, rentabilizando o0s recursos
humanos e materiais da institui¢cdo.

A UCA disp6e de um espaco fisico proprio e inclui: uma sala de espera, um
gabinete de consulta de anestesia, um secretariado, uma casa de banho, uma sala
de refeicdo, uma sala de arrumos e uma sala de trabalho dos profissionais. Beneficia
de um espaco amplo, com capacidade para dez clientes adultos. De cada unidade
individual do cliente fazem parte uma cama, um cacifo e uma cadeira separadas por
cortinas. E uma sala espagosa, com boa luminosidade e um ambiente tranquilo
apesar do numero de clientes, que sao acolhidos diariamente nesta unidade.

O horario de funcionamento € das 8 as 20 horas, mas extensivel até que o
ultimo cliente tenha condi¢cbes clinicas, anestésicas e sociais para a alta,
contribuindo para a seguranca do cliente e familia.

O percurso dos clientes inicia-se no momento em que sdo admitidos no
hospital, encaminhados de uma consulta médica realizada em consultorios
particulares externos ou na instituicAo, em que € proposto para cirurgia de
ambulatério. O processo de cada cliente é avaliado pelo Back Office (é constituido
por profissionais da area administrativa) e referenciado a Unidade de Agendamento
Cirdrgico. Esta ultima faz parte integrante da UCA, os profissionais que nela
desempenham fungdes (pessoal administrativo e enfermeiros) tém um papel
extremamente importante relativamente & admissao do cliente na unidade, tal como:
avaliacdo do processo do cliente; articulagdo com o bloco para gestédo de recursos
materiais; agendamento da proposta cirargica em plano operatdrio; agendamento da
consulta de anestesia se necessario; contato telefénico ao cliente para marcacéo da
data e hora da cirurgia; transmissdo de informacdes e orientacfes pré operatorias

via telefone.



No dia da cirurgia o cliente dirige-se ao secretariado da Unidade de Cirurgia
de Ambulatério para realizar a sua admissdo, fazendo-se acompanhar da
documentagdo necessaria (documentacdo de identificacdo pessoal e exames de
diagnéstico).

Os clientes sdo admitidos na UCA apés consulta prévia de avaliacao cirdrgica
e anestésica. Um cliente para ser submetido a cirurgia neste regime deve obedecer
a uma criteriosa selecdo com vista a reduzir ao minimo o risco de complicacdes e
principalmente que garantam toda a seguranca e eficacia, o que esta de acordo com
0s autores Caseiro et al. (2013, p. 377) nomeadamente no ambito cirdrgico (perdas
sanguineas minimas; intervencao cirurgica de duragcdo moderada; sem necessidade
de cuidados pds anestésico especializados; com possibilidade de controlo eficaz da
dor no domicilio, por via oral ou métodos alternativos), anestésicos (clientes
clinicamente estéveis, idealmente classificados com ASA |, Il, Ill estaveis; com
patologia associada controlada; consentimento da anestesiologia) e sociais
(aceitacdo do cliente em ser operado neste regime; existéncia de companhia de um
adulto responsavel pelo menos nas primeiras 24 horas; transporte assegurado em
veiculo automdével; distancia da area de residéncia ou local de pernoita a menos de
60 minutos do hospital; condicbes de adequada habitabilidade desse mesmo local;
facil acesso a um telefone).

A acdo dos enfermeiros na UCA consiste no acolhimento dos clientes
propostos para intervencdo cirargica, incluindo o acompanhamento pré e pos-
operatério, até que reuna critérios para a alta. O cliente regressa a casa no mesmo
dia da cirurgia desde que sejam mantidas as condicBes de seguranca, necessarias
para retomar a sua atividade de vida o mais normal possivel. Segue-se o follow up
telefnico realizado pelas enfermeiras, 24 horas ap0s a cirurgia.

Apés o periodo de admissdo na Unidade e realizada a preparacdo pré
operatoria é efetuado o encaminhamento do cliente para o bloco operatério. O bloco
operatério situa-se no mesmo piso da UCA, mas com um espaco e circuito préprio.
No final da cirurgia o cliente € encaminhado para a Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicos (UCPA), que se encontra num espaco contiguo ao Bloco Operatério e
destina-se h vigilancia e monitorizag@o dos clientes submetidos a cirurgia. Todos os
clientes operados tém uma permanéncia, nesta Unidade, por um periodo que oscila
entre a 1:30h e as 2:00h. Durante este periodo, da-se continuidade ao tratamento da
dor no poés-operatério e sdo identificadas e tratadas eventuais complicacfes



anestésicas/cirurgicas. O cliente permanecera nesta Unidade até que se encontre
estavel hemodindmicamente e tenha condi¢cBes para ser transferido para a UCA.

Os enfermeiros aconselham os familiares a permanecer na area de espera
(que se situa junto ao bloco operatério), para que obtenham informacées logo apos o
término da cirurgia relativamente ao estado do cliente, os resultados da cirurgia e
complicagdes que possam ter surgido. Os enfermeiros sdo um recurso valioso para
a familia nesta fase, pois podem desmistificar alguma davida que tenha surgido,
minimizando a ansiedade da familia.

O periodo que o cliente permanece na UCA apés a cirurgia depende de
critérios clinicos e sociais. O cliente pode ter alta desde que estejam reunidas
condicdes de seguranca. A alta hospitalar ocorre quando o cliente apresentar sinais
vitais estaveis pelo menos cerca de 1h antes; ndo evidenciar sinais de depressao
respiratoria; estar orientado no espaco e no tempo, apto a ingerir liquidos a urinar a
vestir-se e andar sem ajuda; hemorragia controlada; sem nauseas e apresentar dor
controlada. Estes parametros sdo avaliados de acordo com a escala de Aldrete
modificada, que permite avaliar o grau de recuperacdo pos anestésica e € utilizada
como guideline para a avaliacado das condicfes em que o cliente chega a unidade e
guando tem alta ou é transferido desta.

O cliente deve ser acompanhado de prescricao terapéutica e as respectivas
indicagbes para o poOs- operatorio imediato, as quais devem ser devidamente
validadas. E entregue ao cliente uma descricdo sumaria do ato anestésico /cirtrgico,
bem como, informag¢do com cuidados especificos a adotar pelo cliente/familia, tendo
em conta a especificidade da cirtrgica

E disponibilizado também o contato telefénico direto ao cliente, para utilizar
em caso de necessidade. Para que a alta se concretize é necessaria a presenca de
um familiar adulto responsavel, que acompanhe o cliente pelo menos nas primeiras
24 horas ap0s a alta. Nas 24 horas seguintes o enfermeiro da UCA, realiza um
contato telefonico (follow up telefénico) para monitorizacdo da situagéo clinica do

cliente.
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APENDICE Il

Fluxograma do percurso realizado

pelo cliente na cirurgia ambulatéria (Hospital A)



Fluxograma do Percurso do Cliente proposto para Cirurgia de

Ambulatorio

Consulta no
Hospital

Admissao do cliente

Proposta Cirurgica

no hospital

Consulta particular

Articulacdo com o bloco para gestao de recursos
materiais

Agendar proposta cirurgica em plano operatorio

Agendar consulta de anestesia se necessario

e hora da cirurgia

Realizacdo de ensino pré- operatério

Contato telefdnico ao cliente para marcagdo da data

Unidade de Agendamento

T
/
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APENDICE IV
Guia de orientagéo para os enfermeiros
no acolhimento ao cliente proposto

para cirurgia ambulatéria



Tem quem o acompanhe ao

hospital e que cuide de si
pelo menos nas primeiras 24

horas apos a cirurgia?

Dispde de transporte
proprio?

Reside ou vai pernoitar a
menos de 1 hora de distancia
do hospital?

Tem  facil acesso ao

telefone?

Realizou exames de

diagnéstico? Quais?

Faz algum tipo de medicacao

anticoagulante?

Tem algum tipo de alergia
(medicamentosa ou

alimentar)?

Que medicamento toma

habitualmente?




Tem ou teve alguma doenca
(respiratéria, cardiaca,

neuroldgica, uroldgica)

E portador de pace maker?

J& realizou alguma cirurgia

anterior a esta?

Que tipo de anestesia

realizou?

Teve alguma complicagcdo

anestésica ou cirurgica?

Tem diabetes?

Tem hipertenséo?

E fumador? Quantos cigarros
dia?

Esté ou esteve com gripe?

Esté gravida?

Realizou consulta de
anestesia h4d menos de 6
meses, houve alguma
alteracao significativa no seu

estado de salde?




% As orientacdes abaixo indicadas sdo dadas ao client e via telefone para o
dia da cirurgia, sendo entregue um suporte escrito a entrada no Servigo

Realizar cuidados de higiene antes da cirurgia

Vestir roupa e sapatos confortaveis

Deixar objetos de valor em casa se possivel

Deve vir acompanhada (0) de um adulto com disponibilidade de acompanhar apés
a alta pelo menos nas primeiras 24 horas

* Se em qualquer momento antes data da cirurgia ficar com febre, tosse, dor de
garganta, ou se por outros motivos ndo puder comparecer no dia da cirurgia
contate 0 seu médico ou a Unidade de Cirurgia de Ambulatério o mais cedo
possivel, pois pode ser necessério adiar sua cirurgia

» Aguarde na sala de espera que o enfermeiro o encaminhe para a Unidade




% Orientacdo para os enfermeiros no periodo pré opera  tério

O profissional apresenta-se pelo nome e refere-se a funcdo que desempenha
neste local

Encaminhar o cliente para a sua unidade, onde trocaréd de roupa, apropriada
para o bloco operatdrio e explica a necessidade deste procedimento

Questionar o cliente quais os documentos (declaracéo de presenga, atestado)
gue necessita para si e para 0 seu acompanhante, para que esteja tudo
preparado no momento da alta

Informar o cliente que deve retirar joias, anéis, piercings no corpo e o motivo

do procedimento

Realizar tricotomia se necessario

Dar a informacdo aos clientes que 0s tempos cirrgicos por algum motivo

podem ou estdo sujeitos a alteracdes

Dar tempo ao cliente para expressar duvidas que possam surgir




YV V VY

Durante a intervencdo cirurgica o familiar podera obter informac¢des no

gabinete de informagdes do bloco (informar o familiar onde se podera dirigir)

% OrientacOes a dar ao cliente no regresso a casa tra  nsmitidas de forma
verbal e em documento escrito

Adequar informacao a cirurgia realizada e as necessidades do cliente/ familia

Fornecer documentacgdo escrita para a alta de acordo com a cirurgia realizada
e necessidades do cliente e familia

Informar o cliente como proceder e a quem recorrer se necessario e que sera

contatado pelas enfermeira da UCA 24 horas apds o procedimento cirirgico

Informar que:

Deve descansar confortavelmente assim que chegar em casa

Pode sentir-se sonolento a maior parte do dia

Pode comecar a sua dieta regular, ligeira se ndo se sentir nauseado e sem
vémitos

Retomar a atividade normal, se sentir que se encontra preparado para o fazer




APENDICE V

Follow up telefénico na
cirurgia de ambulatério (Hospital A)



Unidade de Cirurgia Ambulatoria - Follow up - 24 horas

» Especialidade Cirurgica:

» Cirurgia realizada:

» Cirurgiao:

» Data da alta: Hora da alta:

* Indicacbes médicas para a alta:

Data da consulta:

QUESTAO

A viagem de regresso a casa decorreu bem?

Passou bem a noite?

Manteve as suas atividades diarias?

Tomou os medicamentos conforme
prescritos?

Teve dor?

A medicacao foi suficiente (fez SOS)?

Necessitou de recorrer ao Hospital apés a

alta?

Necessitou de contatar a UCA?

Teve dlvidas sobre os cuidados a ter em
casa?

Tem penso no local cirargico?

« Como se encontra o penso? Lim

epalsado




» Como se encontra o local cirirgico?

Edema Calo Ruk Sem alteracte

e Surgiu alguma das seguintes intercorréncias?

Dor

Nauseas

Vomitos

Febre

Cefaleias

Tonturas

Sonoléncia

Dificuldade em urinar

Dificuldade respiratéria

* Necessitou de recorrer a linha de apoio a comfesapds anestésicas?

Sim Nao

 Necessidade de realizar novo contato:

48h P0s operatorio

7° dia P6s operatorid

» [Foi importante para si a realizacao deste contato?

Sim Nao

Enfermeiro responsével:

Data do contato:



APENDICE VI

Reflexdo sobre a pratica de cuidados



Reflexdo da pratica

Neste momento de introspecao, irei refletir e analisar uma das muitas
situacbes que vivenciei no decurso do meu estadgio e que me marcou, enquanto
pessoa e profissional de enfermagem. Cada um de nds € Unico, com carateristicas
singulares, aquilo que eu sou enquanto pessoa condiciona inevitavelmente a minha
atuacao como profissional e logo a minha intervencgao junto do outro.

Um momento que ndo podia deixar de refletir, porque penso ser de uma
riqueza incalculavel é a confianca e seguranca que é transmitida aos clientes/familia
no acolhimento, efetuado na UCA do Hospital de Lisboa (Hospital A) onde tive
oportunidade de desenvolver o primeiro estagio do meu projeto. Esta confianca é
garantida pelo profissionalismo no acolhimento ao cliente, que se inicia no momento
em que € proposto para cirurgia e entra na instituicdo, até ao instante em que
regressa a casa, incluindo o follow up telefénico que é realizado vinte e quatro horas
apos a saida do Hospital.

De seguida descrevo uma das muitas situacOes vivenciadas por mim no
decorrer deste estagio.

A Sr2 H encontrava-se a aguardar na sala de espera para ser admitida no
servico, quando foi chamada pelo nome para comparecer na UCA. Apresentava um
facies triste, apreensivo, referindo que se encontrava muito ansiosa com a cirurgia
que iria realizar. No estudo apresentado por Grieve (2002) todas as pessoas
admitiram que se sentiam ansiosas perante a realizacdo de cirurgia, sendo as
causas da ansiedade no pré-operatorio: expetativa de dor e desconforto; alteracdes
da auto - imagem; resultados dos diagnésticos; possivel perda da independéncia,
perda da identidade pessoal no hospital; incerteza sobre o decorrer da recuperagao
no pos-operatdrio; preocupagdes com a familia e com o trabalho; descontrole sobre
0s acontecimentos que a rodeia. O profissional deve preparar o cliente desde o pré —
operatorio, ajudando-o a desmistificar as suas ideias pré concebidas, medos,
ansiedade de forma a obter melhores resultados na recuperagédo dos clientes. O
apoio demonstrado pelas enfermeiras no periodo pré- operatorio € fulcral, tal como
refere Costa (2001) no seu estudo.

Questionei a cliente se tinha familiares presentes e apds 0 seu consentimento
solicitei a presengca dos familiares para junto desta. Apresentei-me pelo nome,
verbalizando o facto de ser enfermeira a frequentar o curso de especialidade em



enfermagem. Acompanhei-a ao longo da unidade mantendo uma postura de
cordialidade e simpatia de forma que o ambiente fosse tranquilizador. O momento da
admissdo num Servi¢o é bastante significativo para o desenrolar de todo o processo
de acolhimento, Phaneuf (2005, p. 101) refere neste sentido que “uma primeira troca
calorosa e atenciosa constitui portanto um bom ponto de partida para criar uma
relagdo harmoniosa com o doente.”

Integrei a cliente e familia no espaco fisico, foi esclarecida relativamente as
qguestdes relacionadas com a dindmica do servigo e ao percurso que iria realizar até
ao bloco, e quando validado pareceu entender. A ansiedade dos clientes é de
acordo com Grieve (2002) um resultado da incerteza e que ambos podem ser
reduzidos providenciando informacédo adequada. De forma a reduzir a incerteza
guanto ao procedimento cirargico realizado é referido pelo mesmo autor a
importancia da utilizacdo de trés tipos de informacéo: relativa ao procedimento (a
explicacdo do procedimento); comportamental (a explicagdo do que o cliente deve
fazer antes, durante e apés o procedimento); sensorial (descricdo de sensagdes que
o cliente pode experienciar).

Mantive a sua privacidade puxando a cortina que tem em redor da unidade,
promovendo o conforto necessario, para 0 momento vivenciado. Solicitei a cliente
um pouco do seu tempo e expliquei-lhe o objetivo do momento de colheita de
informacéo.

Quando a cliente verbalizou na sua admissao o facto de se encontrar muito
ansiosa, e o demonstrou na sua face, significou para mim que necessitava de tempo
da minha atencdo. O meu objetivo a partir desse momento foi que esta pessoa
expressasse 0s seus sentimentos em relacdo a experiéncia, que se sentisse
escutada, reconfortada, que a informacdo transmitida fosse ao encontro das suas
reais necessidades e expetativas.

A Sr2 H deu entrada na unidade para colocacdo de um cateter subcutaneo
implantado (para posterior realizagao de quimioterapia). Percebi ao longo da colheita
de dados relativos a historia da cliente, que a sua grande preocupac¢do ndo era o
facto de ir realizar quimioterapia, mas as complicacbes que poderiam advir da
colocacédo do cateter. Este medo surgiu quando um familiar realizou uma cirurgia
idéntica, transmitindo-lhe alguma ansiedade com a sua experiéncia.

Entendi durante a admissao, ao servico, que um familiar da cliente passou por uma

situacdo bastante complexa decorrente das complicagdes que surgiram apos o



procedimento. Esta cliente desenvolveu em si 0 medo e a ansiedade relativos a
realizacdo da cirurgia pela experiéncia do familiar. De forma a clarificar e a validar a
minha interpretacdo da situacdo reformulei a minha percecdo da situagdo e
apresentei-a a cliente e referi, “parece-me muito preocupada com o que sucedeu ao
seu familiar.”

Experiéncias de doenca como os procedimentos cirlrgicos, reabilitacdo e
recuperacdo sao exemplos de transicbes que podem tornar os clientes mais
vulneraveis (Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher, 2000). O enfermeiro é
fundamental, como facilitador do processo de aprendizagem de novas
competéncias, relacionadas com as experiéncias de saude /doencga dos clientes,
minimizando a sua vulnerabilidade, perante situacdes mais complexas. E também
um elemento facilitador do estabelecer de uma relagcéo que se pretende que ajude o
cliente/ familia a ultrapassar esta fase de ansiedade ou medo perante a cirurgia da
melhor forma possivel, permitir que o regresso a casa e que todo o processo de
recuperacao seja facilitado, possibilitando que os clientes encontrem o seu bem-
estar.

Perante um periodo de incerteza, aumenta a wulnerabilidade da pessoa
exigindo por parte do enfermeiro, atencdo, conhecimento e experiéncia (Meleis,
Sawyer, Im, Messia & Schumacher, 2000). Deste primeiro contato com a cliente/
familia surge a necessidade de colheita de informacdes, proceder a avaliacGes e
ajudar a pessoa a enfrentar os problemas.

Cologuei-me na posi¢cado que considerei ser a mais confortavel para ambas.
Nesta unidade ndo tém um local especifico para realizar a colheita de dados aos
clientes, é realizada junto a maca. Considero de extrema importancia o
posicionamento do enfermeiro na realizacdo da entrevista. Por essa razdo e de
forma a manter-me proxima, sempre que realizei a entrevista de enfermagem,
procedi a colocacdo de uma cadeira extra junto a maca procurando 0 mesmo nivel
de proximidade, ja que a postura e o saber estar evidenciam a disponibilidade e a
vontade de comunicar. O posicionamento deve ser estratégico, respeitando a forma
como cada pessoa se adapta ao seu espaco, tal como refere Phaneuf (2005, p. 31)
“ a postura adotada pela enfermeira mostra bem o tempo e a importancia que ela
entende consagrar & pessoa de que se ocupa.”

Fui deixando que a entrevista fosse conduzida pela cliente ficando numa posi¢céo
gque fosse facilitadora para a escutar, demonstrando interesse perante o seu



discurso. Validei o seu problema, as suas necessidades e as suas conquistas,
agradecendo a sua partilha oferecendo-lhe disponibilidade para outros momentos.

A colheita de dados da historia pessoal é um instrumento basico de enfermagem,
importante, com valor inestimavel para a dignificac&o dos cuidados. E nossa fungéo
primordial, no acolhimento aos clientes, que o cuidado seja orientado no sentido da
conveniéncia e preferéncia dos clientes. Desta forma € extremamente importante
gue as questbes colocadas sejam de acordo com a individualidade de cada um,
dando respostas individuais aos problemas. Podem colocar-se questbes como:
Quais as suas preferéncias? Qual a sua principal preocupa¢do com o internamento?
Qual a sua principal prioridade? Como o podemos ajudar neste periodo de tempo?
Com estas questdes criamos a oportunidade de antecipar as necessidades e
preferéncias do cliente.

A utilizacdo de perguntas abertas, permitiram perceber o0 que mais
preocupava a cliente. De forma a validar as suas emoc¢des questionei, “0 que mais a
preocupa neste momento?” A cliente refere a experiéncia do familiar, como sendo, a
sua verdadeira preocupacéo. Reformulei a questao e perguntei “o seu familiar teve
muitas complicagdes com o cateter”. Eu compreendo que esteja preocupada. Quer
falar mais sobre o que lhe aconteceu? Ha alguma questdo que queira colocar, que
ajude a minimizar a sua ansiedade?.

A comunicacdo é essencial no estabelecer da relacdo terapéutica (Cole,
2012). E a base fundamental, sobre a qual se estabelecem relagcdes pessoais ao
longo da nossa vida. Com a utilizacdo de uma comunicacao terapéutica efetiva os
enfermeiros facilitam e promovem a autonomia dos clientes, identificam e escutam
as suas necessidades, possibilita a tomada de decisdo, adesdo a tratamentos,
contribuindo para o bem- estar e qualidade de vida. E crucial que nos dotemos de
vocabulario, que permita especificar a vivéncia do outro e validar as suas emocgdes,
como por exemplo “ ndo estou no seu lugar”, “ E natural que se sinta t4o nervoso
(...) ”. (Querido, Salazar & Neto, 2006, p.371). O processo comunicativo facilita a
adaptacdo do cliente ao ambiente hospitalar, orientagcdes e educacdo para 0
regresso a casa, tendo em consideragao as necessidades individuais, clarificando os
clientes na sua condicdo de saude e procedimentos relevantes para o autocuidado
(Rogan & Timmins, 2004).

Durante o periodo de admissdo a minha atencdo focou-se ndo sé na

comunicacdo verbal da cliente/ familia mas principalmente na comunicacdo nao



verbal, tanto da cliente como na minha. E de extrema importancia a utilizagdo de
estratégias de comunicacdo adequadas a cada cliente, pois cada um reage
emocionalmente de forma diferente a situacbes com carateristicas idénticas. A
minha intervengcdo junto da cliente foi no sentido de lhe transmitir seguranca nos
cuidados prestados.

A cliente confirmou a minha interpretacdo, demonstrei a pessoa a minha

preocupacao e interesse em relacdo a sua situacdo. Tentei perceber junto da cliente,
como resolve situagdes de dificuldade ou de ansiedade em momentos diferentes.
A atitude positiva de cada profissional envolvido € uma das estratégias para dar
resposta as exigéncias e a complexidade de situacbes vivenciadas na prética
profissional. A disponibilidade demonstrada, durante este processo de acolhimento,
o envolvimento, o interesse pela situacdo vivenciada pela pessoa permitem
responder de maneira satisfatoria as suas necessidades e com a qualidade
desejada.

Considero que a transmissdo de informacdo, foi uma das principais
estratégias utilizadas de forma a diminuir a ansiedade e a promover a seguranca.
Tive a preocupacao e a responsabilidade de transmitir informacé&o individualizada e
de acordo com as necessidades da pessoa e 0s seus desejos, envolvendo a familia
no cuidado, maximizando a recuperagao da cliente. A cliente demonstrou interesse
em adquirir informagdes, relativamente ao procedimento, o que lhe foi fornecido. Foi
extremamente importante a explicacdo do percurso efetuado, até a sua chegada
novamente ao local onde se encontrava, bem como os cuidados que deveria ter em
casa com o cateter e aparentemente a cliente ficou menos ansiosa.

Foi importante explicar a cliente que € normal sentir-se ansiosa e que 0s
profissionais iriam estar presentes para 0 caso de necessitar de mais alguma coisa.
Estabelecer prioridades e o apoio ndo sé a cliente como ao familiar, foram as minhas
preocupacoes. A utilizagdo de uma comunicacdo efetiva com a cliente durante a
colheita de informagdo da historia clinica, foi bastante benéfico sendo eu um
elemento facilitador. A cliente/familia verbalizaram a sua gratiddo pela ajuda
dispensada, pela minha compreenséao e apoio. Revelaram satisfagcdo em relagdo ao
tempo disponibilizado para estar junto destes e pelo esclarecimento das suas
davidas.

Em determinados momentos pode ser importante apenas uma palavra de respeito,

de estima, de compreensado, do fazer sentir que nao esta sozinho e que os



profissionais estao presentes, para diminuir a ansiedade, tanto do cliente como do
familiar. Esta Unidade de cuidados é um exemplo em relacdo aos servigos de saude
pelo local que dispde junto ao bloco operatério, onde se pode prestar 0 apoio
necessario ao familiar com o conforto e privacidade desejavel. Este espaco de
informacdo aos familiares, denota a preocupacao dos profissionais e da instituicdo
com este aspeto.

A presenca do familiar foi outra estratégia essencial no decorrer desta
interacdo. O familiar foi dando reforcos positivos perante a situagédo, ajudando no
apoio a cliente. Os clientes nesta Unidade sdo acompanhados pelos familiares em
todo o processo de acolhimento, desde que seja o seu desejo. Os profissionais dao
extrema importancia a presenca dos familiares durante os cuidados, pois
consideram que estes sdo elementos facilitadores neste processo de transi¢ao que é
0 regresso a casa e a recuperacdo de uma cirurgia. Em casa os familiares seréo o
primeiro apoio dos clientes, pelo que a aquisicdo de habilidades e novas
capacidades permitem ao cliente/familia regressar a casa com a certeza que seréao
capazes e autdnomos para os seus cuidados. Este cuidado que é mantido com o
cliente / familia facilita a adaptacdo a nova situacdo de saude maximizando seu
bem- estar fisico e psicoldgico.

A comunicac&o é essencial desde a admiss&o até a alta. E fundamental que a
comunicagdo ndo envolva apenas colheita de informagdo, dar informagbes e
orientacbes. Os clientes tém preocupacdes e necessidades Unicas e se a
comunicacgéo nao for totalmente dirigida e eficaz, existe o risco da recuperagcdo em
casa ser afetada negativamente. A autonomia do cliente depende das orientagdes e
informacdo sobre o autocuidado e autocapacitagcdo, bem como a gestdo da
sintomatologia que pode ocorrer no pos-operatorio.

Foi uma situacdo muito positiva, pois consegui transpor para a préatica de
cuidados aprendizagens nao s6 adquiridas ao longo das aulas lecionadas no curso
gue frequentei, mas também da minha experiéncia profissional, da pesquisa
bibliogréfica efetuada, assim como desenvolver competéncias na area da
comunicagéo e relagdo com o cliente contribuindo positivamente para o bem- estar
desta cliente/ familia.

Considero que a minha atitude foi muito positiva e deu resposta ao problema
vivenciado pela cliente. Tive em atencéo (acima de tudo), a perspetiva e o problema

vivenciado no momento pela cliente, bem como os seus sentimentos.



Permitir a expressao de sentimentos, ajudou a cliente a revelar e partilhar o
seu sentir, a sua ansiedade perante a cirurgia, a expressar o que ja foi vivenciado,
as suas expetativas, experiéncias anteriores, como encara a sua doenga, que
impacto teve as outras fases da doenga, que estratégias utilizou para se adaptar a
situacao, dando a possibilidade de o profissional a conhecer melhor.

Senti perante esta situacdo que a minha atitude foi fulcral. Ser gentil,
atenciosa e verdadeira na relagdo estabelecida com a cliente, proporcionar conforto
e transmitir calma, foram estratégias essenciais para garantir a satisfacdo e
seguranca nos cuidados prestados. Considero que gestos que transmitam harmonia,
calma, uma atitude de disponibilidade e simpatia, ttm uma importancia fulcral num
ambiente que é desconhecido para muitas pessoas, como é o hospital.

Os gestos demonstram a intencionalidade do agir profissional. Os grandes gestos e
as oscilages do corpo, podem colocar a pessoa cuidada pouco a vontade. Por outro
lado podem ser de tal forma delicados e humanos que transmitem as pessoas
cuidadas o interesse, disponibilidade e autenticidade do enfermeiro junto dos seus
clientes. E importante, como enfermeira, adequar o comportamento e modifica-lo de
forma a saber estar junto das pessoas cuidadas.

Tentei junto da cliente, perceber ndo s6é as suas palawras, mas também os
pensamentos, o estado de animo os significados mais pessoais, mais intimos e
inconscientes da mensagem transmitida. Lazure (1994, p. 16) a este respeito, refere

que
(...) escutar € um instrumento essencial, sendo a Unica via de acesso a compreensdo dos
utentes; é pela forma de estar, totalmente presente, que a enfermeira manifesta ao cliente a
sua vontade em o compreender verdadeiramente, tanto através da comunicagéo verbal como
ndo verbal.

E necessario especial atengdo em clientes excessivamente ansiosos ou que
parecem néo estar a responder de forma adequada a comunicacao efectiva (Rogan
& Timmins, 2004), a articulagdo com outro profissional de salde pode ser a
intervengao a adotar.

A cirurgia da cliente decorreu durante a tarde e néo tive oportunidade de estar
presente no momento da alta, no entanto, tive possibilidade de realizar todo o
planeamento e o contato telefénico a cliente nas 24 horas subsequentes, o que foi



bastante gratificante para mim, pois percebi que a cliente estava a adaptar-se e a
recuperar de forma positiva, encontrando-se menos ansiosa.

O planeamento efetivo da alta em cirurgia de ambulatério é crucial para
assegurar a recuperacdo do pos-operatério que serd em casa (Rogan & Timmins,
2004) é necessario que os cuidadores adquiram capacidades para gerir sintomas
poOs-operatorios (Gilmartin & Wright, 2008). E neste instante que a relagdo de
confianca estabelecida, entre os profissionais e os clientes, tem uma importancia
fulcral.

O momento da alta é crucial para o cliente/familia, porque € nesta altura que
podem sentir falta de apoio dos profissionais que lhes prestaram os cuidados.
Importa assim, desmistificar a ideia de que nao terdo apoio em casa, transmitindo ao
cliente e familiares elevada confiangca no pos-operatorio. O estudo de Mottran (2011,
p.3150) refere “Through empathic understanding and communication the nurse can
demonstrate to patients, that although the health service has changed, the caring
ideals that have always underpinned it are still present to-day”.

E importante no momento da alta transmitir & cliente / familia, que sera
contatado 24 horas apo0s a cirurgia, expressar que os profissionais estdo disponiveis
24 horas e podem ser contatados, dando resposta ao seu problema ou fazendo o
encaminhamento necessério. O cliente/ familia podem discutir as orientacbes e
informacfes recebidas, esclarecer duvidas e colocar questbes que ficaram por
responder ou que apenas surgiram em casa. Este apoio telefénico constitui uma
estratégia para que mantenham a confianca na instituicdo que os acolheu.

A realizacdo do contato telefénico pelo enfermeiro constitui um momento
essencial no cuidado a ter com este cliente/familia. O agradecimento que os clientes
verbalizam quando j4 se encontram no seu domicilio € extremamente gratificante
para quem cuida. Senti que o que estd em causa € o reflexo dos cuidados
prestados. Da satisfacdo dos cuidados prestados emerge para os profissionais e
para a instituicdo indicadores de qualidade. Num estudo efetuado por Mottram
(2011) embora os clientes estivessem dispostos a assumir a responsabilidade do
autocuidado em casa, os seus familiares mencionam a necessidade do apoio dos
profissionais ser mais proximo, utilizando estratégias como video- conferéncia e tele
medicina. Em Portugal, a utilizacdo de recursos tecnolégicos, comecam a ser
vulgares em certos setores da nossa sociedade, na saude, poderiam ser utilizados

como um recurso da comunidade apoiando a cirurgia de ambulatdrio e os clientes



que usufruem destes cuidados. Atualmente estes recursos ndo estdo a ser
aproveitados, mas tenho a certeza que iria ao encontro das necessidades de
recuperacao de alguns clientes.

Pela complexidade de cada situacdo e pela wulnerabilidade dos clientes

vemo-nos confrontados no desempenho das nossas fun¢gées com situacfes dificeis
de gerir, no entanto, as aprendizagens adquiridas e o desenvolvimento de
competéncias nesta area sdo fundamentais para colmatar lacunas.
Sempre que surjam situacdes idénticas a descrita anteriormente, considero que a
minha prestacao sera gerida de acordo com a pessoa que tenho ao meu cuidado, a
sua historia de vida, os seus desejos e preocupacdes tendo em atencdo 0s
pormenores, a compreensao pela situagao vivenciada.

Tive a oportunidade de gerir uma situagdo complexa, de antecipar potenciais
problemas e complicacbes. Mesmo que em muitas situagcdes pela sua complexidade
possa achar que poderia ter utilizado outras estratégias de comunicacdo verbal,
aprendi que os sinais ndo-verbais transmitidos constituem por si s6 uma mais valia
Nno processo comunicativo e na relagéo estabelecida com as pessoas que cuidamos.

A reflexdo sobre a pratica profissional faz-nos repensar na nossa acédo e
identificar aspetos e atitudes (nossas e dos pares) mais ou menos apropriadas para
0 momento, mas que podem ser facilmente modificados em situacées idénticas. E o
voltar & acdo e repensar as mensagens transmitidas (verbais e n&o verbais),
compreendendo em nés proprios as mudancas e 0 crescimento que cada
experiéncia nos proporcionou.

Ao apercebermo-nos da determinagdo de muitas pessoas perante a doenca e
o sofrimento, entendemos a dimensao dos seus pensamentos e das suas atitudes, e
€ nestas alturas que lhes damos o devido valor. Comegamos a pensar e a ponderar
no que dizemos todos os dias, e o significado que tera para a outra pessoa.

Aprendi ao longo dos anos de experiéncia profissional, a atribuir mais
significado as coisas boas que nos dizem e fazem e como estas pequenas coisas,
sdo também importantes para quem cuido. A compreensdo, 0 respeito pelas
pessoas que cuido, como alguém com necessidades Unicas, sdo a base
fundamental da relacdo de confianca e uma estratégia facilitadora e promotora de
bem- estar no cliente e familia.

A experiéncia perante as situacoes e reflexdo sobre as mesmas, permite o

desenvolvimento de competéncias na nossa area de atuagcdo. Os sinais



apresentados pelos clientes, a experiéncia profissional, a atencdo aos detalhes, bem
como todos os saberes adquiridos ao longo dos anos de profissdo, sdo o0 que nos
permitem antecipar as necessidades dos clientes e possiveis complicacdes, e €
essa capacidade que caracteriza um perito.

Considero que perante esta situacdo fiz o que estava ao meu alcance,
conseguindo o estabelecer de uma relagdo de ajuda com a cliente e familia que foi
demonstrado quando verbalizaram satisfagdo com os cuidados prestados e gratos
com a minha disponibilidade.

Ao elaborar este trabalho refleti sobre sentimentos vividos por mim durante esta
situacdo, consciencializando-me sobre os meus valores, crengas e como esses

aspetos podem condicionar o meu desempenho e 0 meu agir profissional.
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APENDICE VII

Folheto orientador para
clientes submetidos a colocacao
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APENDICE IX

Caraterizacédo da UCA de
um Hospital de Lisboa (Hospital B)



E uma unidade exclusiva para o atendimento cirdrgico do cliente com critérios de
inclusdo em cirurgia de ambulatério oncologico.

Esta unidade é constituida por: uma &area restrita- Bloco operatério,
constituida por duas salas de opera¢fes (que estdo equipadas com aparelhos
necessarios para qualquer tipo de anestesia) e uma area comum que integra o
secretariado; um gabinete médico e de enfermagem; gabinete da enfermeira
chefe; sala de acolhimento ao cliente que inclui zona de vestiario do cliente; sala
de trabalho de enfermagem; copa; UCPA, que tem capacidade para quatro
clientes em simultaneo e dois cadeirdes; instalacfes sanitarias e vestiario dos
profissionais. A atividade de funcionamento do bloco operatério da UCA é das
8h- 16h, com manutencao da UCPA a funcionar até as 20h.

Relativamente aos recursos materiais, tem uma equipa prépria
coordenada pela Enfermeira Chefe do Servigo e constituida por: um enfermeiro
na consulta de enfermagem pré operatéria da UCA (que se situa no piso 0 do
mesmo pavilhdo) um enfermeiro na sala de acolhimento, um enfermeiro na
UCPA, dois assistentes operacionais. Tem também, o apoio de um
administrativo e um médico anestesista permanente que contribuem para o
sucesso e autonomia da mesma. Os enfermeiros do bloco operatério e
cirurgides (gerais e de especialidade), ndo sdo exclusivos a unidade.

Sdo varias as especialidades cirargicas realizadas semanalmente na
UCA. As cirurgias sao programadas e realizam-se de segunda a sexta-feira. As
especialidades cirargicas incluem, as areas estomatologia, ginecologia, plastica,
cirurgia geral, cabeca e pescoco, otorrino, sendo que as duas ultimas areas sédo
realizadas na modalidade de “One Day Surgery”.

O percurso gue o cliente realiza para cirurgia de ambulatério inicia-se no
momento em que o cirurgido propde o cliente para cirurgia. Na consulta médica
de cirurgia séo tidos em consideracao os critérios de inclusdo e excluséo, para

cirurgia de ambulatorio. E realizada consulta de anestesia a todos os clientes e



antes de darem entrada para consulta de anestesia é fornecido ao cliente um
questionario pré operatério (preenchido pelo cliente e/ou familiar). Antes da
entrada na consulta de anestesia e de enfermagem, o cliente preenche um
guestionario pré anestésico e estabelece com a enfermeira o primeiro contato.
Os registos de pré-avaliacdo permitem a equipa de saude identificar dificuldades
ou problemas da pessoa de forma antecipada.

A consulta de enfermagem pré operatéria da UCA é realizada no mesmo
dia da consulta de anestesia, facilitando a colaboracdo entre todos os
profissionais e reduzindo o nimero de vezes que o cliente tem que se deslocar
ao hospital. Esta fase pré operatoria é crucial para a seguranca do cliente.
Permite minimizar possiveis complica¢ées, fornecer atempadamente orientacées
e informagcbes adequadas a cirurgia realizada, avaliar as necessidades
especificas do cliente e esclarecer duvidas ao cliente e familia, incluindo o
percurso realizado até a alta, fornecer informacao escrita relativa a Unidade.

O cliente é contatado telefonicamente pela enfermeira 48 horas antes da
cirurgia, reforcando as indicagfes transmitidas na consulta de enfermagem pré
operatéria, dando indicacdes precisas do local e da hora a que se realiza a
cirurgia.

No dia da cirurgia o cliente dirige-se ao secretariado do piso 0 do mesmo
edificio da UCA e aguarda pela chamada para o piso 2. A assistente operacional
acompanha o cliente desde o piso 0 ao piso 2. Quando chega a Unidade é
recebido pela enfermeira. S&o realizados cuidados de preparagcdo para a
cirurgia, aguardando pela chamada para o bloco, na sala designada de
acolhimento. Enquanto aguarda, o cliente recebe a visita de outros profissionais
(anestesista, cirurgidao e enfermeiros do bloco), que tém o cuidado de se
apresentar ao cliente, antes da realizacao da cirurgia.

O cliente é acompanhado ao bloco operatério pelo enfermeiro da UCA,
onde se desloca pelo seu pé. Apos a realizacdo da mesma € encaminhado para
a UCPA pela enfermeira do BO e pela anestesista que esteve presente durante
a cirurgia. O cirurgido visita o cliente apés a cirurgia e faz o registo de toda
documentagéo necessaria.

O cliente permanece na UCPA até que reuna condi¢cdes de seguranca para a

alta hospitalar.



No momento em que o cliente tem alta clinica, é solicitada a presenca de
um familiar para junto do cliente, para que toda a orientagcdo e ensino sejam
transmitidos e validados em conjunto. E entregue ao cliente toda a
documentacgdo escrita, necessaria para a continuidade dos cuidados.

A enfermeira realiza o follow up telefénico a todos os clientes submetidos a
cirurgia, 24 horas apds a realizacdo da mesma. Em caso de necessidade o
cliente pode ser contatado 48 horas até 72 horas apGs a cirurgia e encaminhado

para outros locais de apoio caso surja essa necessidade.



APENDICE X

Reflexdo da pratica de cuidados



REFLEXAO DA PRATICA DE CUIDADOS

Durante a realizacdo do segundo estagio efetuado, num Hospital de
Lisboa (Hospital B), tive oportunidade de prestar cuidados na Consulta de
Enfermagem pré-operatéria da UCA, o que foi muito gratificante para mim.

Das muitas situac@es vividas por mim ao longo do estagio, elaborei esta
reflexdo, utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs para a sua realizagdo. A escolha
da situacdo da pratica ndo foi dificil para mim, da avaliacdo de situacfes de
estdgio esta mereceu especial atencéo, pela complexidade de sentimentos que
envolveu ndo soO da cliente, mas para mim como pessoa e enfermeira e por
acreditar verdadeiramente que consegui ajudar a cliente e familia, apelando
aos seus recursos internos e apoio dos mais proximos. Esta reflexdo permite
demonstrar o desenvolvimento e o aprimorar de competéncias de comunicacao
e de relacdo de ajuda com o cliente oncologico e familia.

Uma cliente da entrada na consulta de enfermagem apds ter sido
chamada. A Sr2 H, 50 anos de idade, casada com 3 filhos (20 anos, 18 anos,
1l1anos) entra na consulta sozinha, com um olhar triste e fixo no chao, quando
a cumprimentei a cliente disse bom dia, mas as palavras pareciam nao querer
sair. Sugeri que se aproximasse, sentando-se na cadeira proxima da
secretaria, onde eu me encontrava. Questionei se estava sozinha ou se tinha a
companhia de alguém na sala de espera e quanto a sua necessidade da
presenca ou nao de um familiar durante a consulta, bem como quem era a
pessoa que habitualmente a acompanhava, respondeu-me que era o marido.

O facto de ter lido antecipadamente o processo clinico, foi facilitador da
minha interagdo com a cliente.

O medo de nova cirurgia e o0 prognostico da doenga transpareciam no olhar
desta pessoa, fixo e preocupado. “Estou a ver que esta triste, o que € que a
estd a preocupar?”- questionei., a Sr* comecgou a chorar. Aproximei-me da
cliente colocando a minha méao sobre o seu ombro.

Os momentos que se seguiram foram de choro e siléncio, até que as palavras
surgem e a cliente refere que o marido ja estava a chegar. Refere que era
melhor esperar pelo seu marido, ao que eu assenti pois era importante para a

Sr2 a presenga do familiar para Ihe dar apoio e estar presente na consulta, pois



este também seria 0 seu apoio depois da cirurgia. O marido da cliente nao
tardou em chegar.

A presenca do familiar foi de grande apoio para a cliente. Apesar do

marido apresentar também uma expressao de preocupacdo e parecer ansioso
pelo facto de ndo saber bem o que se estava a passar quando deu entrada na
consulta, o facto de estarem juntos modificou a expressao da cliente. Depois de
me apresentar, expliquei ao familiar o conteddo da conversa, reforcando a
cliente que ja estava acompanhada e que ja tinha o apoio do seu marido e
reforcando ao familiar que a cliente tinha sentido necessidade da sua presencga,
para que ambos recebessem orientagGes da cirurgia que iria realizar. A cliente
encontrava-se muito ansiosa, pois ja tinha tido conhecimento da necessidade
de realizagdo de nova cirurgia. Ja tinha realizado uma cirurgia anterior (excisao
de melanoma) e estava novamente proposta para realizar alargamento de
margens com pesquisa de ganglio sentinela. Pensei: como posso ajudar esta
cliente a ultrapassar esta experiéncia da melhor forma possivel? Falei de forma
serena e o0 mais tranquila possivel.
Tentei perceber se a senhora tinha sido informada da cirurgia a que estava
proposta, ao que respondeu que o médico lhe tinha explicado o que iria
realizar. Perguntei “ tem alguma ddvida em concreto que eu possa esclarecer?”
ao que a senhora respondeu “ o médico falou-me de um exame, ndo percebi
gque exame vou fazer”. Expliquei a cirurgia e 0 exame que iria realizar, bem
como 0s acontecimentos que poderiam surgir, de forma clara com os termos
gue me pareceram percetiveis, validando com a cliente e familia a sua
percecao.

O éxito dos cuidados prestados ao cliente cirargico e a sua recuperacao
passa pela clareza e pela facilidade com que os profissionais de saude
transmitem as informa¢des. Quando s&o transmitidas de forma técnica (pouco
ou nada perceptivel para a maioria), os clientes deturpam o que lhes foi dito e
formam as suas proprias teorias, algumas vezes discrepantes da realidade,
mas de acordo com a percegdo que tém da situacdo, tal como refere
Magalhdes (2005, p. 225) “ a transmissédo de informacao estd profundamente
relacionada com o respeito pela autonomia e, se nado for adequadamente
efetuada, muitos doentes terdo uma base insuficiente para uma tomada de

decisao”.



Transmitir expetativas de forma realista para a situagédo atual foram os meus
objetivos. Questionei “como é que esta situacdo a faz sentir o que a preocupa
na sua doenca? referiu “ eu fiquei tdo nervosa no dia que o médico me disse
gue tinha de ser novamente operada.” “ Nado esperava ter que fazer outra
cirurgia e sei |4 quantas mais”. As expetativas quanto a primeira cirurgia eram
altas, a cliente ndo esperava voltar a realizar outras cirurgias.

Pedi o consentimento a cliente para realizar os ensinos relacionados
com as suas davidas. Questionei; “ Acha o momento oportuno para |lhe dar
essas informacbes?” A cliente concordou. Os momentos que se seguiram
foram de esclarecimento da cirurgia que estava proposta, do que poderia
esperar desta cirurgia e que o tratamento a seguir dependia do resultado desta
cirurgia, mas que poderia vir a ter que realizar outros tratamentos. A cliente
gueria perceber o que estava a acontecer e 0o que poderia vir a acontecer.
Depois de lhe ter clarificado a mensagem transmitida, achei que era necessario
preparar a cliente para a possibilidade de ter que realizar outra cirurgia caso a
pesquisa de ganglio sentinela viesse positivo. Tal como refere Twycross (2003)
deve ser dado um “ tiro de aviso”, ou seja, preparar a cliente para a
possibilidade de surgirem informagdes adversas. Fui validando a informacéao
transmitida, reforcando a minha preocupac¢éo com a situacao que a cliente se
encontrava a vivenciar “ compreendo que deva estar a ser dificil lembrar-se de
todos estes factos até este momento, mas se tiver alguma davida pode
interromper.”

Relativamente a cirurgia questionei a cliente se tinha respondido as suas
guestdes ou se sentia a necessidade de outro tipo de esclarecimento que
ultrapassasse 0s meus conhecimentos e competéncias e que eu estaria
disponivel para contatar o médico para a esclarecer ou ao seu familiar, pois ja
sabia que o marido néo tinha tido oportunidade de estar presente na consulta.
A cliente respondeu que “ a sra enfermeira ja respondeu ao que eu queria
saber”. Questionei a cliente como € que habitualmente ultrapassa estas
situagc6es mais dificeis, ao que ela respondeu “ os meus filhos e 0 meu marido
sao a minha maior forca.” Pensando no apoio que a cliente estava a necessitar
neste momento e o0 que poderia vir a necessitar noutras situacoes, reforcei a
ideia de que a equipa de saude estava aqui para ajudar se sentissem essa

necessidade e que existiam outro tipo de apoios na Instituicdo, caso a cliente e



familia estivessem com dificuldades de adaptacdo a esta nova situacdo, aos
guais poderiamos pedir apoio se necessario. A cliente foi ficando mais calma,
menos apreensiva com toda a situagdo, demonstrado pela forma como
conseguia expressar o que lhe ia no pensamento. Foi orientada quanto aos
critérios da realizacdo da cirurgia de ambulatério, esclarecida quanto ao
percurso realizado para o dia da cirurgia e aos cuidados a ter antes e apos a
cirurgia. A cliente referiu bastante agrado pelo facto de ser em ambulatério e
revelou a sua preocupac¢do com o prognostico da doenca ao referir “ 0os meus
filhos ainda precisam muito de mim.”

Tive a nogao concreta que este momento nao era o ideal para dar mais
informacfes. Em muitas situacdes o que pode ocorrer € ser dada muita
informag@o num s6 momento e o cliente ndo conseguir assimilar tudo de uma
vez. Nessa situacdo é necessario tempo, caso contrario o cliente ndo consegue
identificar aspetos relevantes da sua doenca ou tratamento porque nao
entendeu e ndo memorizou.

A cliente iria necessitar de tempo para refletir na situagcdo que estava a
vivenciar e nas informacfes que necessitava, para melhor se adaptar a
situacdo. O que lhe transmiti foi que a medida que lhe surgissem duavidas, as
fosse escrevendo no papel, para que em outro momento com a equipa de
saude as pudesse esclarecer, ndo s6 nas consultas presenciais mas por via
telefone (contato realizado pela equipa de enfermagem). Expliquei a cliente que
poderia (sempre que tivesse alguma duvida) telefonar para a equipa de
enfermagem, ou se sentisse necessidade poderiamos marcar outro encontro.
Entreguei-lhe o folheto informativo da cirurgia de ambulatério e do exame que
iria realizar (disponivel na instituicdo), que utilizei para esclarecer a cliente.
Questionei- a se havia mais alguma coisa que eu pudesse fazer neste
momento para ajudar, ao que a cliente respondeu ja se sentir um pouco mais
calma e referiu “ j& passei por tanto na minha vida, também vou ultrapassar
esta fase da doenca”. Saiu da consulta mais calma, apresentando um facies
gue aparentava maior tranquilidade, agradecendo pela ajuda dispensada.

Relativamente a esta interagdo com a cliente, ndo posso dizer que tivesse
sido uma situacgéo facil para mim, no momento, mas a reflexdo e o facto de a
escrever trouxeram-me maior clareza quanto ao que senti no final da consulta.

A comunicagdo foi eficaz atraves dos meus gestos, olhar, do meu



posicionamento junto a cliente, bem como pelas palavras, ajudei esta pessoa a
adquirir a confiangca necesséria para se adaptar a esta situacdo e obter bem-
estar.

As aprendizagens e os conhecimentos adquiridos por mim, ndo sé nas
aulas de mestrado lecionadas, mas ao longo de todo o meu percurso formativo
e experiéncia profissional, ajudaram-me a dar resposta e a ajudar a cliente
neste momento.

Ao refletir sobre esta situacdo considero que os momentos iniciais nao
foram faceis de gerir, mas no final tive o sentimento agradavel de ter
conseguido. A gestdo de emocdes em situagcdes complexas que envolvem
sentimentos como o sofrimento, angustia, tristeza sdo dificeis de gerir, mas
considero que é importante, como profissional de saude, ter consciéncia de
como as nossas emocdes podem constituir obstaculos no processo
comunicativo e utilizar estratégias que o minimizem. Saraiva (2003) salienta
que alguns obstaculos que dificultam a comunicacdo em contexto oncolégico,
como a Iinflexibilidade nas atitudes, o ambiente estereotipado ou a
desmotivacdo dos enfermeiros, podem ser contornados se utilizadas algumas
posturas facilitadores como a motivacédo, a disponibilidade, o respeito pela
privacidade e a empatia.

Esta situacdo permitiu-me utilizar estratégias de comunicacdo ja
adquiridas ao longo do meu percurso profissional e aprimorar essas
competéncias neste contexto, demonstrado pelos conhecimentos aprofundados
em técnicas de comunicacdo e em estratégias facilitadoras, adaptando a
comunicagdo a complexidade do estado de saude da pessoa.

Nesta situagdo em concreto, considero que as minhas intervengdes
ajudaram a cliente e familia a gerir a ansiedade e os medos provocados pela
cirurgia. O estabelecimento e a manutencdo de um ambiente terapéutico
ajudou a cliente a ultrapassar esta situacao.

A cliente estava a necessitar de uma ajuda efetiva para ultrapassar este
momento e considero que a minha disponibilidade para estar com a cliente, e a
atencdo dada, permitiu o estabelecer de uma relagdo de ajuda. As
circunstancias e o ambiente proporcionado permitiram manter a privacidade e o
conforto da cliente e facilitaram a confian¢a depositada, o que foi demonstrado

pela partilha de sentimentos mais intimos e de aspetos da sua vida pessoal. E



de extrema importancia a utilizacdo de estratégias de comunicac¢do adequadas
a cada cliente, pois cada um reage emocionalmente de forma diferente a
situacOes com caracteristicas idénticas.

E importante estar atento as reagdes (verbais e n&o verbais) e
preparado para responder ao cliente; escutar o cliente atentamente, dar tempo
para reagir, encoraja-lo a expressar esses sentimentos, pensamentos; respeitar
0 seu siléncio, permitindo que pense antes de responder a uma pergunta;
responder-lhe com empatia; proporcionar espagco ao cliente para que possa
integrar o que lhe foi dito e encontrar sentido no contexto da sua vida.

A comunicacdo € um pilar fundamental para cuidar o cliente oncologico e
familia, e essencial em todo o processo de acolhimento, sendo a comunicagéo
verbal e ndo verbal ferramentas fulcrais para ir ao encontro das suas
necessidades. Saraiva (2003, p.40) refere que “ na perspetiva dos enfermeiros
a comunicacao com os doentes oncologicos € um processo interativo, centrado
numa relagao de ajuda, que se efetiva pelo uso de palavras ou frases, e estas
sao enriquecidas por um conjunto de mensagens nao verbais.”

A comunicacdo esta diretamente relacionada a visdo de mundo do
profissional, a sua forma de compartilhar conhecimentos e experiéncias; da
capacidade de expressar um olhar atencioso, de tocar respeitosamente a
cliente, confortando e reforcando a auto-estima, a partir de um esquema de
orientacdes, incentivando e elogiando, estimulando a atitude positiva em
relacdo ao mundo (Teixeira et al., 2009). Adotar atitudes que encorajam a
interacdo como demonstrarem aceitagao e respeito, mantendo uma expressao
facial positiva e sempre olhando para o cliente, representa um elemento
importante no processo comunicativo.

Considero que compete ao enfermeiro desenvolver esfor¢cos no sentido
da disponibilizacdo da informacéo de forma objetiva adequada ao grau de
consciéncia do cliente/ familia tendo presente a sua individualidade, garantindo
a sua autonomia, direito a informacdo, para tomada de decisdo livre e
esclarecida (Teixeira et al., 2009). Destaco na, situacdo descrita, as
competéncias enunciadas por Benner (2001) na Funcdo de Educacgdo e
Orientagdo. Saber o momento em que a cliente estava pronta a aprender e

aberta a informacbes, compreender como interpretava a sua doenga,



permitindo-lhe a expressdo de sentimentos e analisar até que ponto precisava
e queria ser informada, s&o intervenc¢des que saliento da minha intervencgao.

Durante a consulta de enfermagem da UCA e nos cuidados prestados
nao so neste estagio mas ao longo do meu percurso profissional, foi importante
compreender como o0s sinais ndo verbais sdo tao importantes nos momentos
de interacdo com o outro. Os clientes, com um pequeno gesto meu
(demonstrar disponibilidade), falam abertamente das suas preocupacdes, das
suas vivéncias e da sua historia de vida. Desencadeada por uma simples
guestdo “como se sente, em que eu posso ajudar?” a pessoa da-se a conhecer
a outra que se sentou pela primeira vez a sua frente. A disponibilidade em
escutar e a calma transmitida sdo factores decisivos para 0 momento de
interacdo ser positivo. Senti um grande privilégio e satisfacdo pela partilha e
pela ajuda que consegui transmitir.

A consulta de enfermagem é um momento importante para conhecer o
cliente e os seus familiares, quais as suas reais necessidades, quais as
dificuldades para a concretizagdo da cirurgia e como se podem ultrapassar
essas barreiras, que estratégias utilizar para aguela pessoa que esta a nossa
frente. Muitas vezes foi questionado “ que expetativa tem para a situacao que
estd a vivenciar? Como posso ajudar.” Frases importantes que foram
mencionadas varias vezes pelos enfermeiros da consulta e que refletem a
calma e disponibilidade desta equipa: “ em que mais posso ajudar? Tem mais
alguma questdo que eu possa esclarecer? Se chegar a casa e sentir que ficou
com alguma davida tem o numero e pode telefonar 24 horas por dia”.

Outro dos aspetos que se revelou de extrema importancia na interacao
com a cliente foi a presenca do familiar. A familia deve fazer parte integrante
dos cuidados a prestar aos clientes, para que esta possa cumprir o seu papel,
o de apoiar a cliente neste processo de doenca. E através da comunicagdo que
os enfermeiros podem identificar as necessidades e os problemas da familia e
ao mesmo tempo satisfazer as necessidades do cliente/ familia. E necessario
gue os enfermeiros se consciencializem, aceitem e compreendam que 0s
familiares podem ser 0s seus maiores aliados, neste processo. Neste contexto,
Saraiva (2003) refere que o processo de comunica¢cdo em contexto oncolégico

exige aos enfermeiros um completo diagndstico da situa¢cdo, uma nocao clara



dos receios da familia, dos recursos socioeconémicos da familia e dos apoios
gue a comunidade pode prestar.

O enfermeiro deve desenvolver competéncias suficientes para
estabelecer com o cliente /familia uma comunicacéo terapéutica, sendo que a
mesma influencia a satisfacdo e promove a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Para poder ajudar a pessoa doente e sua familia, foi necessério
envolver-me e acreditar no que fazia, reconhecer o0s sinais nas outras pessoas,
gue podem ser muitas vezes a “ chave “ do problema e, tal como menciona
Benner (2001, p.235), “a pericia depende do envolvimento da pessoa numa
dada situacao”.

Tive oportunidade de demonstrar o aprofundar de competéncias e
comunicagdo com o cliente oncolégico, tdo essenciais no estabelecer de uma
relagcdo de ajuda e no seu acolhimento de forma a ser um elemento facilitador
deste processo de transi¢do que esta a vivenciar.

Relativamente ao planeamento da acéo, posso referir que se a situagéo
fosse em tudo igual, voltaria a utilizar a mesma atitude estando desperta para
0s sinais ndo verbais, tal como o realizei nesta situacdo e que considero
essenciais no estabelecer de uma relagdo de ajuda. Cada processo
comunicativo é diferente, sempre que ocorre. As pessoas sao diferentes, o
ambiente é diferente, os assuntos em causa sédo diferentes, mas o meu grande
e principal objetivo € adequar a comunicacdo a pessoa que tenho a minha
frente, utilizando da melhor forma as estratégias de comunicacdo para a
situacdo. Tenho a consciéncia que nao posso ter resposta para todas as
perguntas do cliente e familia, e é neste sentido que procurarei partilhar com os
diferentes elementos da equipa multiprofissional, sempre que necessario, pois
€ desta complementaridade entre os diferentes elementos que compdem a
equipa, que se pode esperar qualidade dos cuidados.
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APENDICE XI

Sistematizacao das necessidades do
cliente oncoldgico durante o acolhimento para a cirurgia de ambulatério

e guia de apreciacao e de intervencao de enfermagem



NECESSIDADES
DO CLIENTE

GUIA DE APRECIAGAO E DE INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

INFORMACAO

Realizar entrevista de Enfermagem (colheita de dados e
registo no modelo institucional, incluindo: Descrever a
historia da doenca atual, pessoal, social, cultural, familiar
e espiritual; ldentificar patologias associadas; ldentificar
fatores de risco cirdrgico, como dependéncia de drogas e
alcool antecedentes alérgicos, familiares

Identificar o que sabe e o que quer saber sobre a situagao
de doenca

Identificar expetativas relativamente ao tratamento a
realizar

Identificar com a pessoa as dificuldades no processo de
doenca

Informar que os clientes residentes em localidades mais
distantes (localidades com distancia superior a 50 km) ou
por motivos sociais podem ter que permanecer no Lar de
Doentes da Instituicdo no pré e/ou no pds-operatorio

Fornecer informagé&o escrita e verbal sobre a dinAmica e
funcionamento da UCA

Informar da documentacdo que vai necessitar para a
entrada na Unidade e quanto ao local onde vai ser
internado para realizacdo do procedimento cirdrgico

Informar sobre aspetos que deve ter em atencédo no dia da
cirurgia, explicando as etapas antes e depois do
procedimento cirdrgico

Informar e dar orientacdes pré - operatérias, de acordo
com a cirurgia proposta. Relativamente a preparacéo pré
operatodria: Produtos de higiene pessoal se modalidade
“One Day Surgery”; Se usar proteses, deve trazer o
respetivo estojo para guardar, se ndo tiver serd fornecido
no servico; Exame de diagndéstico realizado no exterior da
instituicdo; Nao deve trazer dinheiro, j6éias ou objetos de
valor; Preparacdo intestinal de acordo com indicacéo
médica; Nao usar maquilhagem ou verniz; Trazer roupa
confortavel e de facil remocgéo; Higiene pessoal, pele
limpa e seca (sem presenca de cremes);Tricotomia da
pele; Restricdo alimentar prévia e jejum pré-operatorio;
Trazer para o hospital medicamentos que toma
habitualmente em casa

Informar o cliente sobre a necessidade de dispositivos
adaptativo pés cirurgia (exemplo, cinta abdominal, soutien
especifico)




Informar o cliente que serd contatado pela enfermeira da
Unidade 48 horas antes da realizacdo do procedimento

APOIO
EMOCIONAL

Dirigir-se ao cliente /familia, apresentando-se pelo nome
de forma cordial e afetuosa, utilizando linguagem
compreensivel

Identificar reagdes emocionais a doenga /tratamento

Esclarecer qualquer davida que o cliente possa apresentar

Incentivar o cliente a expressar oS seus sentimentos
transmitindo atencdo a pessoa, disponibilidade para que
esta possa partilhar sentimentos, pensamentos mais
intimos sobre a adaptacdo a doenca

Apoiar a pessoa a gerir sentimentos

APOIO SOCIAL E
FAMILIAR

Identificar e determinar o nivel de implicacdo e ajuda,
assim como problemas no ambito social que possam vir a
inferir nos cuidados

Identificar apoio de familiares (disponibilidade de um
adulto responséavel que ird acompanhar o cliente)
disponibilidades de recursos, atividade social

Identificar telefone de mais facil acesso ao cliente e
familiar e facilitar o nimero de telefone da consulta ou do
servigo para o esclarecimento de diavidas

Identificar recursos disponiveis e local de pernoita antes e
depois da cirurgia

Identificar necessidades e articular com a comunidade
para responder as necessidades e fornecer suporte social
Se necessario

Identificar a necessidade da presenca de familiar no
momento da alta

Incentivar a participagao ativa do cliente e da familia e
envolver a familia nos cuidados

Incentivar o cliente ao convivio social com os amigos e
familiares

Avaliar a aceitacdo do papel do prestador de cuidados
junto dos familiares

Articular com outros técnicos da equipa multiprofissional,
sempre que necessario

Identificar capacidades e habilidades para o autocuidado

Incentivar a participacéo do cliente/ familia nas atividades
de autocuidado, orientando-o sobre as finalidades dos
procedimentos e as intervengcdes de enfermagem
realizadas

Orientar o cliente: cuidados com a ferida operatoria;
reforcar orientagbes nutricionais. Reiniciar a alimentacdo




APRENDIZAGEM/
CAPACITACAO
PARA O
AUTOCUIDADO

gradativamente: liquidos, depois sopa e/ou cremes, se
tolerar retomar a dieta normal; prevencao e tratamento de
nauseas e vomitos; analgesia pés-operatéria fornecida;
rigor dos horarios de medicacdo; recomenda¢cdes quanto
ao procedimento realizado; nas primeiras 24 horas apos a
cirurgia nao conduzir veiculos, manipular maquinas ou
instrumentos que exijam atencdo e coordenacdo motora,
assinar documentos importantes e andar na rua

Incentivar a atividade fisica dentro dos limites pessoais

Avaliar o interesse do cliente e a participacao da familia
nas atividades de auto cuidado

Avaliar a adaptacédo e a percecédo do cliente relativamente
as mudancas ocasionadas pela cirurgia

Identificar com a pessoa as intervengdes apropriadas para
promover o0 sono e repouso

Orientar sobre complicacdes poOs-operatoria e sobre a
importancia do auto cuidado para o sucesso da cirurgia

Orientar o cliente para contatar a Unidade e relatar
imediatamente qualquer um dos sinais de infe¢do: rubor,
edema, aumento do calor em redor da ferida, liquido
purulento ou secrecdo, odor fétido, febre (temperatura
superior a 38°C)

Validar as aprendizagens junto do cliente /familia, apés
treino de competéncias

Dar tempo ao cliente para esclarecer as suas dividas




APENDICE XII
Plano da sesséo de

informagao / reflexdo
realizado na UCA do Hospital B



PLANO DE SESSAO DE INFORMACAO/ REFLEXAO

CURSO: 3° Curso de Mestrado e Especializacao Médico - Cirdrgica na vertente oncoldgica
Tema: Acolhimento ao Cliente Oncoldgico proposto para Cirurgia ha modalidade “One Day Surgery”
Local e data da sessé@o: Unidade de Cirurgia de Ambulatoério, no dia 11 de Janeiro de 2013

Objectivo Geral : Analisar uma situacao da pratica de cuidados durante o acolhimento do cliente oncoldgico

proposto para cirurgia de ambulatorio

Estratégias Ensino Auxiliares
Contetdos Programaticos Objectivos Especificos Aprendizagem Pedagdgicos Tempo
(min)
e Apresentacdo de uma ° Analisar o papel do
situacdo de uma cliente enfermeiro  perante esta "
proposta  para  cirurgia situacéo Expositivo PowerPoint o0
reconstrutiva da mama
. Colocagio de questdes « Refletr sobre questbes min
para andlise sobre aspetos éticas que se colocam ,
éticos (direito & informacao, Interrogativo

autonomia, dignidade da perante esta situagao

pessoa)




APENDICE Xl

Reflexdo sobre a pratica de cuidados



REFLEXAO SOBRE A PRATICA

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirlrgica na vertente Oncologica, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, proponho-me realizar a seguinte
reflexdo, inserida na Unidade Curricular de Estagio com Relatério, que esta a
decorrer na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA).

Esta reflexdo pretende ser estruturada, utilizando o ciclo de Gibbs.
Refere-se a uma situacao de prestacdo de cuidados vivenciada no contexto de
estégio. Tive a oportunidade de vivenciar diferentes experiéncias, importantes a
nivel pessoal e profissional. Perante a diversidade e riqueza de situacdes
encontradas, julgo pertinente realizar uma reflexdo sobre a situagao vivenciada
com a Sr? S., que num momento da sua vida se viu confrontada com a doencga
oncolégica, necessitando de cuidados de saude. Esta situagdo integra um
momento de grande aprendizagem, de questionamento pessoal sobre a minha
pratica e responsabilidade profissional.

Inicio a minha reflexdo realizando uma apresentacao da situacéao clinica,
bem como o enquadramento familiar da cliente. Os dados e as informacoes
aqui apresentadas resultam da prestacdo de cuidados de enfermagem durante
o acolhimento ao servi¢o, consulta do processo clinico, conversa informal com
a Sr2 S, partilha com os enfermeiros do servico, bem como com os restantes
elementos da equipa multiprofissional. A Sr2 S. foi admitida na UCA em Janeiro
de 2013, para ser submetida a cirurgia reconstrutiva da mama. Tem 38 anos de
idade, solteira, vive com o namorado, tem uma filha que atualmente tem 15
anos de idade (vive com o pai fora do pais), presentemente empregada numa
cozinha, tem 4° ano de escolaridade.

Em Abril de 2010 a cliente inicia quadro de Infecdo por estafilococos
aureus e corrimento purulento persistente pelo mamilo direito. Realizou exames
de diagnéstico (mamografia), que revelou - mama esquerda sem alteracoes;
mama direita com micro calcifica¢cbes. Foi enviada ao Hospital, em Julho de
2010, pelo médico de familia por ndédulo da mama direita. No exame clinico -
apresentava lesdo eczematosa cutanea, ligeiro empastamento sem

adenopatias axilares da mama, nem supra clavicular. O diagnostico é



carcinoma ductal “ in situ” de grau intermédio com necrose, doenca de Paget
em gque o tumor ocupa varios quadrantes.

Inicialmente sem indicacdo cirdrgica, proposta para quimioterapia e
radioterapia neo - adjuvante. Seis meses ap6s o inicio de tratamento com
quimioterapia e radioterapia é submetida a cirurgia - mastectomia radical
modificada com colocacgéo de prétese expansora a direita.

Inicia processo de reconstrucdo mamaéaria sete meses ap0s a primeira
cirurgia. E submetida a substituicdo de expansor por prétese definitiva direita,
mastopexia e colocacdo de protese subcutdnea a esquerda. Desta cirurgia
surgem complicacfes, que se referem a localizacdo da prétese, pois encontra-
se subida em relagéo a linha axilar, assimétrica em relagéo a contra-lateral.

A cliente foi admitida na Unidade de Cirurgia de Ambulatério para ser

submetida a lipofilling da mama esquerda para aumento do volume. A chegada
encontrava-se aparentemente calma, vinha acompanhada pela méae.
A integracdo e socializagcdo ao servico ficaram facilitadas pelo facto de a
cliente, ja ter sido operada neste servi¢co e conhecer o espaco, o funcionamento
e alguns profissionais. Durante a realizacdo da colheita de dados pessoais a
cliente verbaliza algumas davidas sobre a cirurgia a realizar, foi esclarecida
relativamente a cirurgia proposta.

Esta interagdo, com a cliente, ocorreu na sala de admissao enquanto
esta aguardava para ser encaminhada para o bloco operatério. Eu e enfermeira
orientadora estavamos presentes quando o cirurgido veio observar a cliente.
Apoés a sua observacdo fisica, o cirurgido colocou a hipotese a cliente de
operar a mama direita que estd subida e com contratura, em vez de realizar
lipofilling da mama esquerda (a cirurgia proposta), pois considerou ter pouco
beneficio para a cliente. Informou a cliente de forma clara e percetivel, dando-
Ihe a conhecer a sua experiéncia, ponderando o risco/beneficio da cirurgia
proposta e da cirurgia que poderia vir a realizar. A cliente verbaliza “eu vim
para ser operada, ninguém me deu antes essa informacé&o.”

A consulta da especialidade que antecedeu esta decisao néao tinha sido
realizada pelo mesmo médico; este pela sua experiéncia tinha outra opinido em
relacdo a situagéo da cliente. A informacgéo que foi dada a cliente neste dia era
diferente da informagéao dada na consulta anterior. A cliente verbalizou a sua

desconfianca e referiu estar saturada perante o numero de cirurgias que ja



tinha realizado referindo “ por mim ficaria assim, ndo seria mais operada, no
entanto, esta mama poderia ficar melhor”. O cirurgido prop0e realizar a cirurgia
proposta se tal fosse a decisédo da cliente, este refere “ eu fago o que estava
proposto se essa for a sua decisdo ”. Como a cliente se encontrava duvidosa
da decisdo a tomar, o médico foi dizendo as alternativas. Outra das propostas
que fez a cliente foi uma consulta conjunta entre a equipa médica e a cliente,
visto a sua opinido ser diferente de outro profissional, para tal a cliente iria
pensar e tomar a sua deciséo.

A enfermeira orientadora j& se encontrava junto da cliente, senti necessidade
de participar e intervir na situagao, a cliente estava a necessitar de ajuda e de
informacéo para tomar a sua deciséo.

Aproximei-me da senhora, ficando numa posicdo de igual nivel. Esperei
gue o siléncio da cliente fosse em busca de respostas. Procurei identificar o
gue mais a inquietava. Procurei saber como se sentia e disse “como se sente
neste momento, em que é que podemos ajudar?” “Questionei-a acerca das
suas preocupacdes e anseios. Estas palavras e a nossa presenca e
disponibilidade pareceram transmitir algum conforto a cliente, alguma calma,
tendo proporcionado uma abertura para que expressasse 0S Seus receios. A
cliente pareceu ficar mais calma em relagéo a situacéo e as informacdes. Neste
momento a cliente prefere ponderar a opcgao cirlrgica, pelo que nao foi
submetida a cirurgia no dia que estava proposta. O médico sugeriu a realizacdo
da consulta apds dois meses e a cliente propd6s um més, pelo que a sua
opinido prevaleceu.

Esta situacdo marcou-me especialmente, pelo impacto que teve nas
pessoas envolvidas e pela alteragdo que provocou na dindmica do servico.
Esta experiéncia ficou no meu pensamento por inUmeros aspetos, colocando
nesta situacdo varias questdes, tais como: Como se sentira, esta senhora tdo
jovem com uma histéria e antecedentes pessoais tdo relevantes? Sera que
esta situacdo n&o poderia ter sido evitada, poupando a cliente deste momento
gue se revelou de ansiedade por uma cirurgia que nao se realizou? Depois de
tanto sofrimento a cliente ainda tem que passar por este momento?

Lembro-me de ter pensado: que impacto tera tido a doenca nesta senhora?
Como terédo reagido os seus familiares perante a doenca e as cirurgias? E

agora perante esta situagdo? Que estratégias utilizou, quem a apoiou e quem €&



0 seu apoio atual? Que alteracdes na sua atividade diaria tiveram que realizar
para poderem estar presentes para realizar cirurgia e acompanhar o seu
familiar? Que implicacdes tém estas alteracdes na vida destas pessoas? Que
confianga e seguranca vai ter esta cliente para realizar cirurgia da proxima vez
neste servico ou nesta instituicdo? Que questdes éticas se colocam nesta
situacdo? Como é que eu como enfermeira posso ajudar esta senhora a
ultrapassar esta situacédo da melhor forma? Outra cirurgia poderia ter sido
marcada e neste momento ficou um tempo operatdério por ocupar, que
implicagcéo tem para o servigo e para a instituicdo?

Tive oportunidade de observar a enfermeira orientadora e participar
nesta situagcdo comunicando com a cliente no sentido de perceber as
necessidades afetadas. Esta demonstrou-se sempre aparentemente calma,
mas em determinado momento pouco confiante nas palavras que lhe estavam
a ser transmitidas. Ao observar a comunicacdo que a Enfermeira orientadora
conseguiu estabelecer e tomando consciéncia da minha atitude com a cliente
figuei surpresa e satisfeita como a conseguimos tranquilizar, transmitir
seguranca, identificando o que seria melhor para a cliente naquele momento e
como se sentia, percebendo que impacto teria aquele momento para a sua
situacao pessoal, familiar, explicando-lhe que o enfoque da atuagc&o da equipa
era o seu bem-estar e a sua recuperacao.

A enfermeira tentou compreender o que a cliente pensava sobre os
procedimentos cirdrgicos, o que seria melhor para si, o sentido que a cliente
atribuia a todo o processo cirlrgico e suas consequéncias e aguele momento
em particular, que alteracdo e que influéncia teria essa cirurgia no seu
quotidiano, com vista a subsidiar acées no campo da pratica clinica.

O ambiente proporcionado a cliente era calmo a disponibilidade para
permanecer junto & mesma era imenso, 0 que se torna facilitador de uma
comunicacgéo eficaz e de uma relagdo que se pretende de confiangca. Um dos
objetivos do cuidado de enfermagem €& promover a participacdo do cliente no
seu processo terapéutico. Incentivar o cliente /familia, intensificando a sua
autodeterminagdo na forma de operacionalizar a autonomia e confiangca. Em
cirurgia de ambulatério tem um significado imensuravel, pois para além da
guestdo do tempo de permanéncia no servico ser curta, a importancia da

participacao do cliente /familia nos cuidados prestados é de extrema relevancia



pois a sua recuperacdo no domicilio pode depender desta participacao.
Estudos realizados demonstram ser benéfico que aumentando a quantidade de
tempo gasto pelo enfermeiro com cada cliente /familia antes ou no dia da
cirurgia de curta duracéo, traz melhorias no cuidar (Lemos et al.,2009).

Ser um elemento extra a equipa deu-me a possibilidade de observar a

pratica e participar com uma “visdo” mais critica, pensando e fazendo a analise
de todo o momento ndo s6 do que estava a ser dito, a atitude de toda a equipa,
bem como a forma positiva como apoiaram a cliente.
Num primeiro momento da situa¢éo senti algum constrangimento, ao tentar-me
colocar no papel daquela pessoa. Todo o planeamento das nossas acles
efetuadas até ao momento era no sentido da realizacdo de uma cirurgia, que
nao se viria a efetivar.

Somos confrontados no nosso dia-a-dia com situagdes, para as quais
devemos estar preparados e desenvolver competéncias que permitam
responder eficazmente e com qualidade, no entanto, pela complexidade que
representam, ficamos na duvida se ndo poderiamos ter feito mais.

Cada um de nés como pessoa e profissional de saude tem experiéncias
diferentes, tal como refere Bondia (2002, p.27) “a experiéncia e o saber que
dela deriva sdo 0 que nos permite apropriar-nos da nossa prépria vida”. Este
mesmo autor refere-se a experiéncia como a possibilidade de que algo nos
aconteca, nos toque, requer momentos de interrup¢cdo, tempo para pensar,
parar para olhar, escutar os outros, sentir, falar sobre o que nos acontece,
cultivar a arte de encontro, ser paciente e dar-se tempo e espa¢o. Como todos
0S momentos que resultam em aprendizagem, existem pontos positivos e
negativos, sobre os quais se deve refletir para que no futuro se possa repetir 0s
positivos e corrigir os negativos.

Relativamente a esta situagao foi positiva a forma de atuacdo da equipa
multiprofissional, onde se respeitou a vontade da cliente e se deu énfase ao
seu bem-estar. Mendes (2007) reconhece que o cuidado ao outro passara
necessariamente pela afirmacgao do respeito pela dignidade do ser humano
wvulneravel. A mesma autora citando Kant, refere que o respeito € um
sentimento pela lei moral que leva a tratar a humanidade, tanto na minha

pessoa como na pessoa do outro, sempre como um fim.



Identifico como ponto negativo o facto de me sentir constrangida na fase inicial
dos cuidados, pelo facto de achar que a equipa ndo estava a dar resposta as
necessidades da Sr2, no entanto, a atitude positiva da equipa, as competéncias
e o0 envolvimento da cliente nos cuidados foi facilitador nesta experiéncia.
Segundo o Cédigo Deontoldgico que rege a profissdo de Enfermagem, existem
determinadas situa¢gdes que pela sua complexidade e de dificil compreenséo,
requerem um esfor¢co apropriado na tomada de decisédo com base nos valores
universais e nos principios orientadores da atividade profissional dos
enfermeiros (OE, 2005).

Nao existe consulta de decisdo terapéutica para a especialidade de

cirurgia plastica, nesta instituicdo. Cada cirurgido, pela sua experiéncia, opta
pelo tipo de cirurgia que mais se adequa ao problema dos clientes, no entanto,
ndo é uma ciéncia exata.
O timming para a discussdo, para o esclarecimento da situacdo clinica da
cliente nédo foi o indicado, no entanto, perante aquele momento a atitude, as
estratégias de comunicacédo utilizadas e a forma como foi colocada a questao,
foi a mais benéfica para a cliente.

Tive a percecao da reduzida articulagdo de cuidados entre os diferentes

servicos por onde a cliente passou, favorecendo a situacdo de quebra de
confianca, deficit de informacéo verbalizado pela cliente.
Durante a situagcdo vivenciada a cliente foi informada sobre as opcoes
cirdrgicas e as suas implicacbes, de forma simples e compreensivel, foi
validada a informacgéo, a cliente foi incluida nas decisdes relativas a sua saude,
respeitando a autonomia e a sua capacidade de decisdo. Foi dado tempo a
cliente para que refletisse sobre a sua escolha, depois de ter sido esclarecida.

Foi com a discussdo da situagdo, pela andlise e reflexdo que
compreendi que para 0 momento que estava a vivenciar tive uma atitude
adequada sustentada nos direitos e principios éticos que devem orientar a
prestacao de cuidados.

Efetivamente, e para que seja possivel aplicar a teoria a pratica dos
cuidados de enfermagem, importa que o Enfermeiro seja capaz de “tecer lagos
de confianca com o beneficiario dos cuidados.” (Hesbeen, 2000, p.103). Pelo
que foi referido, este foi um momento complexo tendo sido evidenciado dois

dos principios éticos que devem estar presentes em todos os cuidados,



nomeadamente o respeito pelo outro e pela sua autonomia. A relacéo
estabelecida com a cliente foi a um nivel muito bom, permitindo restabelecer a
confianca da cliente pela equipa, que por momentos me pareceu enfraquecida.
O facto de esta pessoa ser comunicativa, foi também facilitador de todo o
processo de prestacdo de cuidados e também de colheita de dados.

Esta interac&o possibilitou a compreensédo das emocdes da cliente, das
suas fragilidades, ansiedades, medos, desconfianga e também o
desenvolvimento das minhas competéncias no apoio e orientagédo da cliente no
seu percurso de adaptacdo a situacdo e ao momento vivenciado.

Estabelecer uma relacdo de ajuda num momento como este, num
contexto com uma dinamica diferente daquele a que estou habituada, foi muito
proficuo. Este foi uma oportunidade significativa em termos de aprendizagem,
em que desenvolvi as minhas competéncias de comunicacéao e relacionais para
ajudar a cliente a enfrentar melhor o seu processo de doenca e tratamento. O
enfermeiro tem implicito o respeito pela pessoa doente, o qual passa por

acreditar profundamente que ele é Unico e que devido a essa unicidade s6 ele

possui todo o potencial especifico para aprender a viver da forma que lhe é
satisfatoria. Respeitar o cliente é aceitar humanamente a sua realidade presente
de ser unico, demonstrando-lhe considerac@o por aquilo que ele €, com os seus

sentimentos e potencial (Lazure, 1994, p. 120).

A manifestacdo de respeito e compreensdo pela situagcdo da cliente,
dando-lhe tempo para se reorganizar, permanecendo junto dela permitiu-me
consolidar a relagéo de ajuda, transformando um momento de desconforto e
desconfianca num momento de confianca, seguranca, de &animo e de
esperanca. Este tipo de ajuda é, de acordo com Benner centrado nas
necessidades da cliente no momento, vai muito para além do que é terapéutico
ou dos objetivos da enfermeira. E “simplesmente ter a coragem de ficar com o
doente, de oferecer o reconforto que a situacdo permite” Benner (2001, p.76).

No contexto desta realidade emerge a necessidade de criar um
ambiente hospitalar onde predomine o cuidar, o acompanhamento e o apoio
global dos clientes/familias, respondendo as multiplas exigéncias que 0s
clientes com doenga cronica tém, ou seja, proporcionar-lhes cuidados com

dignidade e de qualidade aos quais tém direito.



Ao longo do percurso da doenca a pessoa vai sofrendo inUmeras
adversidades que exigem passar por um processo de ajustamento pessoal,
familiar e comunitario, com vista a atingir o equilibrio fisico, emocional e
relacional, ou seja, sdo momentos de transicdo em que € necessaria a
intervengcdo do enfermeiro como facilitador dessa transigcdo. A falta de
adaptacdo perante um estimulo interno ou externo pode implicar a falta de
saude. O processo de adaptacdo dos clientes a doenca pode ser mais ou
menos adaptativo, de acordo com a sua prépria personalidade, as experiéncias
prévias, a atitude dos seus familiares, mas também da acdo terapéutica
desenvolvida pela equipa, particularmente pela enfermeira (Sapeta & Lopes,
2007).

Numa primeira fase esta cliente perante os tratamentos de
guimioterapia, radioterapia e posteriormente a mastectomia deixou de
trabalhar, no entanto, encarou a sua doenca de forma otimista, concentrando-
se e despendendo todas as suas energias para lidar com este problema. A sua
maior ajuda foi o apoio da sua méae e do seu namorado. Refere neste momento
sentir-se bem adaptada a situacdo, no entanto, com o decorrer do tempo, as
alteracOes na imagem corporal comegaram a ter em si outro impacto.

A mama representa um papel fundamental na elaboragdo da imagem corporal
da mulher, encontrando-se a sua imagem relacionada com a integridade fisica,
estética, maternal e sexual, sendo um dos marcos da sua identidade.

A realizagdo de mastectomia pode implicar na cliente uma fragmentacao
dessa realidade, uma rutura, necessitando a mulher mastectomizada de tempo
para assimilar e incorporar a nova realidade da imagem corporal. A dificuldade
neste processo de adaptacdo advem do simbolismo que a mama representa
ndo so para a mulher como individuo, mas para a sociedade ocidental, onde a
mama é encarada como simbolo da feminilidade (Ferreira & Mamede, 2003).

A reconstrucdo maméria deve ser encarada como parte integrante do
tratamento do cancro da mama. Nesta situacdo a reconstru¢do mamaria foi a
decisao inicial da cliente, no entanto, verbaliza sentir-se saturada com o
namero de cirurgias que ja realizou e as que ainda pode vir a realizar, mas tal
como refere o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005, p.311) “(...) a pessoa
tem a liberdade para decidir sobre si (....). Portanto, sé a ela e ndo a qualquer

outro, cabe escolher se quer ou ndo realizar uma intervengéo cirurgica”. Esta



pessoa deve receber previamente a informacao adequada quanto ao objetivo e
a natureza da intervencdo, bem como as suas consequéncias e riscos. “ A
pessoa deve ser informada e compreender a informacéo dada para fazer a sua
escolha” (Codigo Deontolégico do Enfermeiro, 2005, p.111).

Segundo a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, consagrada na lei
de Bases da Saude (Lei n°® 48/90, de 24 de Agosto), os doentes tém direito a
informagé&o sobre a sua situagdo de saude,

esta informacdo deve ser prestada de forma clara, devendo ter em conta a
personalidade, o grau de instrugdo e as condi¢gbes clinicas e psiquicas do
doente. Refere ainda que o doente tem direito a ndo querer ser informado do
seu estado de saude (...) devendo esta vontade ser inequivocamente expressa

e indicar caso o entenda quem deverda ser informado em seu lugar.

O éxito dos cuidados prestados aos clientes e a sua recuperagdo passa
pela clareza e pela facilidade com que os profissionais de saude transmitem as
informacdes. Quando sado transmitidas de forma técnica, os clientes podem
deturpar o que lhes foi dito e formam as suas proprias teorias, algumas vezes
discrepantes da realidade, mas de acordo com a percepcao que tém da sua
situacéo.

Os clientes oncologicos, passam muitas vezes, por situacdes de grande
complexidade, de ansiedade em relacdo ao decorrer das suas vivencias,
provocando em muitos casos 0 esquecimento do que foi transmitido, dai a
importancia de repetir a informacgéo tantas vezes quanto as necessarias e de
forma gradual. E necessario dar oportunidade ao cliente para fazer perguntas
ou esclarecer o que nao foi entendido, respeitando os seus tempos, pois “é
preciso deixar o doente evoluir progressivamente para a informacdo de que
precisa, a verdade dele, respondendo honestamente as perguntas que ele
coloca, no momento que ele escolheu para as colocar.” Abiven, 2001, p.37).

A enfermagem € uma relagdo de cuidar, condicdo que possibilita a
ligacdo e preocupagcdo entre as pessoas. O cuidar € essencial porque
estabelece a possibilidade de dar e receber ajuda, sendo a prética de cuidados
de enfermagem conduzida pela arte e ética moral do cuidar e da
responsabilidade (Benner & Wrubel, 1989). Segundo Sauzaret (1982) citada
por Hesbeen (2000), cuidar é uma forma de mostrar a pessoa doente que ela
existe para os outros, € reconhecer a sua dignidade, qualquer que seja a



alteracdo das suas capacidades fisicas ou psiquicas. E procurar uma parceria,
preservar ou estimular a sua autonomia.

A relagdo entre quem cuida e quem recebe cuidados regula-se por
principios e valores. A dignidade humana é o verdadeiro pilar do qual decorrem
todos os principios e que tém que estar presentes em todas as decisdes e
intervengdes. O respeito pela sua dignidade implica a valorizagdo da pessoa
como um fim em si mesmo, ou seja, “ 0 respeito pela dignidade da pessoa
humana significa, na realidade, a promocao da sua capacidade para pensar,
decidir e agir. ” (OE, 2007,p.2).

O enfermeiro deve assegurar “ o respeito pelos direitos humanos na relagcao
com os clientes” Artigo 78°, n°1 Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, 2005).

E neste reconhecimento da autonomia que cada cliente tem para tragar os
seus planos de vida e as suas proprias acdes sem limites, que o profissional de
saude promove a qualidade dos cuidados e a exceléncia dos mesmos.

A cliente conseguiu expressar que a sua percecdo da situacdo estava de
acordo com a proposta e esclarecimento realizados pela equipa
multiprofissional que a acolheu e que a proposta cirdrgica anterior nao
resolveria a sua situacdo. Também Kappau & Ferreira (2008) referem que cabe
ao profissional de saude o papel de acolher estas doentes, escuta-las e tentar
esclarecer as suas duvidas.

Através da utilizacdo de estratégias, pode ser estabelecida uma relacéo
positiva entre a enfermeira e a cliente num curto periodo de tempo (Mottram,
2009). A relacao estabelecida entre o enfermeiro e o cliente/familia tem como
objectivo, ajuda-los a satisfazer as suas necessidades fundamentais e “ (...)
para se poder ajudar de forma adequada, a enfermeira deve em primeiro lugar,
saber acreditar no cliente, independentemente da natureza do seu problema de
saude, é o unico detentor basico para o resolver (....). ” (Lazure, 1994, p.13).
Para ajudar, o enfermeiro deve acreditar e confiar nas capacidades do cliente
como pessoa. Deve de acordo com Benner (2001, p. 77), “guiar os doentes
aquando das mudancas que acontecam nos planos emocional e fisico- propor
novas escolhas, eliminar as antigas; guiar, educar, servir de intermediario.”

A analise que faco da situacdo da Sr2 S. é que efetivamente € uma situacéo
representativa da wulnerabilidade da cliente e dos profissionais de saude
perante a complexidade da situacdo. Neste sentido a vulnerabilidade estd de



acordo com Meleis, Sawyer, Im, Messia & Schumacher (2000) relacionada com
as experiéncias de transicéo, interagdes e condicbes ambientais que expdem
os individuos a potenciais danos, recuperacdo protelada ou problemética ou
adaptacdo demorada ou débil. O enfermeiro tem um papel fundamental como
elemento facilitador da transicéo, promovendo o bem- estar do cliente/ familia.

Perante esta situagcao coloca-se outra questao relacionada com a eficiéncia
das organizac¢des de saude. Como este caso, muitos outros surgem em moldes
idénticos, em que a situagcdo dos clientes s é identificada na admissdo ao
Servigo.

A articulagdo e a comunicagao entre servicos sao fulcrais. Neste caso a
consulta de decisao terapéutica teria um papel crucial na resolucéo e discussao
de casos mais complexos, ndo chegando a cliente a ocupar um lugar na lista
operatoria, pelo menos naguele momento.

Se a situacgao tivesse sido identificada anteriormente, outro cliente poderia ter
ocupado este lugar no bloco operatério e os constrangimentos provocados ao
servigco e a instituicao teriam sido evitados.

Relativamente ao plano de acdo e a minha perspetiva para o futuro,
considero que a minha intervencdo junto das clientes sera semelhante, pois
considero ter sido proficua. Terei em atencdo a adequacdo das minhas acoes a
cada pessoa com necessidades, problemas, desejos e carateristicas
singulares.

O conhecimento que adquiri nesta experiéncia vai guiar a minha atuacao

enquanto enfermeira perita.
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Caraterizagéo do Servigo de Cirurgia  Geral de um Hospital de Lisboa
(Hospital B)

O Hospital onde desempenho funcdes é referéncia para a prestacdo de
servicos de saude no dominio da oncologia, com atividade abrangente nas
areas de investigacao, ensino, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo
e continuidade de cuidados, assegurando a cada cliente cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas
clinicas e uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis.

A sua area de intervencdo é definida no ambito das administractes
Regionais de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, sem prejuizo
do que a nivel nacional for definido.

O funcionamento da Instituicdo tem por base a responsabilidade na gestao, a
qualidade e eficiéncia na prestacdo dos cuidados de saude.
O Servico de Cirurgia Geral é um Servigo de referéncia no tratamento cirargico
do cancro, recebe mais de 2000 clientes por ano, com patologias oncolégicas
nas areas da mama, esofago, pulmao, estbmago, pancreas, figado, vesicula e
vias biliares, intestino e outros tumores sdélidos (melanoma maligno, sarcomas).
A nivel de recursos humanos, o Servico de Cirurgia Geral tem uma
equipa multidisciplinar, constituida por: 41 Enfermeiros, (divididos em quatro
equipas em horario rotativo e uma equipa com horario fixo), 21 assistentes
operacionais, 1 assistente social, 1 dietista e 18 médicos de especialidade
cirargica. A equipa médica esta dividida por especialidades (Unidade digestivo
alto, Unidade digestivo baixo, Unidade mama, Unidade Outros Tumores
Saolidos).

O método de trabalho dos enfermeiros é o individual, procurando-se deste
modo promover a prestacdo de cuidados globais, a seguranca e a qualidade
dos cuidados.

O Servico de Cirurgia Geral tem uma lotagcdo de quarenta e seis camas de
enfermaria e duas salas de operados (divididas em SO A- com sete camas e
SO B - com trés camas) que se destinam aos clientes no pos-operatdrio

imediato e que necessitam de maior vigilancia, por vezes com protese



ventilatoria. Recebe ainda clientes de outros Servicos do Hospital, que pelo
nivel de instabilidade hemodinadmica necessitem dos nossos cuidados.

Desde Maio de 2012 recebemos clientes propostos para cirurgia na
modalidade “One Day Surgery”, com patologias oncoldgicas na area da mama,
eletroquimioterapia e laparoscopia de estadiamento.

O acolhimento dos clientes € realizado no Servico de Cirurgia Geral,

com excecdo dos clientes submetidos a cirurgia maméria em que o contato
inicial e presencial é realizado na Clinica Multidisciplinar da Mama.
Os clientes séo contatados para cirurgia pelo administrativo, geralmente com
uma semana de antecedéncia. Estes clientes em termos administrativos tém
formalidades diferentes do habitual, pois ndo se encontram no sistema
informatico. E lhes atribuida uma sala propria, numa das alas da enfermaria.

O cliente é admitido no dia da cirurgia, recebido pela enfermeira, dando-
Ihe a conhecer todo o circuito que ira realizar até ao bloco (que se situa no piso
2). Quando regressa do bloco ira permanecer no mesmo quarto, para o qual
deu entrada. Os familiares tém a possibilidade de permanecer no Servigo até
as 20 horas.

Tem alta clinica vinte e quatro horas ap6s a sua entrada, desde que
sejam mantidas as condi¢des de seguranca.

A informacdo clinica do cliente integra o processo clinico de
enfermagem. Os instrumentos de registo sdo uniformizados em toda a
instituicdo. Nos clientes propostos para cirurgia na modalidade “ One Day
Surgery” os instrumentos de registo sao iguais aos utilizados na UCA. O follow
up telefénico efetuado, vinte e quatro horas apés a cirurgia € realizado pela
equipa de enfermagem da UCA da Instituicéo.

O cliente realiza o follow up presencial, consultas médicas e de
enfermagem subsequentes na Consulta de Cirurgia Geral.
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Acolhimento do cliente oncolégico na Consulta Multi disciplinar da Mama

» Dirigir-se ao cliente /familia de forma cordial e afetuosa apresentando-se pelo

nome, usar cartdo de identificacéo

» Efetuar entrevista de Enfermagem (colheita de dados e registo no modelo

institucional).

» Identificar fatores de risco cirtrgico, como dependéncia de drogas e &alcool,

antecedentes alérgicos, familiares, cirdrgicos

« lIdentificar e verificar disponibilidade de um adulto responsavel que ir4

acompanhar o cliente

* ldentificar as necessidades de informacdo do cliente sobre doenca,

tratamentos, complica¢des, sintomas

* Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenga Informar sobre
as varias etapas da doenca e seus tratamentos

» Identificar com a pessoa as dificuldades no processo de doenca e expetativas

relativamente ao tratamento a realizar

* Incentivar a pessoa a identificar resultados positivos de experiéncias passadas

» Identificar e determinar o nivel de implicacdo e ajuda, assim como problemas

no ambito social que possam vir a inferir nos cuidados

» Envolver o cliente /familia no plano de cuidados

* Planear agdes de acordo com os problemas identificados

* Apoiar a pessoa a gerir sentimentos e incentivar o cliente a expressar os seus
sentimentos

» ldentificar reacdes emocionais a doenga /tratamento

Y

» Transmitir atencdo a pessoa, disponibilidade para que esta possa partilhar

sentimentos, pensamentos mais intimos sobre a adaptagédo a doenca

» Esclarecer qualguer duvida que o cliente possa apresentar

» lIdentificar recursos disponiveis, apoios e local de pernoita antes e depois da
cirurgia. Informar que os clientes residentes em localidades mais distantes
(localidades com distancia superior a 50 km) ou por motivos sociais podem ter
gue permanecer no Lar de Doentes da Instituicdo no pré e/ou no poés-




operatorio

Identificar telefone de mais facil acesso para contatar o cliente e familiar

Facilitar o contato telefénico da consulta e do enfermeiro de referéncia,

através do fornecimento de um cartdo, para o esclarecimento de dividas

Informar o cliente que sera contatado pelo Servico de Cirurgia Geral - a
comunicar o dia de internamento e cirurgia. Este contato é geralmente feito
com uma semana de antecedéncia, devendo o cliente advertir o servigco na
ocorréncia de alguma alteracao no seu estado de saude que o impossibilite de

ser submetido a cirurgia

Informar sobre a dindmica do servigo, onde vai ser internado para realizacao
do procedimento cirurgico:
» Horario das visitas (horério alargado 12h- 20h)
» Numero de acompanhantes que podem permanecer junto do cliente
simultaneamente
» Necessidade de cartdo magnético de acesso ao servico que podera
ser adquirido a partir das 12 horas no piso o junto ao seguranca
» Documentacdo que vai necessitar para a entrada no Servico de

Internamento

Explicar as etapas antes e depois do procedimento cirdrgico

Informar que & hora previamente combinada o cliente dirige-se ao secretariado
do Servigo de Cirurgia Geral, situada no piso 6 do pavilhdo central, para que
fique registada a sua entrada, certificando-se que toda a documentacéo foi

entregue

Informar sobre analgesia pos operatdria e escalas de avaliacao

Informar e dar orientagbes pré - operatérias, de acordo com a cirurgia

proposta

Informar sobre objetos a trazer no dia da cirurgia:

» Produtos de higiene pessoal

» Se usar proteses, deve trazer o respectivo estojo para guardar, se ndo
tiver sera fornecido no servigo

» N&o deve trazer dinheiro, j0ias ou objetos de valor. Podera ser
realizado espdlio para o servico de seguranga ou pequenos objetos
podem ser colocados nos cofres

» Exame de diagndéstico realizado no exterior da instituicdo

» Medicacao que toma habitualmente




Informar e dar orientagdes pré — operatorias
» Restricdes alimentares prévias e jejum pré-operatorio
» Tricotomia da pele
» N&o usar maquilhagem ou verniz
» Trazer roupa confortavel e de facil remocéo
» Higiene pessoal, pele limpa e seca (sem presenca de cremes)

Orientar sobre o jejum. A American Society of Anesthesiologist (ASA)
recomenda um periodo de jejum de seis horas ou mais, com alimentos leves e
liquidos sem residuos e preconiza o jejum de oito horas apds uma refei¢cdo

composta por alimentos gordurosos, frutas ou carnes

Identificar medicag&o habitual, confirmar com o médico a terapéutica a cumprir

e a suspender no dia da cirurgia

Orientar o cliente para trazer para o hospital medicamentos que toma

habitualmente em casa

Ensinar sobre adequacgéo no auto-cuidado

Fornecer informacéo escrita de acordo com a cirurgia proposta, completar de

forma oral explicagcfes de acordo com as duvidas do cliente

Informar sobre a dinAmica do servi¢o, procedimentos do servigo:
» Da necessidade da presenca de familiar no momento da alta e da sua
importancia na gestéo da doenca
» Das eventuais marcagdes pré operatorias ( marcacdo mamaria prévia

e ganglio sentinela)

Informar o cliente sobre a necessidade de dispositivos adaptativo pds cirurgia

(soutien especifico e faixa de contens@o, proteses mamarias)

Identificar apoio de familiares, disponibilidades de recursos, atividade social,

financeira

Informar sobre direitos na saude

Identificar necessidades e articular com outros técnicos da equipa
multidisciplinar e comunidade para responder a estas necessidades

Garantir a continuidade dos cuidados com o encaminhamento e

acompanhamento dos clientes nas véarias etapas do tratamento e na
articulacdo com outras entidades ( Medicina fisica e de Reabilitagdo, Consulta
da Dor, Servigo de Cirurgia, Servigo de oncologia, Radioterapia, Hospitais da

area de residéncia e Centros de Saude)




Acompanhar situacdes clinicas dos clientes na Consulta de Decisdo
Terapéutica

Disponibilizar apoio em situa¢gdes ndo programadas, através da Consulta de
Enfermagem, incluindo acompanhamento telefénico

Realizar visita pré e pds- operatdria ao Servico de Cirurgia




APENDICE XVIII

Questionario de opiniao



Caro colega

Inserido no projeto de formacdo do 3° curso de Mestrado Médico —
Cirdrgica na vertente Oncoldgica, venho pedir a vossa colaboracdo para o
preenchimento do questionario que se segue, que tem como obijetivo identificar
as informac¢des que considerem mais pertinentes, para serem incluidas num
guia de acolhimento aos clientes propostos para intervencdao na modalidade de
“One Day Surgery”. Considera-se que acolhimento é o periodo que vai da
admissao do cliente e familia ao internamento até ao momento em que o
cliente regressa a casa, incluindo o follow up (Schneider, Manschei, Ausen,
Martins & Albuquerque, 2008).

Considera importante a existéncia de um guia de orientagdo para o0s
enfermeiros no acolhimento ao cliente e familia, no ambito da cirurgia na

modalidade "One Day Surgery?”

Sim Nao

Que aspetos considera relevantes serem incluidos no guia de acolhimento para
o cliente e familia no &mbito cirurgia na modalidade “One Day Surgery” ?

Vire SFF




Que aspetos considera relevantes serem incluidos nos folhetos informativos a

dar ao cliente e familia no &mbito cirurgia na modalidade “One Day Surgery” ?

Tumorectomia Electroquimioterapia Laparoscopia de

estadiamento

Obrigada, pela sua colaboracéo.

Sonia Costa
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| ForvachormseRvico

“Acolhimento ao cliente oncologico

proposto para intervencao cirdrgica

na modalidade “One Day Surgery’-
reflexao sobre a pratica”

Formadora : Sonia Costa
Data: 18 de Fevereiro de 2013
Hora: 14h e 30 minutos

Local : Sala da ala direita
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PLANO DE SESSAO

39 Curso de Mestrado e Especializacao Médico - Cirdrgica na Vertente Oncoloégica

Tema: Acolhimento ao Cliente Oncoldgico proposto para Cirurgia na modalidade “One Day Surgery”
Local e data da sessdo: Servico de Cirurgia Geral, no dia 18 de Fevereiro de 2013
Objectivo Geral : Analisar a pratica de cuidados no acolhimento ao cliente oncolégico proposto para

intervencdo cirargica na modalidade “ One Day Surgery”.



Contetidos Programaticos

Estratégias
Ensino

Auxiliares

Objectivos Especificos ) Pedagégicos Avaliacao Tempo
Aprendizagem (min)
Importancia do acolhimento ao Refletir sobre o acolhimento ao
cliente oncoldgico proposto para cliente oncolégico proposto para
intervenco cirtrgica na intervencdo cirdrgica na modalidade | EXPOSItivo PowerPoint
modalidade “One Day Surgery” “One Day Surgery” no Servico de 60
Cirurgia Geral Preenchimento
de min

Colocagédo de questdo- Que
aspetos considera relevantes no
acolhimento ao cliente oncolégico

na modalidade “One Day surgery”

Importédncia da comunicagdo e
relacdo estabelecida com o cliente
na satisfagéo das suas

necessidades

Importdncia da segurangca no
acolhimento ao cliente oncolégico

proposto para cirurgia

Descrever o papel do enfermeiro no
acolhimento ao cliente oncologico
proposto para intervengdo cirurgica
na modalidade “One Day Surgery”

Refletir sobre a importancia da
comunicagdo oral e escrita como

facilitador no processo de transigao

Interrogativo

guestionario
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Avaliagcdo da sesséo de informacgao
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Gréfico

Grafico 1. Apreciacdo da sessao de informagé&o/ reflexdo realizada no Servigo
de Cirurgia Geral do hospital B
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Fonte: Avaliacdo da sessao de informacdao/reflexdo do Hospital B



Tabela

Tabelal. Comentérios/ Sugestdes - Aspetos positivos da sessédo

Aspetos positivos da s essao n(12)
Enfermeiros
4+ Importancia da informacéo escrita e oral 3 (25%)
4+ Importancia da comunicacao na relacao de 6 (50%)
ajuda no processo de acolhimento
4+ Guia de acolhimento para o cliente 2 (16,6%)
+ Relacdo de ajuda 1 (8,3%)

Fonte: Avaliacdo da sessao de informacéo/ reflexdo realizada no Hospital B

Tabela 2. Comentarios/ Sugestdes - Aplicabilidade na sua pratica profissional

Aplicabilidade na sua pratica profissional n(12)
Enfermeiros
4+ Formacdo permite partilha com colegas 2 (16,6%)
4+ Reflexdo sobre a pratica de cuidados 7 (58,3%)
+ Tema pertinente e atual 3 (25%)

Fonte: Avaliacdo da sessao de informacéo/ reflexdo realizada no Hospital B
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Folheto orientador para o cliente
submetido a laparoscopia de estadiamento



Antes de sair do Servigo

certique-se:

Junto do enfermeiro dos
cuidados inerentes a sua
situacio em particular.

Tem marcada a data da
realizacio do penso

Tem marcada a data da
proxima consulta medica

Gue lhe foi entregue:

Mota de alta de
enfemagem

MNota de alta médica

Exames que tenha
trazido para o hospital

Cartdo do IPO

Se tiver alguma questao , por favor
contate o servico ond e esteve
intermado

Hospital de Lisboa

Servico de Cirurgia Geral , piso &

Comtabo
Croca sy iy Forrrainchs: dher meonnde com o mos soedo criognifieo

HOSPITAL DE LISBOA

SERVWCD DE CIRURGH GERAL

LAPAROSCOPIA
DE

ESTADIAMENTO

INFORMAGHKO A0 CLIENTE
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Folheto orientador para o
Cliente submetido a eletroquimioterapia



HOSPITAL DE LISBOA

INFORMAGAO AO CLIENTE

SERVICO DE CIRURGIA GERAL



INTRODUCAO

Com a elaboracdo deste guia pretendemos dar-lhe a conhecer o tratamento e os
cuidados inerentes a eletroquimioterapia ao mesmo.

Desejamos que as informag¢des aqui disponibilizadas Ihe sejam Uteis.



O QUE E ELETROQUIMIOTERAPIA?

A eletroquimioterapia € uma nova modalidade de tratamento de lesdes tumorais
cutaneas (da pele) e subcutaneas (imediatamente abaixo da pele) que se baseia na
exposicdo das células tumorais a um campo elétrico, durante uma fracdo de
segundos, ap0s a administracdo de um citostatico (medicamento que destroi as

células tumorais).

As células do nosso corpo (inclusive as tumorais) estdo rodeadas por uma
membrana celular que controla as substancias que entram para o interior das
células.

A exposi¢cdo das células tumorais a um campo eléctrico faz com que se abram
pequenos poros na membrana celular, por breves instantes, permitindo a entrada do
medicamento citostéatico, que fica deste modo retido no interior das células. Este

processo aumenta a eficacia da quimioterapia.

QUAIS AS VANTAGENS DA ELECTROQUIMIOTERAPIA?

* A quimioterapia destréi apenas as células tumorais, sendo a sua eficacia
aumentada centenas de vezes com a utilizacdo dos pulsos elétricos

» Eficaz em varios tipos de tumores.

» Técnica simples e segura.

* Sem efeitos secundarios relevantes para o cliente

* Auséncia de efeitos adversos sistémicos (no corpo todo).

* Pode ser realizada diversas vezes

* Veio dar resposta a situacfes de doenca que até ao momento ndo tinham
grande alternativa terapéutica



AGORA QUE SEI QUE VOU SER OPERADO ( A) QUE CUIDADOS DEVO TER?

* Deve ficar em jejum a partir das 0 horas do dia da cirurgia. Lembre-se que

ndo pode ingerir nada, nem sequer agua.

* Faca os seus cuidados de higiene antes da cirurgia.

* Pode fazer tricotomia (rapar os pélos) do local onde vai realizar a cirurgia, se
Nao conseguir ndo se preocupe, serao retirados no hospital

* Na&o coloque cremes, maquilhagem ou verniz.

» Vista roupa e sapatos confortaveis.

QUANTO TEMPO VOU PERMANECER INTERNADO (A)?

O seu internamento ter4 a duragéo de 24 hora

COMO E REALIZADO O TRATAMENTO?

O tratamento é realizado sob anestesia local ou geral, dependendo da dimensao do

tumor ou do nimero de lesdes a tratar.

A quimioterapia € administrada por via endovenosa ou diretamente no tumor. O

campo elétrico é aplicado apds a administragdo da quimioterapia.

A bleomicina, citostatico usado na eletroquimioterapia, € 300 vezes mais eficaz
guando associada a exposi¢cado a um campo elétrico.

As agulhas dos elétrodos s&o inseridas no tumor e os impulsos elétricos séo
aplicados.



Fonte: Imagem do Servigo de Cirurgia Geral

QUANTO TEMPO DURA O TRATAMENTO?

O tratamento é realizado em cerca de 30 minutos.
Se 0 numero de lesBes for muito grande ou se as lesBes forem de grandes

dimensdes, pode ser necessario repetir o tratamento algumas semanas depois.



QUAIS OS EFEITOS SECUNDARIOS QUE PODEM SURGIR QUANDO SE UTILIZA
QUIMIOTERAPIA?

O citostatico habitualmente utilizado na realizacdo da eletroquimioterapia € a
bleomicina.

A administracdo da bleomicina pode originar febre ou tremores. O paracetamol (ben-

u-ron) pode aliviar esse efeito secundario.

Alguns doentes podem sentir nduseas e muito poucos podem ter vémitos.

7

A fibrose pulmonar é um dos efeitos secundarios que se pode observar e que,
apesar de rara (10% dos casos), pode conduzir a dificuldade respiratéria. Este efeito
secundario deve-se a administracdo da Bleomicina. Em estudos ja realizados a
fibrose pulmonar sé ocorreu quando foram utilizadas doses mais elevadas do que as

gue sdo administradas na eletroquimioterapia.

HA EFEITOS COLATERAIS PELO USO DE PULSOS ELETRICOS?

N&o existem efeitos colaterais importantes no uso de pulsos elétricos.

Pode sentir dor, calor, contragbes musculares e edema no local de aplicacdo do
procedimento. Na grande maioria dos estudos estes efeitos foram de intensidade
reduzida e desaparecem em poucos dias.

Os pulsos elétricos tém a vantagem de reduzir o fluxo sanguineo as células tumorais

0 que também vai ajudar na destrui¢cdo das lesdes.



Fonte: Imagem do Servigo de Cirurgia Geral



VOU SENTIR DOR COM ESTE TRATAMENTO?

Pode haver um leve desconforto quando os pulsos elétricos sdo aplicados sob
anestesia local. Isto porque os impulsos levam a contragdo muscular, no entanto
durante a cirurgia ser-lhe-4 administrada uma medicacdo anestésica (sedacao) e

medicacao analgésica (para as dores) que minimiza esse desconforto.

O tipo de dor mais comum apés a realizagdo do tratamento € uma sensagdo de
ardor e picada, podendo também sentir calor na regido tratada.

Apés o tratamento e durante a realizacdo do mesmo vai-lhe ser administrada
medicacdo analgésica prescrita pelo médico. A analgesia ser4 adequada ao seu

caso.

Se o tumor invadiu a pele, pode haver ulceracdo ap0ds o tratamento. O tecido normal
necessita de tempo para crescer para substituir a area previamente doente. Isso
pode levar varias semanas. Se realizou radioterapia antes da eletroquimioterapia,

pode haver um atraso maior para cicatrizar completamente.

Em certas situacBes também podera haver risco de infeccdo. O seu médico iniciara
antibiotico se se justificar. Quando existe ferida apds realizar a eletroquimioterapia

esta vai ser tratada de acordo com as normas para tratamento de feridas.

QUANDO E QUE PODE SER AVALIADA A EFICACIA DO TRATAMENTO?

Entre a 62 e a 82 semana 0 seu médico podera avaliar a eficacia do tratamento.



E QUANDO TIVER ALTA, QUE CUIDADOS DEVO TER?

Alimentacao

Vai iniciar a sua alimentacdo ainda no servico. Pode retomar a sua dieta regular,

ligeira.

Se sentir nauseas ou tiver vomitos, ndo coma, nem beba, durante 1 a 2 horas, apés

0 que poderd iniciar ingestado gradual de liquidos (agua, cha, sumos)

Evite ingerir bebidas alcodlicas, fumar

Higiene

Faca os seus cuidados de higiene, tente ndo molhar o penso que Ihe foi colocado
(dependendo da sua lesdo poderd ou ndo haver necessidade de realizacdo de
penso)

Medicacéo

Ser-lhe-a fornecida medicagéo analgésica (para as dores) para tomar em casa

Actividade fisica

Pode retomar a sua atividade fisica, moderando o esforco realizado



Antes de sair do Servico certifique-se:
Junto do enfermeiro quais os cuidados inerentes a sua situagdo em patrticular.
* Que ficou marcada:
» Data da realizacdo do préximo tratamento se necessario
* Marcacédo da consulta médica.
Que lhe foi entregue:
* Nota de alta de enfermagem
* Nota de alta médica
 Exames que tenhatrazido para o hospital

» Cartao do Hospital



A equipa de profissionais do Servigco de Cirurgia Ge  ral deseja-lhe uma boa

recuperacgao

Hospital de Lisboa
Morada:

Telf.

Website:

Este texto foi redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa



APENDICE XXIV

Folheto orientador para o
cliente submetido a cirurgia maméria com presenca de

dreno- orientagcdes para a alta



HOSPITAL DE LISBOA

INFORMAGAO A0 CLIENTE
SUBMETIDO A CIRURGIA MAMARIA
COM PRESENCA DE DRENO- ORIENTACOES PARA A ALTA

Fonte: Imagem do Servigo de Cirurgia Geral

SERVICO DE CIRURGIA GERAL



O que é um dreno?

O objetivo do dreno é facilitar a saida de liquido de uma cavidade ou ferida para o
exterior, uma vez que a sua presenca poderia impedir a cicatrizacdo e predispor a
infecdo.

O que é um sistema de drenagem?

Um sistema de drenagem é constituido por um tubo fino ligado a um reservatério.
Uma das extremidades do dreno encontra-se dentro da ferida, a outra ligada ao
reservatorio (frasco).

A drenagem pode funcionar por agao da gravidade ou por succao.

Como esta fixo o dreno?

O dreno esta fixo a sua pele com um ponto de sutura.

Tera um penso a proteger este local.

Quanto tempo vai permanecer com o dreno?

Vai permanecer com o dreno até que ndo haja evidéncia de saida significativa de
liquido.

O tempo de drenagem pode variar conforme o volume de liquido exteriorizado e o

motivo pelo qual o dreno foi colocado, bem como o tipo de localizagéo.



Quais os cuidados que terei de ter em casa?

* Ainda no hospital vao- lhe ser dadas orientagdes sobre os cuidados a ter com

0 sistema de drenagem.

» Ira ser colocada uma fita ao longo do frasco que vai permitir que em casa

marque o nivel do frasco, para identificar o volume de liquido drenado.

 Para poder marcar o nivel do frasco de forma correta coloque-o numa
superficie plana. E necessario que faga um traco na fita todos os dias e, se

possivel, registe no final deste documento o volume drenado.
« Deve manter o dreno fixo a sua roupa ou hum saco enquanto se desloca.
* Preferencialmente ndo durma para o lado do dreno.

 Deve observar a drenagem, quanto a quantidade e carateristicas de liquido

drenado (mais claro, mais escuro ou sangue Vivo).
» Tente ndo molhar o penso que lhe foi colocado.

* Se por algum motivo o penso ficou molhado ou existe a presenca de liquido
em grande quantidade no penso, deve dirigir-se ao hospital ou ao seu centro

de saude para observagéo do local.

e O reservatério pode perder vacuo (quando a borracha verde se encontra
exteriorizada). Nesta situacdo nado fique preocupado pois o liquido vai
continuar a sair por acédo da gravidade.



* Antes de sair do hospital, o enfermeiro vai realizar o registo do nimero de
drenos, tipo, volume e carateristicas do mesmo e dar-lhe orientagcdes de como
fazer o registo em casa.

Avaliagéo dos drenos a saida do Hospital

Com Vacuo Nao [] Sim [] NUmero de drenos:

Carateristicas do liquido a saida

Sem Véacuo Nzo L[] Sim [] NUmero de drenos:

Carateristicas do liquido a saida

Avaliacdo dos drenos em casa

DATA: DATA: DATA: DATA: DATA:

Dreno | Nivel Dreno | Nivel Dreno | Nivel Dreno | Nivel Dreno | Nivel
de de de de de
frasco frasco frasco frasco frasco




Entre em contato com o servico se detetar:

* Que o reservatério se encontra quase cheio.
* Que o reservatorio se desadaptou do dreno.

* Que a saida de liquido € significativa em relagdo ao dia anterior.



A equipa de profissionais deseja-lhe uma boa recuperacéo

HOSPITAL DE LISBOA

Servico de Cirurgia Geral



APENDICE XXV

Guia de acolhimento para o cliente oncolégico proposto
para intervengdo cirdrgica na
modalidade “One Day Surgery”



HOSPITAL DE LISBOA

GUIA DE ACOLHIMENTO PARA O CLIENTE ONCOLOGICO
PROPOSTO PARA INTERVENCAO CIRURGICA NA
MODALIDADE “ONE DAY SURGERY”

SERVICO DE CIRURGIA GERAL



Com a elaboracdo deste guia pretendemos dar a conhecer 0 nosso servigo,
facultando-lhe uma serie de informagdes que pensamos ser-lhe util. Um enfermeiro

vai recebé-lo, integrando-o na dindmica do servi¢co e no espaco fisico.

Vai ser operado (a) e o tempo de permanéncia no hospital sera de 24 horas.

A equipa de profissionais de saude acompanhara a sua situagdo, colocando-lhe
algumas questdes, estando disponiveis para prestar todos os esclarecimentos que

necessitar no seu internamento.



Agora que sei que vou ser operado (a) que cuidados devo ter?

Alimentacao

 Deve manter-se em jejum até que um enfermeiro lhe dé outra indicacao.

Lembre-se que ndo pode ingerir nada, nem sequer agua.
Higiene

* Faca os seus cuidados de higiene antes da cirurgia.
» Pode fazer tricotomia (rapar os pélos) do local onde vai realizar a cirurgia, se
nao conseguir, nao se preocupe o enfermeiro vai ajuda-lo

* Na&o cologue cremes, maquilhagem ou verniz.

Medicacéo
» Ja deve ter falado com o seu médico sobre a medicagdo a tomar. Se lhe foi
indicado algum medicamento a tomar, deve beber apenas com um gole de

agua, no entanto, pergunte aos profissionais de salude se é oportuno.



O que devo levar para o hospital?

« Exames realizados recentemente.

* Medicamentos que habitualmente faz em casa, (a unidade hospitalar pode
nao ter toda a medicacao).

* Produtos de higiene pessoal.

O que néo devo levar para o hospital?

* O servico ndo se responsabiliza por objetos de valor, telemoveis, dinheiro,
jéias. Se optar por trazer esses objetos para o hospital temos a sua
disposicdo um sistema de espodlio e cofres onde podera guardar pequenos

objectos.

Quando chegar ao servico:

e O Enfermeiro encaminha-o (a) para a sua unidade, onde sera integrado (a) no
espaco fisico. Da unidade do cliente fazem parte a cama (a qual tera o
respetivo numero), cacifo (onde podera guardar 0os seus objetos pessoais),
um cadeirdo. Tem acesso a uma campainha, onde podera solicitar a

presenca do enfermeiro.

* Deve informar quais os documentos (declaracéo de presenca, atestado) que
necessita para si e para o seu acompanhante, para que esteja tudo preparado

no momento da alta.



Que cuidados vou ter antes da cirurgia?

* Ira ser encaminhado (a) para a sua unidade, onde trocara de roupa. Vestira

roupa apropriada para o bloco operatério.
De forma a promover a sua seguranga deve:

» Retirar j6ias, piercings do corpo, reldgio.

» Retirar protese dentéria, 6culos, lentes de contacto, ou outras proteses que
deve guardar. Se nao tiver caixa propria para prétese dentaria podera solicitar
ao enfermeiro ou ao assistente operacional.

» Em caso de indicacdo médica sera administrada medicagdo e colocadas

meias de contencdo venosa antes de ir para o bloco.

Ser-lhe-ao colocadas algumas questdes e podera aproveitar para esclarecer davidas



Quando chegar o momento da cirurgia sera transportado (a) na sua cama para 0
bloco operatério que se situa no piso 2

E depois de operado (a)?

e O enfermeiro responsavel por si ird busca-lo (a) ao recobro do bloco
operatorio

» Ira permanecer na mesma unidade para a qual foi admitido (a)

Qual o horéario em que posso receber visitas?

e O horario das visitas é das 14.30h as 17.30h, duas pessoas de cada vez, no
entanto, podera ter um acompanhante em permanéncia das 12h as 20h. Para
entrarem no servico necessitam de um cartdo magnético de acesso que

podem obter no piso 0 junto ao segurancga, a partir das 12 horas.



E quando tiver alta, que cuidado deve ter?

Na presenca do seu acompanhante, recebera orientagcdes sobre:

Alimentacao
* Vai iniciar a sua alimentacdo ainda no servico. Pode retomar a sua dieta

regular, ligeira se ndo se sentir nauseado e ndo tiver vomitos

* Se sentir nduseas ou tiver vomitos, ndo coma, nem beba, durante 1 a 2 horas,

apo6s o que podera iniciar ingestao gradual de liquidos (agua, cha, sumos).

Higiene

* Faca os seus cuidados de higiene, tente ndo molhar o penso que lhe foi
colocado.

Habito de vida
» Evite fumar, consumir bebidas alcodlicas antes da cirurgia e ap0s a realizacao

da mesma.

Medicacéo

« Ser-lhe-a4 fornecida medicacdo analgésica (para as dores) para tomar em
casa.

Atividade fisica

* Pode retomar a atividade fisica, moderando o esforgo realizado (ndo levantar
pesos, evite fazer esforgos excessivos).



Antes de sair do servico certifique-se:

» Junto do enfermeiro os cuidados inerentes a sua situagcao em particular.
Que ficou marcada:
» Data da realizacdo do proximo tratamento se necessario

* Marcagédo da consulta médica

Que lhe foi entregue:

Nota de alta de enfermagem

Nota de alta médica

Exame (es) que tenha trazido para o hospital

Cartédo do Hospital

E apds a alta?
Ird receber um telefonema da enfermeira 24 horas apds a saida do hospital para
saber como esta a decorrer a recuperagao no domicilio.

Caso |lhe surja alguma davida quando chegar a casa contacte-nos para o numero

telefone



A equipa de profissionais do Servigo de Cirurgia Ge  ral deseja-lhe uma boa

recuperacgao

Fonte: Imagens google

2013



NOTAS

Hospital de Lisboa
Morada:

Telf. Geral
Website: www.

Este guia foi elaborado seguindo o novo acordo ortografico



APENDICE XXVI

Guia orientador para o enfermeiro no acolhimento ao cliente oncoldgico

proposto para intervencdo cirirgica na modalidade “One Day Surgery”



Fonte: Imagens google
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INTRODUCAO

Este documento apresenta orientacdes para os enfermeiros no acolhimento
ao cliente oncoldgico proposto para intervengdo cirdrgica na modalidade “One Day
Surgery”.

Com o surgimento da modalidade “One Day Surgery” em 2012, no Servi¢co de
Cirurgia Geral, emerge a necessidade de existir linhas orientadoras de atuacdo dos
enfermeiros e articulagdo entre o Servico de Cirurgia Geral, a Consulta de
Enfermagem de Cirurgia Geral e Unidade de Cirurgia de Ambulatorio. Atendendo as
condicbes dos servicos e a dispersdo geografica das estruturas torna-se
indispenséavel o estabelecimento de circuitos inequivocos de comunicagdo entre 0s
profissionais de enfermagem, logo que seja selecionado um cliente para cirurgia no
programa de “One Day Surgery”. De igual forma, considero importante que o Servigco
de Cirurgia a Consulta de Enfermagem e Unidade de Cirurgia de Ambulatério se
articulem entre si.

Assim, espera-se que este documento venha responder a essa necessidade,
pretendendo-se com ele abranger todos os profissionais de enfermagem envolvidos
no processo de acolhimento aos clientes oncolOgicos propostos para intervengao
cirargica na modalidade “One Day Surgery” de forma a orientar, uniformizar e
melhorar a prética para a prestacao de cuidados de qualidade.

Pretende-se com este documento: descrever o percurso no acolhimento ao
cliente proposto para cirurgia na modalidade “One Day Surgery”; explicitar as
intervengdes dos enfermeiros na Consulta de Enfermagem, no Servico de Cirurgia
Geral e na Unidade de Cirurgia de Ambulatério ao cliente proposto para intervencao
cirargica na modalidade “One Day Surgery”.



1. CONSULTA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE PROPOSTO PARA
CIRURGIA

A otimizacdo dos cuidados ao cliente cirdrgico depende da avaliagdo e
preparacao pré- operatéria. As orientagdes e informacdes pré-operatdrias prestadas
pelos profissionais de saude tém a finalidade de ajudar a reduzir a ansiedade do
cliente e prepara-lo para a cirurgia, permitindo que tome decisdes de modo livre e
esclarecido.

As intervengbes dos enfermeiros devem ter em consideragdo toda a
informacédo transmitida na consulta médica, dai a importancia da participacdo do
enfermeiro na consulta de deciséo terapéutica. As acdes autonomas do enfermeiro
iniciam-se no momento em que o cliente € proposto para cirurgia.

A consulta de enfermagem de Cirurgia € a “ intervencgdo visando a realizacao
de uma avaliacdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no
sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de auto-cuidado” (Diério
da Republica, 2011). Esta é realizada no piso 0 pelas enfermeiras da clinica
multidisciplinar da mama (onde sé&o recebidos os clientes propostos para cirurgias
mamarias que sao a maioria dos clientes propostos para Cirurgia na modalidade
“One Day Surgery”). Neste momento para os clientes na area de OTS (Outros
Tumores Solidos) ndo existe consulta de enfermagem mas é expectavel, pelas
mudancas e remodelacdes na Instituicdo, que brevemente se venha a realizar. No
entanto as enfermeiras recebem o cliente e iniciam os registos na nota de admissao

€ 0S ensinos pré-operatorios.

A consulta de enfermagem de cirurgia deve contemplar 0s seguintes passos:

Intervencao do Enfermei ro

» Dirigir-se ao cliente /familia de forma cordial e afetuosa, utilizar linguagem
compreensivel na comunicagdo verbal e escrita, apresentando-se pelo nome e

usar o cartdo de identificacédo

» Efetuar a entrevista de Enfermagem (colheita de dados e registo no modelo

institucional).

» Identificar e verificar disponibilidade de um adulto responsével para acompanhar o

cliente




Identificar com a pessoa as dificuldades no processo de doenca e expetativas

relativamente ao tratamento a realizar

Identificar as necessidades de informacé&o do cliente sobre doencga, tratamentos,
complicacdes, sintomas e informar a pessoa sobre as varias etapas da doenga e

seus tratamentos, da sua singularidade no processo de doenca

Incentivar a pessoa a identificar resultados positivos de experiéncias passadas

Envolver o cliente /familia no plano de cuidados

Planear ac6es de acordo com os problemas identificados

Identificar reacdes emocionais a doenga /tratamento, apoiar a pessoa a gerir

sentimentos e incentivar o cliente a expressar 0s seus sentimentos

Transmitir atengdo a pessoa, disponibilidade para que esta possa partilhar
sentimentos, pensamentos mais intimos sobre a adapta¢édo a doenca

Esclarecer qualquer davida que o cliente possa apresentar

Identificar e determinar o nivel de implicacao e ajuda, assim como problemas no

ambito social que possam vir a inferir nos cuidados.

Identificar recursos disponiveis e local de pernoita antes e depois da cirurgia e
informar que os clientes residentes em localidades mais distantes (localidades
com distancia superior a 50 km) ou por motivos sociais podem ter que permanecer

no Lar de Doentes da Instituicdo no pré e/ou no pos-operatorio

Identificar telefone de mais facil acesso para contatar o cliente e familiar e facilitar

o numero de telefone da consulta ou do servigo para o esclarecimento de davidas

Informar o cliente que sera contatado pelo Servi¢o de Cirurgia Geral - a comunicar
o dia de internamento e cirurgia. Este contato é geralmente feito com uma semana
de antecedéncia, devendo o cliente advertir o servico na ocorréncia de alguma

alteracdo no seu estado de saude que o impossibilite de ser submetido a cirurgia

Informar sobre a dindmica do servi¢o, onde vai ser internado para realizagdo do
procedimento cirurgico:
» Horario das visitas (horério alargado 12h- 20h)
» Numero de acompanhantes que podem permanecer junto do cliente
simultaneamente
» Necessidade de cartdo magnético de acesso ao servico que poderd ser

adquirido a partir das 12 horas no piso o junto ao seguranca

Informar da documentacdo que vai necessitar para a entrada no Servico de

Internamento




Informar que & hora previamente combinada o cliente dirige-se ao secretariado do
Servico de Cirurgia Geral, para que fique registada a sua entrada, certificando-se

gue toda a documentacéao foi entregue

Informar sobre dor pds operatéria e escalas de dor

Informar e dar orientagdes pré - operatérias, de acordo com a cirurgia proposta

Informar sobre objetos a trazer no dia da cirurgia:

» Produtos de higiene pessoal

» Se usar proteses, deve trazer o respetivo estojo para guardar, se nao tiver
sera fornecido no servigo

» NA&o deve trazer dinheiro, joias ou objetos de valor. Poderd ser realizado
espolio para o servico de seguranca ou pequenos objetos podem ser
colocados nos cofres

» Exame de diagnoéstico realizado no exterior da instituicdo

» Medicacéo que toma habitualmente

Informar e dar orientagdes pré — operatorias

» Restrigcdes alimentares prévias e jejum pré-operatorio
Preparacao intestinal de acordo com indicagdo médica
Tricotomia da pele

N&o usar maquilhagem ou verniz

YV V V V

Trazer roupa confortavel e de facil remocao

» Higiene pessoal, pele limpa e seca (sem presenca de cremes)

Orientar sobre o jejum. A American Society of Anesthesiologist (ASA) recomenda
um periodo de jejum de seis horas ou mais, com alimentos leves e liquidos sem
residuos e preconiza o jejum de oito horas apdés uma refeicdo composta por

alimentos gordurosos, frutas ou carnes

Identificar medicacdo habitual, confirmar com o médico a terapéutica a cumprir e a

suspender no dia da cirurgia

Orientar o cliente para trazer para o hospital medicamentos que toma

habitualmente em casa

Ensinar sobre adequacéo no autocuidado

Fornecer informacéo escrita de acordo com a cirurgia proposta, completar de

forma oral explicagcfes de acordo com as duvidas do cliente

Informar sobre a dinAmica do servi¢o, procedimentos do servigo:
» Da necessidade da presenca de familiar no momento da alta

» Eventuais marcacgfes pré- operatoria (marcagcdo mamaria prévia, e ganglio




sentinela)

Informar o cliente sobre a necessidade de dispositivos adaptativo pos cirurgia (

soutien especifico e faixa de contensao, préteses mamarias)

Identificar apoio de familiares, disponibilidades de recursos, atividade social,
financeira e informar a familia sobre a importdncia do seu apoio na gestdo da

doenca

Informar sobre os direitos em saude

Identificar necessidades e articular com técnicos da equipa multidisciplinar e
comunidade para responder a estas necessidades

Garantir a continuidade dos cuidados com o encaminhamento e

acompanhamento dos clientes nas varias etapas do tratamento e na articulagéo
com outras entidades (Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Consulta da Dor, Servigo
de Cirurgia, Servico de Oncologia, Radioterapia, outros Hospitais da &rea de

residéncia e Centros de Saude)

Acompanhar situagdes clinicas dos clientes na Consulta de Decisdo Terapéutica

Disponibilizar apoio em situagdes ndo programadas através da Consulta de

Enfermagem, incluindo acompanhamento telefénico

Fazer visita guiada ao Servico de Cirurgia Geral




2. ACOLHIMENTO NO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

Entende-se por acolhimento o periodo que vai da admissdo do cliente e
familia ao internamento, até ao momento em que regressa a casa, incluindo o follow
up (Schneider, Manschei, Ausen, Martins & Albuquerque, 2008). E um processo que
prossegue no dia-a-dia, aquando da prestacdo de cuidados, ndo é um ato pontual
(Silva, 2010).

2.1 Admisséao ao servico de Cirurgia Geral
Os cuidados dos enfermeiros na admissdo tém como objetivos:

* Facilitar a integragdo do cliente /familia ao meio hospitalar
» Estabelecer comunicacgéo e informacao adequada

* Reduzir o estado de ansiedade

* Proporcionar seguranca e ambiente terapéutico

« Valorizar a situag&o do cliente na admissao no servigo

A admissao dos clientes pode ser prevista da seguinte forma:

* O cliente € admitido no dia da cirurgia

* Asecretaria de unidade recebe o cliente e informa a enfermeira da sua chegada

» O enfermeiro:

* Receber o cliente/familia apresentando-se pelo nome, referindo-se a funcdo que
desempenha

» Confirmar o processo clinico com os dados pessoais do cliente (nome e data de

nascimento)

» Acompanhar o cliente & sua unidade, integrando-o no espaco fisico

» Informar o cliente que da sua unidade fazem parte a cama, um cacifo (onde podera
guardar a sua roupa), uma mesa-de-cabeceira, uma mesa de refeicdo, uma cadeira
e um cadeirdo e demonstrar ao cliente o funcionamento do equipamento: presenca

de comando de campainha e luz e comando da cama




Efetuar a entrevista de Enfermagem (atualizar colheita de dados e registo no modelo

institucional)

Entregar o guia de acolhimento ao Servi¢o de Cirurgia Geral

Informar o cliente das normas de funcionamento do servico:

» Relativamente ao horario das visitas aplicam-se as normas habituais para as visitas
(das 14.30 as 17.30 duas pessoas por cada cliente na enfermaria, uma pessoa no
SO no entanto pode permanecer junto do cliente um acompanhante desde as 12 as
20 horas)

» Informar o cliente que o servico ndo se responsabiliza por objetos de valor,
telemoveis, dinheiro, j6ias. Se optar por trazer esses objetos para o hospital tem a
sua disposicdo um sistema de espolio e cofres onde podera guardar pequenos

objetos

Informar o cliente/ familia do percurso que ira realizar até a alta, incluindo o follow up
telefénico realizado pela equipa de enfermagem da Unidade de Cirurgia de

Ambulatério

Esclarecer dividas que possam surgir

Assegurar que o0 cliente sabe guem é o0 seu médico assistente durante o

internamento

+ Aconselhamento e transmisséo de informagao

A informacdo e o aconselhamento a pessoa, enquanto deveres do

enfermeiro, asseguram o seu consentimento livre e esclarecido.

Principios a considerar relativos ao aconselhamento e a informagéo

transmitida no periodo pré e pos - operatério

* Informar o cliente do objetivo do encontro e pedir 0 seu consentimento

* Questionar o cliente quanto ao desejo da presenca de familiares durante a

transmisséo de informacéo

» Organizar o ambiente que favoreca a transmissao de informagao




Demonstrar disponibilidade, respeito, aceitacdo, compreensdo, calma e

tranquilidade

Explicar previamente todos os procedimentos a que o cliente ser4 submetido em
gue se utiliza perguntas abertas para questionar

Identificar o que a pessoa j& sabe da sua doenga, tratamento e a informacgéo que o
cliente deseja saber no momento, suas perce¢cdes e expetativas em relacdo ao

procedimento

Apoiar a pessoa a identificar os significados que atribui a doenca, hospitalizacao e

ao tratamento cirurgico

Avaliar individualmente a pessoa tendo em conta 0s seus valores, experiéncias e
expetativas e identificar estratégias utilizadas pelo cliente perante situacdes

complexas

Reforcar positivamente a confian¢a na aprendizagem de habilidades

Informar sobre possiveis complicagfes /efeitos secundarios do tratamento

Fornecer informacgéo escrita sobre os cuidados pré e pos operatdrios por facilitar o

assimilar de informacéao

Informar sobre cuidados pré e pds operatorios de forma doseada, dando tempo ao
cliente para formular perguntas e que esclareca dividas em relacdo aos cuidados,
tendo em atencdo a capacidade de assimilacdo, comecando por aspetos que temos

a percecao de serem mais simples, progredindo para os mais complexos

Incluir informagdes sugeridas pelo cliente no guia de acolhimento que lhe é entregue

Informar o cliente de acordo com suas caracteristicas singulares utilizando

linguagem clara, precisa e frases curtas

Identificar e adaptar a informacdo aos limites da pessoa quer sejam fisicos,

psicologicos, cognitivos

Propor a pessoa repousar se necessario e continuar mais tarde

Adequar a escolha do momento para aprendizagem, observando os sinais de

disponibilidade da pessoa




* Informar de acordo com a capacidade de compreenséo do cliente e respeitar o ritmo

de compreenséo

*» Observar o dinamismo e a motivagdo dos clientes para aprender tendo em

consideracao elementos de natureza cognitiva, afetiva e psicomotora

* Observar a capacidade de aprendizagem e memorizacdo da pessoa

* Incentivar a participagdo da pessoa dando exemplos concretos do que estamos a

dizer, conferindo interesse a orienta¢ao ou informacao

» Elogiar e refor¢os positivos, no incentivo a pessoa

* Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades

* Apoiar a pessoa a gerir mudancas nas fungdes (familiar, laboral, social)

* Repetir intencionalmente para ajudar a pessoa a compreender

» Ligar a aprendizagem as experiéncias vividas, tornando-a significativa

» Validar conhecimento do familiar relativamente as fun¢des de prestador de cuidados

e facilitar a participacéo do familiar no processo de tomada de deciséo

* Informar sobre dispositivos de adaptacéo

* Avaliar a aprendizagem do aconselhamento e informagéao

» De que gostou mais ou menos neste momento de aconselhamento e informacéo?

» Achou as explicacdes transmitidas de forma clara?

» De que forma desejaria que Ihe tivessem sido transmitidas estas orientacdes?

2.2. Periodo Pré — Operatério

O periodo pré-operatorio comecga quando foi tomada a decisdo para cirurgia e
termina quando o cliente é transferido no bloco operatério. A intervencdo do

enfermeiro é orientada no sentido de tornar a experiéncia cirdrgica segura e

confortavel para o cliente.



O periodo que antecede uma cirurgia pode ser previsto da seguinte forma:

» Acompanhar o cliente & sua unidade, iniciando a preparacao cirurgica protocolada

a qual inclui:

Monitorizar os sinais vitais

Realizar tricotomia se necessario
Providenciar roupa hospitalar

Colocar meias de contencéo se necessario

YV V V V V

Puncdo de acesso periférico no caso de o cliente ser diabético ou de
acordo com indicagdo médica
» Administrar pré medicacao de acordo com a prescricdo médica

* Encaminhar o cliente ao bloco operatério e providenciar todos os cuidados
necessarios e adequados nesta fase do pré-operatério. Garantir, igualmente, que o
processo clinico que acompanha o cliente esteja completo, inclusive com as folhas

de registo a ser utilizadas

» Garantir o preenchimento do check list pré- operatério antes do cliente ir para o

bloco

2.2.1. Processo clinico do cliente — Registo de Enf  ermagem

O processo clinico do cliente de ODS deve conter:

Registos de enfermagem no Bloco Operatorio, designado no dossier de modelo A

* Registos médicos “Ficha da UCPA e de alta de “One Day Surgery”, designado no

dossier de modelo B

» Registos de enfermagem de enfermaria “One Day Surgery”, designado no dossier

de modelo C

» Guia Terapéutico, designado no dossier de modelo D




Registos de enfermagem da Sala de Operacdes e UCPA, designado no dossier de
modelo E

2.3 Periodo Intra - Operatorio

O periodo intra- operatéria comeca quando o cliente é transferido para a

mesa operatdria e termina com a transferéncia para a sala de recuperagao
(UCPA).

Os registos realizados na fase intra-operatéria e na UCPA devem
acompanhar o cliente quando se realiza o seu transporte para o Servico de
Cirurgia Geral, de forma a garantir a continuidade de cuidados.

A prescricdo de terapéutica devera ser feita no modelo- 126 por ndo ser
possivel a prescricdo electronica para estes clientes. A transcricdo da

terapéutica podera ser feita para a folha de terapéutica, modelo 392-A.

2.4 .Periodo P6s — Operatdrio

Regresso ao Servico de Cirurgia Geral

Encaminhar o cliente do bloco operatorio para a unidade onde foi admitido

Fornecer cuidados necessérios e adequados na fase do pdOs-operatorio,

assegurando-se a seguranga do cliente

Proceder aos registos de enfermagem nos modelos descritos anteriormente

Informar a pessoa de acordo com a cirurgia realizada

Ensinar a pessoa sobre pés - operatério

Monitorizar (frequéncia cardiaca, saturacdo periférica, frequéncia respiratoria,

tensao arterial, eliminacdo de liquido através do dreno)

Proporcionar oxigénio mediante monitorizagcao de saturacao periférica de oxigenio

Valorizar o nivel de consciéncia (sonolento, acordado, desorientado no espaco,




tempo e pessoa)

Valorizar coloracéo da pele e mucosas

Administrar soroterapia de acordo com a prescrigédo

Valorizar dor mediante avaliacéo da escala da dor

Administrar medicacdo analgésica de acordo com a prescricdo médica e o

protocolo instituido

Assistir a pessoa na identificacdo de estratégias de alivio da dor

Vigiar sinais de hemorragia, infecéo

Promover medidas de conforto

Planear a dieta, levante, posicionamento

Informar o cliente da presenca de penso ou drenos depois da cirurgia, explicar que
a principal funcdo desses drenos é a drenagem de liquido do local operado nas
primeiras 24- 48 horas (Phipps, Sands & Marek, 2010), tendo sempre em
consideracdo as suas necessidades de informacdo. ApoOs indicacdo médica, 0s
drenos seréo retirados. Por vezes existe necessidade de manter o (os) dreno (0s)
durante mais tempo, pelo que o cirurgido encaminhara o cliente para casa com a
presenca dos mesmos

Providenciar material educativo

» Fornecer folheto com orientacdes sobre drenagens

Incentivar a autonomia no autocuidado

Proporcionar apoio emocional, respondendo as duvidas pessoais, mediante escuta

ativa

Facilitar a presengca de familiares no acompanhamento da pessoa e nas
aprendizagens

Facilitar ao familiar a expressdo de dificuldades na prestacdo de cuidados e

reforcar a confiangca na aprendizagem de habilidades

Identificar junto do cliente quais as necessidades reais de informagao e informar
sobre a cirurgia realizada

Envolver o cliente/familia no plano de cuidados e elogiar o envolvimento da familia

Ensinar o cliente/familia sobre como prevenir complicacées / efeitos secundarios do




tratamento
» Medidas preventivas: nauseas, dor
» Regime medicamentoso e gestao dos analgésicos
> Estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor
» Possiveis complicac6es da ferida operatoria

* Ensinar sobre relacdo entre auto vigilancia e prevencdo de complicacdes e

estratégias adaptativas para o autocuidado

* Instruir e treinar o cliente/ familia sobre auto cuidado: Higiene, vestir, despir,

repouso, atividade fisica, eliminacdo, regime alimentar, regime medicamentoso

* Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptagcdo se necesséario e

providenciar equipamento adaptativo se necessario

* Incentivar a pessoa a atividade fisica e atividades que lhe déem prazer dentro das

suas capacidades (que melhorem a auto imagem, auto estima)

» Informar sobre proxima consulta médica e realizacao do préximo tratamento

* Informar que de sera contatado pela enfermeira da Unidade da Cirurgia
Ambulatéria 24horas apés a alta para confirmar o seu estado clinico

» Potenciar a socializacdo da pessoa (facilitar a capacidade da pessoa na interagao

com 0s outros)

» Potenciar a auto estima (ajudar o cliente a aumentar o juizo pessoal da sua vida)

* Apoiar a pessoa a gerir emogoes

» Referenciar para profissional de saude (psicélogo, psiquiatra, assistente social,

nutricionista, fisioterapeuta, médico assistente, comunidade)

2.5. Alta do cliente do Servigo de Cirurgia Geral

O planeamento da alta é fundamental e deve iniciar-se no momento da

admisséo:
a equipa de salde deverd elaborar um plano de cuidados globais, de acordo com as
necessidades individuais do doente, com a finalidade de o preparar para o regresso a casa,
promovendo a sua autonomia e posterior reinser¢cdo na sociedade, dentro das suas

possibilidades (Gongalves, 2008, p.82).

De forma a promover a readaptacdo a situacdo de saude é necessario que o
enfermeiro tenha em atencao na alta de acordo com Ordem dos Enfermeiros, 2002):



» A continuidade do processo de prestacdo de cuidados de
enfermagem

» O planeamento da alta dos clientes internados de acordo com as
suas necessidades e os recursos da comunidade existentes

» O maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade

» A optimizacdo das capacidades dos clientes/ familia para gerir os
cuidados no domicilio, bem como o regime terapéutico prescrito

» O ensino, a instrucdo e o treino do cliente sobre a adaptacao
individual requerida face a readaptacao funcional

O enfermeiro conjuntamente com o cliente/ familia desenvolve processos
eficazes de adaptagdo aos problemas de saude identificados. A partir do momento
em que o cirurgido o anestesista e o enfermeiro confirmam a alta do cliente, cabe ao
enfermeiro.

* Providenciar material educativo
» Fornecer folheto informativo sobre drenagens caso se verifique a sua presenca no
momento da alta.
» Fornecer folheto informativo adequado a cada cirurgia caso o cliente ainda ndo o
tenha em sua posse




 Fornecer ao cliente:

» Nota de alta de enfermagem
» Nota de alta médica
» Exames que tenha trazido do exterior
» Cartdo do Hospital onde conste: a data da realizacdo do proximo tratamento e a
data da préxima consulta médica
» O “Guia Terapéutico” (modelo D) e respectiva medicacdo, de acordo com a
prescricdo do anestesista.
No “Guia Terapéutico” deve registar-se igualmente outras indicacfes terapéuticas
prescritas pelo médico, como por exemplo, aplicagdo de gelo, restricdes dietéticas, etc. As
datas para a realizacdo de pensos ou de consultas sdo registadas igualmente, neste
modelo.
Os medicamentos sé&o fornecidos pelos Servicos Farmacéuticos de acordo com o protocolo
“Amb” prescrito. O enfermeiro que fornece ao cliente 0 saco com os medicamentos, devera
fazer o registo de saida do mesmo no impresso referente ao “Amb” em questéo (as folhas

de registo encontram-se em dossier proprio na sala de trabalho).

Informagdes suplementares

» Cabe ao anestesista finalizar o processo do cliente submetido a cirurgia na
modalidade “One Day Surgery” ou seja, o cliente sé sai do servico apés a visita

do anestesista

» Para os clientes de “One Day Surgery” ndo ha atribuicdo de niamero de cama. Os
procedimentos administrativos relativos a estes clientes sdo diferentes. O cliente
ndo surge no registo habitual do Hosix, ndo figura no registo do GHAF ou do
Sistema de Classificacdo de Doentes.

* Se surgir algum motivo de impossibilidade de o cliente ter alta no periodo
determinado para “One Day Surgery” este sair4 desta modalidade e fara parte do

procedimento administrativo habitual de internamento




2.6. Follow up Telefénico

Cabe ao enfermeiro durante o internamento

» Informar o cliente/ familia que tém a possibilidade de telefonar para o numero que
esta registado no “Guia Terapéutico” (927 411 855) para quaisquer
esclarecimentos, durante o periodo de 72 horas apos a alta. Esta linha telefonica é

atendida pelos enfermeiros da Unidade Cirurgia de Ambulatério (UCA)

* Informar o cliente/ familia que serdo contactados 24 horas apdés a alta pelo
enfermeiro da UCA que esta responséavel pelo follow up telefénico nessa data

» A responsabilidade do acompanhamento telefénico do cliente apds a alta,

de acordo com os protocolos estabelecidos pela instituicdo, cabe aos

enfermeiros da UCA. A qualidade dos registos e o nivel de informagdes

nele constante é da maior importancia para garantir a continuidade dos

cuidados ao cliente

» Certificar que todos os documentos se encontram no processo

* Juntar ao processo clinico do cliente a fotocopia do “Guia Terapéutico”, com 0s
esclarecimentos necessarios e adequados. Esta serd enviada para a equipa de
enfermagem da UCA, ficando o original na posse do cliente

* Neste sentido o enfermeiro da Cirurgia Geral responsavel pelo cliente devera
contatar o enfermeiro da UCA, através do BIP- 4567, e transmitir-lhe as
informacfes relativas ao cliente que considere pertinentes e necessarias e

esclarecer as duvidas dos enfermeiros da UCA

» Enviar o processo clinico do cliente apds a sua saida do servico, para a UCA
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APENDICE XXVII
Check list pré-operatorio



CHECK LIST PRE-OPERATORIO IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

Data da Cirurgia:

Cirurgia realizar: Cirurgido:

Antecedentes Pessoais:

Jejum desde:

Alergias: Nao[] Sim [0 Especifique:

Pré — Medicacao Anestésica: Ndo [] Sim [] Especifique terapéutica:

Horério:
Profilaxia Pré-Operatoria:

Antibidtica [ Especifique terapéutica: Horério:

Tromboembodlica [1 Especifique terapéutica: Horario:

Consentimento Informado: Sim [J Nao [

Informacgéo apreendida face & doenga/ tratamento/ internamento

Proposta Cirtrgica: Sim [ Né&o [
Retirados acessorios: Brincos [ Piercings [1 Anéis [] Pulseiras [] Verniz []

Observagoes:

Presenca de Prétese/ Ortotese: Ndo [ Sim [J Retirada e Guardada: Nao [1Sim[]
Meias de Contengéo: Sim [ Nao [
Preparacao Realizada: Higiene: Cuidada Sim [ Nao [

Tricotomia: Ndo [1 Sim [ localizagéo

Preparacao intestinal: Nao [lJ sim U
Especifique:

Puncédo venosa: Nao [] Sim [ Local:

Leva para BO exames realizados no exterior: Nao Sim ) i
P U U Enfermeiro Responsavel:

Suporte Transfusional: Ndo [] Sim [

Dados Relevantes:

Data:




APENDICE XXVIII
Nota de Alta de Enfermagem



IDENTIFICACAO DO CLIENTE

HOSPITAL

NOTA DE ALTA DE ENFERMAGEM

Data da admissao Data da Alta

Data da Cirurgia

Cirurgiao:

Cirurgia realizada

Antecedentes pessoais relevantes:

Alergias: Ndo [] Sim  []Quais:

Factos relevantes ocorridos durante o internamento:

Cuidados e aspetos a vigiar apds a alta hospitalar:

Pensos

Ultimo penso realizado
/ / Periodicidade

Data do proximo penso / /

Material a utilizar:

Observagdes importantes:

Orientacéo para a alta:

e o o o o

MEMORANDO

Respiragdo
Alimentagdo
Higiene
Eliminagdo
Atividade
Fisica
Dormir e
Repousar
Vestir e
Despir
Medicagdo

Enfermeiro Responsavel:
Cédula Profissional N°:
Data:




