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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado e Pds Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente oncologica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
elaborou-se 0 presente relatério com vista ao desenvolvimento de competéncias de
mestre em enfermagem médico-cirargica e enfermeiro especialista em pessoa em

situagéo cronica e paliativa.

A cirurgia assume-se como 0 tratamento primario da maioria das doencas
oncoldgicas, evidenciando fragilidades, medos e profundas modificacbes na
qualidade de vida da pessoa e familia. Considerando a cirurgia e a doenca oncoldgica
enquanto processos de transicdo, é fulcral a existéncia de uma abordagem
abrangente, complexa e humanizada do enfermeiro perioperatdrio que vise capacitar
e envolver a pessoa e familia na gestdo desse mesmo processo, tornando-os fisica e
emocionalmente preparados para a cirurgia. A visita pré-operatoria de enfermagem
(VEPO) déa resposta a essa necessidade na medida em que permite ao enfermeiro do
Bloco Operatdrio (BO) estabelecer um planeamento de cuidados individualizado no
periodo que antecede a cirurgia. A inexisténcia da VEPO no meu servico compromete
por isso a exceléncia dos cuidados de enfermagem, despoletando o desenvolvimento
de um projeto de intervengcao em servigo (PIS) designadamente: “Implementacéo da
VEPO a pessoa com doencga oncologica”. No decorrer do percurso estabeleceram-se
as seguintes questdes: Sera a VEPO um agente facilitador do processo de transi¢ao
da pessoa com doenca oncolégica? E que intervencdes de enfermagem devera
abranger? Este relatério teve por finalidade o desenvolvimento de competéncias que
permitam cuidar da pessoa com doenca oncoldgica proposta a cirurgia e sua familia
no periodo pré-operatorio. Recorreu-se a uma metodologia de projeto, integrando uma
estratégia estruturada, multidimensional e multidisciplinar, reforcada com o

complemento a meios audiovisuais, dois guias orientadores e um filme.

Os resultados do PIS evidenciaram a efetividade da VEPO entre 95 e 100% da
populacao, refletindo uma estratégia eficiente. Comprovou-se que 90% das pessoas
abrangidas pela VEPO estavam muito satisfeitas e 10% satisfeitas, contribuindo a
mesma para a promog¢do de uma transicéo cirurgica positiva. O reconhecimento da
relevancia da VEPO no seio das equipas de enfermagem do BO e do servico de

cirurgia geral foi unanime e irrefutavel.

Palavras-chave: visita pré-operatoria de enfermagem, cirurgia, doenca oncoldgica,

processo de transicao.



ABSTRACT

As part of the Master's and Post-Specialization Course in Medical-Surgical Nursing,
an oncological aspect, at the Lisbon Nursing School, this report was prepared with a
view to developing the skills of a master in medical-surgical nursing and a specialist

nurse in person. in a chronic and palliative situation.

Surgery is assumed to be the primary treatment for most cancer diseases, showing
weaknesses, fears and profound changes in the quality of life of the person and family.
Considering surgery and oncological disease as transition processes, the existence of
a comprehensive, complex and humanized approach to perioperative nurses is
essential, aiming to empower and involve the person and family in the management of
this same process, making them physically and emotionally prepared for the surgery.
The preoperative nursing visit responds to this need as it allows nurses in the operating
room to establish individualized care planning in the period prior to surgery, with a view

to promoting a positive transition.

The lack of preoperative nursing visit in my service therefore compromises the
excellence of nursing care, triggering the development of an intervention in-service
project namely: “Implementation of preoperative nursing visit for people with
oncological disease”. Along the way, the following questions were established: Is
preoperative nursing visit a facilitating agent for the transition process of people with
oncological disease? And what nursing interventions should it cover? The purpose of
this report was to develop skills to enable to take care of the person with oncological
disease proposed to surgery and his family in the preoperative period. A project
methodology was used, integrating a structured, multidimensional and multidisciplinary
strategy, reinforced with the complement of audiovisual media, two guiding guides and

a film.

The results of the in-service intervention project showed the effectiveness of
preoperative nursing visit between 95 and 100% of the population, reflecting an
efficient strategy. It was found that 90% of the people covered by the preoperative
nursing visit were very satisfied and 10% satisfied, contributing to the promotion of a
positive surgical transition. The recognition of the relevance of preoperative nursing
visit within the nursing teams of the operating room and the general surgery service

was unanimous and irrefutable.

Keywords: preoperative nursing visit, surgery, cancer disease, transition process.
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INTRODUCAO

O cancro define-se como uma neoplasia caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células anaplasicas, que tendem a invadir o tecido circundante e
metastizar para outros locais do corpo, originada pela combinacdo de mdultiplas
mutacdes nas células genéticas, instabilidade gendmica e inflamacédo (Tschanz,
Jennifer, Sugarman e Cathleen, 2016). Segundo a Worl Health Organization (WHO,
2018), o cancro foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes em todo o mundo. De
acordo com o Plano Nacional para as Doencas Oncoldgicas da Direcdo Geral da
saude (DGS) (DGS, 2017), integrado na Plataforma para a Prevencédo e Gestdo das
Doencas Cronicas, em Portugal o cancro representa a segunda causa de morte,
registando-se aproximadamente 50 000 casos de cancro por ano, sendo que as taxas
de incidéncia de cancro continuam a aumentar, tal como no resto da Europa. Todavia,
de acordo com a mesma fonte, regista-se um aumento significativo do nimero de
sobreviventes de cancro, fruto do sucesso e evolucao dos tratamentos de cancro, mas
resultante também do envelhecimento da populacéo e de modificacdes dos estilos de

vida das pessoas.

Um diagnostico de doenca oncoldgica, para a maioria das pessoas, constitui uma
ameaca grave e a sua adaptacao depende de multiplos fatores, sejam eles de ordem
fisica, psiquica, social, cultural, espiritual, familiar e até da etapa de desenvolvimento
em que o proprio individuo sem encontra (Albugquerque e Cabral, 2015). Os mesmos
autores afirmam ainda que, apesar dos avancos da medicina, o cancro mantém-se
ainda hoje fortemente associado a representacdes sociais de morte, sofrimento,
estigma, vulnerabilidade e incertezas, podendo gerar reagdes de isolamento social e
perda de sentido, medo ou até rejeicdo nas vivéncias pessoais, familiares e sociais,

comprometendo o processo de transicdo de doenca (Albuquerque e Cabral, 2015).

De forma a dar resposta as necessidades fisiologicas e psicolégicas durante o
continuum da doenca oncoldgica a pessoa com diagnoéstico passado, atual ou
potencial de cancro, a Oncology Nursing Society (2007) integra no perfil do enfermeiro
especialista em Oncologia a capacitacéo para prestacao de cuidados de enfermagem
avancados, utilizando a avaliacédo, diagndéstico e gestdo da doenca e dos disturbios
provocados pela mesma, visando a efetivacdo de mudancas positivas na saude da

pessoa alvo dos cuidados, recorrendo a evidéncia cientifica disponivel e atualizada.
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No ambito do diagndstico ou de gestdo da doenca oncolégica, “a atividade cirdrgica
tem particular importancia, traduzindo tanto o acesso ao diagnéstico como ao inicio
do processo terapéutico”, representando o tratamento primario da maioria das
neoplasias (DGS, 2017, p. 17), sendo que, de acordo com a mesma fonte tem-se
registado ao longo dos anos um aumento de cirurgias por doenca oncolégica.

Ribeiro (2010) caracteriza a cirurgia como:

um acontecimento critico, uma realidade muitas vezes abruptamente imposta, provocando
alterac6es profundas na vida de cada um, e implicagdes no bem-estar e na salde, nos padrdes
fundamentais da vida a nivel individual e familiar produzindo mudancas de papéis, nas
relacdes, nas identidades, nas capacidades e nos padrdes de comportamento. E percecionada
como um acontecimento stressante, ao qual é atribuido uma conotacdo negativa, assustadora

e ameacadora da integridade fisica e mental. (p.8).

Independentemente do propésito da cirurgia oncoldgica, por fins diagnésticos,
terapéuticos ou paliativos, o procedimento afeta mdltiplas dimensdes de vida da
pessoa e familia, e pode gerar alteracées da imagem corporal e limitacées graves com

reflexos negativos na sua qualidade de vida (Albuquerque e Cabral, 2015).

O impacto decorrente de um procedimento cirdrgico subsequente de doenca
oncoldgica, coaduna-se com processos de transi¢des, representando novos eventos
de vida ou situacdes desconhecidas, que acarretam para a pessoa e sua familia,
sofrimento e medo. Estas situa¢des requerem inevitavelmente processos adaptativos
e complexos, os quais poderéo se colmatados com uma intervencéo de enfermagem
eficiente durante o periodo pré-operatério, concretamente a VEPO que podera

oferecer uma resposta adequada a pessoa proposta para cirurgia e sua familia.

A VEPO, de acordo com a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
Portugueses (AESOP) (2006), “representa, numa perspetiva de continuidade, o
primeiro elo de cadeia do processo dos cuidados perioperatoérios” (p. 122), garantindo
a qualidade dos cuidados prestados a pessoa e familia. A mesma fonte caracteriza o
periodo peri operatério em 3 fases distintas: pre, intra e pés-operatério. Tal como o
nome sugere, a VEPO decorre na primeira fase do processo peri operatério, o pré-
operatorio, compreendido entre a proposta cirdrgica e o acolhimento da pessoa no
BO, possibilitando a primeira interacao entre o enfermeiro perioperatério e a pessoa
proposta para cirurgia eletiva (AESOP, 2006). De acordo com a mesma fonte, a

intervencao de enfermagem permite a identificacdo das necessidades das pessoas,
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viabilizando a elaboragéo de um plano de cuidados individualizado e sistematizado

gue os prepare fisica e emocionalmente para a experiéncia cirurgica (AESOP, 2006).

Jesus e Abreu (2014) consideram que a VEPO facilita o processo de conhecer a
pessoa, permite um acolhimento personalizado no BO atendendo a sua
individualidade e reforca a pessoa enquanto sujeito ativo dos seus cuidados, quer
através da promocdo da validacdo do consentimento informado e estratégias de
promocdo de minimizacdo de ansiedade, quer através da sua colaboracdo na
planificacé@o de cuidados pré-operatérios. De acordo com os mesmos autores, a VEPO
assume-se como uma intervencao autonoma de enfermagem integrada numa atuacao

multidisciplinar.

A individualidade dos cuidados de enfermagem implicita na VEPO atende a
caracterizagdo da pessoa enquanto ser uno, indivisivel, e com comportamentos
baseados em crencgas e valores individuais, tornando-se um ser com dignidade propria
e direito & autodeterminacdo (OE, 2001). Os mesmos autores consideram ainda a
pessoa enguanto ser social, em permanente interacdo com 0 meio ambiente,
procurando atingir o equilibrio e harmonia, pelo que a capacitacdo do enfermeiro na
VEPO ¢é crucial no sentido da homeostasia, pelo desequilibrio desencadeado pelo

diagnéstico de doenca oncoldgica e inerente proposta cirlrgica.

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (2007) sugere igualmente
que “os doentes devem ser avaliados no pré-operatorio por um enfermeiro peri
operatorio, e que deve ficar registado e tragcado um plano de cuidados individualizado”
(p.965). Tal fato enfatiza a importancia de uma intervencao de enfermagem no periodo
gue antecede a cirurgia, determinando o sucesso da mesma, assim como a promocao

de uma transicéo cirurgica saudavel.

As intervencdes de enfermagem implicitas na efetivacdo da VEPO a pessoa com
doenca oncoldgica, contribuem segundo Souza, Souza, Pinto, Cortez, Carmos e
Nascimento (2010) para a prevencdo de complicacdes, promovem rapida
convalescenca, evitam infecbes hospitalares, poupam tempo, reduzem gastos,

preocupacdes, amenizam a dor e aumentam a sobrevida da pessoa em causa.

O presente relatério de estagio surge no ambito do 10.° Curso de Mestrado e Pos

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, vertente oncolégica, na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa, referente ao ano letivo de 2019/2020. A
13



apresentacao e discussado publica deste relatorio visa a obtengéo do grau de Mestre
nesta area cientifica, e confere a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC) a Pessoa em Situacéo Cronica e Paliativa.

Reflete o desenvolvimento de um projeto de intervencdo em servigo intitulado
‘Implementacdo da visita pré-operatéria de enfermagem a pessoa com doenca
oncolégica”, colmatando a lacuna da inexisténcia da intervencédo de enfermagem no

servico do BO da Unidade Local de Saude (ULS) onde desempenho funcdes.

De acordo com o ciclo de estudos estabelecido no Decreto-Lei n°107/2008 (2008), o
grau de Mestre, coaduna-se com “Uma dissertacdo de natureza cientifica ou um
trabalho de projecto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio
de natureza profissional objecto de relatorio final” (p. 3833), sendo que o presente
relatério integra esta Ultima opcao. De acordo com a mesma fonte, a sua elaboracao
visa a integracdo de conhecimentos na area cientifica de enfermagem, abordagem e
analise de situacdes complexas, com vista a aquisicdo de competéncias e resolucao
de problemas aplicaveis ao projeto em causa, conforme disposto em Diario da
Republica (DR).

Considerando a problemética do cancro enquanto situagdo complexa e atendendo ao
enquadramento do mesmo enguanto doenca cronica, este projeto integra ainda a
aquisicao de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
situacado cronica e paliativa (EEEPSCP) (OE, 2018), promovendo o desenvolvimento
de aprendizagens e aquisicdo de recursos para atender as necessidades da pessoa
com doenca oncoldgica proposta para cirurgia, centrada na promocdo de uma

transicao cirdrgica saudavel no periodo que antecede uma cirurgia.

O projeto engloba ainda o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no dominio da melhoria
continua da qualidade (OE, 2019), alcancado com a implementacdo da VEPO no BO

da ULS onde desempenho funcoes.

A escolha da tematica em estudo resultou de uma analise reflexiva sobre a pratica de

cuidados em contexto profissional, conjuntamente com uma sondagem de opinido

relativa as necessidades do servico na perspetiva da equipa de enfermagem do BO.

A inexisténcia de envolvimento dos enfermeiros do BO no planeamento dos cuidados

de enfermagem no periodo que antecede a cirurgia, periodo pré-operatorio, assim
14



como o desconhecimento total pela pessoa que acolhem no BO, foram claramente
evidenciados enquanto lacunas major da pratica de enfermagem no servico. Em
consonancia com as opinides expressas, a minha evidéncia experiencial de anos de
servico no BO, atestou ainda uma subvalorizagdo do papel do enfermeiro
perioperatorio. Paralelamente, a par com a crescente produtividade, a filosofia de
cuidados de enfermagem no BO deste hospital, centrava-se cada vez mais no modelo
biomédico, assumindo um maior enraizamento, estabelecendo um obstaculo
permanente & melhoria dos cuidados de enfermagem no pré-operatorio, pelo que
identifiquei a necessidade premente de intervencao.

Ciente dos contributos da intervencdo de enfermagem no pré-operatdrio a pessoa
submetida a cirurgia e sua familia, assim como dos inerentes ganhos em saude, a
VEPO surgiu como a intervencdo de enfermagem com uma resposta mais eficiente
neste ambito. Atendendo a vertente oncoldgica do percurso formativo e a escassez
de recursos humanos de enfermagem no servico em causa, considerei essencial
delimitar a populacdo alvo do projeto tornando-o mais exequivel. A problematica e
complexidade da doenga oncoldgica, foram determinantes na escolha, abrangendo
enquanto populacdo alvo as pessoas propostas para cirurgia eletiva decorrente de

diagnoéstico de doenca oncoldgica.

Visando colmatar as lacunas anteriormente identificadas, desenvolvi um PIS que
pretendeu, através da analise e reflexao critica sobre as praticas de enfermagem e a
aquisicdo de conhecimentos tedricos e cientificos, melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa com doenca oncoldgica proposta a cirurgia no BO dessa ULS. A
sua implementacéo alicer¢cou-se no enquadramento concetual da pratica de cuidados
de enfermagem, numa teoria de enfermagem de médio alcance, a teoria das

transicOes de Afaf Meleis, que propde como conceito central as transicoes.

Meleis considera que o ser humano se depara ao longo da sua vida com diferentes
tipos de eventos criticos, que inevitavelmente imp&em multiplos processos de
transicbes inevitaveis, com 0s quais se coaduna a doenca oncologica e o
procedimento cirdrgico (Meleis, 2010). O mesmo autor considera ainda que, no
processo de transicdo saude-doenca, o enfermeiro assume-se como o elemento
facilitador dessa transicdo, sendo o profissional mais capacitado para cuidar da

pessoa, por estar desperto para as necessidades e mudancas que essa mesma
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transicdo induz na sua vida. Realca o papel de enfermagem no auxilio, educacéo e

resolucao das contrariedades ocorridas ao longo do processo de transicao.

De acordo com Santos, Martins e Oliveira (2014), o papel do enfermeiro na VEPO
consiste na identificacdo dos processos de transicdo em curso, levantamento de
necessidades, comunicacdo, ensino e preparagdo para procedimentos anestésico-
cirdrgicos e ainda um suporte emocional eficaz, na finalidade de planear os cuidados
de enfermagem atendendo a individualidade da pessoa. Neste sentido, foi delineada
uma abordagem complexa e dindmica por parte do enfermeiro, que vise a promogao

de um processo de transi¢do o mais saudavel possivel.

A finalidade deste percurso formativo relaciona-se com a implementacao da VEPO no
BO da ULS onde desempenho funcées, no ambito da prestacéo de cuidados a pessoa
com doenca oncoldgica proposta para cirurgia, na procura da exceléncia dos cuidados
de enfermagem peri operatorios, suportados pela evidéncia cientifica.

Como obijetivos deste relatorio pretende-se:

e Descrever o percurso efetuado neste contexto formativo;

e Analisar de forma critica as atividades realizadas e as competéncias do
EEEMC alcancadas no atendimento a pessoa com doenca oncoldgica proposta
para cirurgia e sua familia, na finalidade de uma transigéo cirirgica saudavel;

e Evidenciar os resultados alcancados com a implementacdo da VEPO e
respetivos contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem peri operatorios.

Com vista a consecucdo dos objetivos anteriores foram selecionados 4 contextos
formativos, enquanto agentes propulsores do desenvolvimento do projeto. O primeiro
campo de estagio decorreu no Bloco Operatério do Hospital A, de 23 setembro a 3
novembro de 2019, no qual a VEPO € uma prética diaria de enfermagem intrinseca
h& varios anos. A andlise da implementacdo da VEPO e 0 sucesso do projeto nesta
instituicdo de saude, assim como a evidéncia experiencial e a pericia dos enfermeiros,
permitiram conduzir ao planeamento de uma estratégia eficiente na implementacao
do PIS.

O segundo estagio decorreu na Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria integrada
no protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) de cirurgia colorretal do

Hospital B, durante 3 dias (15, 22 e 29 novembro de 2019), evidenciando a intervencgao
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de enfermagem no periodo pré-operatério a pessoa com cancro colorretal.
Identificando as guidelines preconizadas pela sociedade ERAS, as quais assentam
numa abordagem multimodal projetada para a promocéao da recuperacéo precoce das
pessoas submetidas a cirurgias de grande porte, este contexto formativo permitiu
analisar o papel do enfermeiro durante o pré-operatorio, numa perspetiva inovadora

gue reflete os resultados oriundos da mais recente evidéncia cientifica na area.

O terceiro campo de estagio decorreu no Servico de Cirurgia Geral do Hospital C
pertencente a ULS onde exerco funcdes, de 4 novembro a 6 dezembro de 2019,
instituico hospitalar onde sera implementado o PIS. Permitiu aprofundar
conhecimentos relativos aos procedimentos pré-operatorios existentes no servico,
contribuindo para a adequacdo das atividades existentes as futuras atividades
englobadas pela VEPO, tendo em conta a continuidade dos cuidados, e com o
propoésito de maximizar o plano estratégico.

Por fim, o dltimo contexto formativo correspondeu a implementac&o do projeto no meu
contexto laboral, no Bloco Operatério do Hospital C, entre 9 de dezembro 2019 a 7
fevereiro de 2020, enquadrando a VEPO numa abordagem multidisciplinar do cuidado

a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia no periodo que antecede uma cirurgia.

O presente relatério de estagio encontra-se organizado em trés capitulos. O primeiro
capitulo surge apos a introducéo, e inicia-se com a fase de conceptualizacao tedrica
e andlise dos resultados da evidéncia cientifica subjacente ao tema. O segundo
capitulo contempla o desenvolvimento do projeto no qual se procede a descricdo e
analise reflexiva das atividades desenvolvidas em cada campo de estagio,
evidenciando os resultados obtidos e competéncias desenvolvidas. O ultimo capitulo
remete para a avaliacdo do percurso efetuado e contributos para a melhoria de
cuidados de enfermagem prestados. Finaliza com uma breve conclusao do percurso

efetuado, resultados obtidos e perspetivas futuras.

As atividades desenvolvidas enquadram-se igualmente nas competéncias do EEEMC
na area de Enfermagem a pessoa em Situacdo Perioperatoria, na prestacdo de
cuidados inerentes a vivéncia de processos de saude/doenca vulneraveis, que
necessitem de procedimentos cirlrgicos e anestésicos em ambiente perioperatdrio,

na promocao da saude, prevencdo de eventos adversos e tratamento da doenca,
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assegurando a sua seguranga, papel que o enfermeiro assume de forma similar
durante a realizacdo da VEPO (OE, 2019).

O documento foi elaborado segundo a norma APA do guia orientador para a
elaboracdo de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e
redigido segundo o novo acordo ortogréafico para a Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo enquadra o conhecimento disposto na literatura relativamente a tematica
em andlise, indispensavel a sustentacdo do problema, enquanto funcao de apoio e
l6gica. Para Fortin (1999), o enquadramento tedrico representa “a ordenacédo dos
conceitos e sub conceitos determinados no momento da formulac&o do problema para

suportar teoricamente a analise posterior do objecto de estudo” (p. 93).

A revisdo scoping sobre a tematica da VEPO constituiu uma das atividades
desenvolvidas neste percurso formativo, a qual sera posteriormente explanada,

contribuindo paralelamente para o suporte tedrico deste capitulo.

1.1.A pessoa com doenca oncoldgica face a perspetiva da
cirurgia

O cancro é um termo genérico que engloba um grande grupo de doencas que
partiilham alteracdes na regulacdo da proliferacdo celular, sendo que essas células
anormais podem invadir partes adjacentes do corpo e metastizar outros érgaos (WHO,
2018). Representa um importante problema de saude publica, inclusive nos paises
desenvolvidos e um constante desafio para a area da oncologia, ndo s6 pela
complexidade da doenga, mas também pelo aumento de sobreviventes resultante dos
sucessos terapéuticos (Albuquerque e Cabral, 2015; DGS, 2017). Enquadra-se
enquanto doenca crénica atendendo aos requisitos identificados pela WHO (2018),
por ser uma doenca de longa duragao, potencialmente incapacitante e com aspetos

multidimensionais.

O cancro assume-se como uma das principais causas de morbilidade e mortalidade,
a nivel mundial, sendo responséavel por 9,6 milhdes de mortes, estando entre os mais
mortais o cancro do pulméo (1,76 milhdes de morte) e o colorretal (862 000 mortes),
seguido do cancro do estdmago, prostata e mama. (WHO, 2018). Em Portugal a
incidéncia do cancro tem vindo igualmente a aumentar de forma regular a uma taxa
de 3%, e ao nivel da mortalidade assume-se como a segunda maior causa de morte
(DGS, 2017).

A doencga oncoldgica, assume-se como um evento critico e ameagador da integridade
fisica e mental da pessoa, enquadrado numa realidade desconhecida, assustadora e
stressante, de analogia semelhante a da experiéncia cirdrgica, a qual representa uma

das modalidades mais comuns no tratamento do cancro (Ribeiro, 2010; DGS, 2017).
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De acordo com Pereira (2013), a doenca oncoldgica conduz a pessoa a percecionar
sentimentos de impoténcia e incapacitacdo para reagir aos problemas de forma
adequada ou otimizada. Aliado a este facto, 0 mesmo autor menciona ainda que as
incertezas decorrentes da possibilidade de recuperacgéo e cura na doenga oncoldgica,
geram repercussdes psicologicas que interferem nos seus modos de viver e sentir,
sendo ainda que, cada pessoa enquanto ser individual com personalidade distinta,
tem as suas formas especificas de reagir as adversidades. O impacto decorrente do
diagnostico de cancro evidencia ndo sO, fragilidades fisicas, mas também
psicoldgicas, emergindo respostas emocionais de medo e raiva, ansiedade grave,
depresséao e distress, que apesar do seu aparente caracter negativo podem, contudo,
revelar um potencial adaptativo muito importante (Ferreira, Santos e Bulcdo, 2012),

para qual o enfermeiro deve estar desperto.

Vivenciar a doenca oncoldgica altera também o papel social da pessoa, evidenciando
um quadro de vulnerabilidade social, por isolamento, incertezas quanto ao futuro,
ameaca a vida, medo e vergonha, sofrimento e interrupcéo da atividade laboral e do
curso normal de vida, numa sociedade excludente dos mais vulneraveis, onde o
estigma social da doenca oncoldgica enquanto doenca dolorosa e incuravel parece
permanecer ao longo do tempo apesar dos avancgos técnico-cientificos (Carvalho,
2008; Karkow, Girardon-Perlini, Stamm, Camponogara, Terra e Viero, 2015). As
consequéncias da doenca oncolégica estendem-se igualmente a estrutura familiar,
podendo alterar os relacionamentos interpessoais, € impondo a necessidade de
reorganizacdo no sentido de atender as necessidade e cuidados do seu familiar
(Carvalho, 2008).

A cirurgia traduz tanto o acesso ao diagndéstico como ao inicio do processo terapéutico
ou paliativo, podendo ocorrer individualmente ou integrada numa abordagem
multimodal, usualmente associada a tratamentos de radioterapia ou tratamentos
sistémicos, no qual se enquadra a quimioterapia (Albuquerque e Cabral, 2015). A
cirurgia assume-se como uma modalidade de tratamento local, constituindo o método
mais eficaz e antigo de tratamento da doenca oncoldgica localizada, privilegiando-se
atualmente procedimentos cirirgicos mais conservadores e menos agressivos a par
da evolucdo em saude (Albuquerque e Cabral, 2015; Tschanz et. al., 2016). Segundo
estes autores, a cirurgia pode mesmo ter caracter curativo se 0 tumor primario ou

orgao em que se localiza forem ressecados em conjunto com a remocéao dos ganglios
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linfaticos locorregionais, contudo, possibilita sempre um prognéstico mais favoravel se

realizada antes do aparecimento de metastases

Em Portugal, segundo dados da DGS (DGS, 2017), o numero de cirurgias tem vindo
a crescer exponencialmente, com 46.038 cirurgias realizadas no ano de 2015.
Representa um aumento da procura de cirurgias no Sistema Nacional de Saude por
neoplasia maligna de 1,9% em 2015 face ao ano anterior, e um aumento da
capacidade de resposta de 2,6%, que reflete a capacidade do mesmo em suprir 0
aumento de necessidades.

De acordo com Marek e Boehnlein (2003):

A cirurgia é uma experiéncia muito especial para cada doente, dependente dos factores de
ordem psicossocial e fisiolégica, que estejam subjacentes, sendo um factor de stress, que produz
reacgdes de stress fisiologico (respostas neuroendocrinas) e psicolégicas (ansiedade, medo). E
também um factor de stress social, que requere adaptagéo da familia a mudancas, temporarias

ou prolongadas, de fun¢des. (p.528).

A cirurgia pode gerar alteracdes profundas e implicacdes na salde e bem-estar fisico
e psicolégico de cada um e nos seus padrées de vida, individuais e familiares,
conduzindo a mudancas de diversas ordens, nomeadamente nas relagbes
interpessoais, alteracdes de papéis, de identidade e de capacitacdo ou até mudancas
nos padrées de comportamento (AESOP, 2006; Ribeiro, 2010).

Relativamente as alteracfes da imagem corporal subsequentes a uma cirurgia, estas
poderdo conduzir a transtornos de autoestima e/ou autoconceito, com reflexos
substancialmente negativos na qualidade de vida da pessoa e familia (Albuquerque e
Cabral, 2015). Todavia os mesmos autores ressalvam que em cirurgias mutiladoras,
as mudancgas corporais podem ser perspetivadas pela pessoa enquanto fator de
esperanca, de cura e/ou sobrevivéncia. A esperanca € identificada por Sales,
Cassarotti, Piolli, Cristine, Matsuda e Wakiuchi (2014) como um sentimento capaz de
fazer o ser humano com cancro olhar de forma positiva para o horizonte de sua vida
sob uma nova perspetiva, acreditando que algo é possivel mesmo quando se trata de
uma doenca cronica, como o cancro. De acordo com Winner, Wilson, Ronnekleiv-
Kelly, Smith e Pawlik (2017), é usual que, caso a pessoa com doenga oncologica ndo
seja previamente esclarecida sobre a sua situacdo clinica, podera estabelecer um
falso otimismo ou expectativas irrealistas face a sua cirurgia e prognostico, podendo

o enfermeiro assumir-se como facilitador desse processo.
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Na sua globalidade, a experiéncia cirtrgica desenvolve-se em trés fases distintas, o
pré-operatorio (que corresponde ao periodo que antecede a cirurgia), o intraoperatorio
(periodo no qual o procedimento é efetuado) e o pos-operatorio (que corresponde ao
periodo posterior a cirurgia) (AESOP, 2006). De acordo com 0 mesmo autor, a juncao
de todas estas fases denomina-se de periodo perioperatério. Todavia, a problematica
deste estudo abrange apenas o periodo pré-operatério, que segundo especifica
Christéforo e Carvalho (2009), engloba o intervalo de tempo entre tomada de deciséo
relativa a aceitacdo da proposta cirurgica e o momento do acolhimento da pessoa no
BO.

Independentemente da fase em questdo, finalidade ou repercussdes, a cirurgia
condiciona o comportamento humano pela ameaca iminente e consciencializada,
induzindo respostas emocionais de ansiedade e medo na pessoa (Souza et al., 2010).
O medo advém nao sé do procedimento cirdrgico, mas igualmente da anestesia, dor,
medo de morte ou apenas do desconhecido em geral, e pode inclusive condicionar o
modo como a pessoa perceciona a sua doenca e dificultar a aceitacédo da sua situacao
de salde, a sua capacidade de resposta aos problemas assim como as mudancas
gue poderdo ocorrer no seu proprio corpo apos a cirurgia (Souza et al., 2010; Silva e
Nakata, 2005).

Por outro lado, a ansiedade de acordo com a International Council of Nurses (ICN) é
definida como “uma emocéao negativa caraterizada por sentimentos de ameacga, perigo
ou angustia” (ICN, 2016, p.40). O autor Townsend (2011) refere-se a ansiedade como
“‘uma apreensao difusa que € vaga na sua natureza e esta associada com sentimentos
de incerteza e impoténcia” (p.17), podendo tornar-se adaptativa perante niveis baixos
de ansiedade ou problematica se presente em niveis mais elevados, interferindo na
capacidade de satisfacdo das suas necessidades basicas. De acordo com Serra
(2011), a ansiedade define-se como uma reacdo psicofisiologica de alta
complexidade, que surge da necessidade do organismo em lidar com algo que
ameaca a homeostase e o equilibrio interno da pessoa, neste caso concreto causado

pela cirurgia.

Um estudo de Flério e Galvao (2003), evidenciou que a ansiedade é o diagnostico de
enfermagem que se apresenta com maior frequéncia no pré-operatério, estando
presente em 86,6% das pessoas que iriam ser submetidas a procedimentos cirlrgicos,

embora se mantenha presente nos restantes periodos do intra e pds-operatério. De
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acordo com Silva, Soares, Lana, Birrer e Mostadeiro (2011), o periodo peri operatorio
pode tornar-se angustiante para a pessoa que 0 vivencia, gerando ansiedade e

inseguranca.

A ansiedade emerge ainda do desconforto da pessoa face a necessidade de
hospitalizacédo inerente a cirurgia, afetando a pessoa e toda a sua estrutura familiar,
induzidas por mudancgas nas rotinas, perda de controle e autonomia, distanciamento
de familiares e amigos e até alteracdes econdémicas (Bastos e Fernandes, 2013;
Cabete, 2005). Durante a hospitalizacdo e cirurgia, a pessoa depara-se ainda com
ambientes estranhos, repletos de tecnologias, rotinas e cuidados que desconhece, 0s
quais poderédo acrescer ansiedade e comprometer a efetividade da relagdo com o
enfermeiro e a sua adaptacdo ao meio (AESOP, 2006; Bastos e Fernandes, 2013).
No servico do BO a complexidade é acrescida, pelo aparato tecnolégico, indumentéaria
especifica dos profissionais e uso de mascara e touca, e ainda pelo isolamento e
hostilidade do ambiente, que se apresenta como um ambiente fisico frio e fechado,
gue estimula o siléncio e o distanciamento entre a equipe multidisciplinar e a pessoa,
restringe a interagdo social no cuidado e transformando o cuidado num processo
mecanico (Silva e Alvim, 2010; Jesus e Abreu, 2014). As intervenc¢des de enfermagem
centram-se na manutencdo de um ambiente favoravel ao cuidado, harmonico e
equilibrado, de modo a torna-lo promotor de cuidados em prol da plena restauracao
da pessoa (Silva e Alvim, 2010).

Nos doentes oncolégicos a prevaléncia da ansiedade é superior a da populacdo em
geral, e tem uma provavel etiologia multifatorial, podendo acarretar complicacées pos-
operatorio, aumento do tempo de internamento hospitalar e 0 aumento da
mortalidade/morbilidade perioperatéria, requerendo como tal uma intervencao
proactiva dos enfermeiros na avaliacdo e tratamento individualizado consoante a
entidade sindromatica (Albuquerque e Cabral, 2015; Pereira, 2013; Santos, Martins e
Oliveira 2014). De acordo com Passos (2009) a pessoa com patologia maligna no
periodo pré e pos-operatério apresenta uma larga propensdo a depressdo e
ansiedade quando comparada com pessoas com patologia benigna, validando e

reforcando a selec&o do critério de inclusdo da populacdo alvo do projeto.

Pelas mudancas que induz na vida das pessoas e pelas respetivas repercussoes que
acarreta ao nivel da sua saude, a cirurgia assume-se Como um processo de transicéo
(Meleis, 2010). Segundo a mesma autora, o enfermeiro € o profissional de saude mais

capacitado para cuidar das pessoas que experienciam essa transicdo uma vez que
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permanece mais tempo junto delas e detém os conhecimentos e a prética clinica que
permitem o reconhecimento das suas necessidades, com vista a promoc¢ao de uma

transicao saudavel.

Atendendo a complexidade da doenca oncoldgica enquanto doenca cronica e a
interdependéncia pessoa/ambiente no decorrer de uma experiéncia cirurgica, pode
concluir-se que a pratica dos cuidados de enfermagem no pré-operatério devera
centrar-se numa intervencdo humanizada e personalizada, na finalidade de orientar a
pessoa no sentido de promover uma transi¢ao positiva com vista ao restabelecimento
do seu equilibrio, envolvendo simultaneamente a familia no processo, intervencao

essa a que a VEPO oferece resposta.
1.2. A visita pré-operatoria de enfermagem

A VEPO assume-se como uma intervencdo autonoma de enfermagem de
enfermagem que decorre no periodo pré-operatorio, mais concretamente na véspera
da cirurgia, permitindo estabelecer contato prévio entre o enfermeiro do BO e a pessoa
que ir4 ser submetida a cirurgia, na intencionalidade de diminuir ansiedades, receios
ou medos inerentes e permitir um conhecimento da pessoa que servira de suporte na
planificacdo das intervencdes no intraoperatério (Melo, Teixeira, Novo, Figueiredo e
Branco, 2013). Tem como objetivo “conhecer o doente, identificar os problemas
existentes e prepara-lo psicologicamente para a cirurgia” (AESOP, 2006, p. 124). Os
mesmos autores aludem que o contexto perioperatério novo e hostil a que a pessoa
se confronta em determinado momento, faz despoletar uma situacdo de crise

originando desequilibrio fisico e psicoldgico.

O enfermeiro que realiza a VEPO deve atender aos aspetos fisicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais da pessoa para estabelecer uma relacdo de empatia e confianca
com a mesma, que lhe permita diagnosticar as necessidades, mediante as quais
tracara um plano objetivo dos cuidados a prestar (Sadati, Mehdizadeh, Shoar,
Tamannaie, Chaichian, 2013; Santos, Martins e Oliveira, 2014). De acordo com a
AORN, “os doentes devem de ser avaliados no pré-operatério por um enfermeiro
perioperatorio, e que deve ficar registado e tracado um plano de cuidados
individualizado” (2007, p. 965), clarificando ainda que “as intervenc¢des de cuidados
holisticos podem incluir a comunicagao terapéutica (...) e deve comegar com o0

encontro pré-operatorio” (2007, p. 967).
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A VEPO representa por isso o0 inicio do processo dos cuidados perioperatorios e
integra uma atuacgdo multidisciplinar na finalidade de satisfazer as necessidades das
pessoas alvo dos cuidados com vista a humanizac&o dos cuidados no BO (Melo et al.,
2013). Permite aos enfermeiros uma assisténcia organizada, planeada e continua das
necessidades da pessoa proposta a cirurgia, inserida no seu contexto familiar,
atendendo a promoc¢édo de um ambiente seguro nos cuidados e a consciencializagcédo
do evento critico da cirurgia, conduzindo a pessoa e sua familia a experienciarem uma

vivéncia mais positiva (Bastos e Fernandes, 2013).

Segundo Souza et al. (2010) a intervencao de enfermagem no pré-operatorio deve
centrar-se no planeamento de intervencdes que visem a adaptacdo do paciente a
cirurgia e ao ambiente hospitalar, com a finalidade de promover a aceitacao da pessoa
a sua situacdo e a adocdo de estratégias que permitam enfrentar o problema,
proporcionando uma cirurgia tranquila e uma boa recuperagdo, reduzindo a

probabilidade de complicacdes no decorrer de todo o periodo perioperatorio.

Os beneficios da VEPO séo inUmeros e indiscutiveis na medida em que a mesma
pressupde uma avaliacdo holistica e reflexiva das necessidades identificadas para a
pessoa proposta a cirurgia, facilita o processo de conhecer o doente, permite um
acolhimento personalizado no BO, atende a individualidade da pessoa e reforca ainda
0 paciente enquanto sujeito ativo dos seus cuidados, quer através da promocao da
validacdo do consentimento informado, quer através de estratégias de promocédo de
minimizacdo de ansiedade e colaboracdo na planificacdo dos cuidados (Santos,
Martins e Oliveira, 2014; Bastos e Fernandes, 2013). De acordo com Jesus e Abreu
(2014), o consentimento informado torna-se valido quando é resultado de uma VEPO
que alcancou o0s seus objetivos e capacita a pessoa de forma voluntaria e informada,

a decidir sobre a sua intervencéo cirurgica.

A VEPO deve iniciar-se através da interacdo entre o enfermeiro e a pessoa cuidada e
ser continua ao longo de todo o processo cirargico, contudo a efetividade da relacéo
entre ambos sO se efetiva se existir autenticidade na relacdo em causa (Santos,
Martins e Oliveira, 2014). Para Lourenco (2004) é fundamental que o enfermeiro esteja
efetivamente presente na interacdo que estabelece com a pessoa e familia, nédo
apenas atraves da sua presenca fisica. Refor¢ca ainda que sempre que possivel, a

VEPO deve ser efetuada pelo enfermeiro do BO que ir4 acolher a pessoa no servi¢o
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no dia da sua cirurgia, ou que a acompanhe durante o ato cirargico, assegurando
como tal a continuidade dos cuidados peri operatérios. Num estudo de Melo et al.
(2013) a grande maioria dos inquiridos considerou a VEPO util, permitindo que se
sentissem menos receosos e menos deprimidos, e mais satisfeitos por serem
acolhidos no BO por alguém que ja conheceram, reconhecendo a importancia da

VEPO na melhoria de qualidade nos cuidados de saude.

A intervencéo de enfermagem da VEPO é abrangente e complexa, consistindo numa
avaliacdo global da pessoa (avaliagdo emocional, histéria anestésica prévia,
identificacdo de alergias, entre outros), na promoc¢do da educacdo em saude na
intencionalidade de preparar a pessoa para o procedimento cirargico e recuperacao
anestésica, promocédo de conhecimentos, orientacdes e esclarecimento de duvidas e
ainda a promocéao de apoio e seguranc¢a a pessoa cuidada e sua familia (Sadati et al.,
2013; Bastos e Fernandes, 2013).

Relativamente a promo¢do de conhecimentos relativos a sua cirurgia, anestesia e
recuperacao pos-operatoria, a VEPO oferece um impacto benéfico na recuperacéao
fisica e prevencdo de complicacbes no pos-operatorio (Sadati et al., 2013). E
essencial que antes da cirurgia a pessoa seja devidamente informada relativamente
aos beneficios, riscos e inerentes repercussdes do seu tratamento cirargico, assim
como do progndéstico futuro e possibilidade de recidiva de cancro pelo seu médico
(Winner et. al., 2017), sendo que o enfermeiro pode validar essas informacdes ou
esclarecer duvidas durante a efetivacdo da VEPO. Para os mesmos autores, esta
clarificacdo reforca ndo s6 a tomada de decisdo, mas também o envolvimento da
pessoa nhos seus cuidados de saude, conduzindo a uma maior capacitacdo e
satisfacdo da pessoa. A promocdo de conhecimentos por parte do enfermeiro é
igualmente essencial no controlo e na diminuicdo dos niveis de ansiedade pré-
operatoria, permitindo desenvolver respostas adequadas as diferentes situacdes que
a pessoa vivencia e possibilitando mais uma vez uma participacdo efetiva na tomada

de decisao e gestao de perspetivas futuras (Gongalves, Cerejo e Martins, 2017).

Goncalves e Medeiros (2016), afirmam que a néo realizacdo da VEPO fragiliza o
processo peri operatorio interferindo diretamente nos niveis de ansiedade da pessoa,
manifestando-se por repercussfées hemodinamicas de arritmias, taquicardia e
hipertenséo arterial, as quais podem inclusivamente conduzir ao cancelamento ou
suspensdo do ato cirargico, gerando, por conseguinte, mais ansiedade,

estabelecendo-se desta forma um ciclo vicioso. Os resultados do estudo de Frias,
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Costa e Sampaio (2010), confirmaram a reducdo dos niveis de ansiedade pré-
operatoria nas pessoas abrangidas pela VEPO, quando comparados a um grupo

controle.

Enquanto cuidador, o enfermeiro do BO pode desmistificar todo o mistério envolto a
cirurgia, descodificando os mitos e esclarecendo 0s requisitos necessarios a um
cuidado seguro no BO, ao revelar o desconhecido e antever os movimentos a que
ser4 exposto, e permitindo simultaneamente a livre expressdo de sentimentos,
receios, angustias e duvidas (Jesus e Abreu, 2014). A exploracao de sentimentos face
a uma proposta cirargica deve entdo validada pelo enfermeiro na VEPO, todavia,
Ferreira, Santos e Bulcdo, (2012) inferem que na presenca de doenga oncolégica
torna-se ainda mais premente essa validacdo de sentimentos e emocdes, pelo
impacto e complexidade inerentes a doenca, permitindo potenciar a eficacia da
relacdo terapéutica e promover bem-estar emocional. Para Chirstéforo e Carvalho
(2009), é fundamental que o enfermeiro no periodo que antecede uma cirurgia,
conheca a pessoa alvo dos cuidados e explore as suas expectativas e sentimentos
atuais, para que se possa planear um cuidado individualizado, determinado nédo sé
pelo estado fisico e emocional da pessoa no momento em causa, mas também pelo

tipo de cirurgia que lhe foi proposto, rotinas da instituicdo e necessidades particulares.

Relativamente a gestdo de expectativas sobre a previsivel mudanca no seu corpo e
decorrentes de possiveis resultantes da cirurgia e/ou tratamentos oncolégicos, tais
como cicatrizes, ostomias, amputacao de membros, caquexia, alopecia, entre outras,
€ determinante que o enfermeiro auxilie na determinacdo real da extensdo das
mudancas corporais ocorridas e da sua funcionalidade e as oriente antecipadamente
para a mudanca, reforcando as estratégias de aceitacdo a nova situacdo e de
promocao de autonomia, na finalidade de potenciar a sua qualidade de vida (Costa e
Leite, 2009). De acordo com Meleis (2010), é fundamental que que a pessoa consiga
atribuir um significado a experiéncia e se adapte as mudancas, visando a obtencao
de bem-estar da pessoa cuidada e sua familia, através de um processo de transi¢ao

0 mais saudavel e positivo possivel (Meleis, 2010).

A VEPO constitui ainda um importante elo de comunicagdo entre o enfermeiro e a
pessoas proposta para cirurgia e sua familia (Bastos e Fernandes, 2013), assumindo
um papel preponderante no processo, enquanto estratégia facilitadora de uma
transicdo saudavel. A comunicacédo define-se como “um processo de criacdo e de

recriacdo de informacéo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e
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emocoOes entre pessoas.” (Phaneuf, 2005, p.23). Segundo Westerling e Bergbom
(2008) a comunicacdo e interacdo do enfermeiro com a pessoa com doenca
oncoldgica e sua familia no periodo perioperatorio permite estabelecer uma relacéo
efetiva entre ambos, refletindo efeitos positivos em relagdo ao momento que a pessoa
esta a vivenciar. De acordo com a AESOP (2006), o estabelecimento de uma relacao
com o doente oncoldgico durante a VEPO facilita o suporte psicologico e emocional,
permitindo a reducéo da ansiedade e transmitindo seguranca a pessoa proposta para

cirurgia.

A vivéncia da experiéncia do cancro desenrola-se igualmente no seio da familia, que
experiencia de forma similar, sentimentos de choque, medo, angustia, tristeza e
inseguranca, relacionados com o estigma atribuido ao cancro enquanto doenca
dolorosa, incuravel e associada a morte, gera sofrimento do seu familiar e origina
mudancas impactantes no sistema familiar onde se insere (Karkow, et al, 2015;
Albuquergue e Cabral, 2015). Neste ambito, Karkow et al. (2015) reforca a importancia
do envolvimento da familia na VEPO e remete para um cuidado de enfermagem
centrado ndo s6 na pessoa, mas também nos seus familiares, atendendo a satisfacéo
das necessidades emocionais, individuais e coletivas, dos familiares, desenvolvendo
uma escuta aberta e acolhedora e oferecendo suporte emocional. Também Santos,
Aquino, Chibante e Espirito Santo (2013) sugerem que o enfermeiro reconheca a
familia enquanto foco adicional de atencao, incentive a sua participa¢cdo no processo
de cuidado a pessoa e a capacite enquanto elemento fundamental para a recuperacéo

e manutencao da saude do seu familiar apos a alta.

Facilmente se depreende que a VEPO devera ser um padrao de cuidados consistente
nas instituicbes de saude na medida em que oferece uma resposta favoravel as
demandas do periodo pré-operatério na pessoa com doenca oncoldgica,
proporcionando a orientacdo no ambiente pré-operatério segundo uma dimensao
humanista e menos tecnicista dos enfermeiros perioperatorios, que valoriza nao s6 0s
aspetos fisicos, mas também emocionais inerentes a cirurgia (Silva e Nakata, 2005;
Lemosa, Lemos-Netoa, Barrucandb, Vercosa e Tibirica, 2019). Assume-se como um
instrumento valioso na prestacéao de cuidados de exceléncia a pessoa proposta para
cirurgia, permitindo que a pessoa se integre e coopere em todo O processo
perioperatorio (Bastos e Fernandes, 2013), e subsequentemente vivencie uma

transicdo saudavel.
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1.3. O enfermeiro na promocéo de uma transicao saudavel na
pessoa proposta a cirurgia

O cuidar é o elemento central da profissdo de enfermagem, que se realga como uma
profissdo Unica e privilegiada na prestacdo de cuidados de saude pela sua
abrangéncia da pessoa no seu todo (Hesbeen, 2000). A esséncia da enfermagem
assenta no cuidado ao outro enquanto ato de vida, apresentando uma infimidade de
atividades que visam a satisfacdo das suas necessidades (Colliere, 1999), numa
relacdo de proximidade com a pessoa doente e sua familia, entre elas a VEPO. A
VEPO visa a satisfacdo das necessidades das pessoas propostas para cirurgia e sua
familia no periodo pré-operatorio, através de um plano de cuidados personalizado, e
baseado num cuidado humanizado, o qual caracteriza a profissdo de enfermagem
(AESOP, 2006), com vista a promoc¢ao do processo de transicdo associado a essa

experiéncia.

O enfermeiro através da sua funcdo de educador e de ajuda, é o profissional mais
capacitado para cuidar e apoiar as pessoas em processo de transi¢do, assegurando
uma boa adaptacdo a nova realidade e consequentemente uma transicao saudavel,
intervindo nas diferentes etapas e pontos criticos da vivéncia de experiéncias de vida,
com vista a manutencao do bem-estar da pessoa e sua familia (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010), as transicdes sdo caracterizadas como processos de
passagem de uma fase da vida, condicao ou estatuto para outra, referindo-se ndo sé
ao processo, mas também ao resultado de complexas interacfes com o ambiente e
multidisciplinares, caracterizadas pelo fluxo e movimento ao longo do tempo. A
mesmo autora menciona ainda que as transicbes conduzem a alteracbes de
processos, papéis ou de estados, como resultado de novos conhecimentos e de
estimulos, na intencionalidade de gerar mudancas comportamentais e uma outra
definicdo de si no contexto social onde se insere, sendo acompanhadas por uma
ampla gama de emocg0Oes, podendo gerar sentimentos de perda resultantes da
dificuldade em gerir as mudangcas ou momentos de crise ou contrariamente
proporcionar mudancas agradaveis e beneficiadoras para a pessoa uma vez que
adquire novas capacidades e novos conhecimentos, neste ambito, sendo que a VEPO

se assume como um momento privilegiado na concretizagéo desse objetivo.

O referencial teorico de Afaf Meleis possibilita a compreensédo da problematica em

estudo, enquadrando a cirurgia e a doenga cronica (oncoldgica) como dois eventos
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criticos e indissociaveis, que se coadunam enquanto processos de transi¢des (Meleis,
2010). Reforca por outro lado a relevancia da VEPO na consciencializacdo das
experiéncias vivenciadas e na capacitacdo da pessoa para lidar com as mudancas e
na reorganizagcao consigo mesmo, promovendo o envolvimento da pessoa nos seus
cuidados de saude e evitando consequéncias negativas de forma a melhorar os
resultados em saude (AESOP, 2006; Bastos e Fernandes, 2013; Meleis, 2010).

Na teoria das transi¢cdes, Meleis reconhece a existéncia de trés construtos basilares
aos processos de transicdo, 0s quais orientam as praticas de enfermagem,
nomeadamente: a natureza das transi¢des, as condi¢des facilitadoras e inibidoras das
transicbes e os padrdes de resposta (Meleis, 2010), conforme disposto na figura
seguinte (figura 1).

Matureza das Padries de resposta
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Figura 1 — Teoria da Transic&do de Afaf Meleis (Meleis, Sawyer, Im, Messia e Schumacher, 2000)

Segundo Meleis (2010), a natureza da transi¢cdo pode referir-se ao tipo de transicéo,
padrdo ou a propriedades da mesma. Relativamente a natureza da transicdo, a
mesma autora sugere que ao longo do seu percurso de vida, a pessoa vivencia
multiplos processos de transi¢cdes de natureza distinta, nomeadamente as transi¢cdes
de saude-doenca, as transicdes de desenvolvimento, situacionais ou ainda
organizacionais. As transicbes de saude-doenca definem-se como mudancas
significativas na condicdo de saude da pessoa, que resultam da alteracdo de um
estado de bem-estar para uma doenca cronica ou de um estado de cronicidade para

um novo de bem-estar (Meleis, 2010). A pessoa com doenca oncologica que é
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proposta para intervencao cirargica, vivencia entdo uma transicdo de saude-doenca,
decorrente da vivéncia de dois eventos criticos, a doenca cronica oncoldgica e a
cirurgia, ocorrendo enquanto padréo multiplo, relacionado, simultaneo ou sequencial,
conforme o encadeamento temporal entre o diagndstico e a proposta cirurgica (Meleis,
2010).

Relativamente as propriedades para as experiéncias de transi¢cdo, Meleis (2010)
considera a existéncia de cinco propriedades distintas, nomeadamente: a consciéncia,
0 compromisso, a mudanca, os periodos da experiéncia (decurso no tempo) e ainda
0S pontos criticos e eventos (sendo que algumas transicdes estdo associadas a um
evento identificavel que serve de referéncia, enquanto noutras poderdo néo ser tao

evidentes).

De acordo com Meleis, Sawyer, Im, Messia e Schumacher (2000), a consciéncia da
pessoa sobre a ocorréncia da sua transicao esta relacionada com a sua percecédo e o
seu conhecimento sobre a situacdo. Nesse contexto é determinante que as
necessidades educativas da pessoa sejam satisfeitas, conduzindo a aquisicdo de
dominio (mestria) de competéncias e comportamentos necessarios a gestdo das
novas situagdes (Meleis et al., 2000), indicador de resultado alcancado atraves da
efetivacdo da VEPO. Por outro lado, o compromisso representa o nivel de
envolvimento da pessoa na transicdo, sendo que uma pessoa gue esta consciente
das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais vivenciadas sera diferente
do envolvimento de uma pessoa que esta desatenta a tais mudancas (Meleis et al.,
2000), consciéncia esta igualmente promovida pelo enfermeiro na VEPO.

Para compreender as experiéncias das pessoas durante as suas transicdes, é
necessario identificar as condicbes da transicdo que facilitam ou dificultam a
realizacdo de uma transicdo saudavel, nomeadamente: pessoais, da comunidade ou
da sociedade (Meleis et al., 2000). De acordo com 0s mesmos autores, as condi¢cdes
pessoais englobam os significados; crencas e atitudes culturais; status
socioeconOmico; a preparacdo e o conhecimento, enquanto que as condi¢cdes da
comunidade se reportam ao suporte familiar e informacao. Assumindo que as relacdes
gue a pessoa estabelece com o meio (com familiares, amigos, profissionais de saude,
entre outros) constituem fontes privilegiadas de informacéo (Meleis et al., 2000), a
VEPO reforca o envolvimento da familia na interacdo e explora junto da pessoa
cuidada e sua familia os significados que os mesmos atribuem a experiéncia de forma

a intervir adequadamente.
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A preparacao e o conhecimento sao condi¢cdes essenciais que facilitam a transicéo e
podem ser alcancadas através da efetivacdo da VEPO, na medida em que segundo a
AESOP (2006), o enfermeiro procura promover a melhoria de conhecimentos relativos
a socializacdo do ambiente hostil do BO, familiarizando a pessoa com as suas
caracteristicas ambientais, equipamentos e rotinas pré-operatérias, evitando
potenciar a ansiedade ja inerente ao procedimento cirurgico, podendo desta forma a
preparacdo e o0 conhecimento assumir-se enquanto condicBes facilitadoras da
transicdo. E fundamental que através da VEPO as pessoas possam ficar mais
despertas para a eventualidade da ocorréncia de complicacdes pds-operatérias, pelo
gue o enfermeiro tem a funcao de transmitir essas informacdes antecipadamente, para
gue as pessoas 0s possam identificar precocemente, assumindo-se paralelamente
enquanto sujeito ativo dos seus cuidados de saude, e evitando a presenca de fatores
inibidores da transicdo (AESOP, 2006). Segundo Meleis et al. (2000) o apoio
inadequado, os conselhos nao solicitados ou negativos, assim como as informacgdes
contraditorias ou insuficientes poderdo ser considerados fatores inibidores de uma

transicao saudavel.

De forma a atender aos padrfes de resposta da transicdo, Meleis et al. (2000) enuncia
dois tipos de indicadores, os de processo e de resultado, que auxiliam a avaliacdo do
enfermeiro e permitem traduzir se a transi¢cdo se constituiu como evento positivo na
vida da pessoa. Os indicadores de processo incluem a necessidade da pessoa se
sentir integrada e manter-se integrada num determinado contexto, as interacoes,
sentir-se situado e desenvolver confianca e coping, sendo que a VEPO intervém na
obtencédo desses mesmos indicadores. Relativamente aos indicadores de resultados,
estes incluem mestria e identidades flexiveis e integradoras, com recurso ao

desenvolvimento de competéncias da pessoa e a promoc¢ao de conhecimentos.

Segundo Meleis et al. (2000), através de uma visdo completa e aprofundada da
pessoa em transicao é possivel estabelecer as orientacfes adequadas ao exercicio
profissional do enfermeiro, possibilitando a utilizagdo de estratégias de prevencéo,

promocao e intervencgao terapéutica face a transicéo vivenciada.

Pode concluir-se que a transi¢éo é o conceito central da enfermagem, e o enfermeiro
o profissional de saude mais capacitado para lidar com as pessoas que experienciam

transicdes, providenciando ganhos visiveis aos cuidados em saude.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Opc¢éao de
Enfermagem Oncoldgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi
desenvolvido um projeto de intervencdo em servico na area da VEPO a pessoa com

doenca oncoldgica, ao longo de quatro estagios distintos.

Segundo Hesbeen, W. (2000), “O estagio € a ocasido de o estudante descobrir a
realidade das situagdes de vida’(...)’¢ no estagio que estes podem descobrir
concretamente o que significa prestar atencdo particular ao outro através de todas
aguelas «pequenas coisas» que constituem os cuidados de enfermagem” (p.136).
Neste ambito foram selecionados quatro campos de estégio distintos, dois em BO, um

no servico de cirurgia geral e outro na consulta de enfermagem pré-operatoria.

Este capitulo enquadra a fase metodoldgica na qual “o investigador determina a sua
maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacao ou verificar
as hipoteses” (Fortin, 2009, p.53). Neste sentido, o percurso formativo e a elaboracéo
deste relatério foram desenvolvidos de acordo com as etapas preconizadas pela
metodologia de projeto. Segundo Rui, Ferrito e Nunes (2010), esta metodologia
‘baseia-se numa investigagcdo centrada num problema real identificado e na
implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolugao...é
promotora de uma prética fundamentada e baseada em evidéncia” (pg. 2). As mesmas
autoras afirmam que se trata de uma metodologia reflexiva, uma vez que “é baseada
e sustentada pela investigacdo, de forma sistemética, controlada e participativa, que
visa identificar problemas e resolve-los através de ac¢les praticas” (p.5), na qual os
destinatarios do projeto assumem o papel de sujeitos ativos ao conhecer e transformar

a sua prépria realidade.

A elaboracédo do diagnostico da situacao teve por base o método de analise SWOT, a
entrevista a chefia de enfermagem do servico e a sondagem de opinido entre pares.
A calendarizacdo das atividades planeadas em cronograma foi criteriosamente
respeitada em todas o0s contextos formativos. Relativamente as atividades
contempladas neste projeto, as mesmas incluiram um leque vasto de possibilidades
de intervencdo, explanadas ao longo deste capitulo, entre as quais se destaca a
Revisdo Sistematica da Literatura - Scoping Review, enquanto suporte tedrico do
projeto, uma revisdo que mapeou a evidéncia cientifica relativamente a problematica
da VEPO a pessoa com doencga oncoldgica.
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Neste capitulo seré efetuada a andlise do percurso desenvolvido em cada campo de
estagio, explanando os objetivos propostos gerais e especificos, e respetivas
atividades e recursos necessarios, bem como uma analise critica dos resultados
obtidos com base na evidéncia cientifica, sustentado pelo referencial tedrico da Teoria
das Transicbes de Afaf Meleis. Serdo ainda evidenciadas as questbes éticas e
deontoldgicas inerentes e as competéncias desenvolvidas enquanto enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-cirurgica.

Para cada campo de estagio seguem-se 0s objetivos gerais estabelecidos, enquanto
que os objetivos especificos serdo evidenciados em letra bold.

2.1. Atividades desenvolvidas
2.1.1. Bloco Operatorio — Hospital A

O primeiro estagio decorreu no Bloco Operatdrio de um Centro Hospitalar da regido
de Lisboa e Vale do Tejo, entre 23 de setembro e 3 de novembro de 2019, com a
totalidade de 125 horas. Como objetivo geral estabeleci desenvolver competéncias de
EEEMC, na vertente oncoldgica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no ambito da

realizacdo da VEPO a pessoa com doencga oncologica proposto para cirurgia.

A selecdo deste campo de estagio relacionou-se com a evidéncia de uma efetivacdo
regular da visita de enfermagem, pré e pds-operatdria, a todos as pessoas propostas
para cirurgia neste hospital, independentemente do seu diagnéstico e/ou
especialidade cirtrgica, enquadrando a cirurgia enquanto transi¢cao de salde-doenca.
A legitimidade do sucesso da manutencdo da intervencdo de enfermagem ao longo
do tempo nesta instituicdo hospitalar demandou uma analise pormenorizada do
percurso efetuado e das metodologias adotadas, pressupondo igualmente pericia dos
enfermeiros que executam a VEPO. De acordo com Benner (2001), a aquisicao de
competéncias de pericia corresponde a de enfermeiro perito, na qual se denota uma
enorme experiéncia, compreensdo plena e intuitiva de cada situacdo e uma agéo
baseada na compreensao profunda da situagéo global, garantindo-se a exceléncia do
cuidar através da transmissdo dessas mesmas competéncias nos contextos de

cuidados.
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e Integrar a equipa multidisciplinar do servico e a dinamica funcional e

organizacional

Para a concretizacdo deste objetivo apresentei o projeto ao enfermeiro chefe do
servico e ao orientador de estagio, através da exposicdo verbal do mesmo, na
intencionalidade de potenciar a experiéncia de estagio na consecucao dos objetivos
propostos. Privilegiei uma comunicacéo clara e objetiva, e ndo se identificou qualquer
dificuldade na transmisséo dos objetivos e estratégias planeados para o PIS. Ambos
manifestaram total apoio e incentivo ao desenvolvimento do projeto, reforcando a

importancia do envolvimento da equipa de enfermagem no processo.

Realizei ainda as atividades de realizacdo da visita guiada ao servico e a consulta de
documentos (normas, protocolos setoriais e recomendacdes de boas praticas), no

ambito da VEPO, que permitam enquadrar e identificar a sua dindmica estrutural.

A VEPO neste servi¢o surgiu como um dos indicadores de qualidade do BO, servico
acreditado pelo departamento de qualidade do Modelo de Andaluzia. Este modelo de
acreditacdo reporta-se a um modelo sustentavel e adaptavel as carateristicas do
sistema de saude portugués, pelo que foi adotado oficialmente em varias instituicdes
de saude do nosso pais (DGS, 2014). A filosofia de cuidados da VEPO neste servico
integra as dimensdes da qualidade preconizadas pela DGS (2014), na “organizacao
de prestacdo de cuidados mais descentralizada e centrada na pessoa, nas suas
necessidades, expetativas e direitos” (p. 17), considerando a pessoa enquanto centro
do sistema de saude, atendendo ao desenvolvimento de competéncias dos
profissionais de saude e a monitorizacdo de resultados. Enquadra ainda nos
pressupostos de enfermagem avancada da AORN (2020), no qual o enfermeiro
perioperatorio se deve focar no suporte a pessoa cuidada atendendo a promocéo da
sua autonomia e bem-estar, reconhecer as respostas psicolégicas inerentes a
experiéncia cirdrgica e planear o suporte adequado, assegurando o direito & sua
seguranca. Infelizmente a instituicdo hospitalar onde ira ser implementado o PIS néo
dispoe de nenhum modelo de acreditacdo em saude, todavia preconiza-se que a

implementacéo da VEPO possa vir a atender as dimensdes da qualidade da DGS.

Por se tratar de um servico acreditado, dispde de uma organizacédo exemplar e vasta
documentacéo, englobando intervencdes de enfermagem e indicadores de avaliacéo
criteriosamente definidos, na finalidade de melhoria da qualidade de cuidados de

enfermagem na instituicdo, e manutencéo da acreditacao, pelo que despendi de mais

35



tempo que o previsto nas atividades anteriores, embora 0 constrangimento

contribuisse para uma analise mais pormenorizada e fidedigna.

Elaborei a descricdo escrita relativa a caracterizagdo do servico do BO e da VEPO,
tendo em conta as suas dinamicas funcionais e organizacionais dispostas em
apéndice (apéndice 1). Salienta-se que a estratégia de implementacao do projeto da
VEPO neste servigo embora tenha sofrido alteracbes ao longo dos anos, perpetuou-
se sem interrupgcdes, com taxas de efetividade elevada, sendo que identifiquei dois
elementos chave para este sucesso. A responsabilizacdo do enfermeiro ao ser
destacado diariamente em exclusivo para a realizacdo da VEPO, atende a
responsabilizagéo e disponibilidade integral do enfermeiro para o cumprimento da
atividade. Por outro lado, a motivagcdo do enfermeiro pela realizacdo de uma
intervencdo autbnoma de enfermagem que reflete um indicador de qualidade em

saude, concretamente a satisfacdo do utente.

Constatei ainda que esta a VEPO engloba ainda o recurso a um guia de acolhimento
ao BO a ser entregue as pessoas no momento de realizacdo da VEPO (anexo 1). O
guia de acolhimento parece ser uma estratégia eficiente na promocdo de
conhecimentos e na socializagdo ao BO, uma vez que detém inclusive pequenas
imagens ilustrativas reais do BO, estratégia que sera certamente incluida no PIS. De
acordo com os resultados de um estudo de Melo et al. (2013) relativo a opinido das
pessoas abrangidas pela VEPO, no que concerne aos aspetos relevantes da VEPO,
78,4% da amostra evidenciou a oferta de um folheto informativo, enquanto que como
acontecimento marcante enquanto que 29,3% da amostra mencionou o
esclarecimento. No que concerne a utilidade da VEPO, 68% da amostra
reconheceram-na enquanto muito util, fundamentando que a mesma I|hes
proporcionou mais informacao (81,8%) e proporcionou o esclarecimento de duvidas

(24,2%).

De evidenciar que os registos da VEPO séo dispostos informaticamente em programa
especifico denominado de VISPOE, refletindo a obtencao de resultados mensuraveis.
Embora disponham de um tablet para efetuar o registo de enfermagem da VEPO junto
da pessoa cuidada, a maioria dos enfermeiros expressou que o instrumento em causa
ndo é prético e limita a interacdo e comunicacdo com a pessoa cuidada, pelo que
habitualmente recolnem os dados em papel e inserem-nos a posteriori nos

computadores do servico, revelando-se como tal numa estratégia ineficaz, pelo que
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se conclui que o planeamento do PIS devera englobar uma folha de registos de

enfermagem em papel.

Elaborei ainda um poster do percurso da VEPO neste hospital (apéndice 2), na
intencionalidade de se proceder a caracterizacdo da mesma e ao balanco da
intervencao de enfermagem entre 2012 (inicio da sua implementagcao no servico) e o
ano de 2018, permitindo identificar as estratégias facilitadoras que legitimam o seu
sucesso ao longo de 6 anos. Os resultados evidenciaram que a VEPO se encontra
devidamente regulamentada em protocolo setorial da instituicdo, no qual constam os
objetivos e modo operativo, funcdes inerentes e ainda os indicadores de avaliacédo da
atividade, encontrando-se bem estruturada e criteriosamente definida, devendo ser
projetada no PIS a inclusdo de uma norma apostando numa estratégia consistente
qgue facilite a orientacdo da equipa multidisciplinar. O protocolo da VEPO abrange
enguanto critério de inclusdo populacional, todas as pessoas adultas propostas para
cirurgias, independentemente do diagnéstico e da especialidade cirdrgica, em dois
periodos distintos, visita pré e pds-operatoria, requerendo como tal um conhecimento

mais abrangente e maior pericia por parte do enfermeiro.

O protocolo setorial contempla a anélise mensal de dois indicadores de avaliagéo, a
taxa de efetividade da VEPO e o inquérito de satisfacdo das pessoas abrangidas pela
intervencao, na finalidade de manutencéo da qualificacédo e correcao de desvios, pelo
gue serao transpostos para o PIS na medida em que permitem uma analise objetiva
da intervencdo de enfermagem no pré-operatério no ambito da promocdo de uma
transicao cirargica saudavel. O balanco da efetividade da VEPO ao longo dos anos
evidenciou a manutencdo de taxas elevadas, entre 95 a 100%, refletindo uma
estratégia aparentemente eficiente e o empenho e motivacdo da equipa de
enfermagem em assegurar a VEPO no servico, focos a abranger similarmente no PIS.
As elevadas taxas de efetividade podem, todavia, ser questionaveis, na medida em
que o protocolo exclui do célculo da efetividade o incumprimento da VEPO pela ndo
admissdo da pessoa no servico no periodo da manhd (situagcdo cada vez mais

recorrente por motivos administrativos).

Relativamente aos inquéritos de satisfacdo da VEPO, os resultados evidenciaram que
entre 2012 e 2018, 100% das pessoas abrangidas manifestaram-se totalmente
satisfeitas. Todavia salienta-se que a aplicacdo dos inquéritos é efetuada pelos
enfermeiros do BO no pos-operatério sob entrevista verbal, o que podera inibir a

resposta da pessoa por constrangimento. Por outro lado, o inquérito utiliza uma escala
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de Likert numérica, de 4 valores, pouco precisa. Refor¢a-se ainda que as questdes
colocadas se relacionam maioritariamente com a prestacdo do enfermeiro no
intraoperatorio, sendo que apenas uma das questdes se refere a avaliacdo da
linguagem utilizada na VEPO, pelo que se conclui que a avaliagdo da intervencéo de
enfermagem da VEPO ficou aquém das expectativas.

A existéncia de pastas anuais com a avaliagédo dos indicadores de qualidade da VEPO
no servigo facilitou bastante a realizagao da atividade. A maior dificuldade centrou-se
na selecao da informacao a dispor no poster uma vez que teria de ser sucinta, objetiva

e clara.
e Prestar cuidados de enfermagem no ambito da realizacdo da VEPO

A primeira atividade para alcangar este objetivo foi a realizacdo de uma entrevista
semi-estruturada a um perito no ambito da VEPO, um dos responsaveis do servico e
autor do protocolo setorial do servico, recorrendo a questdes abertas. As questdes
colocadas objetivaram analisar a estratégia da VEPO no servico, a sua relevancia e a
capacitacdo do enfermeiro, na perspetiva do perito. Apresentei a analise do contetido
da entrevista em apéndice (apéndice 3). Decorreu sem intercorréncias, e conclui-se
gue o perito atribui 0 sucesso em causa a uma estratégia integrada, com a
sensibilizacdo e motivacdo da equipa para a problematica, e a disponibilidade
exclusiva do enfermeiro para tarefa no dia agendado, embora a distribuicdo dos
enfermeiros seja aleatéria e rotativa, permitindo promover a capacitacéo e treino de

todos os profissionais.

Valorizei os dados recolhidos verbalmente em sondagens de opinides aos enfermeiros
do servico, sendo que globalmente todos consideraram a VEPO benéfica para ambos

os intervenientes (enfermeiro e pessoa/familia) e gratificante.

A atividade de identificacdo das intervenc¢des de enfermagem promotoras da transicao
cirirgica do doente no pré-operatdrio foi outra atividade desenvolvida, suportada pelo
recurso a evidéncia cientifica através da elaboracdo de uma revisdo scoping
(apéndice 4), intitulada de: “Contributos da VEPO na promocao de uma transi¢cao
saudavel na pessoa com doencga oncoldgica proposta para cirurgia”. A pesquisa de
evidéncia cientifica reportou-se ao periodo compreendido entre 0 ano de 2010 e 2019,
tendo como base de dados a MEDLINE e CINAHL, e obedecendo aos principios

preconizados pelo The Joanna Briggs Institute (2015). Foi uma tarefa exaustiva e
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complexa, contudo essencial ao contributo do desenvolvimento da profissao de

enfermagem e a sua visibilidade.

Numa fase inicial realizei ainda a atividade de observacao continua dos cuidados de
enfermagem na realizacdo da VEPO, acompanhando os pares na intervencao. Foram
realizadas 18 observacdes de VEPO de diversas especialidades. Globalmente todos
os enfermeiros utilizaram uma linguagem clara e simples, utilizando preferencialmente
questdes abertas, ndo se limitando a recolha de dados disposta na folha de registos
de enfermagem da VEPO. Regra geral, todas as VEPO se iniciaram com uma
avaliacao inicial da pessoa que permite a recolha de dados pessoais, sociais e de
saude (antecedentes de doencas/cirurgias e medicacao) e ainda o estabelecimento
da relagéo inicial com a pessoa, assim como identificar os fatores de risco presentes
de forma a intervir e tracar um plano de cuidados. Em todas as visitas foi preconizado,
sempre que possivel, o envolvimento da familia, aspeto relevante que devera ser

igualmente incentivado no PIS.

Os enfermeiros peritos exploraram as condicbes pessoais da transicao,
concretamente o estado emocional da pessoa, a gestdo de expectativas e a presenca
de alteracdes nas atividades de vida decorrentes da cirurgia e da doenca oncoldgica,
de forma a intervir e atribuirem um significado a experiéncia. A socializacdo ao
ambiente do BO foi efetuada permanentemente através da partilha verbal de
conhecimentos relativos ao percurso perioperatério, caracteristicas fisicas e
ambientais do BO, equipamentos e vestuario, e complementada com a entrega de um

guia informativo com imagens reais do servico.

Na preparacao da pessoa para a cirurgia e promocao de conhecimentos relacionados,
durante a VEPO o enfermeiro abordou as rotinas pré-operatérias existentes e
importancia do seu cumprimento, medidas de controlo de dor e estratégias de
promocao no ambito do conforto, autonomia e recuperacao pos-operatoria, consoante
as necessidades detetadas na pessoa/familia em causa. Constatei ainda que na
VEPO o enfermeiro procedeu a validacdo do consentimento informado cirdrgico e

anestésico.

Atraves destas observagfes, monitorizei a presencga de elementos dificultadores no
cuidado a pessoa no pré-operatorio, identificadas por Meleis, enquanto prejudiciais a
transicédo, e para as quais o enfermeiro deve estar alerta e intervir. A sua exposicao

estabeleceu o indicador de avaliagdo da atividade que se passa a citar:
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Elementos dificultadores pessoais:

falta de conhecimentos sobre a doencga e/ou cirurgia — 13 casos
comorbilidades (doencgas e outras cirurgias associadas) — 15 casos

crencas de saude e/ou religiosas — 6 casos

RN NERN

ansiedade relacionada com medo da cirurgia e/ou tratamentos, incertezas e

expectativas irrealistas — 18 casos

Elementos dificultadores interpessoais

v’ falta de suporte social — 5 casos
v’ falta de suporte familiar — 6 casos
v exigéncias laborais — 8 casos

v prestacao de cuidados a terceiros- 2 casos

Os resultados evidenciam que as barreiras fisicas superam em larga escala as
barreiras interpessoais, sendo que a ansiedade esteve presente nas 18 observacfes
da VEPO, embora manifestadas de forma distinta. Relativamente as variaveis do meio
ambiental onde decorre os cuidados de saude durante a VEPO, salienta-se que as
visitas foram realizadas, regra geral, junto da unidade da pessoa, em quartos

partilhados, ndo dispondo de nenhuma sala especifica para a sua realizacao.

Embora a disponibilidade temporal do enfermeiro para a atividade fosse integral, uma
vez que o enfermeiro que assegura as visitas de enfermagem, pré e pos-operatorias,
é distribuido exclusivamente para a execucdo dessa tarefa, optou-se por parametrizar
a duracdo das visitas. A duracdo média da VEPO foi de 20 a 30 minutos, e 0s
enfermeiros peritos revelaram que evitam transpor esse periodo temporal, pela
probabilidade de gerar uma ansiedade acrescida, despoletar emocdes negativas ou
induzir mais duvidas pelo excesso de informacdes/conhecimentos partilhados. Atestei
ainda que algumas pessoas se demonstraram menos disponiveis e mais dispersas no
final das visitas, ou sempre que a comunicagao era pouco clara e menos objetiva por

parte dos enfermeiros.

Elaborei também um jornal de aprendizagem com recurso ao ciclo de Gibbs, referente
a realizacdo da VEPO a uma pessoa com doenca oncolégica intestinal (apéndice 5).
Esta pratica reflexiva centra-se na aprendizagem através de experiéncias que
envolvam sentimentos, pensamentos e recomendacdes pré, pos e ha acdo, que visem

melhorar a prestagdo de cuidados de enfermagem, na intencionalidade do
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desenvolvimento de profissionais autbnomos, criticos e autoconsciente (Peixoto e
Peixoto, 2016). A atividade foi desempenhada com alguma dificuldade, ndo s6 porque
nunca tinha elaborado este tipo de reflexdo, mas também pela dificuldade na escolha
da experiéncia dada individualidade inerente a cada transi¢ao cirdrgica. Os resultados
da reflexdo reafirmaram o papel do enfermeiro do BO no periodo pré-operatério na
promocado da transicao cirargica decorrente de cancro colorretal e na qualidade de
vida da pessoal/familia com esta doenca cronica. Por outro lado, validaram a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, reforcando o encaminhamento do
enfermeiro do BO para outros profissionais de saude no sentido da continuidade e
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente para consulta

de enfermagem de estomaterapia.

Outras das atividades desenvolvidas consistiu ha elaboracdo de uma listagem com a
identificacdo dos diagndsticos e respetivas intervencdes de enfermagem inerentes a
realizacdo da VEPO com vista a promoc¢ao de uma transi¢do positiva (apéndice 6). A
listagem foi elaborada de acordo com os dados oriundos da evidéncia cientifica,
estabelecendo uma analogia com a linguagem da Classificagéo Internacional Para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2016), conforme preconizado pelo departamento
de qualidade do hospital onde serd implementado o PIS. Foi uma atividade bastante
exigente e de dificil concretizacdo, uma vez que no desempenho das minhas fun¢des
no BO ndo esta instituida a linguagem CIPE, tornando-se ainda mais desafiante
efetuar o0 mapeamento dos diagndsticos e intervencdes, pela sua abrangéncia e
complexidade, sendo que recorri a ajuda da enfermeira responsavel pelo

departamento de qualidade no hospital onde exerco funcoes.

Numa fase posterior procedi a realizacdo autonoma da VEPO na intencionalidade de
adquirir pericia na area, sendo que para Benner (2001), o enfermeiro ao longo da vida
profissional, desenvolve as suas competéncias de forma gradual e temporal, através
da aprendizagem experiencial numa area especifica na qual se testam propostas,

hipoteses e expectativas ocorridas em situacdes reais da préatica de cuidados.

Neste servico assegurei as atividades de realizacéo da visita pré e pos-operatoéria de
enfermagem, néo limitando o foco de intervencdo ao periodo em estudo (pré-
operatorio), mas alargando ao periodo pés-operatorio, 0 que permitiu reforgar o treino
de comunicacdo. Ressalvo a continua supervisdo do enfermeiro orientador ou de

outros colega perito em todas as visitas realizadas, fator positivo na manutencéo da
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tranquilidade e seguranca, e no esclarecimento de duvidas de ordem institucional. Os
resultados foram registados nos seguintes graficos (gréafico 1, 2 e 3).

VISITAS DE ENFERMAGEM VEPO REALIZADAS )
PRE E POS -OPERATORIAS POR ESPECIALIDADE CIRURGICA
REALIZADAS

-

Gréafico 2 — Numero de VEPO realizadas por

Gréfico 1 — Numero de Visitas de - S
especialidade cirdrgica

Enfermagem Pré e Pds-Operatorias

realizadas
VEPO REALIZADAS POR ESPECIALIDADE
CIRURGICA / DOENCA ONCOLOGICA

20 17 H Ndo Oncoldgica
14

15 12 B Oncolégica

10 7 8 6 .

s . B ¥

Cirurgia Geral Ortopedia Ginecologia Urologia

Gréfico 3 — Numero de Visitas de Enfermagem Pré-Operat6rias realizadas por especialidade cirirgica
e doencga oncoldgica

Os resultados evidenciaram que realizei 74 visitas pré-operatorias, entre as quais 42
por doenca oncolégica, e 61 visitas pos-operatérias. A amostra foi bastante
representativa para a aquisicdo de competéncias de pericia (5° estadio), conforme
menciona Benner (2001), enquanto fendmeno evolutivo no qual,

a enfermeira perita ja nao se apoia sobre um principio analitico (...) para passar do estado de
compreensdo da situagdo ao acto apropriado. A perita, que tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situagédo e apreende directamente o problema
sem se perder num leque de solucdes e de diagnosticos estéreis (p.52).

Pela consisténcia da VEPO no servico e pela existéncia de uma consulta

multidisciplinar de senologia, lancei um desafio a enfermeira orientadora, sugerindo
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integrar na VEPO da é&rea de senologia, a avaliacdo de distress nas pessoas com
cancro de mama, enquanto intervencdo complementar a ser aplicavel pelos
enfermeiros do BO e enfermeiros das consultas externas, na perspetiva de
continuidade dos cuidados. Segundo a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) (2017), durante a trajetéria de doenca oncolégica todas as pessoas
experienciam em algum momento algum nivel de distress, uma experiéncia
desagradavel de natureza fisica, mental, social ou espiritual que interfere na
capacidade de lidar com a doenca, podendo interferir na maneira de pensar, sentir ou
agir, e desta forma consequentemente condicionar a transicdo associada a
experiéncia cirargica. Neste ambito foi adicionada uma nova atividade de enfermagem
nao contemplada em cronograma, a realizacdo de uma sessao de formacédo com o
titulo: “Distress — instrumento de apoio a VEPO na area de Senologia”, sendo que o
plano da sesséo e contetudos foram dispostos em apéndice (apéndice 7). A mesma
foi integrada no ambito das comemoracdes internacionais e do servico, da prevencao
do cancro da mama (outubro rosa). Nao se realizou avaliagdo da sessao pelo
enquadramento do decorrer de outras sessdes formativas, contudo o feedback da
equipa de enfermagem foi bastante positivo, e embora a temética fosse desconhecida
para a maioria dos intervenientes, a sua utilidade foi reconhecida, sendo que os
mesmos manifestaram recetividade em aprofundar conhecimentos relativamente ao

instrumento exposto.

Em suma, este campo de estagio revelou-se verdadeiramente positivo e enriquecedor,
ancorando a procriacdo do futuro projeto, com base ndo sé na evidéncia cientifica,

mas também na evidéncia experiencial.

2.1.2. Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria: Programa ERAS em

Cirurgia Colorretal — Hospital B

O segundo contexto de estagio decorreu num hospital privado da regido de Lisboa,
na consulta de enfermagem pré-operatéria (CEPO) do programa ERAS de cirurgia
colorretal, durante 3 dias especificos (15, 22 e 29 de outubro de 2019), perfazendo a

totalidade de 25 horas. Defini como objetivo _geral: desenvolver competéncias de

EEEMC, vertente oncolégica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no ambito do papel
do enfermeiro no acompanhamento pré-operatorio ao doente oncologico proposto

para cirurgia colorretal. Enquanto objetivo especifico estabeleci:
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e Observar a CEPO na pessoa com doenca oncoldgica abrangida pelo

programa ERAS em cirurgia colorretal.

Para a consecucdo deste objetivo realizei enquanto atividade de enfermagem a
identificacdo do papel do enfermeiro na CEPO da pessoa com cancro colorretal
abrangido pelo programa ERAS. O projeto ERAS é um programa de assisténcia
perioperatoria internacional que contempla um conjunto de guidelines baseadas na
evidéncia cientifica, e com uma abordagem multimodal (Mendes, Ferrito e Goncalves,
2018). Segundos os mesmos autores, tem como principais objetivos potenciar a
resposta cirdrgica e promover a recuperagdo precoce dos utentes com cancro

colorretal, submetidos a cirurgias de grande porte.

Este projeto pressup0fe flexibilidade e adequacédo a realidade em que é aplicado,
promovendo simultaneamente autonomia, na medida em que cabe a cada instituicao
hospitalar delinear um protocolo especifico com as orientagdes a aplicar no pre, intra
e pos-operatoério, adaptado a sua realidade, assim como providenciar um processo
formativo rigoroso e a envolvéncia de todos os intervenientes no programa (Mendes,
Ferrito e Gongalves, 2018). A instituicdo em causa atende a todas estas orientacdes
preconizadas pelo projeto ERAS, garantindo o sucesso do programa. Em
funcionamento desde 2018, este programa evidencia ja, segundo a orientadora de
estagio, ganhos significativos relativos ao bem-estar e satisfacdo dos utentes, reducéo
do tempo de internamento, diminuicdo de complicacdes pds-operatorias e
consequentemente reducdo de custo para a instituicdo de saude. Estes indicadores
sao igualmente abordados na literatura por Mendes, Ferrito e Goncalves (2018), que
reforcam inclusive que o tempo de internamento diminui, sem aumentar a taxa de

reinternamentos.

Nesta instituicdo de saude, a CEPO é efetuada unicamente pela enfermeira
responsavel pelo programa em gabinete médico nas consultas externas. Decorre em
2 periodos da semana (tercas e quintas-feiras), maioritariamente durante a manha.
Cada consulta tem a duracdo média de 30-45 minutos e séo efetivadas cerca de 3
consultas/dia. Dispde de uma folha prépria em papel, para a recolha de dados, os

quais sao posteriormente transcritos para a base de dados informéatica do hospital.

A CEPO integra uma equipa multidisciplinar, constituida por cirurgido, anestesista,
enfermeiro e dietista. Podera integrar outros profissionais como o0 oncologista ou

fisioterapeuta se necessario. O encaminhamento para a consulta decorre de uma
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selecao criteriosa do cirurgido geral, obedecendo a critérios previamente definidos. A
consulta é agendada uns dias antes da cirurgia e logo apos a de enfermagem, sao

realizadas as consultas de anestesiologia e nutricao.

Com recurso a observacédo direta de oito consultas, e com o consentimento verbal dos
intervenientes, identifiquei e descrevi a intervencdo de enfermagem na consulta em

causa, o qual se passa a citar:

v/ Avaliacdo do estado fisico e psicolégico da pessoa: dados demograficos,
antecedentes de saude e cirurgicos, avaliacdo fisica e limitacdes, alteracfes
emocionais e do estado mental, alteracbes na qualidade de vida, avaliacéo de sinais
vitais, crencas de saude;

v’ ldentificacdo das condi¢cdes socias: estado sécio-econdmico, rede de apoio
familiar, interacdo social e implicacdes laborais, crencas religiosas;

v Promoc¢édo de conhecimentos: funcionalidade do programa ERAS, entrega dos
guias de orientagdo para a cirurgia com as informacg0des sistematizadas, ensinos pré-
operatorios, esclarecimento de duvidas;

v/ Suporte emocional: gestdo de expectativas (cirurgia, pos-operatorio imediato e
recuperacgao), minimizacéo de ansiedade e promocéao de estratégias de coping;
Reencaminhamento para a consulta de nutricAo e de anestesiologia, ou outras
conforme necessidade ou inexisténcia de exames relevantes;

v' Monitorizacao de follow-up: presencial pés-cirargico (até as 24 h. apés a cirurgia)
e telefdnico (as 48 a 72h. pds-alta e aos 30 dias);

v Avaliacao dos resultados: entrega e recolha dos questionarios de satisfacdo da
experiéncia, validacdo de resultados dos inquéritos de satisfacdo e dos follow-ups,
introduzir os dados clinicos na plataforma ERAS, realizar auditorias mensais aos
processos clinicos, elaborar relatérios semestrais de avaliacdo do programa ERAS

e dos resultados dos inquéritos de satisfacao.

Relativamente aos ensinos pré-operatorios saliento a promocéo de conhecimentos na
finalidade de obtencéo de resultados de padrées de resposta positivos, no ambito da
preparacao para a cirurgia e recomendacg0es para a véspera e dia da cirurgia (ingestao
de carboidratos, refor¢co da importancia do jejum, banho com clorohexidina), percurso
do utente e o que esperar do pds-operatorio imediato, promoc¢do do autocuidado e
participagdo ativa no processo de recuperagao (mobilizagcdo e introducao alimentar

precoces, e prevencdo de ileos paralitico), gestdo eficaz da dor e conhecimentos
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relativos aos critérios de alta. Os ensinos pré-operatorios contemplados nesta

consulta deverao servir de base estrutural a promoc¢ao do conhecimento do PIS.

As intervencdes anteriores enquadram-se igualmente nos enunciados descritivos do
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001) e atendem a promocao de uma
transicdo saudavel, de acordo com a teoria de Meleis. O enfermeiro assume um papel
influente ao longo de todo o percurso cirurgico, envolvendo-se diretamente nos
resultados dos utentes com proatividade. Ao abranger apenas uma patologia, o cancro
colorretal, o cuidado torna-se ainda mais individualizado e eficiente. A complexidade
do papel do enfermeiro € irrefutavel.

A plataforma ERAS permite ainda ao enfermeiro aceder a uma pluridimensionalidade
de variaveis e analisar com precisdo os indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, facilitando os processos avaliativos e o desenvolvimento e producéo de

conhecimento cientifico na enfermagem (Mendes, Ferrito e Gongalves, 2018).

Esta experiéncia foi enriquecedora na medida em que a CEPO espelha uma viséo
inovadora e estruturada dos cuidados de enfermagem. Contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimentos no cuidado a pessoa com cancro colorretal,
enquanto doenca crénica, na fase pré-operatdria da transicdo de cuidados, com a
finalidade da melhoria da qualidade de cuidados prestados. Ressalvo que
infelizmente, por motivos institucionais, o guia orientador e o inquérito de satisfacéao

nao poderao ser partilhados.

2.1.3. Servico de Cirurgia Geral — Hospital C

O terceiro estagio decorreu no Servico de Cirurgia Geral de um hospital distrital,
pertencente a ULS onde o projeto da VEPO sera implementado. Decorreu entre 4 de
novembro e 6 de dezembro de 2019, com a totalidade de 120 horas. A selecdo
baseou-se no conhecimento da realidade pré-operatéria relativa ao servico de
internamento, periodo que antecede a chegada da pessoa com doenca oncoldgica ao
BO, assumindo um papel facilitador na identificacdo de necessidades da pessoa
nesse periodo, e na adequagdo das intervengBes existentes no servico ao
planeamento da VEPO, maximizando o plano estratégico no sentido da continuidade
"de cuidados. De acordo com Benner (2001) para compreender o significado

especifico de qualquer intervencéo de enfermagem é necessario conhecer a situacao
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e 0 contexto em que esta se desenvolve, permitindo a identificacdo e a descri¢cao dos

conhecimentos incluidos na pratica, numa abordagem interpretativa dos cuidados.

Este estdgio teve como objetivo geral desenvolvi competéncias de EEEMC na

vertente oncologica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no ambito da prestacéo de
cuidados de enfermagem no pré-operatdrio a pessoa com doenga oncologica no pré-

operatorio. Nesse ambito estabeleci ainda os seguintes objetivos especificos:

e Integrar a equipa multidisciplinar do servigco e a dinamica funcional e

organizacional

A concretizacao deste objetivo iniciou-se com a atividade de exposicdo do projeto da
VEPO ao enfermeiro chefe e a equipa de enfermagem do servico de Cirurgia Geral,
durante a primeira semana de estagio, através de uma sessao de formacéo, disposta
em anexo com o inerente plano de sessao (apéndice 8). Permitiu caracterizar a VEPO
e reforcar a sua importancia, nomear as implicacdes da doenca oncologica e da
cirurgia, e ainda apresentar as ideias centrais do projeto. A sessao abrangeu a
participacéo de 80 % da equipa de enfermagem alcancando o objetivo inicial proposto.
Por indisponibilidade temporal da equipa, a avaliacdo da sessdo nao foi efetuada,
sendo que posteriormente recorri a sondagens de opinido para avaliacdo da mesma,
na qual a maioria a considerou a formacéao pertinente e esclarecedora, reconhecendo
a importancia do projeto na instituicdo e demonstrando disponibilidade para colaborar.
Nao identifiquei dificuldades nem obstaculos na atividade, sendo que o meu
desempenho de fun¢des na mesma instituicdo hospitalar se assumiu como um fator

facilitador na interacdo com a equipa.

Na concretizacdo deste mesmo objetivo realizei ainda diversas atividades, entre as
quais a realizacao da visita guiada ao servico, consulta de documentos disponiveis no
servico (normas de procedimento, protocolos ou recomendacdes de boas praticas),
conversas informais com o enfermeiro chefe e equipa de enfermagem, assim como a
observacéo direta da pratica de cuidados, permitindo conhecer de forma mais
aprofundada o contexto onde a VEPO ird decorrer. Meleis (2010), afirma que é
necessario atender-se aos fatores ambientais que medeiam a situagédo da transicao,
ou seja, conhecer o contexto onde se estabelece o cuidado entre pessoa e ambiente,
procurando colmatar as condicionantes circunstanciais do meio, para desta forma
intervir no sentido de potenciar um ambiente seguro e tranquilo, promotor da transicao.

Por outro lado, a consulta de documentos foi essencial para a compreensdo das
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dindmicas organizacionais e funcionais do servi¢co e hospital onde se insere, e ainda
para a compreensao da cultura do servi¢o ao nivel da melhoria continua da qualidade

dos cuidados.

No momento de acolhimento da pessoa ao servico, e em conformidade com as
observacdes obtidas no primeiro estagio, identifiquei igualmente a presenca de uma
barreira fisica na interacdo entre a pessoa cuidada e o enfermeiro, uma vez que o
acolhimento ao servico também é realizado junto nas unidades das pessoas,
comprometendo a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, pelos
constrangimentos anteriormente descritos. ApOs expor a problematica a chefia de
enfermagem, sugeri encontrar-se uma solugao para este problema, ndo s6 para a
realizacdo do acolhimento da pessoa ao servi¢co de internamento, mas também para
a realizacdo da VEPO. Neste sentido, e apoés reflexdo por parte da chefia, a mesma
decidiu que ambas as atividades poderiam ser realizadas na sala de espera das visitas
do servico anexo (unidade de cuidados pés-cirtrgicos), espaco que habitualmente nédo

€ aproveitado.

Elaborei um texto de caracterizacdo do servico de Cirurgia Geral (apéndice 9), que
permitiu identificar uma lacuna grave na prestacdo de cuidados, nomeadamente a
inexisténcia de acompanhamento de enfermagem a pessoa proposta para cirurgia, no
periodo que decorre entre a proposta cirargica e a admissdo no servico de
internamento para cirurgia (habitualmente na véspera da mesma). De acordo com
Meleis et al. (2000), o apoio inadequado e a auséncia de informacbes, sao
identificados enquanto agentes inibidores de uma transicao saudavel, condicionando
a avaliacdo dos padrbes de resposta a transicdo. Por outro lado, a AESOP (2006)
defende que a VEPO deve iniciar-se logo ap6s o planeamento da cirurgia. De forma
a colmatar a lacuna, planeei o recurso a uma estratégia de promocao de
conhecimentos com a entrega de um guia informativo a pessoa proposta para cirurgia,
a ser entregue no momento da proposta cirdrgica, com informacfes relevantes ao

internamento e rotinas, aproximando a pessoa a realidade hospitalar.

e Observar as dinamicas do servico no ambito da preparacdo pré-

operatdria a pessoa com doenga oncolégica

As experiéncias de observagcdo na e sobre a pratica de cuidados de enfermagem no
ambito da preparacdo pré-operatdria a pessoa com doenca oncolégica foram

importantes para adquirir competéncias relativas a intervencdo do enfermeiro nesse
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periodo, que segundo Malley, Kenner e Blakeney (2015) se centra na identificacéo,
definicao e estratificacdo dos fatores de risco e vulnerabilidades das pessoas, em toda
a trajetéria de cuidado perioperatério, ndo se cingindo apenas a prevencao de

complicacBes associados ao procedimento cirdrgico e anestésico.

Relativamente a prevencdo de complicacdes relacionadas com a Infecdo do Local
Cirargico (ILC), o servigo rege-se pela Norma 024/2013 da Direcdo Geral de Saude
(DGS, 2013), na qual o seu sucesso “depende da combinacdo de varias medidas
basicas, incluindo a preparacédo adequada pré-operatodria, a técnica cirargica assética,
a profilaxia antibidtica e os cuidados pos-operatorios” (DGS,2013, p.18). Neste ambito,
é fulcral que a VEPO englobe uma estratégia integrada e orientada para assegurar 0s
cuidados pré-operatérios, prevenir complicacbes e planear o pds-operatorio
transmitindo a pessoa as intervencfes a que sera sujeito. Ao compreender a razao
das intervencdes a que ira ser submetido, a pessoa consciencializa-se relativamente
aos cuidados de que necessita, reconhece as suas mudancas e a experiéncia
vivenciada, envolvendo-se de forma mais efetiva na transicdo e assumindo por iSso
um papel proactivo nos seus cuidados de saude, e alcancando indicadores de
resultados no dominio (mestria) de competéncias e comportamentos necessarios para

gerir a nova situacao (enquanto) (Meleis et al., 2000).

Na préatica de cuidados de enfermagem neste servico observei regularmente o
incumprimento de rotinas pré-operatdrias instituidas, comprometendo a seguranca da
pessoa que € proposta para cirurgia e o sucesso da prevencédo da ILC, registando-se
inclusive um episddio de cancelamento cirlrgico por inexisténcia de colheita de
sangue para tipagem. A seguranca dos doentes (Patient Safety) objetiva a auséncia
de danos evitdveis no doente durante o processo de cuidados de saude, assumindo
um papel fundamental para a prestacdo de servigos de saude de qualidade (WHO,
2009). O justificativo por parte da chefia para o incumprimento relacionou-se com a
inexperiéncia da equipa de enfermagem do servigo (maioritariamente enfermeiros
com menos de 1 ano de experiéncia), pela escassez de recursos humanos no servi¢co
e o volume crescente de trabalho, que por sua vez prejudicam também a qualidade
dos cuidados no momento de acolhimento da pessoa ao servico e a promocao de
conhecimentos no pré-operatério por indisponibilidade temporal. No sentido de
prevenir complicagbes associadas aos referidos incumprimentos elaborei uma
checklist pré-operatoria de sistematizagéo de procedimentos inerentes a este periodo

(apéndice 10), que teve por base as orientacfes da DGS (2013) para a prevencao da

49



ILC, mas também as linhas de orientacdo para a seguranca cirargica da Organizagao
Mundial de Saude -Cirurgia Segura Salva Vidas da WHO, traduzida para a versao
portuguesa da DGS (DGS, 2010), a qual engloba uma Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura. Esta lista representa uma ferramenta essencial na gestédo de risco do BO,
enumerando “os principais problemas potencialmente associados a cada uma das
fases da cirurgia (antes, durante e apds), com envolvimento ativo de todos os
profissionais de saude que constituem a equipa cirdrgica” (p.1). As suas orientacdes
reforcam o estabelecimento de praticas de seguranca, oportunas e eficientes, que
garantem beneficios nas diferentes etapas do processo perioperatorio, com reducdes
significativas nas taxas de complicacbes e mortalidade associadas a uma cirurgia,
sem acarretar sobrecarga aos prestadores nem ao sistema (DGS, 2010). A checklist
contemplou as questdes da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura, e foi elaborada
enquanto linha orientadora do cuidado, embora com caracter flexivel, devendo
acompanhar o processo clinico da pessoa e ser gradualmente preenchida pelo

enfermeiro responsavel do servi¢co de internamento.

Para além da observacédo, colaborei nas atividades de realizacdo das rotinas pré-
operatorias, nomeadamente no acolhimento da pessoa no internamento e inerente
recolha de dados de enfermagem, procedi a validacdo do consentimento informado,
colaborei na preparacéo intestinal, tricotomia e ainda no acompanhamento da pessoa
ao BO. Todas estas atividades permitiram aprofundar o conhecimento da realidade
pré-operatdria e circuitos instituidos, no sentido de delinear uma estratégia mais
adequada ao contexto institucional, evitando a replicacdo de informacdes e de
intervencdes de enfermagem no acompanhamento a pessoa com doenga oncoldgica
proposta para cirurgia. Neste ambito, e tendo por base uma pratica reflexiva, elaborei
um jornal de aprendizagem com recurso ao ciclo de Gibbs, relativo ao acolhimento da
pessoa com neoplasia do colon sigmoide no pré-operatorio, ao servico de cirurgia

geral (apéndice 11).

A observacgdo da consulta de enfermagem de apoio a pessoa com estoma, designada
neste servico de consulta de estomaterapia, foi outra atividade desenvolvida,
permitindo conhecer o apoio prestado de forma a complementar as intervencdes de
enfermagem e/ou encaminhar a pessoa para a consulta. E integrante do servigo de
cirurgia geral e surgiu como reflexo da elevada incidéncia de cancro colorretal nacional
e em concreto nesta regido especifica, manifestada por um aumento do niamero de

cirurgias relacionadas com a patologia, conforme revelam os dados da DGS (2017)
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reportados no Programa Nacional para as Doencas Oncolédgicas. O desafio do
enfermeiro na consulta de estomaterapia centra-se na compreensado dos processos
de transicao da pessoa face a futura condicdo de ostomizado, com vista a minimizar
o impacto da ostomia na qualidade de vida da pessoa e promover a adaptacdo a nova
realidade (Meleis et al., 2000; Pinheiro, 2013). De acordo com Meleis et al. (2000), a
transicdo apresenta propriedades que se inter-relacionam, tais como a
consciencializacdo, envolvimento no autocuidado ao estoma, capacidade de
adaptacdo e o proprio evento critico da cirurgia, sendo que o enfermeiro devera
desenvolver intervencdes que promovam a facilitacdo da experiéncia de transicéo,
nomeadamente com a marcagao prévia do estoma, promoc¢ao de conhecimentos
sobre o que esperar durante o processo de transicdo e as estratégias Uteis a recorrer
na gestdo da transicdo. De acordo com Pereira, Soares, Russo, Teles, Lenza e
Sonobe (2016), o fornecimento de informacdes no pré-operatério de uma cirurgia
oncoldgica € valorizado pela pessoa que o recebe, traduzindo-se numa reducédo de
ansiedade e prevencdo de complicacdes, e pode inclusivamente diminuir o stress
psicossocial face a cirurgias mutiladoras, como a constru¢gdo de um estoma ou uma

mastectomia.

Efetuei a observacédo de 10 consultas de enfermagem de apoio a pessoa com estoma
e respetivos registos de enfermagem informatizados em Sclinico, os quais tém por
base a identificacdo de diagndsticos de enfermagem através da CIPE. Constatou-se
gue a ansiedade e o défice de conhecimentos foram dois dos diagndsticos de
enfermagem presentes em todas as situacdes analisadas, pelo que o enfermeiro na
VEPO deverd incidir igualmente nestes dois focos, assumindo um papel
complementar no processo de transicdo da pessoa com doenca oncoldgica proposta
para ostomia. Da totalidade das consultas observadas, apenas 4 se reportaram a
consultas de pré-operatorio, o que pressupde a existéncia de uma provavel barreira
no encaminhamento prévio da pessoa a consulta de estomaterapia no periodo que
precede a sua cirurgia, sendo que sugeri reforcar junto da equipa médica o
encaminhamento precoce, o qual podera ocorrer igualmente por referenciagdo do

enfermeiro durante a realizagdo da VEPO.

Elaborei um texto de caracterizacdo da consulta de estomaterapia no servigco
(apéndice 12), evidenciando a intervencdo do enfermeiro no cuidado a pessoa com

cancro colorretal no periodo pré-operatorio.
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e Prestar cuidados de enfermagem no ambito da preparacao prée-operatoria

a pessoa com doenca oncoldgica

Durante a pratica de cuidados deparei-me com inUmeras experiéncias distintas, que
me permitiram aprofundar o desenvolvimento de competéncias na identificacdo de
condic¢Oes facilitadores ou dificultadores da transicéo, conforme evidenciado na teoria
de Meleis (Meleis, 2010), permitindo delinear de forma mais perspicaz um plano de
cuidados individualizado, e por outro lado desenvolver competéncias no ambito do

estabelecimento da relacdo com a pessoa cuidada e sua familia.

De acordo com a EONS (2013), a prestacédo de cuidados de enfermagem em
oncologia pode expor os enfermeiros a situacdes muito dificeis, angustiantes e até
extremamente desafiadoras, podendo conduzir a stress, insatisfacdo no trabalho ou
até esgotamento emocional, exigindo como tal uma preparacéo educacional prévia e
competéncias acrescidas e treino em comunicag¢ao. De acordo com a mesma fonte, a
comunicacdo eficaz centrada na pessoa é um fator-chave para ambos o0s
intervenientes no cuidado, enquanto elemento facilitador, permitindo aprofundar a
relacdo empatica, promover a adesao a tratamentos e a seguranca, contribuir para a
ocorréncia de mudangas comportamentais, e ainda para a melhoria de resultados em
salude relativa aos indicadores de satisfacdo e recuperacdo da pessoa cuidada.
Surgiram algumas dificuldades comunicacionais na prestacao de cuidados, na medida
em que a comunicagcdo € uma competéncia menos treinada pelo enfermeiro do BO,
contexto fortemente marcado pela influéncia do modelo biomédico na préatica de

cuidados.

Todavia, procurei sistematicamente explorar e refletir sobre o estado emocional das
pessoas neste periodo pré-operatério, de forma a gerir sentimentos e expectativas,
minimizar ansiedade e promover coping. De acordo com Karkow et al. (2015), o
enfermeiro por ser um dos profissionais mais proximo das pessoas cuidadas, pode
desenvolver escuta aberta e acolhedora oferecendo suporte emocional a pessoa com
doenca oncoldgica e sua familia. Neste ambito elaborei um estudo de caso referente
ao processo de transicdo na pessoa com doenca oncoldgica intestinal proposta para
ostomia (apéndice 13), no qual se procedi a analise dos elementos dificultadores e
facilitadores presentes na transicdo e ao défice de conhecimentos, objetivando um
padrao de resposta de confianca e coping face a nova situacdo de ostomizado
traduzido pelo dominio de novas competéncias (mestria) no autocuidado ao estoma

intestinal, enquanto indicador de resultado da transicao (Meleis, 2010).
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De acordo com todas as evidéncias anteriores, conclui que a prevencdo de
complicagcbes, o suporte emocional e a promocao de conhecimentos séo trés dos

pilares essenciais do cuidar durante o periodo que antecede uma cirurgia oncologica.
2.1.4. Bloco Operat6rio — Hospital C (contexto de trabalho)

O dltimo campo de estagio decorreu no meu local de trabalho, o BO de uma ULS de
um hospital distrital, a mesma instituicdo hospitalar do estagio anterior, no periodo
compreendido entre 9 de dezembro de 2019 e 7 de fevereiro de 2020, perfazendo a

totalidade de 180 horas. Estabeleci enquanto objetivo geral contribuir para a melhoria

dos cuidados de enfermagem no &mbito da realiza¢cdo da VEPO a pessoa com doenca

oncoldgica. De seguida explano os respetivos objetivos especificos.
e Reforcar aimportancia da VEPO aos enfermeiros da equipa

A primeira atividade decorreu em paralelo com a realizacdo do primeiro estagio.
Considerando a sugestéo de participacéo ativa dos pares no projeto, e atendendo ao
processo de Bolonha da Direcdo-Geral de Ensino Superior (DGES) (DGES, 2010), na
promocdo de autonomia do estudante e participacdo no seu processo de
aprendizagem, surgiu a ideia de assinalar mensalmente no servigo, de forma
simbdlica diferentes tipos de cancros, na intencionalidade de validar o critério de
inclusdo da populacédo alvo do projeto e a importancia da intervencédo do enfermeiro
do BO no processo de transi¢ao cirurgico decorrente desta doenca cronica. Recorri a
exposicdo de um pequeno painel informativo alusivo a diferentes tipos de cancros, e
a distribuicdo de crachéas correlacionados, a serem utilizados pelos enfermeiros na
sua farda durante a prestacdo de cuidados (apéndice 14). Embora a atividade n&o
tenha sido contemplada em cronograma inicial, revigorou o modelo concetual de
acreditacdo em saude estabelecido pela DGS (2014), na qual se torna essencial que
os profissionais de saude se apercebam que séo eles os atores da melhoria da
gualidade dos cuidados e que compreendam o seu papel nho caminho da exceléncia
organizacional através da andlise sistematica da sua intervencdo atual face ao que
deveriam estar a fazer, consciencializando-os da lacuna neste ambito e no
cumprimento do dever do enfermeiro na atualizacao permanente de conhecimentos e
no respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salude e bem-estar das pessoas,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos
de enfermagem (Lei n.° 156/2015, 2015), onde a VEPO se enquadra, legitimando

assim a implementacéo da VEPO no servico.
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Os resultados da atividade foram obtidos através de sondagens de opinido aos
enfermeiros, permitindo aferir, na sua generalidade, que os enfermeiros deste servi¢o
estdo sensibilizados para o impacto da doenca oncolégica, todavia, mencionam que
o maior foco do seu cuidado se centra no procedimento cirurgico, limitando o seu papel
ao longo do processo de transicao inerente. Foi ainda consensual que a atividade
promoveu a consciencializacdo da necessidade de uma intervencao de enfermagem
durante o periodo pré-operatorio, reconhecendo que a VEPO podera colmatar essa
lacuna. A atividade revelou-se estrategicamente positiva no alavanque da procriacao
do PIS e no envolvimento dos profissionais no projeto, assumindo-se enquanto fator
motivacional e de mudanca no servico. A atividade superou largamente as
expectativas verificando-se a adesdo de outros profissionais a atividade (cirurgides,
anestesistas, assistentes operacionais e enfermeiro de cirurgia geral) a atividade, e
despertando a curiosidade nos profissionais face a celebracdo do més seguinte. A
maior dificuldade prendeu-se com o enquadramento de diferentes tipos de cancro
para cada més, constatando-se uma inexisténcia de dias comemorativos alusivos a
alguns tipos de cancro, como o cancro do colo do utero que é assinalado em marco
apenas no Brasil, sendo que a selecdo se baseou apenas numa pesquisa livre na

internet.

No inicio do estagio procedi a apresentacdo do projeto com a presenca de 90% da
equipa de enfermagem do BO, durante a primeira semana de estagio, recorrendo a
interacdes diarias com 0s pares na prestacao de cuidados e durante as passagens de
turno, privilegiando o recurso a comunicacdo verbal e a uma estratégia mais

individualizada.

Na semana seguinte realizei a sessdo de formacédo intitulada de: “Importancia da
VEPOQO a pessoa com doenga oncolégica” (ja apresentada anteriormente no servico de
cirurgia geral), sendo que o planeamento da sessé@o e os conteldos encontram-se
dispostos em apéndice comum (apéndice 8). Na sessao participaram 18 pessoas, 0
gue corresponde a uma percentagem de 60% da equipa, nao alcangando o indicador
de avaliacdo esperado que se estabeleceu em 90%, devido a urgéncias cirargicas em
curso e auséncias de enfermeiros no servico por motivos de baixa profissional.
Agendei nova sessao, mas infelizmente pelo excesso de turnos extraordinarios da
equipa, nao foi possivel ser replicada no espaco temporal do estagio. Para avaliar a

sessao de formacgao utilizei o instrumento de avaliagdo adotado na instituicdo (anexo
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2), o qual foi entregue aos participantes no final da sessdo, sendo que 0s seus

resultados foram evidenciados no gréafico seguinte (grafico 4).

Avaliacao da acao de formacao:
"Implementacao da VEPO a pessoa com doenca
oncologica”

~ . - |
Questdo 4: Conhecimentos adquiridos 12

durante a formacgao 6
Questdo 3: Clareza das intervengdes do 16 B Totalmente atingidos
formador 2 ® Nada atingidos
I 15 Muito atingidos

Questdo 2: Temas abordados em relacdo
a sua pratica 3 Parcialmente atingidos

I 14
Questdo 1: Objetivos atingidos 4

0 5 10 15 20

Gréfico 4 — Avaliagdo da sessdo de formagéao: “Implementagdo da VEPO a pessoa com doenca
oncolégica

Os resultados obtidos evidenciaram uma avaliacdo bastante positiva, sendo os
objetivos foram totalmente atingidos na maioria das questdes, e alguns muito
atingidos. Na questdo aberta relativa a contribuicdo da acdo de formacdo para a
mudanca de atitudes na pratica profissionais, dois dos participantes mencionaram que
gostariam que a VEPO se tornasse numa pratica rotineira do servigo, alargando a sua
abrangéncia a todas as pessoas propostas para cirurgia, demonstrando
disponibilidade em colaborar na nova realidade do servigo.

Na intencionalidade de reforcar a relevancia da atividade da VEPO no servico e a
estratégia selecionada, realizei um poster com o titulo: “Importancia da VEPQO”
(apéndice 15) recorrendo aos resultados baseados na evidéncia cientifica e da revisao
scoping. O poster foi exposto na zona de acolhimento do servigo de forma a promover
a visibilidade da intervencdo de enfermagem, inclusive para outros profissionais e
utilizadores do BO. A selecdo e gestdo de conteudos, assim como a disposi¢cao

gréfica, foram os elementos mais dificeis de contornar.
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e Programar aimplementacédo da VEPO no servico

A concecao da VEPO foi programada continuamente ao longo de todo o percurso
formativo, reajustando a estratégia consoante os resultados obtidos nas atividades
realizadas, sendo que a pericia adquirida no primeiro estagio contribuiu fortemente
para este planeamento. Todavia, de acordo com Benner (2001), o desenvolvimento
do enfermeiro perito podera ser condicionado pela capacidade de interiorizacao,
reflexdo e carateristicas individuais do proprio sujeito, ou pelas experiéncias
adquiridas nos diferentes contextos profissionais. Neste sentido, a planificacdo do
projeto assumiu um caracter individual na planificacdo do projeto, tendo em conta as

minhas experiéncias formativas, profissionais e pessoais anteriores.

Os dados obtidos nos diversos contextos formativos permitiram sustentar o
planeamento multi-estratégico da VEPO baseado na promocdo de conhecimentos,
com recurso a informacodes dispostas em guias e ainda um breve filme de socializac&o
ao BO, fornecendo as informacdes visuais relativas as caracteristicas ambientais do
BO, na intencionalidade de preparar a pessoa para a cirurgia e consequentemente

minimizar a sua ansiedade.

Segundo um estudo de Gongalves e Medeiros (2016), a ansiedade é o diagnéstico de
enfermagem presente com maior frequéncia no periodo pré-operatorio, manifestando-
se em 44,3% das pessoas que serdo submetidas a procedimentos cirdrgicos. A
informacdo transmitida no pré-operatério (relativa aos procedimentos anestésicos
e/ou cirurgicos, cuidados perioperatoérios, controle de dor e socializacdo ao ambiente
do BO com recurso a fotografias reais relativa a caracterizacdo fisica do servico,
equipamentos e vestuario), contribuiu para a minimizacdo da ansiedade e
minimizacdo de complicacdes pos-operatérias manifestadas por diminuicdo de
nauseas, vomitos, estabilizacdo dos sinais vitais (com menores resultados
hemodinamicos de tenséo arterial e frequéncia cardiaca), reducéo da intensidade de
dor nas quatro horas ap0s a cirurgia, um maior conforto na mobilizacdo e uma
cooperacao mais eficiente (Sadati et al., 2013; Lemosa et al., 2019). Desta forma
conclui-se que a “orientagdo do paciente no periodo pré-operatério deve ser o
atendimento padrdo para minimizar a ansiedade dos pacientes antes da cirurgia,

especialmente os pacientes com cancer” (Lemosa et al., 2019, p. 2).

Relativamente a preparagéo da pessoa para a sua cirurgia, de acordo com um estudo

de Martin, Finlaysone e Brooke (2017), as pessoas com maior acesso a informacgoes
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de saude antes e depois da cirurgia sentiram-se mais preparadas para as transicées
de cuidados relacionados com a sua cirurgia, e tiveram menores taxas de readmissao
hospitalar em 30 dias, sendo o conhecimento identificado como principal elemento
facilitador da transicdo. Segundo o mesmo estudo, as pessoas no pré-operatério
demonstraram recetividade relativamente a diferentes tipos de recursos de
informacdes para além das verbais, incluindo informacdes escritas em guias ou em
dispositivos interativos como videos, aplicativos ou sites especificos, sendo que
instrugdes escritas foram relatadas em 78% dos casos, constituindo o recurso de
informacdo mais facultado no pré-operatério. Neste sentido, o recurso a dois guias
(informativo e de acolhimento) e ao video de socializacdo ao BO, reforca a estratégia

de implementacao da VEPO.

A preparacdo e o conhecimento sdo identificados por Meleis et al. (2000), como
condicbes pessoais da transicdo a que o enfermeiro deve estar desperto na
intencionalidade de potenciar a adaptacdo a nova situacdo, vivenciando uma
experiéncia cirdrgica mais tranquila e segura, visando alcan¢ar um padrao de resposta
positivo, através de indicadores de processo como a pessoa sentir-se conectada e/ou
situada ao contexto ambiental onde se processara o cuidado, ou indicadores de
resultado, com o dominio de novas competéncias, adquirindo mestria pelos
conhecimentos promovidos e habilidades na manutencdo da sua autonomia e

recuperacao pos-operatéria.

Todavia, de acordo com os resultados de um estudo de Pereira, Soares, Russo, Teles,
Lenza e Sonobe (2016), a maioria dos participantes evidenciou que a intervencgao
educativa pré-operatéria norteou e diminuiu a ansiedade relacionada com a cirurgia,
contudo nem sempre se revelou construtiva verificando-se em alguns casos que as
primeiras informacdes eram esclarecedoras, mas que ao longo do processo 0 excesso
de informacao gerou confusdo e agravou medos e insegurancas. Este facto reforca a
importancia do cumprimento do limite temporal da execucdo da VEPO, 20 a 30
minutos, conforme observado durante o primeiro estagio, assumindo-se como uma

proposta adequada a realidade do PIS.

Paralelamente, Meleis (2010) afirma que por sua vez, a procura de informacéo da
pessoa junto do profissional de salde é identificada enquanto propriedade de

envolvimento da pessoa nos seus proprios cuidados de saude.
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Relativamente a transicdo, Meleis et al. (2000) considera que as alteracdes fisicas e
psicolégicas, as crencas e atitudes culturais, bem como o nivel socioecondémico,
podem revelar-se componentes que exercem influéncia sobre a experiéncia de
transi¢céo, positiva ou negativamente, condicionando os padrdes de resposta, como 0
sentir-se ligado, interagir, estar situado ou mesmo interferir no desenvolvimento de

confianca e coping.

Relativamente as condi¢des sociais da transi¢ao, identificadas por para Meleis et al.
(2000), estas serdo igualmente objeto de analise do enfermeiro durante a VEPO. De
acordo com o mesmo autor, as condi¢cdes sociais podem tornar-se potencialmente
facilitadoras através do recurso a grupos de apoio locais a pessoas com doenca
oncoldgica, ou potencialmente inibidoras da transicdo perante a presenca de receios
relacionados com o estigma social do cancro, ou constrangimentos na interagéo social
com 0S amigos ou no regresso a vida laboral apds a cirurgia, com repercussoes na
gualidade de vida da pessoa e sua familia, pelo que cabe ao enfermeiro explorar essas

condic¢des sociais e intervir consoante as necessidades detetadas.

A doenca oncologica exige por sua vez um planeamento de cuidados e uma
intervencao educativa que atendam a individualidade e necessidades de cada pessoa,
assim como um envolvimento multidisciplinar (Pereira et. al, 2016), pelo que a
estratégia de encaminhamento para outros profissionais da equipa de saude devera

ser valorizada na estruturacao do PIS.

De acordo com os resultados obtidos ao longo dos estagios anteriores, delineei a
estratégia de implementacdo da VEPO no servico, com base nos seis enunciados
descritivos do exercicio da profissdo de enfermagem, estabelecidos de acordo com
os padrdes de qualidade em saude parametrizados pela OE (OE, 2001),

concretamente:

1. Satisfacdo do cliente:

a procura constante da empatia nas interac¢des com o cliente; o estabelecimento de parcerias
com o cliente no planeamento do processo de cuidados; o envolvimento dos conviventes
significativos do cliente individual no processo de cuidados; o empenho do enfermeiro, tendo
em vista minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente

forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude (p.14);

2. Promocéo da saude: “promocao do potencial de saude do cliente através da

optimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
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desenvolvimento” e “o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades pelo cliente” (p.14 e 15);

3. Prevencéo de complicacdes:
a identificacao, tédo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente, relativamente
aos quais o enfermeiro tem competéncia (...) para prescrever, implementar e avaliar
intervencdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos
indesejaveis; a prescricdo das intervencdes de enfermagem face aos problemas potenciais
identificados. (p. 15);

4. Bem-estar e o autocuidado:

a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do cliente, relativamente aos quais
o enfermeiro tem conhecimento e estd preparado para prescrever, implementar e avaliar
intervencdes que contribuam para aumentar o bem-estar e suplementar / complementar
atividades de vida relativamente as quais o cliente € dependente; a prescri¢do das intervencdes
de enfermagem face aos problemas identificados (p. 16);
5. Readaptacéao funcional:

a continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem; a otimizacdo das
capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito; o
ensino, a instrucdo e o treino do cliente sobre a adaptacéo individual requerida face a

readaptacao funcional. (p.17);
6. Organizacao dos cuidados de enfermagem:

a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros; a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente,
as intervengbes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem
obtidos pelo cliente; a existéncia de uma politica de formagéo continua dos enfermeiros,

promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade. (p. 18).

A estratégia de implementacdo da VEPO englobou a elaboracdo de uma Norma
Regulamentar da VEPO a pessoa com doenca oncoldgica, de acordo com as
orientacdes estruturais da elaboragcdo de normas da instituicdo (apéndice 16). A
presente norma por sua vez englobou a elaboracao de diversos apéndices, 0s quais

Seé passam a citar:

¢ Folha de registos de enfermagem da VEPO,;

e Dois guias orientadores:
v" Guia informativo para o utente proposto a cirurgia — entregue no momento
da efetivac@o de proposta cirdrgica;
v' Guia de Acolhimento ao utente BO — entregue no momento de realiza¢édo da
VEPO;
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e Filme de Socializacdo ao BO — exposto na sala de espera da consulta de
anestesiologia, contexto comum a todas as pessoas propostas para cirurgia
(disposto em link para visualizacao);

¢ Ficheiro Microsoft Office Excel para registo estatistico da VEPO;

¢ Inquérito de satisfacdo da VEPO,;

e Folha de Auditoria da Norma (valida a aplicabilidade da norma).

Os guias e filme de socializacdo reforcam a promocdo de conhecimentos e a
prevencdo de complicacdes, englobando as informacfes relativas as rotinas
institucionais, diretrizes da prevencao da ILC, guidelines do projeto ERAS e da
evidéncia cientifica resultante da revisdo scoping. Saliento no guia de acolhimento a
exposicdo da escala numérica de avaliacdo da dor (0 a 10), recurso em uso no Servico
do BO. De acordo com Meleis (2010), o conhecimento e a compreensdo da
experiéncia que ira vivenciar, permite a aquisicdo de padrées de resposta positivos
como o sentir-se situado, ser parte integrante do contexto em que se encontra
inserido, interagir, e implica a criagdo de novos significados e percecgbes, e

desenvolvimento de coping (Meleis, 2010; Meleis et. al., 2000).

Relativamente a folha de registos de enfermagem da VEPO, a sua projecao atendeu
a continuidade dos cuidados da equipa multidisciplinar, integrando o processo clinico
da pessoa, a transmissdo de informagfes entre pares e 0 encaminhamento para
outros profissionais consoante as necessidades detetadas. Tendo em conta a
escassez de recursos humanos de enfermagem no servico de internamento e o
excesso de trabalho, o enfermeiro do BO podera ser o primeiro profissional de saude
a proceder ao acolhimento da pessoa na instituicdo hospitalar. A folha de registos
contemplou uma lista orientadora das intervencdes de enfermagem no sentido de
facilitar a acdo do enfermeiro e se proceder ao registo do plano de cuidados.
Estabeleci esta listagem de acordo com a listagem CIPE realizada no primeiro estagio.
Segundo a ICN (2016), a CIPE é um instrumento internacional que facilita a
comunicacdo dos enfermeiros com outros enfermeiros e profissionais de saude
utilizando uma cientifica e unificada, facilitando a identificacdo das necessidades da
pessoa e sustentando a tomada de deciséo do enfermeiro, fornecendo uma orientacao
uniformizada aos enfermeiros do BO, facilitando a sua integracdo ao projeto,

constituindo um importante pilar do PIS.
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A folha de enfermagem dispde também de uma lista com 0s conhecimentos pré e pos-
operatorios inerentes a realizacdo de uma cirurgia. Os conhecimentos foram
selecionados com base programa ERAS, e nas trés categorias de conhecimentos

perioperatorio desenvolvidas por Walker (2007):

1) informacdes relacionadas com a saude (relativas ao autocuidado, controlo de dor
pds-operatoria ou encorajamento a deambulacao precoce);

2) ensino de habilidades (exercicios/atividades que podem ajudar a reduzir a
incidéncia de complicacdes pbds-operatorio);

3) apoio psicossocial (intervengdes com o intuito de reduzir a ansiedade e possiveis

estratégias de coping).

Organizei a disposicéo da folha de registos de enfermagem em cinco areas distintas,
novamente relacionadas com os enunciados descritivos da qualidade dos cuidados

(OE, 2001), e que passo a citar:

¢ identificagdo pessoal e avaliacao fisica e do estado de saude,

e prevencdo de complicacdes - avaliacdo de riscos no sentido de identificar
precocemente os efeitos indesejaveis e intervir,

e bem-estar e autocuidado - exploracao de expectativas face a doenca, cirurgia
e anestesia de forma a facilitar a orientacdo do suporte emocional, promover
bem-estar e/ou alivio do sofrimento e minimizar os efeitos negativos do impacto
da doenca oncoldgica na qualidade de vida da pessoa e familia,

e readaptacdo funcional — otimizacdo de capacidades e adaptacdo a nova
situacdo de vida ou a alteracfes provocadas pela cirurgia, identificacdo da rede
de apoio e encaminhamentos necessarios,

e promocdo da saude — promocdo de novos conhecimentos com vista a

aguisicao de novas aprendizagens e novas capacidades.

A flexibilidade de horério para a realizacdo da VEPO foi outra das apostas no sentido
de atender as rotinas pré-operatérios do servi¢o de internamento, e ndo inviabilizar o
seu cumprimento ou limitar a disponibilidade da pessoa para a interagdo com o
enfermeiro que realiza a VEPO. Foi definido preferencialmente o horario da manha
(das 10 horas as 15:30), sendo que em caso de impossibilidade de ambas as partes,

pode prolongar-se para o turno da tarde (até as 21 horas).

A VEPO enquadra ainda a validagdo do consentimento informado, considerando o
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dever de informacdo do enfermeiro, disposto no artigo 105° do Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015, 2015), no respeito, defesa e promocéao do direito da
pessoa ao consentimento informado, pelo que o enfermeiro devera certificar-se se a
pessoa esta devidamente informada, e se compreendeu a informacao relativa aos
cuidados de saude propostos, pressupondo uma vontade esclarecida. O
esclarecimento de duvidas promovido durante a VEPO enquadra ainda o dever de
informacdo acima mencionado, considerando a responsabilidade e cuidado do
enfermeiro em atender a todo o pedido de informacao ou explicacéo feito pela pessoa

em matéria de cuidados de enfermagem.

Projetei ainda que a VEPO seja realizada em sala propria, de forma a ndo incumprir
0s pressupostos do cédigo deontolégico do enfermeiro, no respeito pela intimidade,
na salvaguarda de privacidade e intimidade da pessoa no exercicio das suas fungdes
e do dever do sigilo, evitando partilhar informacao pertinente com outras pessoas néao
implicados no plano terapéutico e ndo desconsiderando a confidencialidade das

informacdes a que toma conhecimento (Lei n.° 156/2015, 2015).

Conforme disposto na norma regulamentar elaborada, preconizei, sempre que
possivel, a inclusdo da familia na realizacdo da VEPO. De acordo com Karkow et al.
(2015), o papel da familia no processo de transicdo associado a recuperacéo do seu
familiar com cancro é crucial, devendo por isso ser valorizado e estimulado com vista
a obtencdo de um cuidado mais efetivo e com melhores respostas No entanto, a
presenca de alguns fatores internos no sistema familiar, como a qualidade das
interacbes entre 0s seus membros e respetivos papéis, a comunicacdo que
estabelecem, bem como dos significados que atribuem a doenca poderdo
comprometer a adaptacao individual e familiar a situacao de crise (Silva e Zago, 2005;
Albuquergue e Cabral, 2015). Segundo Meleis et al. (2000) a familia € identificada
como uma condicdo comunitaria que permite facilitar ou inibir o decorrer das
transicOes, pelo que a VEPO pode revelar-se estrategicamente util uma vez que
permite que o enfermeiro avalie se a familia/pessoa significativa constitui efetivamente
um fator facilitador a transigédo ou se pode tornar-se dificultador, e de que forma podera
potenciar a sua intervencdo com vista a uma transicdo saudavel do seu membro

familiar.

Na Norma Regulamentar, estabeleci dois tipos de indicadores de avaliagao,

nomeadamente: taxa de efetividade da VEPO (que analisa o diferencial entre o
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namero de VEPO programadas e as efetuadas) e a satisfacdo das pessoas
abrangidas pela VEPO, que se reporta a um questionario de avaliacdo com diferentes

items.

No calculo da taxa de efetividade da VEPO, contrariamente aos dados obtidos no
primeiro estagio, considerei que sejam considerados todos os critérios de
incumprimento da VEPO, inclusive os ndo imputaveis aos enfermeiros do BO,
traduzindo resultados mais reais. Desta forma, elaborei um ficheiro excel que permite
obter o célculo automatico mensal da taxa de efetividade de VEPO e justificar no caso

de incumprimento o motivo com base em critérios pré-definidos.

Elaborei também um inquérito de satisfacdo aplicavel a pessoa abrangida pela
intervencao de enfermagem da VEPO, atividade que atende a Lei de Bases da Saude
(Lei n°95/2019 de 04/09), a qual afirma ser necessario avaliar permanentemente 0s
cuidados de saude, num sistema completo e integrado que inclua a satisfacdo dos
doentes e dos profissionais. O mesmo integrou um questionario escrito, apostando na
ponderacédo e sinceridade das respostas, e recorreu a utilizacdo de uma escala de
Likert de 5 valores, com informacdo complementar descritiva. O inquérito engloba a
avaliacao do grau de satisfagdo da VEPO (estratégia implementada e intervencao de
enfermagem), contributo da VEPO no pré-operatdrio e contributo da VEPO no pés-
operatorio. Sera previamente sujeito a aprovacao pelo conselho de administracao da
ULS, para ser entregue pelo enfermeiro no dia da realizacdo da VEPO, juntamente
com o guia de acolhimento. O enfermeiro devera explicitar que o inquérito € facultativo
e anonimo, que s6 devera ser preenchido no pés-operatdrio e no final ser entregue a
um dos enfermeiros do servico de internamento. A linguagem utilizada foi clara e
objetiva, de forma a tornar-se acessivel a pessoas com diferentes niveis de
escolaridade. A questao relativa a satisfacdo global da VEPO foi definida enquanto
indicador Unico avaliativo da satisfacdo dos utentes, sendo que as restantes questdes
visam a anadlise da estratégia implementada com vista a sua redefinicdo e/ou melhoria

das praticas de enfermagem.

Todos os documentos elaborados foram sujeitos a analise prévia por parte da equipa
de enfermagem do BO antecedendo a sua divulgacédo, envolvendo os pares na
concecao do projeto. Criei também um dossier especifico e devidamente identificado,
com a toda a documentacao relativa & VEPO e alguma bibliografia que transpunha a

evidéncia cientifica na area. Coloquei o dossier em local de boa visibilidade e facil
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acesso. A atividade decorreu sem dificuldades e a equipa manifestou um feedback

positivo.

e Formalizar a implementacédo da VEPO a Direcdo de Enfermagem

Para a concretizacao deste objetivo especifico, e atendendo as consideracdes éticas
e deontoldgicas de projeto, formalizei o pedido de autorizagdo da implementacdo do
projeto na instituicdo. Embora o planeamento inicial englobasse a aplicabilidade de
todas as atividades delineadas, por motivos alheios relacionados com a mudanca dos
elementos responsaveis pela administracdo da ULS, foi necessario redefinir a
estratégia, sendo que a referida administragdo ndo avaliava no momento nem os guias
nem o filme, os quais implicariam uma tomada de decisao concertada e avaliagédo por
parte de duas comissdes, da qualidade e de ética, 0 que ndo ocorreria em tempo util
devido a limitacao temporal do estagio. Em concordancia com a minha chefe, solicitei
apenas o pedido de implementacdo da VEPO na instituicdo com aplicacao da folha
de registos de enfermagem e do inquérito de satisfacdo, através de um documento
escrito a solicitar as autorizacdes ao conselho de administracdo da ULS, o qual teve
parecer positivo (apéndice 17). Pode concluir-se que a atividade ficou aquém do
planeado, limitando o potencial estratégico da VEPO, embora possa ser aplicavel num

futuro préximo.

e Implementar a VEPO a pessoa com doenca oncoldgica proposta para

cirurgia

A primeira atividade consistiu na apresentacdo final do projeto a equipa de
enfermagem e equipa multidisciplinar, presencialmente durante as passagens de
turno, por e-mail, durante a prestacéo de cuidados e disponibilizando os documentos
relacionados no dossier especifico da VEPO. Para os restantes elementos da equipa,
nomeadamente cirurgioes, anestesistas, enfermeiros do servigo de cirurgia geral e da
consulta de estomaterapia, o0 projeto foi exposto a 90% de cada uma das equipas,
através da comunicacao individual com os responsaveis de cada grupo profissional
incentivando a partilha de informacdes com os pares. O fato da equipa de enfermagem
do BO ter participado na elaboragcdo do projeto e dos documentos inerentes, tornou
esta atividade facilitadora.

Efetuei o acompanhamento formativo dos enfermeiros para o desempenho da VEPO,
com recurso a uma estratégia faseada e integrada, desde o inicio da implementacéo

do PIS no servico, em dezembro de 2019, integrando trés fases distintas:
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e 12 fase (inicial) — observacao da VEPO por parte do formando, sendo que o
formador assegura exclusivamente a atividade;

e 22fase (intermédia) — realizacdo da VEPO de forma conjunta, o formando assume
a responsabilidade da atividade e assume um papel ativo, o formador promove
apenas orientacdes de forma a reforgar ou corrigir a intervencao;

e 3°fase (final) — realizacdo da VEPO de forma autonoma, embora sob superviséo.

Independentemente da fase, a estratégia formativa dos enfermeiros englobou dois

momentos distintos de briefings:

1) Briefing Inicial (antecede a realizacdo da VEPO) — efetuei uma andlise prévia
dos dados demogréficos, tipo de cancro, cirurgia proposta, tratamentos oncoldgicos
efetuados e outros, relativamente a pessoa cuidada, com recurso a informacao
disposta na consulta de anestesiologia e em processo clinico, ambos dispostos
informaticamente;

2) Briefing Final (no término da VEPO) — efetuei uma reflexdo relativa a
intervencao efetuada e desempenho prestado, assim como a partilha de davidas e

sugestoes.

Cada processo formativo foi devidamente registado numa tabela, na qual constou a
identificacdo de todos os enfermeiros do servi¢o, sendo que cada enfermeiro teve em
meédia duas experiéncias formativas, abrangendo 70% dos enfermeiros do servico,
resultados ndo superados pelo reflexo dos constrangimentos da escassez de recursos
humanos no servico. A estratégia utilizada permitiu conferir seguranca e tranquilidade

aos formandos, opinido expressa pela maioria.

A Ultima atividade na concretizacdo deste objetivo especifico correspondeu a
realizagdo da VEPO. Utilizei a folha de registos de enfermagem especificamente
elaborada, que demonstrou ser objetiva, de facil preenchimento e corresponder aos
objetivos da VEPO, permitindo delinear um planeamento de cuidados personalizado
e orientar o cuidado. Criei uma pasta prépria de facil transporte, contendo o0s
documentos estritamente necessarios a VEPO (folha de registos, guia de acolhimento
e inquérito de satisfacdo), devendo o enfermeiro fazer-se acompanhar pela mesma.
Procedi ao registo estatistico da VEPO em ficheiro Microsoft Office Excel, que se
revelou simples e de facil preenchimento, permitindo obter automaticamente a taxa de
efetividade da VEPO e identificar as causa do incumprimento. Todavia alguns colegas
manifestaram descontentamento pela existéncia de mais um registo de enfermagem.
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Efetuei na totalidade, 47 VEPO entre 1 de dezembro de 2020 e 7 de fevereiro de 2021,
de diferentes especialidades, a excec¢do da ortopedia na qual ndo se registou
nenhuma cirurgia decorrente de doenca oncoldgica. Alcancou-se uma taxa de
efetividade mensal elevada, entre 95 a 100%, conforme se pode constatar no grafico
seguinte (gréfico 5), constituindo esta taxa o indicador de avaliacdo da atividade.

VEPO realizadas no BO da ULS do hospital C por especialidade
cirargica / Taxa de efetividade

mmmm Cirurgia Geral

= Urologia

8 Ginecologia
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Grafico 5 — VEPO realizadas no BO da ULS do hospital C por especialidade cirdrgica / Taxa de
efetividade

As VEPO decorreram conforme o estabelecido em normativo, sem necessidade de se
proceder a alteracfes. A duracdo das visitas foi sujeita a monitorizacdo continua, e
respeitado o tempo médio de 25 a 35 minutos, excetuando-se em quatro situacdes
nas quais se prolongou em 15 minutos. Ao longo do tempo verifiqguei uma reducao de
10 a 15 minutos na duracéo total de cada visita efetuada pelos colegas, nunca inferior
a 25 minutos, pressupondo como tal uma evolugdo no sentido futuro do

desenvolvimento de pericia.

Apenas em trés situacfes ndo foi possivel realizar a VEPO na sala especifica.
Consoante as necessidades detetadas, efetuei 18 encaminhamentos para outros
profissionais de saude, que passo a nomear por ordem crescente de ocorréncia:
enfermeira do servigo de cirurgia geral, cirurgido, anestesista e enfermeiro da consulta

de estomaterapia.

No decorrer da implementagéo do PIS, verifiquei que no momento de acolhimento da
pessoa no BO, a transmissdo de informacgé&o por parte dos colegas de cirurgia geral
para com o enfermeiro do BO, ndo correspondia ao espectavel. Face ao problema

detetado, considerei necessario delinear uma estratégia corretiva, através da
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utilizagcdo da ferramenta ISBAR na transicdo de cuidados em momentos
vulneraveis/criticos da transicéo de cuidados descrita em norma da DGS (DGS, 2017),
com o qual o acolhimento no BO se coaduna. De acordo com a mesma fonte, a
transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagédo eficaz padronizada na
transicdo de cuidados de saude, visando a continuidade e seguranca nos cuidados,
sendo que sdo utilizadas Mnemoénicas para assegurar uma comunicacao eficaz,
concretamente: | (identificacdo), S (situacdo), B (antecedentes), A (avaliacdo) e R
(recomendacdes). A atividade consistiu na elaboracdo de um poster alusivo a norma
ISBAR (apéndice 18), o qual foi disposto na zona de acolhimento do BO e na sala de
enfermagem, reforcando a relevancia do cumprimento da presente norma, embora
tenha sido também reforcada verbalmente. A sugestao foi bem aceite e cumprida por
ambas as equipas (BO e servi¢o de cirurgia), sendo que a VEPO nunca podera anular

a comunicacédo na transicao de cuidados.
e Avaliar aimplementacao do projeto

Para a concretizacdo deste objetivo, analisei os resultados dos inquéritos de
satisfacdo das pessoas abrangidas pela VEPO, recolhidos no servigco de cirurgia no
final de cada més. A amostra obtida reportou-se a 90% das VEPO efetuadas, na
medida em que o preenchimento dos inquéritos é facultativo e 10% dos inquéritos nao
foram entregues. Constatei que 70% dos inquiridos tém entre 65 a 80 anos, e
pertencem maioritariamente ao sexo masculino. Da totalidade da amostra 90%
mencionaram o indice maximo de satisfacdo, muito satisfeito (indice 5) e 10%

afirmaram estar satisfeitos pela intervencao (indice 4), superando as metas definidas.

Relativamente a opinido das pessoas sobre a intervencédo de enfermagem na VEPO
(preservacao da privacidade, tipo de questdes e linguagem utilizadas, disponibilidade
do enfermeiro e tempo para esclarecimento de duvidas), obtive resultados positivos,
40% satisfeitos e 60% muito satisfeitos, o que pressupds a implementacdo de uma
estratégia eficiente. Nos contributos da VEPO, 40% da amostra identificou a
diminuicdo da ansiedade, 50% identificou o esclarecimento de duvidas e 10%
mencionaram o auxilio na recuperacdo apos a cirurgia, sendo que todas as respostas
validam o contributo da intervencdo de enfermagem na transicdo da pessoa com
doenca oncologica no pré-operatorio. Nas questdes referentes ao pos-operatorio,
100% da amostra considerou que a informacéo fornecida coincidiu com o que se
passou na realidade, que se estabeleceu uma relacdo de confianga com o enfermeiro

do BO e que gostariam de ser novamente visitado pelos enfermeiros do BO caso
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necessitassem de ser sujeitos a nova cirurgia, resultados similares ao de um estudo
de Melo et al. (2013), em que 92,5% da amostra afirmou que gostaria de ser abrangido

novamente pela VEPO se necessario.

As questdes de avaliacao relativas aos guias e video foram omissas uma vez que 0s

mesmos nao foram aplicados.

Relativamente a andlise da taxa de efetividade ao longo dos meses entre dezembro

2019 e fevereiro 2020, obtive resultados bastante satisfatorios, entre 95 e 100%.

Como indicador avaliativo da atividade procedi a partilha do balanco final do projeto
com a equipa de enfermagem do BO e das futuras perspetivas da VEPO neste servico.
O balanco foi exposto em programa powerpoint no computador da sala de
enfermagem, e partilhado com os colegas durante uma semana nas passagens de
turno (apéndice 19). Foi bastante positivo, excedendo as expectativas iniciais, ndo so
pelos resultados excelentes ao nivel da efetividade da VEPO e da satisfacdo das
pessoas abrangidas pela intervencdo, mas também pela adesdo e empenho da
equipa face ao projeto. Perspetivei assegurar a posteriori uma divulgacdo semestral
via email das taxas de efetividade da VEPO e dos resultados dos inquéritos de
satisfacdo, para toda a equipa de enfermagem do BO.

Efetuei ainda dois questionarios no Google Forms, disponiveis online através de um
link, na intencionalidade de avaliar o impacto da implementacdo da VEPO na
perspetiva das equipas de enfermagem, do BO e do servi¢o de cirurgia geral, ambos
dispostos em apéndice (apéndice 20). Em ambas as perspetivas, 100% dos
enfermeiros inquiridos consideraram importante a implementacdo da VEPO na
instituicdo, sendo igualmente unénime que a intervengdo constituiu uma mais valia
para a pessoa. De acordo com a perspetiva dos enfermeiros do servico de
internamento, a implementacdo da VEPO beneficiou os utentes maioritariamente ao
nivel do conhecimento relativo as rotinas pré-operatoria, tornando-os mais informados
e minimizando aparentemente a sua ansiedade. Na perspetiva dos enfermeiros do
BO, 66,7% consideraram que a estratégia implementada foi totalmente adequada,
sendo que 95,8% pretendem assegurar a continuidade do projeto no servigco. A nivel
pessoal, a maioria considera que a VEPO permite uma melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados, uma relagdo de proximidade com o utente e ainda uma
realizacdo profissional. Nos contributos da VEPO para com os utentes, mencionam

gue a minimizagdo de ansiedade, o envolvimento do utente nos seus cuidados de
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saude, a promocao de conhecimentos e o suporte emocional sdo as intervencdes

mais relevantes, sendo que apenas 50% considera a minimizacao do risco.

2.2. Questdes éticas e deontoldgicas

Os principios éticos e deontoldgicos do projeto foram salvaguardados, respeitando os
principios da autonomia, da beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica, que
deverdo nortear qualquer trabalho de investigacdo. Toda a intervencdo de
enfermagem inerente a este projeto, teve por base os estatutos e REPE da OE
publicados na Lei n.° 156/2015 (2015), ressalvando-se o dever do enfermeiro
expresso no artigo 100° do CAPITULO VI da deontologia profissional, em “Proteger e
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum,
sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional’(p. 8078 ).
Nesse sentido, considerei igualmente as questdes éticas em relacdo a salvaguarda
dos direitos das pessoas envolvidas, nomeadamente no respeito a integridade e ao
sigilo, assim como no respeito pelo consentimento livre e esclarecido sobre a
participacdo no estudo ou livre recusa e/ou desisténcia a participacdo no projeto, em

qualquer etapa do processo.

De acordo com o artigo 6° dos principios da Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo,
Ciéncia e Cultura, 2006), qualquer intervencdo médica, assim como as pesquisas
cientificas e investigacoes,
s6 devem ser realizadas com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa,
com base em informacéo adequada. Quando apropriado, 0 consentimento deve ser expresso

e a pessoa em causa pode retira-lo a qualquer momento e por qualquer razdo, sem que dai

resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo. (p.7).

Na interacdo entre pares, concretamente na observacdo direta de préaticas de
cuidados, entrevistas, sondagens de opinido ou ainda na avaliacdo participativa da
importancia da VEPO na perspetiva dos enfermeiros, atendi ao consentimento verbal
prévio dos participantes e a confidencialidade no tratamento e divulgacéo dos dados

obtidos, omitindo o sujeito e a instituicdo de saude em estudo.

Relativamente ao inquérito de satisfacdo das pessoas em estudo, disponibilizei por
escrito no prefacio, a informacéo referente a finalidade e aos objetivos do mesmo.
Assegurei 0 anonimato dos participantes na medida em que nunca solicitei qualquer

tipo de dado ou identificagdo da pessoa, assim como a garantia de confidencialidade
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dos dados. Reforcei a livre recusa e/ou desisténcia a participacdo no projeto, em
qualquer fase do processo. A aplicabilidade dos inquéritos de satisfacdo as pessoas
abrangidas pela intervencéo, assim como a implementacao do PIS foram submetidos
a autorizacdo formal em documento escrito, ao Conselho de Administragéo da ULS
em causa, 0 qual emitiu parecer positivo por parte da Direcdo de Enfermagem,
notificando por sua vez a comissdo de ética hospitalar, equipa que a minha chefe
integra. Os guias e o filme nao foram submetidos a autorizacdo formal, ndo podendo
por isso ser postos em pratica sob risco de violagdo de principios éticos. No término
do projeto, assumi 0 compromisso de honra de proceder a divulgacéo dos resultados

na instituicdo onde o mesmo decorreu.

A consulta de processos clinicos e de documentacgéo escrita, assim como a partilha
de dados estatisticos institucionais foram facultados por parte das chefias de
enfermagem dos servicos, com conhecimento das respetivas Dire¢cdes de
Enfermagem, autorizando verbalmente a divulgacdo dos dados, Unica e
exclusivamente para o contexto formativo, sob compromisso de respeito ao anonimato

e confidencialidade dos dados.

Todavia, considerando que a pessoa com doenca oncolégica possa encontrar-se
particularmente vulneravel, fisica e emocionalmente, € necessario refletir sobre os
potenciais riscos para a saude, bem-estar, valores ou dignidade dessas mesmas
pessoas ao participarem neste tipo de projetos ou investigacdes (Albuquerque e
Cabral, 2015). Esta fato remete-nos para uma reflexdo, na medida em que a
intencionalidade do projeto e os procedimentos integrantes, possam eventualmente

nao ser tdo inGcuos como aparentam.

A implementagdo do projeto decorreu sob acompanhamento e supervisdo da
enfermeira responsavel de servico no qual foi implementado o PIS, e da orientadora

da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

2.3. Competéncias desenvolvidas

O desenvolvimento deste projeto de intervengdo em servigo atendeu a andlise das
necessidades das pessoas com doenca oncolégica no periodo pré-operatorio, através
da efetivacdo da VEPO, na finalidade de promover uma melhor experiéncia de
transicao e paralelamente uma melhoria na prestacéo de cuidados de enfermagem. A

execucao das atividades planeadas face aos objetivos gerais e especificos para cada
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campo de estégio, centraram-se no proposito final da aquisicdo e desenvolvimento de
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e Especificas de EEEMC a Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa da OE, para além de Competéncias de Enfermeiro
Especialista em Oncologia descritas pela EONS e de Competéncias de Mestre
segundo os Descritores de Dublin.

Segundo Benner (2004), a multiplicidade de experiéncias promove a construcédo do
conhecimento clinico do enfermeiro possibilitando a aquisicdo de competéncias.
Neste sentido, as experiéncias vivenciadas nos diferentes campos de estagio e a
execucdo das atividades desenvolvidas no ambito da implementacdo e
desenvolvimento do PIS conduziram ao desenvolvimento das competéncias acima

citadas.

Atendendo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista descritas pela OE
(OE, 2019), desenvolvi conhecimentos aprofundados num dominio especifico da
enfermagem, nomeadamente no cuidado a pessoa com doenca oncolégica proposta
para cirurgia no periodo que antecede a cirurgia, assumindo um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (competéncia B1.2). Neste
mesmo dominio da melhoria continua da qualidade, garanti um ambiente terapéutico
e seguro, centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencao de incidentes, atuando proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gestdo do risco associado ao procedimento
cirrgico. No dominio da gestdo de cuidados (C1.1.3.), a intervencao centrou-se na
melhoria da informacéo do enfermeiro perioperatorio do BO para a tomada de decisao
no processo de cuidar na pessoa com doenca oncoldgica, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem do BO e a articulacéo na equipa multidisciplinar de saude. Por
altimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a praxis
clinica especializada foi baseada em evidéncia cientifica, assumindo a
responsabilidade de ser facilitador nos processos de aprendizagem, em contexto de
trabalho (competéncia D2.1) e suportar a pratica clinica na investigacdo e no

conhecimento, na area da VEPO (D2.2.).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC descritos
pela OE (OE, 2018), foi assegurado o desenvolvimento de competéncias na area do
cuidado a pessoa e familia/cuidadores na vivéncia dos processos complexos

decorrentes de doenca crénica, com o qual se coaduna a doenca oncoldgica e a
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cirurgia, englobando ainda uma intervencdo na otimizacdo do ambiente no periodo

pré-operatorio e nos processos terapéuticos inerentes.

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situac&o Crénica e Paliativa descritos pela OE (OE, 2018),
foi garantido o cuidado a pessoa com doenca crdnica oncoldgica proposta para
cirurgia, e dos seus familiares/cuidadores no contexto pré-operatorio, na finalidade da
promocao de uma transicao cirurgica saudavel e preservacdo da dignidade da pessoa
cuidada (competéncia L5). A intervencdo de enfermagem centrou-se na diminuicdo
do sofrimento associado ao desconhecido e a falta de informacfes no periodo pré-
operatoério (rotinas, ambiente e procedimento cirdrgico e inerentes repercussdes
futuras), e na maximizacdo de bem-estar, conforto e qualidade de vida, através da
reducdo da ansiedade pré-operatoria, medidas de controlo de dor, promocéo de um
ambiente seguro e tranquilo na pratica de cuidados, prevencdo de complicacbes e
ainda a promocao da recuperacdo pos-operatéria, do autocuidado e/ou habitos de
vida saudaveis. Neste mesmo ambito foram igualmente desenvolvidas competéncias
no estabelecimento da relacdo terapéutica com essas mesmas pessoas ho periodo
gue antecede a sua cirurgia, integrando uma filosofia de cuidados holisticos e
complexos, que suporte e consolide 0s recursos pessoais enquanto elementos
facilitadores da transicdo e promova a tomada de decisdo centrada na pessoa
(competéncia L6). No ambiente terapéutico desenvolveram-se ainda competéncias no
dominio da comunicacao, ajuste de expectativas face a cirurgia e esperanca realista

relacionada com o impacto da cirurgia e prognostico futuro.

Atendendo aos descritivos de Competéncias de Enfermeiro Especialista em Oncologia
definidos pela EONS (2013), a intervencdo de enfermagem foi continuamente
baseada na pesquisa de evidéncia, aplicavel aos cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica. A implementagédo da VEPO permitiu ainda a efetivacdo de uma avaliagao
abrangente de enfermagem no cuidado a essas mesmas pessoas, atendendo aos
fatores fisicos, sociais, culturais, psicol6gicos e espirituais intrinsecos ao seu processo
de transicdo cirurgico, estabelecendo planos de cuidados personalizados com base
nos riscos, necessidades e preferéncias individuais da pessoa em causa. Foram
igualmente desenvolvidas competéncias relativas a informagdo e comunicacdo a

pessoa com doenca oncoldgica.

O projeto permitiu ainda a aquisicdo de competéncias de Mestre de acordo com o0s

descritores de Dublin para o 2° ciclo de Bolonha (DGES, 2010), ao integrar
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conhecimentos e capacidades para lidar com situacdes complexas, através de
trabalhos desenvolvidos, praticas reflexivas ou estagios, na intencionalidade de
promover a qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncologica
proposta para cirurgia. Assegurou-se ainda uma especializacdo de natureza
académica, nomeadamente na area da VEPO a pessoa com doencga oncoldgica, com
recurso a atividades de investigacdo como a revisdo scoping, permitindo mais uma
vez evidenciar a relevancia da evidéncia cientifica para a mudanca de praticas e
producdo de conhecimento em enfermagem, assim como adquirir e desenvolver
competéncias na capacitacdo do uso de metodologias de pesquisa de evidéncia
cientifica e divulgacéo dos resultados aos pares, contribuindo consequentemente para

o desenvolvimento da profissdo de enfermagem enguanto ciéncia.
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3. AVALIACAO

A avaliagdo incide sobre uma analise reflexiva e fundamentada dos pontos fortes,
enquanto impulsionadores do projeto ou mais-valia e dos pontos fracos, enquanto

fragilidades ou fraquezas inerentes ao seu desenvolvimento.

Enquanto ponto fraco evidencia-se o excesso de atividades formativas projetadas em
cada local de estagio face ao periodo temporal disposto. O projeto revelou-se um
pouco ambicioso, requerendo um esforco acrescido e a adocdo de estratégias
eficazes de gestdo do tempo, na intencionalidade do cumprimento do cronograma
estabelecido. Segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), um projeto tem um caracter
prolongado e faseado, contudo deve ser exequivel. Exige como tal empenho,
dedicacdo e entrega, de forma a alcancar os objetivos propostos, melhorar as
potencialidades individuais do autor e promover as aprendizagens. E essencial
rentabilizar o tempo disponivel para atingir melhores e mais rapidos resultados Fortin
(1999).

A selecao do primeiro contexto formativo constituiu um dos pontos fortes do projeto
uma vez que os enfermeiros da instituicAo em causa detinham o conhecimento
cientifico e experiencial, resultante de uma vasta e longa experiéncia na area da
VEPO. Permitiu adquirir pericia clinica, para posterior mobilizacdo de conhecimentos
a projecédo da VEPO e respetiva implementacdo. Segundo Benner (2004), a pericia
clinica resulta do conhecimento tedrico e pratico, traduzindo-se na capacidade de

tomar decisdes clinicas perante situacdes complexas.

No decorrer da implementacéo do projeto certificou-se a exequibilidade do mesmo no
servico e na instituicdo de saude, assim como o seu contributo na melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros perioperatorios as pessoas
com doenca oncoldgica, alcancando o0s objetivos propostos com empenho e
dedicacdo. O projeto transp6s a sua intervencao para além do percurso académico,
perpetuando-se em funcionamento até ao presente dia, ndo obstante a escassez de
recursos humanos de enfermagem, mantendo uma taxa de efetividade elevada,

superior a 95%.

Enquanto mais-valias reforco ainda a estratégia continua de envolvimento e
participacdo da equipa de enfermagem em todas as etapas do projeto, a coordenacao

eficiente, assim como a sensibilizacdo e consciencializacdo da problematica. Fortin
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(1999) afirma que a estratégia de um projeto deva centrar-se na utilizacdo adequada
de recursos, metodologias e na articulacao entre os membros que integram o projeto,
promovendo a sua adesdo. Nesse sentido, o projeto manteve a nomenclatura de
VEPO e ndo de consulta de enfermagem pré-operatéria, contrariando o
enquadramento atual preconizado pela DGS na prestacdo de cuidados pré-
operatorios, na medida em que os profissionais de enfermagem envolvidos no projeto
demonstraram discordia e contrariedades ao novo conceito, pelo que se proferiu em
prol do envolvimento dos profissionais envolvidos no projeto manter a terminologia do
projeto de VEPO, conforme os mesmos haviam disposto nas sondagens de opinido.
O novo paradigma de consulta pré-operatoria desenquadra-a do seu conceito
tradicional de consulta enquanto atividade realizada em espaco fisico especifico,
todavia acarreta uma mudanca de mentalidade institucional, para a qual nem a
instituicdo de saude nem os respetivos profissionais se demonstravam preparados.
Um projeto de intervencdo nestes moldes poderia condicionar a sua implementacao
pela fraca adesado dos enfermeiros ao projeto, pela limitagdo temporal do estagio, ou

ainda por questfes burocraticas ou financeiras institucionais.

Corroborando o envolvimento dos enfermeiros no projeto, recorri ainda a uma
avaliacdo intermédia da intervencédo, analisando a perspetiva dos enfermeiros do
servico de cirurgia geral e bloco operatério face a VEPO. Segundo Rui, Ferrito e Nunes
(2010), a avaliacdo intermédia permite analisar as primeiras criticas do projeto e
reajustar as estratégias. Nesse sentido foram construidos e aplicados, dois
formuléarios distintos, através da plataforma Google Forms. Foi facilitador na medida
em que permitiu analisar o caminho tracado, obter um balanco para avaliar a
intervencdo e refletir sobre novas estratégias. Os enfermeiros reconheceram os
contributos da sua intervencdo na VEPO, sentiram-se motivados e expressaram

contentamento na intera(;éo com a pessoa.

Segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), a imprevisibilidade esta implicita a qualquer
projeto, pode conduzir a novos rumos, tornando o projeto dinamico e flexivel. Assim
sendo, no decorrer do mesmo surgiu uma condicionante relacionada com a mudanca
organizacional da administracdo hospitalar. A autorizacdo da divulgacdo dos meios
audiovisuais contemplados no projeto (guias informativos e filme) foi adiada, refutando
0 seu enriguecimento. Todavia a VEPO espelha por si mesmo a sua relevancia e

traduz ganhos em saude para a pessoa com doenga oncoldgica e sua familia.
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Outra das limitacfes reside no fato de ndo ter sido possivel utilizar um instrumento
para quantificar os resultados da VEPO na pessoa, homeadamente a avaliacdo do
distress, enquanto indicador da saude mental da populacdo, ndo remetendo
necessariamente para um diagnostico clinico, ainda que se caracterize por sintomas
presentes em algumas patologias mentais (NCCN, 2017). Segundo a mesma fonte, o
distress representa uma experiéncia desagradavel de natureza fisica, mental, social
ou espiritual que interfere na capacidade de lidar com a doenga, podendo interferir na

maneira de pensar, sentir ou agir.

Nos diversos contextos formativos saliento enquanto positivo, a recetividade das
equipas de enfermagem e o apoio eximio dos orientadores de estagio, promovendo a

aprendizagem e contribuindo para o sucesso da implementacéo do projeto.

3.1.Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados

O presente PIS contribuiu para a valorizacao da profissao de enfermagem, na medida
em que a ‘“investigagdo permite desenvolver e consolidar os conhecimentos,
constituindo-se como um contributo para a visibilidade dos cuidados de enfermagem”
(Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010, p.35). A préatica de enfermagem na VEPO baseada na
evidéncia cientifica permitiu centrar a prestacéo de cuidados na procura da exceléncia
dos cuidados de enfermagem, na intencionalidade de capacitacdo da resposta da
pessoa com doenca oncoldgica proposta para cirurgia, aos inerentes processos de
vida experienciados, facilitando o processo de transicdo em causa e tornando a sua

vivéncia mais saudavel e positiva.

A desenvolvimento e implementacdo deste projeto centrou-se numa estratégia
estruturada, multidimensional e multidisciplinar, fundamental para a melhoria dos
cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica, e aplicavel ao dominio
do exercicio profissional do EEEPSCP. Atendendo aos sistemas de melhoria continua
da qualidade em saude, de acordo com os padrdes de qualidade parametrizados pela
OE (2001), garantiu-se o cumprimento das premissas de qualidade de saude, cada
vez mais impostas pelas organizacdes de saude, profissionais de saude e utentes,
assim como a individualidade da pessoa cuidada. A atividade de elaboracdo da norma
regulamentar da VEPO e da folha de registos de enfermagem enquadrou o enunciado

descritivo da organizagcédo dos cuidados de enfermagem, enquanto que 0s guias e
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filme atenderam a promoc¢ao da saude e prevencdo de complica¢des. O inquérito de
satisfacdo visou a avaliacdo da satisfacdo da pessoa face aos cuidados prestados,
enquanto que a elaboracéo da listagem CIPE com as intervencdes de enfermagem
promotoras da transi¢do enquadrou o enunciado descritivo da qualidade no ambito do
bem-estar, autocuidado e readaptacao funcional.

A avaliacdo da satisfacdo das pessoas relativamente a VEPO evidenciou que 95 a
100% das pessoas ficaram muito satisfeitas pela intervencéo, sendo que 100% das
pessoas demonstraram interesse em ser abrangidos novamente pela VEPO no caso

de necessitarem de ser submetidos a nova cirurgia.

O PIS permitiu induzir mudangas comportamentais no dia-a-dia do enfermeiro do BO
na prestacdo de cuidados a populacdo alvo do projeto, reforcando um cuidado
humanizado e centrado na individualidade, na preparacdo e acompanhamento da
pessoa com doenga oncoldgica para a sua cirurgia, reforcando a incluséo da familia
no processo de transi¢cdo. Permitiu denotar ainda a adequacdo da tomada de decisao
na prestacao de cuidados de forma mais assertiva, um acolhimento mais humanizado

no BO e incitar a pratica reflexiva no cuidado.

Um dos grandes alicerces do projeto centrou-se na consciencializacdo e
reconhecimento da relevancia da VEPO na equipa multidisciplinar, especialmente
pelos pares e chefia de enfermagem, validada pelos resultados obtidos nas
sondagens de opinido e pelo sucesso na adesao ao projeto por parte dos enfermeiros
do BO e de cirurgia geral, contribuindo inclusive para o fortalecimento da relacao entre

ambos.

A finalizagdo deste percurso formativo permitiu assumir um comprometimento na
melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica
no perioperatorio, pressupondo uma permanente atualizacdo dos conhecimentos
oriundos da evidéncia cientifica e a respetiva disseminagdo, assim como o
desenvolvimento de novas competéncias. Este projeto contribuiu para o

desenvolvimento continuo da profissao de enfermagem, enquanto ciéncia e profissao.
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4. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

A pessoa que vai ser submetida a cirurgia integra um sistema completamente
desconhecido que acarreta riscos e alteracdo do seu bem-estar. Por outro lado, a
complexidade da doenca oncoldgica e a sua cronicidade remetem o ser humano ao

confronto com inimeros desafios e até com a possibilidade de finitude da vida.

As mudancas no estado de saude e doenca dos individuos geram um processo de
transicao. A diversidade, complexidade e a dimensionalidade da experiéncia cirurgica
e da doenca oncoldgica requerem por isso o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem eficazes na capacitacdo da pessoa e familia no sentido de maximizar a
resposta adaptativa ao evento e promover a melhoria da qualidade de vida dos

mesmos, promovendo desta forma uma transicdo saudavel.

A VEPO reflete a intervencédo da enfermagem perioperatéria que melhor satisfaz as
necessidades das pessoas que experienciam uma cirurgia, promovendo uma
aproximacdo ao meio que o rodeia, uma experiéncia mais tranquila e segura, assim
coOmo uma recuperagao cirurgica adequada. Através de uma interacdo pessoal e
empatica entre o enfermeiro do BO e a pessoa e sua familia, a VEPO é efetuada na
véspera da cirurgia, beneficiando ambas as partes envolvidas no processo do cuidado

com vista a tornar a experiéncia mais positiva. A sua relevancia € ampla e indiscutivel.

Em cirurgias do foro oncoldgico, acresce a transicdo de cronicidade da doenca
oncolégica com a inerente multiplicidade de implicacBes nas diferentes dimensdes de
vida. Perante a  complexidade da doenca  oncologica e 0s
constrangimentos/vulnerabilidades decorrentes de uma cirurgia, o enfermeiro assume
um papel preponderante, enquanto elemento facilitador da experiéncia em curso.
Nesse contexto o enfermeiro programa um atendimento sustentado num planeamento
de cuidados humanizado e individualizado, centrado na pessoa enquanto ser unico.
Este papel coaduna-se com as competéncias do enfermeiro de oncologia definido pela
EONS (2018) como o profissional qualificado que tem dominio e total responsabilidade
para prestar cuidados essenciais de enfermagem as pessoas afetadas pelo cancro,

no encontro com a pessoa e familia e no estabelecimento de uma relacéo terapéutica.

O projeto de intervengcdo em servico com o tema: “Implementacdo da visita de
enfermagem pré-operatoria a pessoa com doenga oncolégica”, evidenciou um desafio

acrescido aos enfermeiros de BO, no cuidado a pessoa oncologica proposta para
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cirurgia e sua familia, na procura da exceléncia dos cuidados de enfermagem. Ele
reflete um percurso realizado em quatro contextos hospitalares distintos, repletos de
experiéncias e oportunidades que se complementam entre si, com recurso a uma
metodologia de projeto. De acordo com Benner (2004), o enfermeiro constroi o seu
conhecimento clinico através da multiplicidade de experiéncias, adquirindo

competéncias.

Os objetivos propostos foram adequados e alcangados com disciplina, dedicacdo e
resiliéncia. A eficiéncia da estratégia utilizada e a liderangca assertiva foram
identificados enquanto alicerces essenciais do sucesso da implementacdo de um
projeto construido de raiz. Durante o processo foi valorizado o processo formativo dos
pares e a sensibilizacdo para a problematica, no sentido de envolver e motivar a
equipa de enfermagem no projeto e reforcar a importancia do papel do enfermeiro na

promoc¢do de uma transi¢do saudavel.

Os resultados permitiram certificar a contribuicdo positiva da VEPO na transicdo da
pessoa com doenca oncologica proposta para cirurgia. Foram identificadas as
intervencdes de enfermagem promotoras dessa transicdo, concretamente a
minimizacéao do risco, suporte emocional e promoc¢ao de conhecimentos. As pessoas
abrangidas pela VEPO validaram a importancia da VEPO, manifestando

positivamente a sua satisfacao por terem sido abrangidas pela intervencao.

Este projeto adequou-se na integra ao contexto laboral selecionado, pela inexisténcia
da VEPO no servigo e permitiu difundir a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncolégica e sua familia no BO. Contribuiu
igualmente para o desenvolvimento da profissdo valorizando as intervencbes

autonomas de enfermagem e o recurso a evidéncia cientifica no cuidar.

O projeto evidenciou ganhos de ordem profissional, através da aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos e de pericia, mas igualmente de ordem pessoal,
promovendo o0 autoconhecimento e maturidade rumo a um processo evolutivo
engquanto ser humano. O recurso a metodologia de projeto foi desafiante e promoveu
a visibilidade da enfermagem na instituicdo hospitalar e na equipa multidisciplinar de

salde.

Com o término do percurso formativo, equaciona-se a continuidade do projeto no
servico. O sucesso da prossecucdo da VEPO dependera provavelmente do
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envolvimento da chefia de enfermagem no processo, na relevancia que a equipa
atribui a atividade e da analise periddica dos indicadores de resultados, enquanto fator
motivacional e de custo-eficacia. Infelizmente tenho consciéncia que a escassez de
recursos humanos de enfermagem nos servi¢os de saude é uma realidade constante,
que podera condicionar a efetividade diaria da VEPO neste servigo. Objetiva-se ainda

a aplicabilidade dos meios audiovisuais implicitos nha norma (guias e filme).

Num futuro proximo, planeio ainda aprofundar competéncias no ambito da
comunicacdo, e em concreto na pessoa com doenca oncologica, em cursos ou
workshops, disseminando posteriormente os conhecimentos a restante equipa de

enfermagem através de sessdes formativas.

A longo prazo perspetiva-se uma redefinicdo dos critérios de inclusdo da populagéo
abrangida pela VEPO, ampliando a intervencao a toda a populacdo adulta proposta a

cirurgia eletiva, ndo se limitando apenas a pessoas com doenca oncoldgica.

A avaliacdo do distress, com recurso a uma escala de avaliacdo podera também
integrar, num futuro mais longinquo a atividade da VEPO no pré-operatorio,
reforcando o acompanhamento continuo da pessoa no decorrer da sua doenca
oncolégica. Todavia, seria necessario integrar uma estratégia que permitisse efetuar
a avaliacdo de distress em momentos distintos, requerendo por parte do enfermeiro
do BO maior disponibilidade temporal e uma intervencdo prévia ao momento da
admissao hospitalar para cirurgia, necessitando de existir uma referenciagéo por parte
de outro profissional de satde das consultas externas ou da oncologia, para iniciar-se
a VEPO.
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APENDICES



Apéndice 1: Caracterizacdo do servigo do Bloco Operatério



CARACTERIZACAO DO SERVICO DO BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL A

O Bloco Operatorio (BO) do Hospital A, € um servigco autbnomo que integra a
area assistencial cirargica de um Centro Hospitalar, EPE. Tem como finalidade a
prestacdo de cuidados de saude humanizados e personalizados, decorrentes de
intervencdes cirdrgicas programadas ou urgentes, bem como atos de diagnostico ou
terapéutica, garantindo a qualidade e seguranca dos mesmos, conjugando a maxima
eficacia, efetividade e eficiéncia.

Objetiva a melhoria da acessibilidade, qualidade, produtividade, eficiéncia e a
maximizacao dos resultados de saude da populacéo abrangida, conforme disposto na
sua Norma Regulamentar.

DispBe de meios fisicos, técnicos e humanos diferenciados e articula com os
servigos utilizadores e de apoio, de forma a garantir a efetividade dos cuidados de
saude através de uma gestdo otimizada dos recursos e do envolvimento dos
profissionais que colaboram no Bloco Operatdrio. Contudo, este servico destaca-se
pela sua natureza e diferenciacao técnica e tecnoldgica, pelo impacto na prestacao
de cuidados de saude a comunidade e pelo contributo na educacdo e formacao
meédica e de enfermagem com acreditacdo de idoneidade formativa.

O BO esta localizado numa éarea terminal/ isolada de circulacdo geral do
hospital, mas simultaneamente acessivel ao servi¢o de urgéncia, unidade de cuidados
intensivos, central de esterilizagao, servigos de apoio e servigcos de internamento. Este
servico foi planeado e organizado de modo a facilitar o fluxo interno e externo de
utentes, pessoal e material nas trés areas definidas no bloco operatério: area livre,
area semi-restrita e area restrita— de acordo com as atividades especificas que se
realizam em cada uma delas. Esta Ultima area compreende o conjunto de 5 salas
operatorias, 4 salas de pré-anestesia, unidade de cuidados pés anestésicos (UCPA),
2 gabinetes de trabalho, 1 sala de registos, 1 gabinete administrativo, 1 sala de pausa,
1 biblioteca e 5 arrecadacdes.

As normas organizacionais, estrutura hierarquica e o modelo de funcionamento
do BO encontra-se disposto no regulamento interno do BO. O servico é dirigido por
um médico do Centro de Responsabilidade para a Area Cirlirgica, coadjuvado pelo
Responsavel de Enfermagem do Bloco Operatorio.

A constituicdo da Equipa de Enfermagem é da responsabilidade da

Enfermeira/o coordenador do bloco operatério ou Chefe de Equipa de Enfermagem e



deverd respeitar o desempenho de func¢des de enfermagem de instrumentacgéo, apoio
a anestesia e enfermeiro circulante.

O horério normal de funcionamento do BO para cirurgia programada, distribui-
se entre as 8h30 e as 20 horas nos dias Uteis. Assegura-se a disponibilidade
permanente de uma sala operatdria para a realizagdo de cirurgias com carater de
urgéncia, em todos os turnos inclusive no periodo noturno.

No dia anterior a cirurgia, € efetivada a visita pré-operatoria de enfermagem, na
qual os enfermeiros do BO se deslocam aos servigos de internamento de forma a
estabelecer contato com as pessoas propostas para cirurgia programada e planearem
os cuidados necessarios para a intervencao cirdrgica e posterior recuperacao.

As pessoas sao recebidas no BO devidamente identificadas através de uma
pulseira com a sua identificacdo pessoal e acompanhados por um enfermeiro do
servi¢o de origem e um maqueiro. O acolhimento € efetuado por um enfermeiro e um
assistente operacional do BO, tendo em conta o respeito pela privacidade da pessoa,
o humanismo e a individualizacédo dos cuidados de enfermagem. Assegura-se ainda
neste momento, o cumprimento da lista de verificacao pré-operatoria (LVPO) disposta
numa plataforma eletronica, de forma a detetar inconformidades que inviabilizem o
procedimento cirdrgico e prevenir complicacdes.

Para além dos registos eletronicos de enfermagem dispostos anteriormente,
inclui-se o registo clinico do intra-operatdrio, 0 consumo de consumos por utente
(plataforma de gestdo EKANBAN) e ainda os registos na plataforma da DGS: Cirurgia
Segura Salva Vidas.

A transferéncia do doente para a area seguinte, a UCPA ou servico de
internamento, implica a transmisséo de toda a informacéo pertinente aos profissionais
gue assumem a responsabilidade dos cuidados a prestar.

A UCPA é parte integrante do Bloco Operatério e destina-se a prestacdo de
cuidados de doentes no pds-operatério imediato, com enfoque na vigilancia,
monitorizacéo e terapéutica dos mesmos. A responsabilidade da UCPA é do servigo
de Anestesiologia, coadjuvado pela Direcdo do BO e pela responsavel de enfermagem
do BO. O desempenho de fung¢des nesta area é assegurado por enfermeiros e
assistentes operacionais. O horario de funcionamento é das 8 as 23 horas de segunda
a sexta-feira. Sempre que uma situacdo clinica o exija para além do horario
estabelecido, o funcionamento € assegurado através do prolongamento do turno da
tarde. Os doentes operados em regime de urgéncia aos fins-de-semana e feriados

também deverao ser assegurados. E composta por 2 areas contiguas, nomeadamente



a area de internamento com 5 unidades de paciente, com acesso direto a zona de
tranfer e corredor do BO e ainda por uma area de sujos. As 5 unidades estao
separadas por cortinas lavaveis e dispbem cada uma delas de monitores
multipardmetros com central de registo, sendo que a 5° unidade é preferencialmente
destinada a criancas. Os critérios de alta estdo devidamente definidos e devem
assegurar a manutencdo da estabilidade hemodinamica e respiratoria dos utentes,
embora a responsabilidade major da alta seja da responsabilidade dos anestesistas.
E contemplado o acompanhamento a menores na UCPA e proporcionada ao utente
adulto a visita da pessoa significativa desde que solicitado. Em qualquer dos casos,
devera proceder-se a colocacéo de equipamento de protecao individual apropriado,
cedido pela equipa. Aquando da alta, a transferéncia do doente é efetuada na zona
de transfer do BO, pelo enfermeiro da UCPA e enfermeiro do servigo de internamento.
Os registos de enfermagem sao efetuados eletronicamente, através da aplicacdo
EKANBAN, a qual gera um relatério que sera integrado no processo eletrénico da
pessoa no programa ScClinico.

No dia seguinte a intervencdo cirurgica efetiva-se a visita pés-operatéria de
enfermagem, na qual os enfermeiros do BO se deslocam novamente ao servigo de
origem no qual foi alocado, para avaliar a experiéncia cirdrgica e o estado geral do
utente apos a cirurgia com vista a promocéao da sua recuperacao. Contudo, esta visita
s6 podera ser realizada se a pessoa for efetivamente submetida a cirurgia e se foi
abrangida anteriormente pela visita pré-operatoria.

Salienta-se ainda que este servico € acreditado pelo modelo oficial da Agéncia
de Qualidade Sanitaria de Andalucia, adotado pelo Ministério da Saude na
intencionalidade da melhoria da qualidade nas instituicdes de saude, sendo que a
analise dos indicadores de avaliacao das visitas de enfermagem pré e pds-operatérias
integram o processo de acreditacdo da qualidade do servico do BO.

Visita de Enfermagem Pré e Pds-Operatéria

A visita pré e pos-operatoria de enfermagem surgiu de um projeto implementado
pela atual chefe do servigo no ano de 2012, embora tenha sofrido alteracées ao longo
dos anos com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados. As suas
diretrizes estéo dispostas num procedimento setorial e destina-se a abranger todos as
pessoas passiveis de serem submetidas a cirurgia em regime convencional
programado, com internamento administrativo efetuado e admissao ao servico, até as

12 horas da véspera da cirurgia.



As visitas sdo efetuadas pelos enfermeiros do BO, sendo que é destacado
diariamente um enfermeiro para a realizacdo da mesma, conforme disposto no plano
de distribuicdo de enfermagem do servico (evitando assim desresponsabilizacées no
cumprimento da atividade).

Conforme consta no protocolo setorial, o objetivo das visitas pré e pos-
operatorias, centra-se no estabelecimento da relacdo de confiangca com a pessoa que
vai ser submetido a uma intervencdo cirdrgica; atenuacdo de receios face ao
procedimento anestésico/ cirlrgico; informacdo sobre o percurso perioperatério;
planeamento de cuidados de enfermagem para o periodo perioperatério e avaliacao
da satisfacdo das pessoas face aos cuidados de enfermagem prestados no periodo
perioperatorio.

O protocolo preconiza que ambas as visita sejam efetuadas junto da unidade
atribuida a pessoa e desenvolvidas em ambiente calmo, seguro e respeitando a
privacidade e confidencialidade da pessoa e familia/pessoa significativa.

Os horarios de ambas as visitas sdo de segunda a sexta-feira das 10 horas as
14 horas e aos domingos e feriados das 10 horas as 21 horas. Nos dias Gteis o horario
podera ser eventualmente alargado para o turno da tarde sempre que referenciada
impossibilidade do cumprimento da atividade por parte do enfermeiro da manha, uma
vez que as pessoas poderdo necessitar de se ausentar do servico para realizacdo de
exames complementares, o que é bastante comum na area da senologia.

Os registos de enfermagem séo registados numa aplicacao eletronica especifica
denominada de VISPOE e simultaneamente num documento de Microsoft Office Excel
(para registo estatistico e justificativo no caso de incumprimento da atividade). Podera
aceder-se as aplicacbes eletronicas através de um tablet portatii que podera
acompanhar o enfermeiro durante as visitas nos servicos de internamento, ou
posteriormente nos computadores do BO

No final de cada més o enfermeiro com responsabilidade na auditoria interna no
ambito das visitas pré e pos-operatorias, devera analisar os dados dos indicadores de
qualidade definidos e partilhar os resultados a enfermeira coordenadora do BO que
por sua vez valida os resultados para a comissao de qualidade do hospital.

Um dos indicadores de qualidade consiste na Taxa de Efetividade da Visita Pré
e PoOs-Operatéria de Enfermagem por Especialidade Cirdrgica, obtida através do

seguinte calculo:

N° de Visitas Realizadas por Especialidade Cirtrgica x 100

N° Total de Utentes submetidos a cirurgia, por Especialidade Cirurgica



Assim sendo foram previamente definidos critérios de exclusdo aplicaveis a
realizacdo da visita pré-operatéria e devidamente justificaveis ndo imputados a
responsabilidade da equipa de enfermagem do BO, aquelas situacdes a que todo e
qualquer utente que fazendo parte do programa operatorio aprovado se encontre nos

seguintes critérios:

» Utentes passiveis de serem operados em cirurgia convencional programada, sem
admissao ao servico até as 12 horas da véspera da cirurgia;

» Utentes que recusem a efetivacao da visita pré-operatoria de enfermagem;

= Utentes com a admissédo efetuada, mas ausente do servico (em exames), em
isolamento ou em cuidados de enfermagem inadiaveis;

» Utentes sem condicdes, para a realizacdo da visita (confusdo mental, agitacéo,
ndo compreensdo da lingua portuguesa, muito queixoso);

= Utentes em regime de ambulatorio;

» Criancas;

= Utentes provenientes do Servico de Urgéncia, em servico ndo protocolado ou ndo

incluido em programa operatorio.

O outro indicador de qualidade consiste na avaliacdo dos resultados do inquérito
de satisfacdo referente a prestacdo de cuidados de enfermagem perioperatérios,
relativas ao bem-estar geral, dor e satisfacdo com os cuidados prestados pelos
enfermeiros no BO, com resposta verbal e o recurso a uma escala numérica de Likert
de 4 valores.

A efetivacdo da visita pos-operatoria de enfermagem carece da verificacdo de
determinados requisitos sem 0s quais ndo se podera considerar como valida a sua
realizacdo. Consideram-se como critérios de exclusdo da visita pds-operatoria, 0s
utentes que se encontrem nas seguintes situagdes:

» Utentes transferidos para a unidade de cuidados intensivos / UCPA ou em
isolamento;

= Utentes cujo estado ndo permita a colaboracdo na mesma (confusdo mental,
agitacdo, muito queixoso, adormecido);

» Utentes que recusem a efetivacdo da visita pos-operatéria de enfermagem;

» Utentes ausentes do servigco de internamento por motivos varios;

= Utentes que ja tiveram alta;

= Utentes em cuidados de enfermagem inadiaveis;



= Utentes ndo operados;
=  Obito.

Visita de Enfermagem Pré-operatéria

No dia da visita pré-operatoria, o enfermeiro consulta os planos operatorios
para o dia seguinte, facultados pelo secretariado do BO ou secretariado do respetivo
servico. Seguidamente valida no servico de internamento a cama atribuida,
diagnostico, cirurgia programada, anestesia proposta e equipa multidisciplinar
responsavel pela cirurgia. A recolha de informagdo do utente podera ser
complementada através da consulta do processo clinico disposto em papel ou
informatico (programa SClinico).

O enfermeiro do BO, devidamente fardado (fardamento de cor verde) desloca-
se ao servigo de internamento e solicita autorizagdo a equipa de enfermagem em
causa, para realizar a visita junto da unidade da pessoa que lhe foi atribuida.

Junto da pessoa proposta para cirurgia, o enfermeiro identifica-se, clarifica
sobre o0s objetivos da sua intervencao e solicita autorizagao para a realizagcéo da visita.
Embora atenda a individualidade da pessoa, a visita pré-operatoéria dispde de um guia
orientador definido no protocolo setorial. Salienta-se que a promocdo de
conhecimentos sobre as rotinas pré-operatérias, concretamente no reforco da
importancia de manutencao do jejum no dia da cirurgia, cuidados de higiene, vestuario
adequado e remocao de adornos e préteses. A pessoa toma conhecimento sobre a
referenciacéo dos tempos de espera no BO, a necessidade de permanéncia na UCPA
e sua relevancia, promove-se o esclarecimento de duvidas sobre o procedimento
anestésico/cirurgico e sobre a vigilancia no periodo pés-operatorio, reforcando a
importancia da sua colaboracdo na promocao de conforto, bem-estar e na sua
recuperacao.

No final da visita o enfermeiro faculta a pessoa um Guia de Acolhimento do BO,
que pretende dar a conhecer o espaco fisico, o fardamento utilizado pelos
profissionais e as etapas pelas quais sera sujeita a pessoa no dia da sua cirurgia. A
pessoa é ainda informada relativamente a continuidade dos cuidados, sobre a
existéncia de uma visita de enfermagem no pés-operatorio.

As intervencdes de enfermagem implicitas a realizagdo da Visita de
Enfermagem Pré-Operatoria do BO do hospital A encontram-se descritas no protocolo

setorial, as quais se passam a citar:



» Estabelecimento da relagdo de confianga com a pessoa com doenga oncoldgica;

+ Efetivagdo de ensinos pré-operatorios - dieta liquida na véspera da cirurgia,
preparacgao intestinal, cuidados de higiene, jejum, remogao de proéteses e adornos,
vestuario da pessoa e dos profissionais de saude, percurso até ao BO, acolhimento
no BO e transfer, cuidados intraoperatérios, vigilancia e acompanhamento
permanentes, conforto térmico, permanéncia na UCPA / unidade de cuidados
intensivos, escala numérica da dor (0 a 10), cuidados pds-operatorios, mobilizagao
€ recuperacgao pos-cirurgica;

» Socializagdo ao ambiente do BO;

* Planeamento de cuidados perioperatérios atendendo a individualidade do cliente;

» Validagao do consentimento informado;

* Prevencgao de complicagoes;

» Suporte emocional;

* Minimizacdo da ansiedade;

* Preservagao da confidencialidade e prote¢cao de dados;

» Esclarecimento de duvidas.

No término da visita pré-operatéria, o enfermeiro do BO informa o colega do
servico de internamento, responsavel pela pessoa, relativamente aos dados
relevantes obtidos e ao planeamento de cuidados delineado.

No sentido de promover um acolhimento individualizado da pessoa no BO,
preconiza-se sempre que possivel, que o0 mesmo seja efetuado pelo enfermeiro que
realizou a visita pré-operatéria na véspera da cirurgia, uma vez que ja estabeleceu
uma relacdo com a pessoa cuidada, pressupondo por isso mais confianga e suporte
emocional no acolhimento ao BO, e satisfazer de forma mais eficiente as

necessidades identificadas.

Visita de Enfermagem Pods-operatoria

No decorrer do agendamento das visitas pré-operatoria, o enfermeiro pesquisa
na plataforma VISPOE, quais as pessoas que foram submetidas a cirurgia no dia
anterior que tenham sido abrangidas pela visita pré-operatoria. Seguidamente dirige-

se ao servigo de internamento correspondente e realiza a visita pos-operatoria. Deve



ser analisada previamente a capacidade e disponibilidade da pessoa para a realizagéo
da mesma, e sua autorizacdo para a aplicacdo do inquérito de satisfacao,
anteriormente mencionado. Sao reforcados alguns conhecimentos relativos ao pos-
operatorios, relativos ao controlo da dor, promoc¢édo de bem-estar, recuperagdo pos-
cirrgica, promogdo de estilos de vida saudaveis, consoante as necessidades
detetadas e ainda o esclarecimento de duvidas.

No final da visita procede-se igualmente ao registo informatico na plataforma

VISPOE e programa Microsoft Office Excel.



Apéndice 2: Poster: A Visita Pré e Pds-Operatoéria de Enfermagem



<))~ A VISITA DE ENFERMAGEM PRE E POS OPERATORIA
DO HOSPITAL A

A Visita de Enfermagem Pré-operatdria (VEPO) oferece uma dimensdo humanista do enfermeiro perioperatdrio, e assume-se como atividade de
exceléncia na qualidade dos cuidados de enfermagem.! Visa globalmente tranquilizar o utente na procura de uma melhoria do seu bem-estar, num
ambiente novo e hostil.2

Qualquer cirurgia se associa a um processo de transi¢do, requerendo adaptagdo por parte do utente e familia / pessoa significativa. O enfermeiro
assume-se como o elemento facilitador dessa transigdo, de forma a proporcionar uma experiéncia ciriirgica o menos traumatizante possivel. 3
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Apéndice 3: Entrevista enfermeiro perito



1)

2)

3)

4)

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
CAPACITACAO DO ENFERMEIRO NA VISITA DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA (VEPO)

Considera relevante a realizacdo da VEPO para a pessoa proposta a
cirurgia? Porqué?

A VEPO é essencial para a pessoa que vai ser submetida a uma cirurgia, e faz
sentido para ambos os intervenientes, enfermeiro e pessoa.

Para a pessoa faz sentido porque a tranquiliza bastante conhecer previamente
alguém da equipa de profissionais de saude que vai cuidar de si, e perceciona
gue o enfermeiro demonstra preocupacao e interesse para com a sua situagao.
A pessoa adquire mais conhecimento sobre 0 percurso e ambiente a que vai
ser exposto, e promove o emponderamento nos seus cuidados de saude.
Para o enfermeiro é vantajoso na medida em que facilita o estabelecimento da
relacdo com a pessoa, permite o planeamento de cuidados individualizados, o
despiste de complicagbes e encaminhamento precoce, e ainda a continuidade
dos cuidados.

Qual a importancia que atribui a esta visita enquanto atividade de
enfermagem?

E uma atividade de enfermagem auténoma e muito relevante para a melhoria
dos cuidados de saude. Permite conhecer a pessoa como um todo, com uma
visdo global, envolvendo também os familiares / pessoas significativas no
processo. Atende-se a dindmica familiar e envolvimento de todos nos cuidados
de saude, ensinos e no processo de recuperacgao.

N&o é semelhante nem substitui a consulta pré-anestésica de enfermagem, é
muito mais que isso porque permite acompanhar a pessoa na sua experiéncia
cirirgica. O enfermeiro assume-se como o elo de ligacdo entre a pessoa e a
equipa multidisciplinar de saude.

Quais as intervencdes de enfermagem que considera mais relevantes na
VEPO?

e Estabelecimento da relacdo de confianca com a pessoa antes da sua
cirurgia;

e Planeamento de cuidados individualizados, uma vez que permite
conhecer o cliente como um todo e ajustar os cuidados as suas
necessidades;

e Apoio psicossocial, permitindo a livre expressao de sentimentos;

e Minimizagao de ansiedade:

e Esclarecimento de duvidas.

Que competéncias deve o enfermeiro deter para efetuar a VEPO?
O enfermeiro que executa a VEPO deve deter um conhecimento perioperatorio
vasto para que consiga adequar as suas intervencdes a pessoa e situacao em



5)

causa. E necessario conhecer bem a dinamica do bloco operatério, as rotinas,
as funcdes de cada elemento da equipa, as técnicas cirdrgicas e anestésicas,
as alternativas e hipdéteses a considerar para cada situacdo especifica e as
possiveis complicacgdes.

E necessario facultar a informacdo inerente & cirurgia & pessoa, mas ter
simultaneamente a capacidade e sensibilidade de gerir essas mesmas
informagdes de forma a n&o lhe acrescer ansiedade nem criar expetativas
irrealistas. A pessoa esclarecida e informada nem sempre detém a informacéao
mais favoravel, por vezes € necessario até ocultar alguma informacéo, essa é
talvez a competéncia mais dificil de desenvolver.

O enfermeiro deve valorizar o trabalho de equipa, articulando com os outros
profissionais de salde e com a pessoa, para dar resposta as necessidades
detetadas.

Deve transmitir claramente a pessoa cuidada, confianca e seguranca de um
acompanhamento continuo, de que nunca estara sozinho.

A gue se deve 0 sucesso da efetivacao regular e permanente da VEPO na
vossa instituicdo ao longo dos anos?

A uma “ginastica” (SIC) da equipa de enfermagem que apesar das dificuldades
e falta de recursos humanos, conseguem manter a motivagao e interesse em
cumprir esta atividade. A equipa compreende a importancia da VEPO e
reconhece as vantagens para as pessoas, inclusive a sua gratiddo. Coexiste
um sentimento de orgulho e de satisfagao.

E uma atividade que integra a distribuicdo das funcbes de enfermagem no
bloco operatério, sendo destacado um elemento de enfermagem diariamente
para a sua realizacdo, o que por si s6 gera responsabilizacado ao profissional
de saude e evita o incumprimento da mesma.

A monitorizacdo regular da atividade, uma vez que a VEPO é um dos
indicadores dos padrbes de qualidade auditados, permite um maior
compromisso e maior ajuste, de forma a manter o cumprimento da atividade.
Os internamentos de curta duracdo e os agendamentos operatérios de ultima
hora sdo condicionantes que desafiam futuramente a VEPO.



Apéndice 4: Revisao Scoping



Contributos da visita pré-operatéria de enfermagem na promoc¢do de uma
transicdo saudavel na pessoa com doenca oncoldgica proposto para cirurgia:
Protocolo de Revisédo Scoping

Vanessa Sofia Miguéis Gomes Seromenho da Silva !
Orientadora: Professora Eunice Sa ?

Sumario

Problematica: A complexidade da doenca oncoldgica aliada a proposta de uma intervengao
cirargica, potenciam fragilidades e implicam modificagdes na vida do doente oncolégico e familia.
O enfermeiro deve assumir um papel fundamental enquanto elemento facilitador do processo de

transicdo saudavel no periodo pré-operatorio.

Objetivo: Mapear e sintetizar a evidéncia existente relativamente aos contributos da visita de
enfermagem pré-operatdria (VEPO) na promog¢do de uma transicdo saudavel da pessoa com
doenca oncolégica proposta para cirurgia, com a finalidade de melhorar os cuidados de
enfermagem prestados.

Questdo de revisdo scoping: Quais as intervencdes de enfermagem da VEPO que contribuem
para a promocao de uma transicdo saudavel da pessoa com doenga oncoldgica proposta para

cirurgia?

Palavras-chave: visita pré-operatéria, doente oncoldgico, cirurgia oncoldgica, intervencdes de
enfermagem e transic¢ao.

1- Enfermeira no Bloco Operatério Central da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano; 2 — Professora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Background:

O cancro apresenta-se como uma importante causa de morbilidade e
mortalidade, a nivel mundial. De acordo com o Plano Nacional para as Doencas
Oncolégicas (DGS, 2017), o cancro representa a segunda causa de morte em
Portugal, e as taxas de incidéncia de cancro, tal como no resto da Europa continuam
a aumentar, fruto do sucesso e evolucao dos tratamentos de cancro. O mesmo autor
menciona um aumento da procura de cirurgias por neoplasia maligna de 1,9% em
2015 face ao ano anterior e um aumento da capacidade de resposta de 2,6%, que
reflete a capacidade do SNS em acomodar 0 aumento de necessidades.

Ribeiro (2010) caracteriza a cirurgia como

um acontecimento critico, uma realidade muitas vezes abruptamente imposta, provocando

alterac6es profundas na vida de cada um, e implicagdes no bem-estar e na saide, nos padrdes



fundamentais da vida a nivel individual e familiar produzindo mudancas de papéis, nas
relacdes, nas identidades, nas capacidades e nos padrdes de comportamento. E percecionada
como um acontecimento stressante, ao qual é atribuido uma conotacao negativa, assustadora

e ameagadora da integridade fisica e mental. (p.8).

Qualquer cirurgia se associa a uma transicao, requerendo adaptacao do utente.
O enfermeiro assume-se como o elemento facilitador dessa transicao.

O periodo pré-operatorio € caraterizado por 3 fases que caraterizam, como seja
0 pré, intra e pos-operatorio (AESOP, 2006). Contudo este projeto ira apenas focar-
se na fase pré-operatoria, na qual ocorre uma elevada sobrecarga emocional para o
doente e familia, sendo fundamental uma preparacao psicologica e educacional antes
da cirurgia, especialmente decorrente de doenca oncologica pelo seu impacto,
estigma e cronicidade. Esse apoio podera ser alcancado através da realizacdo da
VEPO.

A VEPO devera assentar num contato prévio entre o enfermeiro/doente, a
manter continuamente ao longo do processo cirurgico, pressupondo uma avaliacao
holistica e refletindo as necessidades detetadas para o cliente (Santos, Martins e
Oliveira, 2014). Esta visita facilita o processo de conhecer o doente, permite um
acolhimento personalizado no BO, atende a individualidade da pessoa e reforca o
paciente enquanto sujeito ativo dos seus cuidados, quer através da promocdo da
validacdo do consentimento informado, quer através de estratégias de promocao de
minimizacdo de ansiedade e colaboracao na planificacdo dos cuidados. Assume-se
como uma intervencdo autonoma de enfermagem integrada numa atuacao
multidisciplinar (Jesus e Abreu, 2014).

Silva e Nakata (2015) afirmam gue necessitamos “visualizar novos horizontes
e procurar humanizar mais a assisténcia aos nossos pacientes, valorizando o0s
aspetos emocionais com relacdo ao medo, pois eles tém medo da dor, da anestesia,
de ficar desfigurado ou incapacitado; ttm medo de mostrar 0 medo e de mil e uma
fantasias e, principalmente, o medo de morrer” (p.676). Segundo os mesmos autores,
a VEPO oferece uma dimensdo humanista e menos tecnicista dos enfermeiros
perioperatorios.

Segundo Frias, Costa e Sampaio (2010), a VPOE reduz ainda o nivel de
ansiedade dos pacientes propostos para cirurgia, quando comparado a um grupo
controle. De acordo com Goncgalves e Medeiros (2016), a nao realizacdo da VEPO
fragiliza o processo de assisténcia no periodo pré-operatorio e pode mesmo contribuir
para o cancelamento ou suspensdo da cirurgia, na medida em que a ansiedade

podera provar graves alteracdes nos sinais vitais dos utentes propostos para cirurgia.



A interagcdo que ocorre no contexto da VEPO, pressupde competéncia e
capacidades comunicacionais do enfermeiro. A realizacdo desta visita requer
experiéncia por parte do enfermeiro, uma vez que “Aprender a encontrar os outros em
varios estados de vulnerabilidade e de sofrimento requer abertura e uma
aprendizagem experiencial ao longo do tempo” (Benner, 2001, p.17). E necessario o
enfermeiro estar presente no encontro que estabelece com o paciente durante a VPO,
nao se limitando a uma presenca fisica. Visa “globalmente tranquilizar o utente na
procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo e hostil (Lourenco,
2004, p.26).

A VEPO deve ser realizada na véspera da operacao e, sempre que viavel, pelo
enfermeiro que irA receber o doente ou acompanha-lo durante o ato cirargico
(Lourenco, 2004). Em contradicdo Potter e Perry (2006) referem que a altura ideal
para consulta pré-operatéria € antes da admissdo do doente no hospital, sendo que
apos o seu internamento, devemos apenas reforcar as indicacdes ja proporcionadas.
Neste ambito pretende-se iniciar suporte educacional ainda na consulta externa logo
apos a proposta cirirgica e posteriormente durante a consulta de anestesiologia, para
que na véspera da cirurgia o doente possa estar mais esclarecido e tranquilo,
privilegiando o suporte emocional nesta fase.

Segundo Melo, Teixeira, Novo, Figueiredo e Branco, N. (2013), os doentes
consideram a VEPO como crucial na melhoria e qualidade dos cuidados. Mencionam
que esta visita veio dar resposta as suas necessidades e deixa-los menos receosos e
menos deprimidos. Salientam a orientacédo e esclarecimento de davidas relativas as
caracteristicas ambientais do BO e técnicas anestésico-cirdrgicas, transmitidas por
parte dos profissionais do BO, peritos no assunto em causa. Reforcam ainda
satisfacdo e tranquilidade ao serem acolhidos no servigo por alguém que ja conhecem.

Para se obter uma transicdo saudavel o utente e familia necessitam de
preparacao para a realizacéo da cirurgia, desde o pré-operatério. No gue concerne as
estratégias do cliente oncologico para enfrentar a doenca e a cirurgia, as intervencdes
de enfermagem deverdo ajudar o utente a orienta-lo para as mudancas, conhecer
espectativas, com vista a promocéo de uma transicdo saudavel (Costa, Leite, 2009).

Kruzik (2009) relata mesmo casos de dor inesperada, fadiga e incapacidade de
cuidar de si mesmo em doentes sem preparacao pré-operatoria.

A transicdo é um processo de mudancas que remetem para uma reorganizacao
interior, com vista & adaptacéo a nova circunstancia de vida com vista a obtencao de

equilibrio e bem-estar (Meleis, 2010).



Neste ambito, o enfermeiro deve intervir no processo de transi¢cdo, para
enfrentar tanto a doencga oncoldgica, como a cirurgia a que ird ser submetido, com a
aguisicdo de saberes e recursos necessarios. Tem cada vez mais um papel
multifacetado, fundamental na facilitacdo da vivéncia de transicdo de doenca,
estabelecendo uma relagcdo de ajuda e empatia com o utente. As intervencdes
deveréo ser planeadas, adequadas as necessidades e baseadas na reflexao, decisédo
e acdo no processo de cuidar, visando a satisfacdo das necessidades afetadas
(Santos, Martins e Oliveira, 2014).

Souza, Souza, Pinto, Cortez, Carmos e Nascimento (2010), reforcam a
importancia da VEPO e a partilha de influéncia muatua entre enfermeiro e a pessoa.
Salientam ainda vantagens evidentes no processo de comunicacdo e confianca,
ajudando o cliente a adaptar-se ao ambiente hospitalar, minimizando receios e
ansiedades com vista a promoc¢ao de uma transicdo saudavel, aceitacdo da doenca e
uma boa recuperacao.

Segundo a DGS (2012), os resultados positivos em indicadores de saude
produzem ganhos em saude. Traduzem-se por aumento dos anos de vida, reducéo
de episédios de doenca ou reducdo da sua duracdo, reducdo de situacdes de
incapacidade temporaria ou permanente, aumento da funcionalidade fisica e
psicossocial, reducéo do sofrimento humano evitavel e melhoria da qualidade de vida.
Relativamente aos contributos da VEPO para o doente oncolégico, Souza et al. (2010)
afirma que as intervencdes de enfermagem associadas a prevencao de complicacfes
durante a VEPO promovem rapida convalescenca, evitam infecdes hospitalares,
poupa tempo, reduzem gastos, preocupagbes, amenizam a dor e aumentam a
sobrevida do paciente.

Este estudo foi delineado para dar resposta a importancia da VEPO e aos seus
contributos visando uma transicdo saudavel da pessoa com doenca oncolégica
proposto para cirurgia. Existem alguns estudos referentes a tematica da VEPO nas
bases de dados Cinahl e Medline, embora n&o direcionados para o doente oncologico.
Por esse motivo pretende-se contribuir para a producéo de conhecimentos.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na base de dados de Joanna Briggs
Institute e obtiveram-se 18 resultados de artigos relacionados com a tematica da visita
pré-operatoria, evidenciando a importancia da mesma. Contudo relativamente a
inclusdo da populagédo oncoldgica existe apenas 1 artigo com o titulo: “Clinical
effectiveness of psycho-educational interventions to reduce perioperative anxiety in

oncology patient: A systematic review”.



Objetivo:

Como objetivo desta revisdo scoping estabelece-se mapear e sintetizar a
evidéncia existente relativamente aos contributos da VEPO na promocao de uma
transicdo saudavel da pessoa com doenca oncoldgica proposta para cirurgia, com a

finalidade de melhorar os cuidados de enfermagem prestados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes (Populacao)

Foram incluidos estudos a todos os individuos com doenca oncoldgica,
propostos para cirurgia, independentemente do tipo de tumor e sexo, com idade igual

ou superior a 18 anos e menor que 90 anos.
Conceito

Foram selecionados todos os estudos que exploram, identificam e/ou
descrevem a importancia e os contributos da VEPO para a pessoa com doenca
oncoldgica proposta para cirurgia. Sao incluidos ainda os estudos que identifiquem as
intervencdes de enfermagem e o papel do enfermeiro na VEPO, ou ainda os estudos
que relatem a experiéncia de doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia e que tenham

tido uma intervencao de enfermagem através da VEPO.

Contexto

Considerou-se todos os contextos do periodo pré-operatorio, que abordem a

visita de enfermagem pré-operatéria.

Tipo de Estudos

Incluem-se todos os tipos de estudos, quantitativos e qualitativos ou mistos,
publicados a partir de janeiro do ano de 2010 até Junho de 2019, nos idiomas de

portugués, inglés e espanhol, em full text.
Estratégia de Pesquisa

Inicialmente foi efetuada uma leitura flutuante de forma a definir os termos de
pesquisa em linguagem natural associados a nossa questdo. Seguidamente
procedeu-se a indexacao dos termos identificados em linguagem natural com recurso
a opcao Cinahl Subject Headings na base de dados Cinahl e MeSH 2018 da Medline,

obtendo os termos indexados, conforme disposto na tabela seguinte (tabela 1).



Palavras-chave em Termos indexados Termos indexados

linguagem natural CINAHL MEDLINE
Oncological patients Cancer patient Oncology patients
Populacao (doentes oncolégicos)

Oncologic surgery

(cirurgia oncolégica) IOncology surgery Surgical oncology

Surgical patients . . . .

(Pacientes cirlrgicos) Surgical patients Surgical patients
Nursing

Nursing interventions Oncology nursing

Nursing interventions
(intervengdes de Nursing process
Conceito enfermagem) Nursing Assessment

Nursing care

IPreoperative Education | Nursing Assessment

Transitional care Transitional care
Transition
(Transicéo) Health transitions

[Health transitions

Phase transition
Oncology nursing Oncology nursing Oncology nursing
Preoperative period Preoperative period

Preoperative visit IPreoperatlve care Preoperative care

CEnile (visita pé-operatoria)
pe-op IPreoperative nursing Preoperative nursing

Nursing visit Nursing visit

Tabela 1 — Tabela descritiva das palavras-chave em linguagem natural e dos termos

indexados na Cinahl e Medline

Por fim efetuou-se a pesquisa nas duas bases de dados, utilizando todos os
termos em linguagem natural e termos indexados, empregando os operadores

Boleanos OR e AND, conforme evidenciado no anexo | e Il.
Extracdo dos Resultados

Segundo Joanna Briggs Institute (2015), o processo de extracdo dos dados em
revisfes scoping é feito com recurso a um guia norteador que fornece um resumo
l6gico e descritivo dos resultados de acordo com o objetivo e a questdo PCC. Assim,
os dados serdo extraidos por dois revisores independentes, com recurso a um
instrumento de extragao.

Obtiveram-se na base de dados Cinahl e Medline, a totalidade de 301 e 206

artigo respetivamente. Os artigos obtidos foram sujeitos a filtros nomeadamente full



text e a data de publicagédo compreendida entre Janeiro de 2010 a Julho de 2019e
lingua: portugués, inglés e espanhol. Os artigos sujeitos a estes filtros consistem em
41 artigos da Cinahl e 30 artigos da Medline. Na Tabela 2 sdo apresentados o0s

resultados obtidos na Cinahl e Medline ap6s introducéo dos filtros.

Tabela 2 — Pesquisa dos artigos ap0s utilizacao de filtros

Os artigos resultantes da pesquisa nas duas bases de dados perfazem os 71
artigos. Foram excluidos 4 artigos por se encontrarem repetidos. De seguida foi

efetuada uma leitura aprofundada de todos os artigos alcancados, atendendo aos

EBSCO

Base de dados CINAHL MEDLINE
Artigos 301 206

o Full text o Full texto

e Artigos de Janeiro de 2010 a Julho | e Artigos de Janeiro de 2010 a Julho de
Filtros de 2019 2019

e All Adults o All Adults

e Inglés, portugués e espanhol e Inglés, portugués e espanhol
Artigos filtrados 41 30

critérios de inclusdo, resumo e metodologia. Foram ainda excluidos todos aqueles
artigos que nao respondiam a questdo de partida do projeto, sendo que 56 artigos
abordavam apenas a intervencéo de enfermagem no pré-operatério sem a enquadrar
no contexto da VEPO.

Todavia optou-se por incluir os artigos referentes a VEPO da pessoa proposta
a cirurgia sem diagnostico de doenca oncoldgica, em virtude da minoria de artigos
direcionados para a popula¢do com doenca oncolédgica. Nesse sentido, selecionou-se
apenas 10 artigos para leitura integral.

Embora a pesquisa tivesse sido realizada na base de dados Cinhal e Medline,
foi ainda efetuada uma outra pesquisa de literatura em livros, artigos, teses de
mestrado e doutoramento e websites, visando o enriquecimento da revisdo da
literatura.

Por fim sera disposto na tabela 3 a analise dos artigos obtidos através da

Scoping Review.



Tabela 3 — Tabela de analise dos artigos obtidos através da Scoping Review.

TITULO .
OBJETIVO E METODOLOGIA RESULTADOS / CONTRIBUTOS INTERVENCOES DE
(Autores/ Ano) ENFERMAGEM
¢ A informacé&o pré-operatéria fornecida ao doente oncoldgico pelos diversos
profissionais de saude é entendida de diferentes formas. e Envolvimento da equipa

(0] ensino pré-
operatoério na
perspetiva de
pacientes
oncolégicos.
(Pereira, Soares,

Russo, Teles, Lenza,
Sonobe, 2016)

e Objetivo: analisar as expectativas dos

doentes oncoldgicos relativamente as
informacdes pré-operatérias fornecidas
pelos profissionais de saude.

Tipo de estudo: exploratorio, de
abordagem qualitativa, realizado numa
unidade de internamento cirGrgico de
um hospital universitario paulista, com
16 doentes com cancro colorretal
Recorreu-se a entrevistas individuais.

» O fornecimento de informagdes sobre a cirurgia mutiladora pode diminuir o
stress psicossocial, o que influencia o internamento e alta hospitalar do
doente.

¢ O enfermeiro tem um papel importante para complementar e explicar com
maior clareza ao doente, as informacgdes fornecidas por outros profissionais.

¢ O doente evidencia a importancia da equipa de enfermagem na visita pré-
operatoria, no acolhimento e na resposta as suas necessidades.

e No ensino pré-operatorio, os doentes valorizam o fornecimento de
informagdo que promova o entendimento da sua situacdo de saude,
traduzindo-se, assim, na diminuicdo da ansiedade e prevencdo de
complicag¢des e ainda na adog&o de habitos de vida saudaveis.

e O ensino pré-operatorio dos doentes deve envolver uma equipa
multidisciplinar devido as necessidades especificas do doente oncoldgico.
Podera ainda resultar no estimulo para o auto-cuidado e a prevencgdo de
complicacdes pds-operatdrias nos pacientes com cancro do célon e recto.

¢ A intervenc¢do educativa deve atender a individualidade e necessidades de
cada doente, evitando ser excessiva.

multidisciplinar.

Promocdo de conhecimentos:
situagdo de salde, preparagdo
fisica, ambiente do  bloco
operatorio, uso de equipamentos
e dispositivos no pds-operatorio,
hébitos de vida saudaveis.
Estimulo para o auto-cuidado /
adaptacdo ao estoma.

Prevencgdo de complicagbes pos-
operatdrias nos pacientes com
cancro colorretal.
Envolvimento da
processo.
Esclarecimento de duavidas e
receios.

familia no

A informacdo no
pré-operatorio reduz

a ansiedade pré-
operatoria em
pacientes com

cancer submetidos a
cirurgia: utilidade do
Inventario Beck de
Ansiedade

(Lemos, Lemos-Neto,
Barrucandb, Vercosa,
Tibirica, 2019)

Objetivo: investigar os efeitos da
orientagdo pré-operatdria sobre o nivel
de ansiedade de doentes com cancro
submetidos a cirurgia.

Tipo de estudo: estudo observacional de
curto prazo, a 72 utentes do sexo
feminino com o diagndstico de cancro
do endométrio, propostas para cirurgia
durante a consulta pré-anestésica, 15
dias antes da cirurgia.

Recorreu-se a um inventario Beck de
ansiedade.

e As pessoas com doenga oncologica apresentam desafios adicionais
relacionados com a doenga, tratamentos e ainda com o impacto da cirurgia
na sua imagem corporal e no seu bem-estar.

e Os utentes que receberam informagcBes pré-operatorias obtiveram
menores valores hemodinamicos (tensado arterial e frequéncia cardiaca)
guando comparados com o grupo que nao recebeu qualquer informacao.

¢ O conhecimento do utente sobre o seu procedimento cirlrgico e anestésico
contribuiu para a reducéo dos niveis de ansiedade de leve a minima.

¢ O nivel de ansiedade dos utentes que ndo receberam qualquer tipo de
informagdes pré-operatérias mantiveram-se constantes até ao final da
consulta pré-anestésica.

e A orientacdo pré-operatoria deve ser um padrdo de cuidado para a
minimizag&o da ansiedade antes da cirurgia nos utentes com cancro.

conhecimentos:
procedimentos cirargicos e
anestésicos, cuidados
perioperatorios e controle da dor.

Promocdo de

Demonstracdo de fotografias reais
no computador: vestuario,
ambiente do bloco operatorio,
salas operatorias, procedimentos
anestésicos e cirurgicos,
dispositivos de monitorizacdo e
procedimentos de alivio da dor.




Effectiveness of
Preoperative
Visitation on
Postanesthesia
Complications

(Bagheri,  Ebrahimi,
Abbasi, Atashsokhan,

Objetivo: avaliar o efeito da visita
pré-operatoria nas complicacdes
poés-anestésicas em procedimentos
cirtrgicos de hérnias.

Tipo de estudo: estudo quase
experimental a 70 utentes propostos
a cirurgia eletiva para reparacéo de
hérnias.

Recorreu-se a um questionario
demografico e uma lista de

e A visita pré-operatéria nas 24 h. antes da cirurgia foi eficaz na redugédo
de nauseas, vomitos e tremores nos utentes submetidos a cirurgia eletiva
de reparacdo de hérnias. Contudo, ndo demonstrou qualquer impacto
nos sinais vitais dos utentes.

e Foi verificado um aumento de agitagdo no pds-operatério imediato no
grupo experimental (submetido a visita pré-operatoria) em comparacéo
com o grupo controle.

¢ Os enfermeiros perioperatorios devem estar alertas para identificar e
relatar as complicacdes pos-operatorias.

e As complicagbes pos-operatdrias sdo frequentes, desconfortaveis e

e Promog&o de conhecimentos: tipo
de cirurgia e de anestesia,
duracéo do procedimento,
equipamentos, ambiente da sala
operatdria e recobro.

Educacao pré-operatoria relativa a
prevencdo de complicacdes pos-
operatorias.

Suporte emocional.

almani Zamani e T - -
§018 ’ ' verificagdo de sinais vitais e de angustiantes para os utentes, podendo conduzir a um aumento do tempo
) complicagdes pos-anestésicas. de internamento hospitalar.
¢ A educacéo pré-operatéria foi identificada como uma intervencgéo valiosa.
Effect i of e Objetivo: Avaliar os efeitos da
preoperative visita pré-operatéria de
nursing  visit  on enfermagem na ansiedade e L e . . . . o . .
preoperative anxiety nas complicacdes pos- | ° A visita pré-operatdria diminui a ansiedade no grupo de intervengdo em relacdo | e Minimizacdo e gestdo de riscos
operatorias no doente a0 grupo que ndo teve visita pré-operatoria. pré-operatorios.

and postoperative
complications in
candidates for

laparoscopic
cholecystectomy: a
randomized clinical
trial

(Sadati, Mehdizadeh,
Shoar, = Tamannaie,
Chaichian, 2013)

submetido a colecistectomia
laparoscopica.

Tipo de estudo: estudo
randomizado prospetivo, em 2
grupos: um com visita pré-
operatoria de enfermagem no
dia anterior e no proprio dia da
cirurgia e outro grupo sem
visita.

A ansiedade foi avaliada atraves do
inventario de ansiedade do estado-
traco de Spielberger.

A visita pré-operatdria contribui para a diminuicdo de nauseas, vomitos e
estabilizacdo dos sinais vitais no periodo pds-operatorio, minimizando
complicagBes pds-operatdrias. Verificou-se ainda uma reducéo da dor nas 4 horas
apos a cirurgia, maior conforto na mobilizagdo e uma cooperagdo mais eficiente
no pos-operatorio.

Sugere-se que a visita pré-operatéria de enfermagem deva ser integrada nos
cuidados prestados aos doentes.

conhecimentos:

Promocdo de

ambiente cirurgico, equipa,
procedimento cirargico e
anestésico, beneficios da

laparoscopia VS laparotomia, dor,
cuidados pbs-operatérios e
recuperacgado pos cirdrgica.

e Suporte emocional.

A visita pré-operatoria
como fator atenuante
da ansiedade em
pacientes cirurgicos
(Gongalves, Medeiros,
2016)

Objetivo: identificar a visita pré-
operatoria como um fator que
possibilita a minimizacdo do
nivel de ansiedade apresentado
pelo doente cirdrgico.

Tipo de estudo: estudo
exploratério prospetivo, com
uma amostra de 20 doentes
que foram submetidas ao
procedimento histerectomia
total ou parcial, por qualquer
técnica cirdrgica.

Recorreu-se a um inventario de
ansiedade estado IDATE-E.

o A ansiedade é o diagnostico de enfermagem presente em maior frequéncia no
periodo pré-operatorio nos pacientes que serdo submetidos a um procedimento
cirargico.

e Os doentes que receberam as informagdes sobre os procedimentos anestésico-
cirirgico a que iriam ser submetidos no decorrer da visita pré-operatoria,
evidenciaram uma diminuicédo dos niveis de stress bem como de ansiedade.

e A Vvisita pré-operatéria de enfermagem é um ato de relevancia dos cuidados bio-
psico-socio-espiritual, tornando o procedimento cirGrgico mais tranquilo para o
paciente e diminuindo ou prevenindo os fatores stressantes.

e O estudo evidencia que a ansiedade esta presente em 44,3% dos pacientes no
periodo pré-operatorio.

e Promogdo de conhecimentos
relativo ao periodo perioperatorio
(desde a preparacdo para o
procedimento até ao recobro).

e Suporte emocional.




Objetivo:  avaliar a eficacia da
visita pré-operatdria de enfermagem
enquanto ferramenta eficaz na

diminuicdo da ansiedade pré-
operatéria e da dor no pos-
operatorio.

Tipo de estudo: estudo randomizado
e de caso controle, em 2 grupos de
30 doentes cada, submetidos a
cirurgia de protese de joelho, anca e
artrodese lombar. A Vvisita pré-
operatoria foi efetuada apenas a um
dos grupos, no dia anterior &
cirurgia.

Recorreu-se ao teste de inventério
de ansiedade do estado-traco

e O grupo que recebeu a visita pré-operatéria diminui a sua ansiedade e
aumentou o bem-estar em relagdo ao grupo que nédo a recebeu.

e O grupo sem visita pré-operatdria apresentou um aumento da dor no
periodo pds-operatério.

¢ A transmissdo de informag&o ao doente durante a visita pré-operatoria
de enfermagem é importante uma vez que reduz a ansiedade e diminui
a dor até 72 horas apos cirurgia.

e A visita pré-operatéria de enfermagem
humanizac¢éo dos cuidados de enfermagem.

¢ Este estudo propde investigacdes futuras no ambito da identificagcdo das
necessidades do doente cirdrgico para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

reforca a qualidade e

e Promogédo de bem-estar.

e Validagdo do consentimento
informado.

e Promog&o de conhecimentos.

¢ Minimizac&o e controle da dor no
pos-operatorio.

e Suporte emocional.

¢ Cuidado humanizado.

Effectiveness of
preoperative visit on
anxiety, pain and
wellbeing

(Fortacin, Fortufio,
Pluig, Casas,
Prunera, Morillo,
2015)

Patient Preparation

for Transitions of
Surgical Care: Is
Failing

to Prepare Surgical
Patients Preparing
Them to Fail?

(Martin, Finlayson,
Brooke, 2017)

Objetivo: determinar se o grau de
exposicéo a recursos de informagéo
de salde no pré e pds-operatério
aumenta a preparacdo dos utentes
para a cirurgia e diminui a
readmissdo hospitalar.

Tipo de estudo: estudo transversal
em 1917 doentes e cuidadores
membros da Aliance Health nos
EUA e com experiéncia cirirgica
inferior a 18 meses.

Recorreu-se  a  entrevistas e
questiondrios de satisfagdo

Os utentes com maior acesso a informacgdes de salde antes e depois da

cirurgia, sentem-se mais preparados para as transi¢cdes de cuidados

associada a cirurgia, e ttm menores taxas de readmissdo hospitalar aos

30 dias.

¢ Os recursos de informac@o em sadde podem ser escritos, verbais (face
to face ou em reunifes com outros doentes), em videos ou interativos
(videos, smartphone, portal de utentes, aplicativos ou links de sites
especificos).

e No pré-operatério os doentes demonstram recetividade aos diferentes
tipos de recursos de informacéo facultados pela equipa de saude.

¢ As instrugBes escritas foram o recurso mais comum fornecido antes e
apos a cirurgia pela equipa de saude.

¢ As informacg8es escritas e a pesquisa na Internet foram os recursos de

informacdo mais utilizados pelos doentes e cuidadores.

Os doentes sentem-se mais preparados para a alta quando as

informacdes sdo efetuadas face-to-face, escritas ou em video, e menos

em sites ou internet.

e Promog&o de conhecimentos.

¢ Partilha de conhecimentos através
da disponibilizagdo de diferentes
tipos de recursos de informacéo.




The Role of the
Nurse and the

Preoperative
Assessment in

Patient Transitions

(Malley,kenner,
Blakeney, 2015)

Kim,

eObjetivo: identificar as contribuicoes
de enfermagem para as transi¢des no
cuidado no ambiente perioperatorio,
assim como identificar o papel da
avaliagdo  pré-operatéria  nessa
transicéo.

e Tipo de estudo: estudo descritivo
qualitativo a 24 enfermeiros num
centro médico.

o Recorreu-se a
semiestruturadas.

entrevistas

e A area pré-operatodria é a primeira transicéo no atendimento a um doente
cirargico e deve ser considerada uma dimens&o critica da transi¢do
assistencial.

¢ A reflexdo dos enfermeiros permitiu identificar 4 temas essenciais da
avaliagdo pré-operatdria: compreensao do paciente e vulnerabilidades,
comunicacdo multidimensional, gestdo de expectativas e papel do
enfermeiro na compensagéo de lacunas.

¢ Os enfermeiros contribuem para a facilitagdo da transi¢do no cuidado e

sdo os profissionais de salide mais preparados para o fazer.

Os enfermeiros reconhecem a importancia da avaliagdo pré-operatoria

da enfermagem na identificacdo das necessidades, vulnerabilidades e

fatores de risco dos utentes, ndo apenas para cirurgia, mas também para

toda a trajetéria de cuidados perioperatérios.

A falta de comunicacéo entre a equipa de saude foi identificada pelos

enfermeiros enquanto lacuna na transmissdo de informacgdes de salde

do doente, condicionando a transicao para a cirurgia. A inadequacédo da

comunicacdo é multidimensional e interdisciplinar, ocorrendo entre o

médico e utente, em Varios pontos no cuidado ou ainda entre o

movimento do doente nos diferentes ambientes de cuidados.

o |dentificacdo de necessidades dos
doentes e satisfacdo das mesmas.

o |dentificagdo e avaliacdo dos
fatores de risco e vulnerabilidades
decorrentes da cirurgia e de todo
o periodo perioperatorio.

e Minimizag@o e gestdo de riscos
pré-operatérios.

e Envolvimento da
multidisciplinar.

e Transmisséo
informacdes  /
multidimensional.

o Gestao de expectativas.

e Suporte emocional.

e Envolvimento da
processo.

e Esclarecimento de duvidas.

equipa

adequada de
comunicacao

familia no

Multi-professional
team care:
discourse of women
in preoperative
mastectomy

(Nascimento,
Fonséca, Andrade,
Leite, Zaccara, Costa,
2014)

e Objetivo: investigar a equipe
multidisciplinar relativamente a
preparagéo de mulheres
propostas a mastectomia no
pré-operatorio.
¢Tipo de estudo: estudo exploratério
com abordagem qualitativa,
realizado a 7 mulheres propostas para
mastectomia na clinica cirdrgica de
um hospital publico em Jo&o Pessoa
- PB.

eRecorreu-se a entrevistas
semiestruradas e anlise de discurso
do sujeito coletivo.

O envolvimento da equipe multidisciplinar, nas &reas da Medicina,

Enfermagem, Servigo Social e Nutricdo, é essencial ao bem-estar da

mulher no periodo pré-operatério de mastectomia.

¢ A comunicacgao entre os profissionais de salde é relevante para a préatica
do acolhimento.

¢ O enfermeiro tem um papel fundamental na equipa multidisciplinar,
atuando enquanto promotor de um cuidado humanizado, tendo em conta
a cirurgia e a mutilagcdo decorrente da mastectomia.

¢ O papel do enfermeiro é atender as necessidades biopsicossociais dos

utentes, proporcionando que o internamento se torne um momento

agradavel, garantindo a estabilidade biolégica e emocional de mulheres,

o que facilitard a mastectomia pré-operatéria.

¢ Envolvimento da equipa
multidisciplinar.
e Encaminhamento para outros

profissionais de saude: psicologo,
assistente social, ou nutricionista.

e Transmissao adequada de
informacdes.

¢ Acolhimento humanizado.

e Promogéao de bem-estar.

¢ Avaliacdo da situagdo de saude e
hébitos de vida.

¢ |dentificagdo e satisfagdo das
necessidades biopsicossociais.

e Suporte emocional.

e Suporte espiritual.

e Promogcdo de conhecimentos:
jejum, remocdo de objetos e
acessorios e vestuario, rotinas
pré-operatorias, procedimento
cirargico e percurso
perioperatorio.
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Visita de
enfermagem pré-
operatéria - A

opinido dos doentes

(Melo, Teixeira, Novo,
Figueiredo, Branco,
2013).

e Objetivo: conhecer a opiniao
dos doentes sujeitos a visita de
enfermagem pré-operatoria e a
percecdo dos mesmos sobre a
sua utilidade.

e Tipo de estudo: estudo
descritivo simples, quantitativo
a 107 doentes submetidos a
cirurgia no hospital S. Teotonio-
Viseu.

e Recorreu-se a um questionario
com questbes de resposta
fechada, aberta e de opinido.

e A VEPO esta referenciada enquanto boa pratica de enfermagem no
periodo  perioperatério, visando preparar um atendimento
personalizado, que permita ao doente cirdrgico sentir um ambiente de
seguranca e confianca.

e Cerca de 68% dos doentes consideraram a VEPO como Uutil, na medida
em que proporcionou uma maior disponibiliza¢cdo de conhecimentos
(mais informacdo) e wuma intervencdo na area emocional,
proporcionando seguranca e tranquilidade aos doentes.

e A maioria dos inquiridos considerou alguns aspetos relevantes na
VEPO, nomeadamente: contato com o enfermeiro do bloco operatério,
oferta de um folheto informativo, explicacdo de procedimentos no bloco
operatorio e maior confianga/menos receio do bloco operatdrio, cirurgia
e anestesia.

¢ Dos entrevistados, 100% consideram a VEPO como um acontecimento
positivo e 41,2% afirmam ter ocorrido algum acontecimento marcante
durante a visita.

e Foram identificados os seguintes acontecimentos marcantes na VEPO,
0S quais se passa a citar por ordem percentual de resposta,
nomeadamente: esclarecimento, simpatia, confian¢a, disponibilidade e
clareza da informacéo.

¢ Perspetivando uma futura intervencgéo cirdrgica, 92,5% dos inquiridos
demonstraram vontade em receber novamente a VEPO.

e Promocao de conhecimentos.

e Suporte emocional (tranquilidade
e confianca).

¢ Distribuicdo de um panfleto
alusivo aos procedimentos e
especificidades do bloco
operatorio.

¢ Esclarecimento de duvidas.




Apresentacao e interpretacdo dos resultados

O objetivo desta revisdo scoping de literatura foi analisar e mapear o
conhecimento existente sobre o contribuo da VEPO na promocgé&o de transicéo
cirdrgica saudavel.

Para dar resposta a este objetivo, foram selecionados dez artigos para
demonstrar a problematica em estudo. A abordagem utilizada nesses artigos foi
maioritariamente quantitativa, sendo que apenas os artigos 1,8 e 9 séo
qualitativos. As metodologias foram variaveis.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
oncolégica no pré-operatorio evidencia bastantes desafios, quer pela
complexidade da doenca oncoldgica, quer pela vulnerabilidade decorrente do
procedimento cirdrgico.t 2

As pessoas com doenca oncologica apresentam desafios adicionais
relacionados com a doenca, tratamentos e ainda com o impacto da cirurgia na
sua imagem corporal e bem-estar.2° A literatura evidencia entdo uma ansiedade
acrescida nesta populacao, sendo a ansiedade identificada em todos os artigos
analisados enquanto fator condicionante da transi¢éo da cirurgia.l:% 4 56.8.9

A visita pré-operatoria representa o inicio do planeamento dos cuidados
de enfermagem ao bloco operatério 19, assim como o inicio da fase de transicdo
no cuidado ao outro. 78

Esta referenciada enquanto boa pratica de enfermagem no periodo
perioperatorio, visando preparar um atendimento personalizado, que permita
desenvolver um ambiente de seguranca e confianca na pessoa e familia. -2 4 10
Reforca ainda a qualidade e humanizacéo dos cuidados de enfermagem.® °

O papel do enfermeiro que efetua a VEPO € essencial na avaliacdo pré-
operatoria das necessidades e fatores de riscos da pessoa em causa, fatores
estes que poderdo condicionar a experiéncia cirargica, de forma negativa ou
positiva.t & °

Um estudo de analise da perspetiva dos enfermeiros relativamente aos
contributos da VEPO na transicdo dos cuidados, evidencia 4 pressupostos
essenciais do cuidado: compreensdo da pessoa e suas vulnerabilidades,
comunicacao multidimensional, gestado de expectativas e papel do enfermeiro na

compensacéao de lacunas.®



A VEPO proporciona ainda a validacdo do consentimento informado,
educacdo pré-operatdria e orientacdo para a cirurgia, suporte emocional e
gestdo de expectativas da pessoa face ao diagnostico e cirurgia, de davidas e
promocéo da recuperacdo anestésica da pessoa.l 24 6. 10

A educacao pré-operatoria destaca-se na intervencdo de enfermagem da
VEPO, tendo sido abordada em todos os artigos analisados. Esta pratica tem
como finalidade o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas na
melhoria da qualidade de vida da pessoa, contribuindo simultaneamente para
que o processo de transicdo decorra de forma saudavel.l: & Deve ser um padrdo
de cuidado para a minimizacao da ansiedade antes da cirurgia nos utentes com
cancro.?

Os niveis de ansiedade pré-operatoria reduzem significativamente
quando as pessoas adquirem informacdo antes da cirurgia, relativa aos
procedimentos cirlrgicos, anestésicos e ao ambiente envolvente, traduzindo-se
numa reducdo da tenséo arterial e a frequéncia cardiaca. > > ¢ Existe ainda
evidéncia que a educacdao pré-operatdria diminui a dor até 72 horas apoés cirurgia
e aumenta o bem-estar. 34 6 Estudos aludem que a referida intervencgéo influi no
pos-operatorio, diminuindo ainda a ocorréncia de nauseas e vomitos, permitindo
a estabilizacdo dos sinais vitais e uma cooperacao mais eficiente, contribuindo
para a minimizacdo de complicacBes pdOs-operatérias e consequentemente
reducdo do tempo de internamento hospitalar.® 4

As informacBes mais relevantes transmitidas na realizacdo da VEPO
incluem explicacdo de procedimentos cirargicos e anestésicos, ambiente e
caracteristicas do bloco operatério, equipamentos e dispositivos pds-operatérios.
12,410 A educacdo pré-operatédria integra ainda o planeamento da alta, na
medida em que se procura potenciar o periodo perioperatorio, promovendo
conhecimentos que auxiliam o retorno ao domicilio e a gestdo de stress.® ©

Todavia, a evidéncia cientifica remete para que apos a educacao pre-
operatoria a pessoa sujeita a intervencao possa refletir sobre os conhecimentos
transmitidos e se proceda a validagdo das aprendizagens alcancadas. !

As pessoas com maior acesso a informacdes de saude antes e depois da
cirurgia, sentem-se mais preparados para as transi¢des de cuidados associada
a cirurgia, e ttm menores taxas de readmissdo hospitalar aos 30 dias. ’ As

instrucdes escritas foram o recurso mais comum fornecido pela equipa de saude



constituindo um fator educativo que reforca a promoc¢ao de conhecimentos no
pré-operatério. 7 19

Um estudo relativo a doentes oncologicos de cancro do célon e reto alude
que devido as suas necessidades especificas relacionadas com o percurso da
doenca, cirurgia mutiladora e adaptacao ao estoma intestinal, a educacao pre-
operatorio torna-se essencial para a promoc¢do e estimulo do autocuidado,
prevencdo de complicacbes pos-operatorias e preparacdo psicoemocional da
pessoa e familia. !

Segundo um estudo que perspetiva a opinido das pessoas sobre a VEPO,
a intervencdo de enfermagem € valorizada, caracterizando-a enquanto
acontecimento positivo e Util a experiéncia cirdrgica, reforcando o valor
primordial da mesma. O esclarecimento, simpatia, confianca, disponibilidade e
clareza da informagdo foram os acontecimentos mais marcantes que foram
relatados pelas pessoas sujeitas a VEPO, que demonstraram igualmente
satisfacdo por estabelecerem contato presencial com os enfermeiros do bloco
operatério. 1°

Um estudo relativo a mulheres propostas a mastectomia reforga o papel
fundamental do enfermeiro na equipa multidisciplinar durante o pré-operatorio,
atuando enquanto promotor de um cuidado humanizado, tendo em conta a
cirurgia e a mutilacdo decorrente da mastectomia. °® Durante a VEPO o
enfermeiro podera providenciar o envolvimento de outros profissionais,
consoante as necessidades detetadas. !

A literatura sugere o desenvolvimento de competéncias na area da
comunicacdo para a efetivacdo da VEPO, e uma transmissdo adequada de
informacdes de salde da pessoa a equipa multidisciplinar, facilitando o

acolhimento da pessoa no bloco operatério e o processo de transi¢éo.? °

Limitacdes dos estudos

Os estudos 3, 4, 5, 6 e 7 evidenciam uma intervencdo generalizada da
VEPO, sem adequar a intervencdo na area oncologica, e descurando a
complexidade inerente & doenca oncologica. Apenas os estudos 1, 2 e 9

abordam a intervencgéo de enfermagem na pessoa com doenca oncoldgica.



A evidéncia da ansiedade no periodo pré-operatério é descrita em todos
0s artigos analisados, contudo identifica-se uma falta de estudos que abordem
outros fatores condicionantes decorrentes da cirurgia.

A perspetiva da cirurgia enquanto processo de transi¢do evidencia uma
lacuna na sustentacdo do conhecimento por falta de estudos, sendo que apenas
0s artigos 7 e 8 abordam esta tematica.

Os estudos 4 e 9 remetem apenas para um tipo de cirurgia especifica,

limitando a sua evidéncia.

Limitacdes da scoping review

Na scoping review os idiomas dos artigos evidenciados eram apenas em
inglés e portugués, nao existindo qualquer artigo em espanhol.

Verificou-se a existéncia de bastantes artigos relativos a VEPO em anos
anteriores a 2010, que embora pudessem comprometer a qualidade de evidéncia
cientifica, poderiam por outro lado enriquecer este trabalho. Este facto sugere
provavelmente uma nova dimensao da perspetiva da VEPO, enquanto consulta
de enfermagem pré-operatoria.

Concluséo
A revisdo scoping permitiu identificar os contributos que advém da
realizacdo da VEPO, nomeadamente na reducdo da ansiedade pré-operatéria,
promocao de conhecimentos/educacéao pré-operatéria, na minimizacao e gestao
de riscos perioperatdrios e ainda na promoc¢ao da recuperacao pds-operatoria.
Reforcou ainda a relevancia do papel do enfermeiro na promog¢éao de uma
transicdo saudavel e consequentemente na melhoria da préatica de cuidados de

enfermagem.
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ANEXO | - PESQUISA EXPLORATORIA COM OS TERMOS INDEXADOS NA

CINAHL

C

EBSCOhost

# Consulta

S23 S6 AND S14 AND
S20

S22 S6 AND S14 AND
S20

S21 S6 AND S14 AND
S20

S20 S150R S16 OR
S17 OR S18 OR
S19

S19 nursing visit

Tuesday, November 03, 2020 3:32:30 PM

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagéo:
20100101-
20190731; Faixas
Etarias: All Adult
Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes
Restringir por
Language: -
portuguese
Restringir por
Language: - english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagéo:
20100101-
20190731; Faixas
Etérias: All Adult
Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execuc&o Por

Interface - EBSCOhost 41
Research Databases

Ecra e Pesquisa -

Pesquisa Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 42
Research Databases

Ecré e Pesquisa -

Pesquisa Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 301
Research Databases

Ecré e Pesquisa -

Pesquisa Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada

Base de dados — CINAHL
Complete

96,101

Interface - EBSCOhost 475
Research Databases

Ecré e Pesquisa -

Pesquisa Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Resultados



S18

S17

S16

S15

S14

S13

S12

S11

S10

S9

preoperative nursing
visit

preoperative care

preoperative period

preoperative visit

S7 OR S8 OR S9
OR S10 OR S11 OR
S12 OR S13

preoperative

education

nursing assessment

health transitions

transitional care

oncology nursing

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecréd e Pesquisa -
Pesquisa Avancada

Base de dados — CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecréd e Pesquisa -
Pesquisa Avancada

Base de dados — CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada

Base de dados — CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada

19

79,342

16,835

590

539,799

1,991

48,438

3,890

9,935

22,910



S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

S1

transition

nursing interventions

S10OR S2 OR S3

OR S4 OR S5

surgical patients

oncology surgery

cancer patients

oncologic surgery

oncological patients

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecréd e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

443,411

22,288

310,810

39,118

1,193

267,302

2,706

2,072



ANEXO Il - PESQUISA EXPLORATORIA COM OS TERMOS INDEXADOS NA
MEDLINE

MEU

C

EBSCOhaost
Tuesday, November 03, 2020 3:32:30 PM

# Consulta Sl Ultima Execucéo Por Resultados
Expansores

S28 S6 AND S19 AND Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 30

S25 Integral; Data de Research Databases
Publicacgéo: Ecré e Pesquisa -
20100101- Pesquisa Avancada
20190731; Base de dados -

Relacionados com a MEDLINE Complete
Idade: All Adult: 19+
years

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Restringir por
Language: -
portuguese
Restringir por
Language: - english
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

S27 S6 AND S19 AND Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 31

S25 Integral; Data de Research Databases
Publicagéo: Ecré e Pesquisa -
20100101- Pesquisa Avancada
20190731, Base de dados -

Relacionados com a MEDLINE Complete
Idade: All Adult: 19+

years

Modos de pesquisa

- Booleana/Frase

S26 S6 AND S19 AND Expansores - Interface - EBSCOhost 206
S25 Aplicar assuntos Research Databases
equivalentes Ecré e Pesquisa -
Modos de pesquisa  Pesquisa Avancada
- Booleana/Frase Base de dados -

MEDLINE Complete



S25

S24

S23

S22

S21

S20

S19

S18

S20 OR S21 OR
S22 OR S23 OR
S24

nursing visit

preoperative nursing
visit

preoperative care

preoperative period

preoperative visit

S7 OR S8 OR S9
OR S10 OR S11 OR
S12 OR S13OR
S14 OR S150R
S16 OR S17 OR
S18

nursing assessment

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa Avancgada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

72,493

254

62,410

10,237

420

1,133,022

29,572



S17

S16

S15

S14

S13

S12

S11

S10

oncology nursing

phase transition

health transitions

transitional care

nursing care

nursing process

oncology nursing

nursing

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

8,696

39,078

2,135

7,258

52,891

8,480

8,696

739,300



S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

oncology nursing

transition

nursing

interventions

S10R S2OR S3

OR S40OR S5

surgical patients

surgical oncology

oncology patients

oncologic surgery

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

8,696

397,923

6,654

66,561

23,488

34,085

5,582

2,542



S1

oncological patients

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa
- Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa Avancada
Base de dados -
MEDLINE Complete

1,753



Apéndice 5: Jornal de Aprendizagem



JORNAL DE APRENDIZAGEM DO BO DO HOSPITAL A: Visita Pré-

Operatoria de Enfermagem a pessoa com cancro de mama

INTRODUCAO

Com recurso ao ciclo de Gibbs, procedeu-se a realizacao deste jornal de
aprendizagem recorrendo a pratica reflexiva, enquanto “condi¢ao indispensavel
para o desenvolvimento profissional e intelectual dos estudantes...é vista como
uma habilidade indispensavel no contexto clinico” (Peixoto e Peixoto, 2016,
p.121).

A pratica reflexiva € uma ferramenta importante ndo s para o crescimento
profissional, mas também pessoal do enfermeiro, na medida em que se efetua
uma analise de atitudes e comportamentos decorrentes de uma situagdo
vivenciada. Os seus outcomes promovem um conhecimento mais pleno de si
mesmo enquanto ser humano, e integram novas competéncias e saberes com
vista a evolucdo e melhoria da prética de cuidados.

Objetiva-se a descricdo, analise e reflexdo sobre os comportamentos e
atitudes resultantes da experiéncia vivenciada com uma pessoa com cancro de
mama. A interacdo ocorreu durante uma visita de enfermagem pré-operatoria
(VEPO) efetuada no contexto de estagio A. Esta visita, de acordo com a
Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP)
(2006), “representa, numa perspetiva de continuidade, o primeiro elo de cadeia
do processo dos cuidados perioperatorios” (p. 122), garantindo a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa e familia. Segundo os mesmos autores, a VEPO é
realizada na véspera da cirurgia, na qual os enfermeiros do bloco operatério (BO)
se deslocam ao servico de internamento para estabelecer interacdo com a

pessoa que ira ser submetida a um procedimento cirargico.

ETAPA 1: DESCRICAO DA SITUACAO

Uma das atividades contempladas no cronograma do projeto era a
prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito da realizagdo da VEPO, com

vista a adquirir pericia na area.



O enfermeiro perito “tem uma enorme experiéncia, compreende de
maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se
perder num largo leque de solucdes e diagndsticos estéreis” articulando a sua
formacéo tedrica com a sua experiéncia pratica (Benner, 2001, p.58). No decurso
do desenvolvimento de pericia na realizacdo de diversas VEPO efetuadas no
estagio A, ressalva-se a vivéncia de uma experiéncia marcante pela sua
vulnerabilidade familiar acrescida.

A reflexdo incidiu sobre uma senhora de 60 anos de idade, com o nome
de M.P., com o diagnéstico de neoplasia maligna da mama e intervengao
cirdrgica programada de mastectomia radical da mama direita com
esvaziamento axilar. Saudavel, sem antecedentes pessoais de doenca nem

cirdrgicos.

Estava internada no servico de cirurgia geral e a VEPO foi realizada na
manha anterior a cirurgia. No momento do nosso primeiro encontro senti que
estaria cansada, ansiosa e apreensiva, 0 que poderia ser legitimo face a
proximidade do procedimento cirdrgico. Iniciando a interacdo, questionei-a sobre
0s sentimentos inerentes a esta experiéncia cirargica e ao diagnostico da sua
doenca crénica, tentando explorar as suas expetativas e receios inerentes.
Respondeu-me prontamente: “sinto medo, que algo possa correr mal, nem posso
imaginar tal possibilidade, seria uma catastrofe” (SIC). Face a ansiedade
detetada pela possibilidade de ocorréncia de complicacdes inerente a sua
cirurgia, identificada enquanto dificultador da transicdo, tentei percecionar quais
as suas causas reais. Na comunicacdo com a senhora M.J. percebi que a
ansiedade ndo decorria do procedimento cirdrgico nem anestésico, nem da
alteracéo corporal inerente, mas sim da morte ou perda de autonomia para cuidar
do filho, verbalizando: “o que sera do meu filho sem mim, ele depende de mim
para toda a vida” (SIC). A senhora M.P. era viuva e tinha um filho de 30 anos
com sindrome de Down que coabitava com ela. Sem qualquer outro apoio
familiar, a excecdo de uma irméa, o filho dependia dela para o desempenho das
suas atividades de vida. A sua vida era planeada em fun¢cdo do mesmo, uma vez
gue ja estava reformada. Estavam ambos temporariamente privados de estarem
juntos, e de poderem demonstrar 0 amor e carinho diarios a que estavam

acostumados. O filho foi entregue a sua irma& e embora compreendesse a



auséncia da mée encontrava-se agitado e até um pouco agressivo para com a
sua tia.

Fiquei ainda mais surpreendida quando me revela: “podem-me tirar a
mama toda, posso ter dores, mas deixem-me voltar a casa o quanto antes e viver
ainda alguns anos mais” (SIC), Reforcei a importancia do seu envolvimento e
participacdo nos seus cuidados de saude, sendo que a mesma demonstrou
recetividade e manifestou confiangca na equipa de saude: “confio totalmente na
vossa equipa e nas vossas decisdes, estou aqui para me curar” (SIC).

De acordo com Meleis (2010) a cirurgia associa-se a um processo de
transicao do tipo saude-doenca, caracterizado por mudancgas, como resultado de
estimulos e de novos conhecimentos, requerendo adaptagdo da pessoa. O
mesmo autor afirma que a transigdo pode ser influenciada pela presenca de
fatores que influenciam o decurso da experiéncia, denominados de fatores
facilitadores e inibidores, os quais influem no padrdo comportamental de
resposta da pessoa ao evento, neste caso a cirurgia. Tendo em conta que a
preparacdo e o conhecimento sdo condi¢cdes pessoais da transicao (Meleis,
2010), que podem tornar-se facilitadoras da transicdo, pensei em promover 0s
conhecimentos relativos a envolvéncia do ambiente no BO, percurso e etapas
que iria vivenciar no decorrer do processo cirargico, e por outro lado promover
estratégias de adaptacao face a alteracdo da imagem corporal decorrente da
mastectomia. Todavia percecionei que a senhora M.J. ndo estava recetiva a
estas intervencbes de enfermagem, demonstrando-se inquieta e indisponivel
para compreender as informacdes transmitidas, uma vez que mantinha o foco
na problematica da gestao da sua dindmica familiar.

A ansiedade e a falta de apoio familiar foram identificadas enquanto
elementos dificultadores da transicdo. A senhora M.J. estava demasiada ansiosa
e focada no seu problema familiar, encontrando-se hipertensa com tenséo
arterial de 180/90 mmhg. Foi acionado de imediato o protocolo de hipertensao
arterial do servigo, assim como o protocolo pré-operatério de prescricdo de
medicagéo ansiolitica.

A falta de apoio familiar para cuidar do filho ndo s6 durante a sua
auséncia, mas no seu dia-a-dia foi debatida com a pessoa de forma a conhecer
0 contexto familiar e da comunidade (condi¢des da transi¢éo), pelo que sugerir

encaminhamento para a assistente social, desmistificando que a intervencao da



area de apoio social se cingisse apenas aos casos de disfuncionalidade familiar.
Informei-a de que o apoio poderia ser utii a ambos e tranquilizante caso
houvesse uma nova necessidade de auséncia. A pessoa aceitou a sugestao e
agradeceu a disponibilidade de escuta e suporte emocional na comunicagéo
estabelecida, mencionando: “sinto-me agora mais calma, percebo que
compreendem a minha preocupacao, tudo se vai resolver” (SIC). Atendendo a
continuidade dos cuidados, o enfermeiro do servico de internamento foi
informado relativamente as intervencbes efetuadas e alertado para a
necessidade de uma avaliacdo posterior no sentido de encontrar o momento
mais oportuno para intervir na promoc¢do de conhecimentos pré e/ou pos-
operatorios.

As intervencbes de enfermagem e medicamentosas permitiram
normalizar a tensao arterial e minimizar a ansiedade no momento, sendo que a
senhora M.J. manifestou estar mais calma e menos preocupada.

Posteriormente solicitou se poderia levar para o BO um objeto de culto,
dado ser catdlica praticante. Sem saber o que responder, olhei para a minha
orientadora de estagio, e a mesma respondeu: “sim pode levar, desde que seja
um objeto pequeno, ndo tem problema” (SIC). A crenga religiosa foi igualmente
identificada como elemento facilitador da transicao.

No dia seguinte aguardei pela senhora M.J. no BO. Ao aproximar-se do
transfer acompanhada pela enfermeira do servi¢o de internamento trazia consigo
um terco na sua mao. Esbo¢ou-me um sorriso, e com um olhar aparentemente
tranquilo referiu: “olha a minha enfermeira, sempre esta ca, como prometeu”
(SIC). Na mesma medida esbocei também um sorriso e referi: “estava a sua
espera, vamos ajuda-la a recuperar-se e voltar a casa o quanto antes” (SIC). A
senhora M.J. na sala operatéria colocou a sua méo sobre a minha e referiu “estou
calma e confiante, obrigada pelo seu carinho, em menos de nada volto a estar
com o meu menino” (SIC). Foi anestesiada adormecendo com o terco na sua

mao.



ETAPA 2: DESCRICAO DE SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Era evidente o comprometimento do Autocontrolo da Ansiedade
relacionado com a alteracdo da dinamica familiar, manifestada através de
hipertenséo arterial e desatencao nas orientacdes pré-operatorias.

O facto de ndo ter promovido nenhum dos conhecimentos pré-
operatorios, gerou em mim, um sentimento de falha e de ndo cumprimento da
minha intervencdo de enfermagem durante a VEPO. Senti impoténcia face a
situacao na medida em que senti que n&o contribui para a preparacao da pessoa
para a sua cirurgia e recuperacao pos-operatdria, nem para a adaptacao as
alteracdes corporais, as quais poderao ser impactantes. Todavia, o planeamento
de cuidados atendeu a individualidade da pessoa, centrando a sua intervengao
nas necessidades detetadas, concretamente na minimizacdo de ansiedade,
suporte emocional e encaminhamento para apoio social.

Revelei ainda algum constrangimento face a questdo colocada da
utilizacdo do objeto de culto no BO, a qual ndo soube dar resposta, na medida
em que desconhecia se seria possivel adotar esta flexibilidade contornando as
regras definidas no BO, pelo que ndo assumi em pleno a tomada de decisao,

solicitando apoio da orientadora de estagio.

Etapa 3: AVALIACAO

A ansiedade € “uma emocéo negativa caraterizada por sentimentos de
ameaca, perigo ou angustia” (ICN, 2016, p.40). Surge na “presenca de um
sentimento de ameaca, de frustracdo ou de conflito face a satisfacdo de uma
necessidade ou na concretizagdo de um objetivo” (Chalifour, 2008, p.98), neste
caso concreto ndo s6 pela cirurgia, mas igualmente pela dinamica familiar
alterada, originando entdo emocdes diferentes em cada individuo e provocando
desconforto. A ansiedade demonstrou-se enquanto fator dificultador a transicéo
da experiéncia cirurgica da senhora M.J.

De forma a projetar-se a reducdo da ansiedade para um grau mais
reduzido, demonstrou-se disponibilidade de escuta, intervencdo medicamentosa
e encaminhamento social. Segundo Townsend (2011), se a ansiedade se
mantiver em grau moderado verifica-se uma diminuigdo de ordem percetiva, na

qual o individuo esta menos alerta para os eventos ambientais, a sua a



atencao/concentracdo diminui e manifestam-se respostas psicofisiologicas,
como a hipertenséao arterial.

A presenca de ansiedade foi identificada enquanto fator dificultador a
transicdo em causa, requerendo intervencao.

Contudo identifica-se a familia (o filho), enquanto fator facilitador da
transicdo da senhora M.J., sendo que o0 seu foco se centra na promocao de
autonomia para recuperacdo mais precoce possivel, com o retorno ao lar e
reencontro com o filho. Encara a cirurgia enquanto esperanca de cura, uma
oportunidade de continuar a cuidar do filho. As suas expetativas sdo positivas e
relacionam-se com uma convalescenca rapida e isenta de complicacdes.

A intervencdo de enfermagem contribuiu para a minimizacdo da
ansiedade da senhora M.J., no periodo pré-operatorio, facilitando o inicio da

transicdo relativa & experiéncia cirurgica.

Etapa 4: ANALISE

O doente oncoldgico, perante um internamento hospitalar para realizacao
de procedimento cirargico, vive momentos de ansiedade, medo e angustia
(Pereira, Soares e Russo, 2016).

Nos doentes oncolbgicos a prevaléncia da ansiedade € superior a da
populacdo em geral, com provavel etiologia multifatorial, requerendo como tal
um tratamento individualizado consoante a entidade sindromética (Albuquerque
e Cabral, 2015), sendo que a intervencéo teve por base esta consciencializacao.

Segundo Perrando, Beuter, Brondani, Roso, Santos e Predebon (2011) a
pratica educativa executada na preparacdo das pessoas proposta a cirurgia
eletiva, evidencia beneficios na minimizacdo de ansiedade e dor no pos-
operatorio, abrevia o tempo de recuperacdo e proporciona aumento de
autoestima. Contudo pressupfe disponibilidade por parte da pessoa para a
intervencao.

O enfermeiro detém a preparacao e os conhecimentos adequados, assim
como a obrigacao moral e legal, de orientar as pessoas para a realizacdo da
cirurgia, esclarecendo as duvidas relativas a cirurgia e aos cuidados pré e pos
procedimento e ainda dos riscos e beneficios inerentes, recorrendo a uma

linguagem clara e acessivel (Souza, Souza, Pinto, Cortez, Carmos e



Nascimento, 2010). Estas informacdes orientam a pessoa com doenca
oncoldgica a enfrentar de forma positiva a doenca e procedimentos, promovendo

uma transicado saudavel.

Etapa 5: CONCLUSAO

A VEPO permite uma abordagem individualizada, centrada na pessoa e
nas suas necessidades, sendo que €& necessario avaliar e priorizar as
intervencdes inerentes.

Durante a interacdo penso que poderia ter adotado uma postura mais
flexivel e menos centrada no alcance das minhas metas pessoais, na medida em
que “Aprender a encontrar os outros em varios estados de vulnerabilidade e de
sofrimento requer abertura e uma aprendizagem experiencial ao longo do tempo”
(Benner, 2001, p.17), pressupondo que cada VEPO é unica e diferente.

O encaminhamento para outros profissionais de saude da equipa
multidisciplinar, € uma das intervencfes de enfermagem implicitas na VEPO,
para o qual o enfermeiro deverd estar desperto e ser agente facilitador do
processo. Poderia ter acionado, mais precocemente o envolvimento da equipa
multidisciplinar de satude, nomeadamente da assistente social e enfermeira do
internamento. Delegar nao € sinal de fraqueza, antes pelo contrario, demonstra

consciéncia e uma atitude assertiva.

Etapa 6: PLANEAR A ACCAO

De futuro necessito aprofundar conhecimentos relativos ao ambito de
atuacao dos outros profissionais da equipa multidisciplinar e aos procedimentos
inerentes a este encaminhamento, na instituicdo de saude onde ira ser
implementado o projeto da visita de pré-operatéria.

O encaminhamento podera ser ja contemplado na futura implementacéo
da VEPO, no ambito do projeto de intervencéo em servico.

O episodio ocorrido reforca ainda a relevancia de uma intervencéo de
enfermagem mais precoce, antecedendo o dia da hospitalizacdo, com a
finalidade de minimizar a ansiedade inerente a cirurgia. Como tal, sugere-se a
implementagcdo de uma estratégia de promoc¢do de conhecimentos continua e

faseada, com inicio logo apds a proposta para cirurgia.
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Apéndice 6: Listagem CIPE — Visita Pré-Operatéria de
Enfermagem



Listagem CIPE: Visita Pré-Operatdria de Enfermagem

Atividades diagnosticas:

e Avaliar o potencial para aprendizagem sobre o pré-operatério
e Avaliar o potencial para aprendizagem sobre o pds-operatorio
e Avaliar ansiedade

e Avaliar atitude face a cirurgia

e Avaliar adaptagao no pré-operatorio

¢ Avaliar aceitacdo do estado de saude

e Avaliar processo corporal por cirurgia

e Avaliar processo familiar

e Avaliar bem-estar

e Avaliar crenca de saude

e Avaliar crenca religiosa

Status:

Potencialidade: Potencial para melhorar conhecimento sobre pré-
operatoério

e Conhecimento sobre pré-operatério
v Avaliar conhecimento sobre pré-operatério
e Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre pré-operatoério
v Avaliar conhecimento sobre pré-operatério
e Potencial para melhorar o conhecimento sobre pré-operatério
v"Instruir sobre:
o Protocolo nutricao (dieta liquida / jejum);
o Preparagdo do campo operatorio (tricotomia e banho com
clorohexidina);
o Remocao de adornos, proteses e verniz nas unhas;
o Preparagéo intestinal (se aplicavel);
o Vestuario (bata e meias elasticas);
o Percurso perioperatorio;
o Acolhimento no BO;
o Caracterizacdo do BO: ambiente térmico, vestuario, salas e
equipamentos;
o Procedimentos anestésicos e/ou cirurgicos;

o Vigilancia continua;



v Validar aprendizagem sobre pré-operatorio

Potencialidade: Potencial para melhorar o conhecimento sobre pos-
operatorio

e Conhecimento sobre pds-operatorio
v Avaliar conhecimento sobre pds-operatério
e Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre pos-operatorio
v Avaliar conhecimento sobre pds-operatério
e Potencial para melhorar o conhecimento sobre p6s-operatorio
v"Instruir sobre:
o Recuperagao poés cirurgia (UCPA / unidade cuidados pos
cirurgicos ou unidade cuidados intensivos);
o Presenca de dispositivos / despiste de complicagdes;
o Medidas de alivio da dor / escala de dor,
o Promocao do conforto;
o Beneficios da mobilizagédo precoce;
o Adequacéo do estilo de vida;

v Validar aprendizagem sobre pds-operatério

Presenca/ Auséncia: Ansiedade

e Ansiedade
v Avaliar presenca de ansiedade

e Auséncia de Ansiedade
v Avaliar presenga de ansiedade
e Presenca de Ansiedade
v" Disponibilizar suporte emocional
v" Incentivar o envolvimento da familia
v Incentivar a comunicacdo de emoc¢des
v

Escutar

Comprometido: Atitude face & cirurgia:

e Atitude face a cirurgia
v Avaliar comprometimento face a cirurgia

e Atitude face a cirurgia ndo comprometida



v Avaliar comprometimento face a cirurgia
e Atitude face a cirurgia comprometida

v Avaliar expectativas

v Avaliar atitude face a doenca

v Apoiar o processo de tomada de deciséo

Comprometido: Adaptacdo no pré-operatorio

e Adaptacdo no pré-operatorio
v Avaliar comprometimento face a cirurgia
e Adaptacdo no pré-operatorio ndo comprometida
v Avaliar comprometimento face a cirurgia
e Adaptacédo no pré-operatério comprometida
v Avaliar o coping
Avaliar expectativas

v

v" Promover a esperanca

v Ensinar sobre técnicas de adaptacao
v

Orientar para psiquiatria/psicologia

Comprometido: Aceitacdo do estado de salde

e Aceitacdo do estado de saude

v Avaliar comprometimento do estado de salde
e Aceitacdo do estado de salude nao comprometido

v Avaliar comprometimento do estado de saude
e Aceitacdo do estado de saude comprometido

v Incentivar aceitacdo do estado de saude

v" Promover consciencializacao

Comprometido: Processo corporal por cirurgia

e Processo corporal por cirurgia

v Avaliar comprometimento do processo corporal por cirurgia
e Processo corporal por cirurgia ndo comprometido

v Avaliar comprometimento do processo corporal por cirurgia
e Processo corporal por cirurgia comprometido

v' Gerir a seguranca do ambiente



v Providenciar dispositivos de seguranca
v Orientar para profissional de

(cirurgido/anestesista/enfermeiro de estomaterapia)

Comprometido: Processo familiar

e Processo familiar
v" Avaliar comprometimento do processo familiar
e Processo familiar ndo comprometido
v Avaliar comprometimento do processo familiar
e Processo familiar comprometido
v' Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
v Incentivar o apoio/ suporte da familia

v Orientar para assistente social

Comprometido: Bem-estar

e Bem-estar

v" Avaliar comprometimento do bem-estar
e Beme-estar ndo comprometido

v" Avaliar comprometimento do bem-estar
e Bem-estar comprometido

v" Disponibilizar suporte emocional

v Orientar para psiquiatria/psicologia

Presenca/ Auséncia: Crenca de salde

e Crenca de saude

v Avaliar presenga de crenca de saude
e Auséncia de crenca de saude

v Avaliar presenca de crenca de saude
e Presenca de crenca de saude

v Assegurar a continuidade de cuidados

Presenca/ Auséncia: Crenca religiosa

e Crenca religiosa
v Avaliar presenca de crenca religiosa



e Auséncia de crenca religiosa
v Avaliar presenca de crenca religiosa
e Presenca de crenca religiosa

v' Assegurar a continuidade de cuidados



Apéndice 7: Sesséo de formacao — Distress em Senologia



PLANO DE SESSAO

Tema: Distress — Instrumento de apoio a Visita Pré-operatéria de enfermagem na area da Senologia: desafio de Projeto

Nota: Sessdo enquadrada no ambito da sensibilizagdo do cancro da mama: Outubro Rosa a decorrer semanalmente no Bloco
operatdrio do Hospital A

Formadora: Enf.2 Vanessa Silva

Destinatarios: Enfermeiros do Bloco Operatorio do Hospital A

Local: Biblioteca do Bloco Operatdorio do Hospital A

Duracdo: 15 minutos

Objetivos: Que no final da sessao o formando seja capaz de:
* Nomear as implicagcdes da doenga oncoldégica mamaria no distress;
» Descrever a importancia do rastreio do distress na doenga oncoldgica;
* Apontar a escala de avaliagéo do distress: termometro do distress.

Tipo de

N Duragao Conteudos Recursos Materiais Preletor Método
Formagao

1 Definicao de distress
Impacto da doenga oncoldgica na area da senologia:

3 : . )
qualidade de vida e distress
Identificacdo e analise da escala de avaliacao de Datash Enf V.

Tedrica 6 distress aplicavel & senologia: atashowe Nt Vanessa | ey positivo

Termémetro de distress Computador Silva

> Analise reflexiva da aplicabilidade da utilizagao da
escala no servigo A: vantagens e desvantagens

2 Esclarecimento de duvidas




DISTRESS

Instrumento de apoio a Visita de Enfermagem Pré-operatéria (VEPO) na
area da Senologia: desafio de Projeto

Distress:

* Experiéncia desagradavel de natureza fisica, mental, social ou espiritual que interfere na

capacidade de lidar com a doenga, podendo interferir na maneira de pensar, sentir ou agir.

* Durante a trajetéria da doenga oncoldgica, todas as pessoas experienciam em algum momento
algum nivel de distress. E normal e expectavel.

(National Comprehensive Cancer Network, 2017).

*  62sinal vital (estudo Hospital de Dia Oncoldgico do Hospital CUF Porto).

(Oliveira, Sousa, Ferreira e Cruz, 2017).




Dimensoes alteradas:

* Fisioldgicas

* Psicoldgicas

(alteragdes imagem corporal,
sexualidade, expetativa cirurgica,
recgisias fisslardentorileraciode

papéis)

ImplicagGes do Distress:
e Desempenho das AVD;

Capacidade de decisdo

terapéutica;
* Adesdo a tratamentos/

cirurgias
* Qv (Albuguerque e Cabral, 2015; NCCN, 2017).

Proposta da NCNN:

Avaliagdo sistematica dos doentes nos momentos-chave do processo terapéutico para implementagcdo de rastreios
de distress nrotocolados (NCCN: 2017).

¢ Reconhecer a relevancia da abordagem global ao cliente com doenca oncoldgica mamdria e sua familia /pessoa

significativa;

*  Compreender a problematica vivenciada pelo cliente e familia/ pessoa significativa em toda a trajetdria da doengaoncoldgica /

repercussdes psicoldgicas e psiquidtricas

VISITA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA




Verbal

Privilegiar questdes abertas:

“Como tem vivido este processo de doenga?”

“Ultimamente, tem-se sentido triste?”

“Como tém sido os seus dias?”

“Tem-se sentido zangado consigo, com osque

estdo a sua volta, ou com a vida?”

Comunicacao

(Albuquerque e Cabral, 2015).

e Rastreio de Distress

Finalidade:

Promover o diagndstico precoce, monitorizacdo e tratamento eficaz do distress /

alteragdes psicopatolégicas na area da senologia.




Instrugdes:

Por favor, comece por colocar um circulo a volta do nimero
(0-10) aue melhor descreve o grau de angustia / sofrimento

(T\ Méximo Distress
10 -

2

8

7

6

5

a

3

2

1

DO Distress Minimo
NS

Traduzido e reproduzido para portugués por R. Bacalhau, Instituto

Portugués de Oncologia Francisco Gentil. CROL. SA. 2004 (translated

TERMOMETRO DISTRESS

A seguir, indique se alguma das seguintes questdes tem sido um problema

para si durante a dltima semana. incluindo hoie. Certifiaue-se aue respondeu

PROBLIMAS DO DIA-A-DIA

Sim  Nio

O cuidar dos filnos

() Tarefas domésticas
Despesas de saide
Deslocasdes transportes

]
0
O Trabathotescola
& |

Econdmicos

00000o

ASPETO8 RIIGIOSOS
Sim  Nio

O O rerdadess

(O ([ Relagio comDeus

(O () Perda de significado ou sentido de vida

PROBLEMAS EMOCKONAS
Sim Nio

O Depressio
O O Medosrecsios
(W] Nervosismo/ansiedade
O O miste
(W]

Preocupagio

PRONLEMAS FAMILIARES
Sim  Nio

(O (O relagio com os filhos

(J (O Relagio com marido/parceiro(a)

Promirmas Fisxcos

Tomar banho vestir
() Dificuldades respiratérias
() Atteragdes urinirias
() Prisio de ventre
() piarreia
Apetite
() cansaco'fadiga
() mehago

() Febre
a

() Feridas na boca

() Niuseas

() Nariz congestionado

() Dores

() Problemas sexuais

() Pele secacomichio
Altaragdes do somo

(D (O Formigueiros nas mios e pés

000000000000000000

Outros problemas:

Identificagdo do cliente

Data: /. /.

TERMOMETRO DISTRESS

Instrumento simples, criado pela NCCN (2003);

Validado para a populagdo portuguesa (2004 - R. Bacalhau, IPO Lisboa);

Instrumento de auto inscrigdo que avalia o nivel de distress, numa escala de 0 a 10 valores. Sendo que,

“0” corresponde a um valor de distress minimo e “10” a um valor de distress maximo;
Dispde de uma lista de problemas agrupados em 5 dimensdes:

Problemas do dia a dia
Aspetos Religiosos
Problemas Emocionais
Problemas Familiares
Problemas Fisicos

agrwpdhE

E solicitado que o cliente sinalize numa lista de problemas aqueles que possam contribuir para o seu sofrimento

(identificagdo das causas provaveis);

PontuacBes maiores ou iguais a 4 sdo sugestivas de um sofrimento emocional moderado a grave, requerendo

portanto uma avaliagdo complementar ou encaminhamento;

Alista de problemas pode ser orientadora e auxiliar na resolugdo de algumas dificuldades.

(NCCN, 2017; Gessler, Daniells, Williams, Brough, Tookman, Jones (2008).




Aplicabilidade da Escala na VEPO de Senologia

Vantagens:

- Promove a relacdo terapéutica entre enfermeiro e a pessoa;

- Promove o conhecimento pormenorizado da pessoa;

- Facilita o planeamento de cuidados atendendo a individualiza¢do dos cuidados;

- Promove a continuidade dos cuidados de enfermagem;

- Contribui para a minimiza¢dao do impacto da doencga oncolégica na pessoa e familia;
- Atividade que nao acresce um aumento de recursos humanos de enfermagem;

- Projeto inovador em enfermagem.

Aplicabilidade da Escala na VEPO de Senologia

Dificuldades:

- Necessidade de espaco fisico para a aplicacdo da escala (promover a

privacidade / livre expressdo de sentimentos);

- Envolvimento de outros profissionais da equipa multidisciplinar no projeto

(articulacdo /reencaminhamento estruturado / continuidade de cuidados);
« Cumprimento da VEPO na area da senologia;
- Definicdo de um indicador de avaliacdo da aplicabilidade da escala;

- Implementacdo do projeto na instituicdo (pedido de autorizacdo da escala ao

autor / administragdo e comissdo de ética).
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Apéndice 8: Sesséo de formacao: Implementagao da Visita Pré-
Operatoria de Enfermagem a pessoa com doenga oncologica



PLANO DE SESSAO

Tema: Implementagao da Visita de Enfermagem Pré-Operatéria de Enfermagem (VEPO) a pessoa com doenga oncolégica

Formadora: Enf.2 Vanessa Silva

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital C / Enfermeiros do Bloco Operatorio do Hospital C

Data: 19 de Dezembro de 2019 / 3 Janeiro de 2020

Hora: 15:30

Local: Sala de Enfermagem do Servigo de Cirurgia Geral /
Sala de Enfermagem do Bloco Operatério

Duragao: 30 minutos

Objetivos: Que no final da sess&o o formando seja capaz de:
e Descrever a importancia da VEPO;
e Nomear as implicagdes da doenga oncoldgica e da cirurgia;
e Apontar a Norma Regulamentar da VEPO em cirurgia oncolégica programada.

Etapas Sumaério Duracgéo Método Recursos

Obijetivos 1

Introducéo
Contextualizacao e diagndstico da situagao 2
Impacto da doenga oncoldgica e da cirurgia nas dimensodes )
de vida c g
Defini¢éo e importancia da VEPO 4 Expositivo ODn;E):;io(\ivr ©

Desenvolvimento

Intervencdes de enfermagem na VEPO 5
Apresentagao da Norma Regulamentar da VEPO no 10
Hospital C

Concluséo Esclarecimento de duvidas S

L o . . Folha de avaliacdo da
Avaliacdo Entrega da avaliacédo da sesséo 1 Escrito

sSessao e caneta
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Implementag¢ao da visita pré-operatoria de enfermagem
(VEPO) a pessoa com doen¢a oncoldgica

Discente: Vanessa Gomes Silva N.2 8967
Regente: Professora Eunice Sa

Orientadora:

19 Dezembro 2019 / 3 Janeiro 2020
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SUMARIO:

* Obijetivos;

* Contextualizacdo e diagndstico da situacao;
* Definicdo e importancia da VEPO;

* Impacto da doenca oncoldgica e da cirurgia;
* Intervencdes de enfermagem na VEPO;

* Apresentacao da Norma Regulamentar (NR) da visita pré-operatéria de
enfermagem na ULS, EPE.;

¢ Esclarecimento de duvidas.




EL”Z)-

— ~—

ggogg;:geé:%/ 102 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na
— Opgdo de Enfermagem Oncolégica

de Lis!

Objetivos:

* Descrever a importancia da VEPO;
* Nomear as implicacdes da doenca oncoldgica e da cirurgia;

* Apontar a Norma Regulamentar da VEPO em cirurgia oncoldgica
programada.

) LEEQ) 102 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na

Escola Superior

o _/ 3 dgi
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Contextualizacao




* Sondagem de opinido
(equipa de enfermagem do BO)
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Diagndstico da situacgdo: ﬁ

Entrevista Semi-estruturada
Narrativa (enf2 Chefe do BO)

Integraca
6%

Acolhimento de criangas n

6%

Escola Superior
de Enfermagem
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Total de cirurgias realizadas ULS

350
3079
23000 2784
2500
2000
161 149
, —
2017 2018

. Cirurgias oncoldgica [ Cirurgia Nao
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Em 2018, o cancro foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes em todo o mundo (WHO, 2018).

De acordo com o Plano Nacional para as Doengas Oncoldgicas (DGS, 2017), o cancro representa
a segunda causa de morte em Portugal.

Segundo o Plano Nacional para as Doengas oncoldgicas “Em Oncologia, a atividade cirdrgica tem
particular importancia, traduzindo tanto o acesso ao diagndstico como ao inicio do processo
terapéutico”, representando o tratamento primario da maioria das neoplasias (DGS, 2017, p. 17).
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Estratégias para transformar as FRAQUEZAS:

Escassez de recursos humanos de * Planear VEPO para o turno da Manh3;
enfermagem * Fungdo contemplada na distribuicdo semanal de fungGes

* Formagdo: Importancia da VEPO
Auséncia de formagdo da equipa * Efetuar a Norma de Procedimento, 2 folhetos (Proposta cirtirgica/
Acolhimento no BO) e 1 video (socializagdo ao BO)

¢ Partilha de documentagdo da VEPO: criagdo do dossier de apoio/pasta
partilhada

IntegragGes constantes de novos * Acompanhar os colegas na realizaco das VPOE

elementos de enfermagem * Elaboragdo de um poster da VEPO na instituicdo

¢ Divulgagdo da Norma na intranet

* Divulgagdo das estratégias audiovisuais (folhetos e filme) no website daULS

Capacidades comunicacionais menos
treinadas por diminuta interagdo com

doente e familia no pré- operatério * Incentivar a participacdo e treino de todos os enfermeiros da equipa na

realizagdo da VEPO
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Definicao de CIRURGIA:

acontecimento critico, uma realidade muitas vezes abruptamente imposta, provocando
alteragdes profundas na vida de cada um, e implicagcdes no bem-estar e na saude,

nos padrdes fundamentais da vida a nivel individual e familiar produzindo

mudancas de papéis, nas relagbes, nas identidades, nas capacidades e nos
padrdes de comportamento. E  percecionada como um acontecimento
stressante, ao qual é atribuido uma conotagao negativa, assustadora e ameagadora

daintegridade fisica e mental. (Ribeiro, 2010, p.8).
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A complexidade da DOENCA ONCOLOGICA, aliada & proposta de uma INTERVENCAO
CIRURGICA (para fins diagndsticos, terapéuticos ou paliativos), potenciam fragilidades e
implicam modificagbes na vida da pessoa com doenca oncoldgica e familia /pessoa

significativa e pode gerar alteragGes da imagem corporal e limitagGes graves (Albuquerque

e Cabral, 2015).
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ALTERACAO DAS DIMENSOES DE VIDA:

Fisioldgicas (dores, emagrecimento, nduseas/vémitos,
anemia)

Psicoldgicas (alteragdes imagem corporal, sexualidade,
expetativa cirdrgica, receios e medo de morte, estigma

do cancro) ALT.DE

DIMENSOES
DE VIDA/

Socias (isolamento, alteracdo de papéis,
desemprego/incapacidade da atividade profissional)
Espirituais (procura de novo significado/propdsito de vida)

DISTRESS (implicacoes):

Experiéncia desagradavel de natureza fisica, mental,
social ou espiritual que interfere na capacidade de lidar
com a doenga, podendo interferir na maneira de
pensar, sentir ou agir (NCCN, 2017).

Opgao de Enfermagem Oncoldgica

102 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na

(Albuquerque e Cabral, 2015; NCNN, 2017).
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Instrugdes:

TERMOMETRO DISTRESS
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Definicao de VEPO
* VEPO “representa, numa perspetiva de continuidade, o primeiro elo de cadeia do

processo dos cuidados perioperatorios” (AESOP, 2006, p. 122).

* Decorre no periodo pré-operatdrio: desde a proposta cirurgica a entrada do doente

no BO (AESOP, 2006).

* A VEPO é fundamental para satisfazer as necessidades dos doentes/familiares, em
prol de uma humanizacdo dos cuidados num bloco operatério e promover a

aproximacdo entre o enfermeiro e o doente (AESOP, 2006).
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Definicao de VEPO

A VEPO facilita o processo de conhecer o doente, permite um acolhimento
personalizado no BO, atende a individualidade da pessoa e reforca o paciente enquanto
sujeito ativo dos seus cuidados, quer através da promog¢do da validagdo do
consentimento informado, quer através de estratégias de promogao de minimizagdo
de ansiedade e colaboracdo na planificacdo dos cuidados. Assume-se como uma

intervengdo autdnoma de enfermagem integrada numa atuagao multidisciplinar.

(Jesus e Abreu, 2014).
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* A VEPO permite a identificacdo dos processos de transicdo em curso, levantamento de
necessidades, comunicacdo, ensino e preparacdo para procedimentos anestésico-
cirdrgicos e suporte emocional eficazes, de forma a planear os cuidados de enfermagem

de forma individualizada (Santos, Martins e Oliveira, 2014).

* |dentificam-se as necessidades dos utentes, permitindo elaborar um plano de cuidados
individualizado e sistematizado que os prepare fisica e emocionalmente para a cirurgia
(AESOP, 2006).
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Importancia da VEPO

* A AORN (2007) defende que “os doentes devem ser avaliados no pré-operatério por um enfermeiro

perioperatdrio, e que deve ficar registado e tragado um plano de cuidados individualizado” (p.965).

* Afalta de informagdo e esclarecimento da doenga e tratamento deve ser assegurado no pré-operatdrio,
centrando a intervengdo na prevengdo de complicagdes cirirgicas e na promogdo de transigdo saudavel

(Alves et al., 2011).

. “...transmissdo de informagdo aos doentes origina um aumento da sua satisfagdo, diminuindo o nivel
de perturbagdo emocional — nomeadamente da ansiedade — e uma redugdo no numero de dias de

internamento e no nimero de medicamentos ingeridos...” (Melo, 2005, p.14).
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A quantidade e qualidade de informagdo a transmitir deve varidvel de acordo com as
carateristicas individuais do utente, atender aos seus estilos de coping e de locus de
controlo, devendo também considerar a pessoa no seu contexto familiar e social (Mendes

et al., 2005).

A ansiedade no pré-operatdério estd associada a uma recuperacdo mais lenta, mais

complicada e com mais dor (Kiecolt-Glaser et al. citado por Mendes et al., 2005).
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Relativamente aos contributos da VEPO para o doente oncoldgico, Souza et al. (2010)
afirma que as interven¢des de enfermagem associadas a prevengao de complicagbes
durante a VEPO promovem rapida convalescencga, evitam infe¢des hospitalares, poupa
tempo, reduzem gastos, diminuem preocupagGes, amenizam a dor e aumentam a

sobrevida do paciente.

No que concerne as estratégias do cliente oncolégico para enfrentar a doenca e a cirurgia,

as intervencgdes de enfermagem deverdo ajudar o utente a orienta-lo para as mudancgas,

conhecer expectativas, com vista a promoc¢do de uma transicdo saudavel (Costa; Leite,

2009).
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MELHORIA
DA
QUALIDADE
DOS
CUIDADOS

TRANSICAO
CIRURGICA
SAUDAVEL

IMPLEMENTACAO
DA VEPO
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FILOSOFIA CUIDADOS: TEORIA DAS TRANSICOES (MELEIS)

* A transicdo é um processo caracterizado por mudangas, como resultado de estimulos e de novos

conhecimentos.

* Transi¢cdo Saude-Doenga: mudangas no estado de saude que implicam processos psicoldgicos de

adaptac¢do, com a adogao de estratégias de coping.

Qualquer cirurgia se associa a uma transi¢ao, requerendo adaptagao do utente.

* O enfermeiro deve assumir um papel fundamental enquanto elemento facilitador do processo de
transicdo saudavel no periodo pré-operatdrio, com enfase no desenvolvimento de competéncias e
aprendizagens, atendendo a uma pratica centrada na pessoa e nas suas necessidades reais.

(Meleis, 2010)
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NORMA REGULAMENTAR DA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENEFERMAGEM A PESSOA COM
DOENGA ONCOLOGICA PROPOSTA PARA CIRURGIA PROGRAMADA

Critérios de Inclusdo:
* Utente com doenga oncoldgica proposto para cirurgia programada;

¢ Utentes com idade igual ou superior a 18 anos;

. Utentes com internamento efetivado;

. s AUDITORIA A NORMA
* Todas as especialidades cirurgicas;

* Todos os servicos de internamento.

Critérios de Exclusdo:

Utente internado na UCI ou em isolamento.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

* Estabelecimento da relagdo de confianga com a pessoa com doenga oncolégica;

* Promog3o do conhecimento (ensinos pré-operatdrios/recuperacdo cirdrgica);

* Planeamento de cuidados perioperatdérios atendendo a individualidade do cliente;
e Promocgdo de estratégias coping;

¢ Validagdo do consentimento informado;

TRANSICAO
* Prevencdo de complicagdes / minimizagdo de riscos; }

CIRURGICA
* Socializagdo ao ambiente do BO; SAUDAVEL

e Suporte emocional;
* Minimizagdo da ansiedade;
. Preservagdo da confidencialidade e protegdo de dados;

. Esclarecimento de dvidas. (Albuguerque e Cabral, 2015; AESOP, 2006; Santos, Martins e Oliveira, 2014)
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

/’romogéo do Comunicagao

\_conhecimento /4 / Nao Verbal

Relagdo de
Empowerment confianga Escuta Ativa

do utente ‘ \
\ A
\ Sup_orte A / Comunicacao
Emocional / - -

) ; Verbal
Ansiedade /@ f S

Promogdo
acolhimento
BO

(Albuquerque e Cabral, 2015; AESOP, 2006; Santos, Martins e Oliveira, 2014)
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¢ Folheto informativo para o utente proposto a cirurgia

e Filme: Socializagdo no BO

¢ Visita de Enfermagem Pré-Operatdria e respetivos registos
¢ Guia de acolhimento ao utente no BO

e Inquérito de Satisfagao




(=

|
Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

* Entregue apenas aos

utentes com doenga oncolégica

propostos para a cirurgia;

* Administrativa do Bloco
Operatorio, responsavel
pelapreparacédo e
distribui¢éo do folheto na
Unidade Local do Acesso
(ULGA), no momento do

agendamento da cirurgia.
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FOLHETO INFORMATIVO PARA O UTENTE PROPOSTO A CIRURGIA

A cirurgia pode gerar
ANSIEDADE e MEDO.

Estamos aqui para o
AJUDAR e ORIENTAR.

Disp&e de direitos e deveres durante
a hospitalizagio, os quais devera
conhecer (consultar carta de direitos
e deveres dos utentes).

Horério das Visitas:
14-16 h
18 h - 20h.

Acompanhante: poderé permanecer
Junto de si entre as 12h e as 20 h.

A sua satisfagio @ essencial,
ajude-nos a tornar a sua
Experiéncia Cirurgica

o mais agradavel possivel.

Guia Informativo para o
utente proposto a cirurgia

INFORME O HOSPITAL
COM ANTECEDENCIA SE:

« N&o puder comparecer no dia
marcado;

« Existir alguma alteragdio no seu estado
de satde.

A EQUIPA DO RLOCO OPERATORIO
ESTA SEMPRE DISPONIVEL PARA
ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS.

Contactos.

SERVICO DE
BLOCO OPERATORIO

GulA INFORMATIVO
PARA O uTeNTe
PROPOSTO A clRuRglA

A nossa prioridade é a sua
SEGURANGA & 0 seu BEM-ESTAR!

R 40 5.

E

|y
Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

Vai ser submetido a uma CIRURCIA, pelo

que é importante estar informado sobre o se
vai passar consigo, e 0 que podera fazer * Objetos pessoais de valor; -
para que corra tudo damelhor maneira. « Comida;

E PROIBIDO NO HOSPITAL:

DIA DA CIRURGIA

N&o pode comer qualquer alimento ou

0s médicos devem esclarecg-lo sobre o tipo
de cirurgia e de anestesia que Ihe propdem.

Para a autorizar arealizagdo da cirurgiae
da anestesia é necessario que leia e assine
dois documentos - CONSENTIMENTO
INFORMADO

o
PREPARACAQ PARA A CIRURGIA

TRAZER para o hospital:

Cartdo de cidado;

Exames anteriores;

Medicac8o do domicilio (que
deverd ser entregue ao enfermeiro
responsé&vel do internamento);
Pijama/camisa de dormir, roupa
interior, chinelos e roup&o;

Artigos de higiene pessoal;

Livros e revistas.

Informe os profissionais desaide
se for portador de pacemaker ou proteses.

RECOMENDAGOES:

Evite consumir tabaco e bebidas alcoblicas
nas 24 horas antes da cirurgia;

Mantenha-se ativo até ao dia da cirurgia.
Se possivel procure fazer pequenas
caminhadas

ROTINAS ANTES DA CIRURGIA

Na chegada ao internamento, vai ser
questionado sobre o seu estado de saiide e
hébitos de vida.

Poderé ser necessério:

- Efetuar outros exames e anlises;

« Retirar pelos do local a operar {tricotomia);

« Assinalar o local a operar com uma caneta.

VESPERA DE CIRURGIA

« Tome banho com um gel apropriado que
serdfornecido pelo servigo onde estd

internado;

Cumpra a preparagdo do intestino, se

necessario;

« Procure dormir bem e manter a calma.

beber liquidos, nem agua (JEJUM);
Tome apenas a medicagao que o
enfermeiro responsavel lhe autorizar;
Retire préoteses dentarias efou oculares,
anéis, pulseiras, relGgios, colares, brincos,
maquilhagem e verniz das unhas;
Tome banho com um gel apropriado e
vista apenas a bata e meias elasticas
(artigos fornecidos pelo servigo de
internamento);

Praocure controlar a ansiedade.

Estara sempre vigiado por um
enfermeiro e podera ter algumas

sondas e drenos (tubos).
Alertar sempre que tiver dore:
qualquer desconforto;

Evitar esforgos fisicos;
Levantar da cama o quanto

antes (sendo que na primeira
vez apbs acirurgia € obrigatério
estar acompanhado pelo
enfermeiro).

DEVERA CUMPRIR RIGOROSAMENTE

AS INSTRUGOES DADAS PELOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL.
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FOLHA DE REGISTOS

DE ENFERMAGEM DA VEPO

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM
BLOCO OPERATORIO

Servico: Cama: ____

Data da cirurgia: / /
Identificagio do utente =

Cirurgio:

Direta []  Laparotamia O

Disendstica: Esquerda [ Laparascopls
Bilateral Recidiva D

- ‘_Cirurgia programada: Rcapcavel D
= DADDS PESSOAIS

Profiss3o: l Coabitacaa:

i(lﬁ:l;lr:os Tabaco O Alcool O DrogasD cafe O outros 7]

il

priveses. | oo eae £ | 00 ] | dwdkiva ] o

Dispositivos | Pacemaker [_] [ Iimplantefis [T

implantes: | foetho [] anca [] omoro[]

AVALIAGRO FISICA

Peso:__ Kes | Alturaz____ cm

Integridade Cutinea Semalteracdes []  Comzheracdes [ | Qs

Nutricdo Semalteracies [ ]  Com alteracdes Qbs:

Eliminac3o intestinal semalteracdes []  Com zkteracdes [] | Qks:

Eliminac3o Vesical Semalterac®es [[]  Com slteracdes QRs:

Sono/Repouso semalteracdes ]  Comszheracdes [][ Qbs:

Atividade Motorz sem zlteracdes Com sheracdes [ ]| Qbs:

.
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e T S —— RO
ANTECEDENTES SAUDE
ANTECEDENTES PESSOAIS:
ANTECEDENTES CIRURGICOS:
Medicamento Dose Posologia Medicamento Dose Posologia
MEDICACAC
HABITUAL
AVALIACAO DE RISCOS

Suspendeu Anticoagulantes/ N.¢ dias:

ENOXAPARINA: NAC[] SIM [] Uitima toma:

ALERGIAS (medicamentosas/alimentares). NAQ D

SIM [] Especificar:

Tratamento Oncologice: Quimioterapia O

Radioterapia | Qutros:

Anestesia Programads

asa |

Entubacdo Dificil

NAO D SiM D Qks:

Necessidade de UCI

NAO D M D Qks:

Reserva de Hemoderivados

UCE: u. |Plasma: u. IPlaquetas: u. [ Outros:
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AVALIACAO EMOCIONAL
Orientac3o/ Estado }
AVALIACAO DO CONHECIMENTO
Relativo 3 doenca Consentimento Informado:
Relativo 3 cirurgia Cirrgico [ ] Anestésico [ ]
Relativo 3 Anestesia Qbs:
EXPECTATIVAS
Crencas
Cirurgia
Perspetivas futuras
Apoio Familiar/Social

Escola Superior uy ~ 102 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Opgdo de

de Ertermiagen, S . - Enfermagem Oncoldgica
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Abordar o utente identificando-se

Informar o utente dos objetivos deste procedimento

Avalizr 2 disponibilidade do utzntz para 3 efetivacio da visita

Iniciar a avalizg3o inicial

Validar 3 entrega do guia informativo para o utente proposto para cirurgia e esclarecer duvidas
relativas 3o mesmo

validar a visuzlizagZo do filme sobre o ambiente no BO e esclarecer dividas relativas ao mesmo.
Temitican englobadis: Trajeto enfermaria-B0, wiatudre dos proflisscnas « do utente, ambiente tirmico, entrads no 80, wls de
acclhisento, sua cpurdsdeis v squipamentos, recoliro (UCPA)

o O|ojoooo

Efetivar os ensinos pre-operatorios:

Dieta liguida na véspera da cirurgia Canforto do utente
Preparagia intestinal Vigilincia rigorosa e permanents

Cuidadas de higiens Dar {cantrolo e escals de avaliagdo)

Rotinas pré-operatorias Permanéncia na UCPA [/ UCI
Cumprimento do jejum Cuidados pos-operatérios

Remog3o de préteses & adornos Mobilizagia precoce
Vestudria do utente Recuperagdo pos-cirirgica

Apresentar e fornecer o Guia de Acolhimento do BO

Promover o esclarecimento de dividas

ogno

Encaminhar / Reencaminhar o utente para outro profissional de sadde. Especificar:

psicdlogo (] Estomaterapsuta [  Anestesista [] cirurgido []  Assistente Socizl (]

Outros/ Qbs:

O Informar o enfermeiro de turno responsavel pelo utente, dos dados relevantes para a continuidade
dos cuidzados de enfermagem

O Entrega do questionario de satisfagdo da VPO
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102 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na Opgdo de
Enfermagem Oncolégica

OBSERVAGOES:

INCUMPRIMENTO DA VIBITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM (accinaler o motivo):
1 - Enfermeros ocupades na wrgénaa;
2 - Doente ausente do servico de intomamento;
3 - Utente sem condoles para receber a visita prdoperaddna (confuso, GRRANE0, desarientado, queixasa, em solamento ou
Internado em yg:
4 - Ulente em cuidados de endermagem nadidvels,
G - Recusa deo wente na realzaclo da VPO
€ - Outros, Espechicar

Enfermelro(a):

102 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Opgdo de
Enfermagem Oncoldgica
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GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE NO BO - Entregue durante a efetivacdo da VEPO

GUIA DE ACOLHIMENTO
AO UTENTE NO BLOCO OPERATORIO.
No Bloco Operatério NUNCA
estara sozinho, estara sempre

VIGIADO e ACOMPANHADO!

A sua satisfag3do é essencial,
ajude-nos a tornar a sua
Experiéncia Cirurgica

© mais agradavel possivel

GUIA DE ACOLHIMENTO
AO UTENTE NO BLOCO OPERATORIO

A EQUIPA DO BLOCO OPERATORIO
ESTA SEMPRE DISPON!VEL PARA
ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS.

T
I

Contactos

SERVICO DE
BLOCO OPERATORIO

GUIA DE ACOLHIMENTO
AO UTENTE |
NO BLOCO OPERATORIO

A nossa prioridade é a sua
SEGURANGCA e o seu BEM-EESTAR!

40 5.
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DIA DA CIRURGIA SALA DE OPERAGOES APOS A CIRURGIA
Nio comer ou beber qualquer alimento Esta sala dispbe de varios aparelhos
ou liquido, nem agua. Deve estar em necessarios para a realizagao da sua
JEUM; cirurgia.
Retire préteses dentarias e/ou oculares, A temperatura ambiente é fria, mas
anéis, pulseiras, relégios, colares, procuramos sempre manté-lo aquecido.
brincos, maquithagem e verniz nas
unhas.
= = T ZELAMOS
ENTRADA NO BLOCO OPERATORIO
PELA SUA
PRIVACIDADE, Quando a cirurgia terminar sera transferido
Tf)das 0s profissionais SEGURANCA para o recobro do Bloco Operatério - UCPA
tém fardamento iqual, E CONFORTO! (unidade de cuidados ps anestésicos).

mascara e touca. Neste espaco ndo sdo permitidas visitas,

m exceto se menor de 18 anos.
Sera acolhido por um enfermeiro e
assistente operacional que o ajudardo a
passar da sua cama para uma maca
mais estreita, através de um tapete
rolante.

VIGIAMOS PERMANENTEMENTE os seguintes
sinais e sintomas

Se a anestesia for
geral serio
administrados através
do soro os
medicamentos que FoA

Dor - verbalize a sua dor através da escala de
faces de 0 a 10 (conforme a imagem) para
uma atuagao mais eficaz;

Passara sequidamente para uma sala

O o

de |)1é-anesres|a onde se inicia a vio coloca-lo a 242 J " 248 A%
vigilancia do funcionamento do seu dormir. Podle ser el —
coragdo e da sua respiracao através de colocada uma
um monitor. mascara sobre a face .
5 DOR DOR BOR
Por motivos de seguranga \ apenas para a m UGEIRA m INTENSA | MAXIMA]
i administracdo de - - i
sk Busstionado, L S Respiragdo, pulsagio e tensio arterial;
diferentes profissionais de Se for outro tipo de anestesia ficara z‘?“: :sse':/s.'b"l'[dasdg T‘eg;x);;]l;;: (1::1)0;_‘ x
saiide, relativamente a acordado ou sonolento, mas nio sentira dor INeSEAS EVOMILOS, PENS0S; EDICNOS:
nem ansiedade Permanecera neste local até apresentar
condi¢Ges para ser transferido com seguranca
«Nome *Tipo de cirurgia ESTARA SEMPRE ACOMPANHADO, a0 servico de internamento ou Unidade de
«Jejum Alergias MESMO SE ESTIVER A DORMIR. Cuidados Intensivos (UC).

=
=]
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REGISTO INFORMATICO DE MOVIMENTO DA VEPO (EXCEL)
Comentar... ¥ fe
A B c | D E F G | H I J K
Recursos: 1 DEZEMBRO 2019
Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
c Data | Data g ecsor Nome do doente: falidade |Ndo efetuad
* Enfermeiros do BO 3 | visitar | crurgia: //
P . 4
¢ Administrativa doBO |- i
* Computador / . /
pasta em rede : Hcritarios: E :
10 1- iros ocupados na urgéncia
1 2 - Doente ausente do servigo de internamento
12 3 — Utente sem condigbes para receber a visita pré-operatéria
3 (confuso, prostado, i queixoso, em i i
5 ternado em uci)
et idados d inadiaveis
2 5 - Recusa do utente a realizagio da VPO
16 6 — Outros ificar)
17
18 = =
19
20
21
| Dez2019 | san2020 | Fev2020 ®
Célula F3, nota de Autor @ Definibes de Ecrd k:::] |
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INQUERITO DE SATISFACAO DO UTENTE RELATIVA A VEPO

* Entregue ao utente no fim da efetiva¢do da VEPO;
* Preenchida pelo utente no pés-operatério;

* Entrega dos inquéritos no servigo de internamento e recolha dos mesmos no inicio de cada més.

AVALIACAO (3 grupos de questdes fechadas/ escala Likert 5 valores):

1) Grau de satisfagdo (estratégia implementada e papel do enfermeiro);
2) Contributo da VPO no pré-operatorio;

3) Contributo da VPO no pds-operatério.

Muito
insatisfeito

1 2 3 4 5

Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

“Aprender a encontrar os outros em varios estados de vulnerabilidade e de sofrimento requer

abertura e uma aprendizagem experiencial ao longo do tempo” (Benner, 2001, p.17).
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Apéndice 9: Caracterizagao do Servico de Cirurgia Geral



CARACTERIZACAO DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL: HOSPITAL C

O servico de cirurgia geral encontra-se disposto no hospital C,
pertencente a uma unidade local de saude que abrange uma area populacional
de intervencéo a 5 concelhos da regidao. O funcionamento do hospital em causa
tem por base a responsabilidade na gestao, a qualidade e eficiéncia na prestacao
dos cuidados de saude, e esta integrado na rede de referenciacdo regional de
forma a potenciar uma articulagéo efetiva com outras entidades prestadoras de
cuidados de saude.

Este servico presta assisténcia a utentes com patologias que se
enquadrem na area de cirurgia geral, incluindo as doencas oncoldgicas, com
patologia mamaria, estdbmago, intestino, figado, vesicula e vias biliares,
pancreas, entre outras patologias. Engloba ainda as especialidades de
ginecologia, urologia e otorrinolaringologia.

Dispbe de uma atividade abrangente nas areas de diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, mas também prevencdo e ensino, visando a
continuidade de cuidados e assegurando a cada utente cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas
clinicas e uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis.

E um servico de referéncia no tratamento cirdrgico uma vez que a nivel
hospitalar disp6e de servico de urgéncia médico-cirdrgico continuo, conforme
descrito em despacho n°. 10319/2014 no DR n.° 153/2014, Série Il de 2014-08-
11.

A nivel de recursos humanos, o Servico de Cirurgia Geral tem uma equipa
multidisciplinar, constituida por: 25 Enfermeiros, 12 assistentes operacionais, 12
médicos de especialidades cirlrgicas, 1 assistente social, 1 dietista e 1
psicologo.

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

O Servico de Cirurgia Geral tem uma lotacdo de 26 camas de enfermaria
e uma unidade de cuidados pos-cirurgicos (UCPC) com lotacdo de 4 camas
destinada a utentes submetidos a cirurgias (eletivas ou de urgéncia), destinada

a vigilancia no pos-operatorio imediato.



A pessoa é admitida no servico, na véspera ou no dia da cirurgia, embora
os doentes do foro oncolégico sejam habitualmente de véspera pelo
cumprimento das rotinas pré-operatorias instituidas. Regra geral a admissao da
pessoa ocorre em trés periodos distintos, as 9 horas, 11 horas ou as 14 horas.

O acolhimento da pessoa no servico de internamento € realizado pela
enfermeira, que efetua uma avaliacao inicial, na qual se inicia o estabelecimento
da relacdo com o utente e familia/pessoa significativa. Seguidamente efetua-se
a colheita de dados e procede-se a apresentacao do servigo e das respetivas
normas do mesmo. Os sinais vitais sdo avaliados e iniciam-se as rotinas pré-
operatorias adequadas conforme o tipo de cirurgia agendado.

Devido a rotatividade e a inexperiéncia de grande parte da equipa de
enfermagem, maioritariamente enfermeiros com menos de 1 ano de servigo,
verificam-se algumas lacunas no cumprimento das rotinas pré-operatérias, que
podem comprometer a seguranca da pessoa e gerar complicacoes.

Por escassez de recursos humanos de enfermagem, habitualmente
existe um défice de informac&o transmitida aos utentes propostos para cirurgia
programada. N&o lhe sdo transmitidos conhecimentos sobre ensinos preé-
operatorios nem sobre o circuito da pessoa ao Bloco Operatério. Tal fato podera
contribuir para o agravamento da ansiedade da pessoa no pré-operatorio e
condicionar posteriormente a recuperacao pés-operatoria.

A consulta de enfermagem de estomaterapia encontra-se integrada ao
servico de cirurgia e visa prestar apoio e acompanhamento a todos os utentes
portadores ou previsivelmente portadores de qualquer tipo de ostomia, uma vez
que abrange o periodo pré e pds-operatério e os utentes em regime de
ambulatorio.

O instrumento de registo eletronico uniformizado na instituicdo hospitalar
€ 0 programa Sclinico, no qual consta toda a informacéo clinica da pessoa,
exames complementares e registo de ocorréncias de todos os profissionais da
equipa multidisciplinar.

A alta é programada atempadamente, embora os critérios sejam definidos
pelo médico assistente. E facultada nota de alta de enfermagem e
encaminhamento para centro de saude, assim como 0 agendamento de consulta

médica ou de enfermagem de estomaterapia.



Apéndice 10: Checklist de Preparacédo Pré-Operatoria



Servico de Cirurgia Geral Identificagdo do utente

CHECKLIST DE PREPARAGAO PRE-OPERATORIA

Véspera da Cirurgia

SIM | NA

Avaliacdo inicial

Confirmar o Local Cirargico

- A . Especificar:
Verificar existéncia de alergias P

- u . L. Especificar/N.2 de dias:
Verificar suspensao de antiagregantes plaquetdrios

Colocacdo de pulseira de identificagdo do utente

Avaliacdo de sinais vitais

Tipagem / Pulseira Gricode

Banho com Clorohexidina

Preparacdo Intestinal

Administracdo de Enoxaparina (Profilaxia de Tromboembolismo)

Informar sobre Jejum (apartir da meia-noite)

Puncdo Venosa Periférica (apenas doentes diabéticos) e
colocacdo de soro

Realizado por ENF.2:

Dia da Cirurgia

SIM | NA

Validar Jejum

Avaliacdo de sinais vitais

Banho com Clorohexidina

Colocacgdo de Bata

Colocagdo de Meias elasticas (Profilaxia de Tromboembolismo)

Tricotomia

Pungdo Venosa Periférica e colocagdo de soro

Marcacado de Estoma

Remocdo de préteses dentarias ou outras / adornos

Realizado por ENF.2:

NA — N&o aplicavel

Referéncias Bibliogréaficas: Direccao-Geral da saude. (2010). Linhas de orientacdo para a seguranca
cirdrgica da Organizacdo Mundial de Saude - Cirurgia Segura Salva Vidas; Dire¢do Geral da Saude
(DGS) (2013). Norma n° 024/2013: Prevencéao da Infe¢do do Local Cirargico. Lisboa: Dire¢éo Geral da
Saude.



Apéndice 11: Jornal de Aprendizagem



JORNAL DE APRENDIZAGEM DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO
HOSPITAL C: Acolhimento da pessoa com neoplasia do célon sigmoide no

pré-operatorio

INTRODUCAO

Este jornal de aprendizagem objetiva a descricéo, analise e reflexao sobre
0S comportamentos e atitudes decorrentes de uma interacdo com uma pessoa
com doenga oncoldgica, com recurso ao ciclo de Gibbs.

A “reflexdo permite aos enfermeiros clinicos que identifiquem as
preocupacdes que organizam a histéria; que identifiguem as noc¢des do que €
correto que estdo presentes na histéria; que identifiquem as competéncias
relacionais, comunicacionais e de colaboracgéo; e que estabelecam novas formas
de desenvolvimento do conhecimento clinico” (Benner, 2001, p. 14).

A presente interacdo decorreu no servi¢co de cirurgia geral, no momento
do acolhimento da pessoa com neoplasia do colon sigmoide proposta para
cirurgia, para admissdo ao servico. A vivéncia reporta-se ao periodo pré-
operatorio, no contexto de estagio C.

A pratica reflexiva tem como finalidade o desenvolvimento de profissionais
auténomos, criticos e autoconscientes, recorrendo a atitudes reflexivas pré, pos
e na acgao, que visem melhorar a prestacéo de cuidados de enfermagem (Peixoto
e Peixoto, 2016).

ETAPA 1: DESCRICAO DA SITUACAO

Este campo de estagio foi fundamental para desenvolver conhecimentos
no ambito da prestacdo de cuidados pré-operatérios a pessoa com doenca
oncologica e sua familia, com foco nas intervencbes de enfermagem que
correspondam as suas necessidades e nas dinamicas implicitas a preparacéao
da pessoa para a cirurgia.

Uma das intervenc¢des de enfermagem iniciais na adaptacéo da pessoa a
cirurgia engoba o acolhimento para o internamento hospitalar. Trata-se de um
momento determinante, na qual a relagdo empatica assume particular

relevancia. A reflexao incidiu sobre uma vivéncia neste contexto.



A senhora. A.J. compareceu no servi¢o de cirurgia, na manha da véspera
da sua cirurgia, acompanhada pelo marido. Demonstrava um olhar perdido e
triste, “venho para ser internada, mas n&o sei onde, nem a quem me dirigir” (SIC),
disse A.J. com a voz trémula. Respondi prontamente que estava no local certo e
que iria ajuda-la em tudo o que fosse preciso.

Comecei por identificar-me e solicitei que me dissesse 0 seu nome
completo e como gostaria de ser chamada durante a hospitalizagao. “Prefiro que
me chame de A” (SIC) disse em tom baixo, direcionando o olhar para o ché&o.
Mantinha-se calada e apresentava um fécies fechado.

Pedi que me acompanhasse até a sala do refeitério comum e iniciei a
colheita de dados inicial com o seu consentimento. Tinha 54 anos e um
diagnostico de neoplasia do colon sigméide, com proposta cirdrgica para
sigmoidectomia via laparoscopica. Apresentando como antecedentes de saude
a hipertenséao arterial, depresséo e insuficiéncia venosa dos membros inferiores,
nega outros antecedentes cirargicos, dizendo: “nunca fui operada, néo sei o que
me espera e nem o que tenho que fazer” (SIC). Nega ainda habitos tabéagicos,
alcodlicos ou alergias. Dispde do apoio familiar do marido e do filho.

Durante o acolhimento foi privilegiado o estabelecimento da relacéo
empatica com a pessoa A., na finalidade de construir uma relacédo segura e de
confianca que permitisse intervir promovendo uma transi¢do saudavel.

A relacdo empética representa a capacidade de nos colocarmos no lugar
do outro, de olhar o mundo em redor através dos seus olhos, requerendo como
tal a partilha e compreensao de sentimentos (Chalifour, 2008).

Objetivando a exploracédo de emocdes envolvidas nesta vivéncia, recorri
a varias questbes abertas ao longo da interagdo, mencionando: “gostava de
perceber o que pensa desta sua doenga ou da cirurgia”; “é natural que se sinta
ansioso ou até revoltado, o que sente neste momento?”; “estara sempre
acompanhado mas preciso de perceber e conhecer mais um pouco de si’.
Todavia as respostas que obtinha eram curtas, diretas e despersonalizadas, sem
revelar dados concretos sobre o seu estado emocional, sentimentos ou
preocupacdes. Mantinha uma dificuldade acrescida em comunicar e um facies
triste. Desviava o0 olhar e evitava a proxémia. Estava ansiosa, com humor

aparentemente depressivo e evidenciava uma postura corporal de inquietacao.



Ciente do papel crucial da comunicacédo na relagdo, prossegui com a
interacao e reforcei mais uma vez 0 meu interesse pelo seu estado emocional,
legitimando e compreendendo as alteracées emocionais que estaria a vivenciar.
“Compreendo que se sinta triste e receosa, mas partilhar esses sentimentos com
alguém podera ser positivo, sentir-se-a melhor. Se quiser, terei todo o gosto em
ouvir a sua histéria e poderei ajuda-la a encarar esta situagao”, disse em tom
calmo, procurando transmitir confianca e tranquilidade.

A senhora A. permaneceu uns segundos em siléncio, até que comecou
a chorar. Tentei acalma-la e conforta-la, mantendo um olhar afetivo. Coloquei a
hipétese de a confortar recorrendo ao toque terapéutico, ao colocar a minha méao
sobre o seu ombro, mas hesitei e decidi ndo o fazer. Optei por permanecer junto
dela, em siléncio, respeitando o0 seu tempo e a sua dor, até a mesma verbalizar
algumas palavras: “tenho medo desta doenga, do desconhecido ...sinto-me
perdida e ansiosa...sou de poucas conversa, nao € facil dizer o que sinto e ndo
gosto de sobrecarregar os meus familiares, nem ninguém com a minha doenga”
(SIC).

Na intencionalidade de aprofundar a relagdo empética e simultaneamente
diminuir a ansiedade implicita a cirurgia, recorri hovamente a comunicacao
enquanto instrumento terapéutico. “E normal sentir-se assim, é muita informacéo
nova e muitos desafios, mas é preciso perceber que tem uma equipa disponivel
para si, que a quer ajudar nesta etapa e na qual pode confiar”; “a sua familia
também vai perceber e aprender como a podera apoiar neste processo, a uniao
familiar neste momento € muito importante para todos vocés, mas nés vamos
ajuda-los”, reforgando o papel da familia enquanto elemento facilitador da
transicao.

Demonstrei novamente disponibilidade para a escutar, assim que se
sentisse preparada para o fazer. Salientei ainda o apoio de toda a equipa de
salde na sua segurancga, recuperacao e bem-estar.

De seguida iniciei a promog¢éo de conhecimentos relativos as dinamicas
do pré-operatorio. Ao fim de poucos minutos percebi através do seu olhar e
postura, que demonstrava falta de atencédo e desinteresse pelas orientagdes.
Quando questionada se preferia que faldssemos sobre esses assuntos mais
tarde, concordou prontamente. Conduzia-a entdo ao seu quarto para se

acomodar tranquilamente e pudesse restabelecer algum equilibrio emocional.



Uma hora apds, reavaliei a situacdo, e a senhora A. encontrava-se mais
tranquila, esbocando um pequeno sorriso. Agradeceu o apoio anterior e
mencionou “fez-me bem chorar, sinto-me mais leve depois da nossa conversa”
“quero colaborar para que tudo corra bem e possa viver mais anos para assim
ajudar a criar os netos”.

Questionei se ja estaria disponivel para falarmos sobre as rotinas pré-
operatorias, sendo que verbalizou “acho que sim, estou preparada para saber o
que tenho que fazer para me preparar para a cirurgia” (SIC). Iniciei a promogé&o
de conhecimentos relativos as rotinas pré-operatérias e cuidados pos-
operatorios imediatos, de forma tranquila e faseada, esclarecendo as davidas
que a senhora A. apresentava. Permitiu desta vez uma maior proxémia e
direcionou o seu olhar no meu, demonstrando interesse em reter as informacoes
facultadas, pressupondo o inicio de uma orientacao benéfica na promocao da
transicao.

Transmiti-lhe ainda de que no dia seguinte, fazia questdo em acompanha-
la pessoalmente ao bloco operatério, criando uma nova oportunidade de
encontro para troca de ideias, esclarecimento de duvidas, ou para estarmos

simplesmente juntas.

ETAPA 2: DESCRICAO DE SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

O acolhimento da pessoa A. no servico foi dificultado pela imposicdo de
barreiras comunicacionais por parte da mesma, néo so6 pelo acréscimo do estado
emocional de ansiedade inerente a cirurgia, mas também pelas suas
caracteristicas de personalidade.

A comunicacdo néo fluia e senti duvidas sobre como conduzir a interagéo.
N&o conseguia compreender a emocdo subjetiva transmitida pela linguagem
verbal da senhora A., embora a linguagem néo verbal evidenciasse que estaria
perante uma pessoa introvertida e timida, na qual a ansiedade e inseguranca
relacionada com a cirurgia/internamento condicionavam ainda mais a
comunicacao.

Tendo em conta as caracteristicas de personalidade de A., procurei
transmitir confianca e disponibilidade em apoiar, em estar presente e escutar.

Demonstrei interesse em explorar os sentimentos que estaria a vivenciar nesta



sua experiéncia e ainda compreenséao pela complexidade da doenga oncoldgica.
Reforcei o apoio da equipa multidisciplinar de saude e a importancia da unido
familiar. Todavia ao tentar contornar as barreiras comunicacionais senti que fui
talvez um pouco insistente ao tentar que A. exprimisse 0S seus sentimentos e
expectativas, 0 que poderia ter gerado efeitos adversos e irreversiveis na
relacéo.

Evitei o toque terapéutico naquele momento especifico, enquanto
estratégia de comunicagdo ndo verbal, na medida em que exigia uma proxémia
para a qual a pessoa parecia ainda nao estar preparada. Penso que fui perspicaz
nesse reconhecimento e consciente na medida em que a proxémia poderia
constituir um fator dificultador ao estabelecimento da relacéo e a transicdo em
causa.

Considerei apropriado adiar a promogao de conhecimentos, na medida
em percecionei que o momento era desadequado e desprovido de qualquer

envolvimento ou interesse.

Etapa 3: AVALIACAO

O acolhimento requer empatia entre a pessoa e o enfermeiro, e em
particular na doenca oncoldgica dada a sua inerente complexidade, sendo que
foi essencial procurar estabelecer uma relagdo empatica com a senhora A.

A empatia é uma ferramenta essencial que visa estabelecer uma relacao
de confianca na relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa alvo de
cuidados, sendo que se relaciona com sentimentos de seguranga, envolvimento
emocional e respeito mutuo presentes num relacionamento interpessoal
(Gambarelli e Taets, 2018). Segundo 0 mesmo autor a empatia melhora a
comunicacdo e proporciona um maior envolvimento da pessoa nos seus
cuidados de saude.

A comunicagdo demonstrou também ser uma ferramenta igualmente
importante no apoio aos doentes oncoldgicos e suas familias na trajetoria da sua
doenca (Albuguerque e Cabral, 2015). Estar ciente deste pressuposto remete-
nos para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, e vigora as
competéncias do perfil do enfermeiro em oncologia definidos pela EONS, na

selecéo e adocgao de abordagens de comunicacéo adequadas de forma a avaliar



efetivamente as necessidades de informacéo, educacionais e apoio da pessoa
ao longo da trajetoria de cancro (EONS, 2018).

Segundo a EONS (2018), a comunicacdo com as pessoas com doenca
oncolégica pode ser desgastante, mas também desafiante, sendo que a falta de
preparacdo educacional e de treino em comunicagdo podem contribuir para o
aumento de stress, insatisfacdo e esgotamento emocional nos profissionais de
saude.

O “exercicio da comunicagdo terapéutica configura-se uma prética
favoravel, estabelece o vinculo enfermeiro-doente, sendo o doente promotor do
préprio cuidado” (Santos, Sousa, Alves, Bonfim e Fernandes, 2010, p. 675),
contudo requer treino e conhecimentos, 0s quais tenho desenvolvido ao longo
deste percurso formativo.

O recurso a estratégias de comunicacao, verbais e ndo verbais, enquanto
ferramenta de analise e de suporte, nomeadamente da escuta, do siléncio, da
presenca ou do olhar afetivo permitiram facilitar o estabelecimento da relacdo
empatica entre ambas, contornando as barreiras & comunicacao.

Gambarelli e Taets (2018) afirmam que escutar € estar presente, e,
portanto, estar em rela¢do. E ouvir tanto as palavras quanto os pensamentos, a
tonalidade dos sentimentos, o significado pessoal e aquele que subjaz as
intengdes conscientes do interlocutor.

Respeitar a proxémia e evitar o toque, foram duas das escolhas que
considerei serem sensatas e conscientes para a situacdo e pessoa em causa.
Por outro lado, o recurso ao siléncio ndo foi encarado enquanto fragilidade nem
impoténcia, pelo contrario, evidenciou resultados positivos nesta pessoa e
vivéncia especificas, na medida em que a senhora A. acabou por conseguiu
expor os seus sentimentos. Segundo Chalifour (2008), o “siléncio ndo consiste
apenas na auséncia de palavras, ele é feito de atencéo e interesse pelo que o
cliente comunica” (p. 153).

Meleis (2010) caracteriza a transicAo enquanto situacdo de
vulnerabilidade, de desequilibrio, no qual se enquadra a experiéncia cirdrgica.
Segundo o mesmo autor, as condi¢cdes dessa transicdo séo influenciadas pela
presenca de fatores que influenciam o decurso da experiéncia, denominados de
fatores facilitadores e inibidores, e que irdo influir no padrdo comportamental de

resposta da pessoa ao evento, neste caso a cirurgia.



A introspecdo e ansiedade da senhora A. identificaram-se enquanto
fatores dificultadores a comunicacdo e consequentemente a uma transicao
saudavel, condicionando a relacdo empatica e aquisicdo de conhecimento
relativos ao pré-operatorio, pelo que justificaram intervencdo de enfermagem
adequada.

Por outro lado, foram ainda identificados os fatores facilitadores a
transicdo, nomeadamente a expectativa de prolongar o tempo de vida para
acompanhar o filhos e netos, a unido familiar, e ainda a partilha de sentimentos
com a equipa multidisciplinar de saude, enquanto elementos capacitados para a
intervencado a pessoa com doenca oncologica e isentos de julgamentos.

Sendo que a presenca de fatores inibidores aumenta o risco de vivéncia
de uma transicao dificil, foram potencializados os fatores facilitadores para que
estes sobressaiam aos fatores dificultadores, a fim de alcangar-se uma transi¢ao
saudavel.

A intencionalidade de cumprir as intervenc¢des planeadas, nomeadamente
na promocao de conhecimentos pré-operatérios, sobrepds-se as evidéncias
circunstanciais do momento, na medida em os sinais emitidos pela linguagem
nao verbal da senhora A. demonstravam que a mesma ndo se encontrava
disposta para os rececionar. O facto de ter adiado um pouco a promoc¢ao de
conhecimentos do pré-operatorio, proporcionando primeiramente acalmar-se,
estar sozinho e refletir, demonstrou beneficios posteriores na relacdo empatica,
na comunicacao que se tornou mais aberta e até na adesdo as orientacdes
facultadas.

De forma global, a avaliagéo da experiéncia do acolhimento foi positiva
para ambos os intervenientes, pessoa e enfermeiro. A empatia criada no primeiro
encontro ocorreu de forma lenta, mas efetiva. Todavia a presenca de barreiras
comunicacionais por parte da senhora A. dificultaram a relacdo terapéutica,

tornando-a mais desafiante.

Etapa 4: ANALISE

E fundamental que o enfermeiro em oncologia consiga atender a
individualidade do ser humano, identificando o impacto do cancro no bem-estar

fisico, psicoldgico, emocional, social e espiritual das pessoas afetados por esta



doenca croénica e intervindo adequadamente (EONS, 2018), promovendo desta
forma uma transicdo saudavel.

De acordo com Meleis (2010), o enfermeiro € o profissional mais dotado
para apoiar a pessoa a adaptar-se a essa nova realidade, capacitando-o através
da informagao/conhecimento e fornecendo suporte emocional.

A comunicacdo assume um papel crucial em todo o processo, requerendo
o desenvolvimento de competéncias na area, impedindo o levantamento de
barreiras e promovendo o desenvolvimento de uma comunicacdo aberta,
necesséaria a um ambiente de confianca e partilha de informacéo que fomente a
participacdo da pessoa no seu processo de doenca (Pereira, Soares e Russo,
2016).

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de
conhecimentos sobre a doenca oncoldgica no decorrer deste percurso
académico, permitiram uma melhor gestdo pessoal de emoc¢des e conduziram-
me a uma postura mais consciente e segura na tomada de decisédo durante todo
0 acolhimento.

Os conhecimentos adquiridos permitirdo privilegiar a interagcdo com a
pessoa no decorrer da implementacéo do projeto da Visita de Enfermagem Pré-

Operatoria (VEPO), na intencionalidade de facilitar a promoc¢ao da sua transicao.

Etapa 5: CONCLUSAO

O acolhimento é parte integrante dos cuidados de enfermagem da VEPO,
e apresenta-se como um momento determinante no estabelecimento da relacéo
empatica com a pessoa, determinando a qualidade do relacionamento posterior
entre ambos. Este contato inicial influenciara inclusive na adaptacdo e
minimizacdo do internamento hospitalar, adeséo e envolvimento da pessoa nos
seus cuidados de saude, expectativas de melhorias, e consequentemente
facilitar ou inibir a transigéo da vivéncia.

Poderia ter dispensado uma maior disponibilidade temporal para o

acolhimento da senhora A ao servico.



Etapa 6: PLANEAR A ACCAO

O acolhimento efetuado a pessoa em causa permitiu uma reflexdo sobre
a importancia da comunicacdo na relacdo terapéutica. Enquanto profissional
pretendo aprofundar conhecimentos na area da comunicacdo, verbal e nao
verbal, no sentido do desenvolvimento de competéncias na area, aplicaveis a
realizagdo da VEPO no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

A efetivagdo regular da VEPO permitird ainda o desenvolvimento de
pericia na comunicacdo do enfermeiro do BO com a pessoa com doenca

oncoldgica no pré-operatorio.
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apéndice 12: Caracterizagao da consulta de enfermagem de
estomaterapia



CARACTERIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
ESTOMATERAPIA: SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL C

A consulta de estomaterapia decorre no servico de cirurgia geral da
instituicdo, 2° piso, em gabinete especializado, tendo como destinatarios todos
0S utentes portadores ou previsivelmente portadores de qualquer tipo de
ostomia: respiratoria, digestiva ou urinaria. Contudo esta bastante mais

focalizada nas ostomias intestinais, colostomias e ileostomias.

Tem como objetivo central o acompanhamento e planeamento de
cuidados dos utentes ostomizados ou dos quais em que seja previsivel a
construcdo de ostomia de eliminagdo, promovendo uma transicdo 0 mais
saudavel possivel, em conformidade com as diretrizes da Associacao

Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE, 2012).

A consulta é assegurada por 1 enfermeira do servigo de cirurgia geral com
formacdo especifica na é&rea, conforme disponibilidade da equipa de
enfermagem. Apenas 4 elementos estdo aptos a sua realizacdo. Funciona as
tercas-feiras das 8 as 16:30 e as 6° feiras, das 8h as 13 horas. Salienta-se
disponibilidade continua da equipa para atendimento telefénico ou presencial
sempre que possivel para situacdes de urgéncia ou solicitacdo de apoio, quer
em regime de ambulatério quer em internamento.

O gabinete dispde de uma secretaria com computador para efetivar os
registos eletrénicos, um espelho para auxiliar na capacitacdo do autocuidado e
na adaptacdo do utente ao estoma, uma marquesa, assim como de material
especifico e diversificado para o cuidado a ostomia.

O encaminhamento dos utentes € efetuado idealmente na fase pré-
operatoria através da referenciacéo do cirurgido geral ou de outros médicos de
qualquer especialidade cirdrgica, aquando da proposta cirdrgica. Visa 0
planeamento atempado e individualizado de cuidados de enfermagem no ambito
da adaptagcdo ao estoma, minimizagdo do impacto da ostomia nas diferentes
dimensdes de vida e promocéo da qualidade de vida.

Neste caso, a marcacao da consulta € agendada pela administrativa, e 0
plano de agendamentos fica disponivel para visualizacdo em programa

informatico especifico. A média da duracdo de cada consulta € de 20 a 30



minutos.

Todas as semanas as enfermeiras consultam o plano operatério, de forma
a perceber quando e quais o0s utentes que serdo admitidos para cirurgia eletiva.

Na véspera da cirurgia € efetuada marcacdo do estoma sempre que
aplicavel, ap6s confirmagdo com o cirurgido responsavel ou sempre que a
mesma ja esteja referenciada pela consulta de estomaterapia pré-operatoria.

Os utentes podem ser ainda referenciados por outros servicos de
internamento da instituicdo, centros de salude da area abrangente ou por
qualquer instituicdo de saude externa. A solicitacdo da necessidade de consulta
de enfermagem de estomaterapia pode ser efetuada por qualquer profissional
de saude ou mesmo pelos préprios utentes, através de contato telefénico para o
servico de cirurgia geral ou presencialmente.

O apoio intra-hospitalar é assegurado pela deslocacao do enfermeiro da
consulta de estomaterapia ao servi¢o de internamento desde que o utente ndo
reuna condicdes fisicas para a sua deslocacao até ao gabinete especifico, sendo
encaminhado pelo enfermeiro responsavel desse mesmo servicgo.

Em conformidade com a APECE (2012), preconiza a efetivacdo de uma
avaliacao prévia da capacitacdo do utente para o autocuidado durante a primeira
consulta, preferencialmente ainda no pré-operatério. Todavia sugere-se sempre
a identificacdo de algum familiar ou pessoa significativa de referéncia para o
envolvimento e participacdo nos seus cuidados de saude, enquanto elemento de
apoio. Neste ambito o utente podera vir sozinho ou acompanhado a consulta,
conforme necessidade e/ou preferéncia.

O acompanhamento do utente ostomizado € continuo e periédico,
conforme intervalo definido consoante o utente em causa. Engloba para além do
periodo pré-operatoério, o periodo do internamento hospitalar, planeamento de
alta, regime de ambulatério e mantém-se ativo até determinacdo de alta da
consulta, definida pelas enfermeiras responsaveis. Sempre que necessario é
solicitado apoio de outros profissionais de saude, nomeadamente médicos,
enfermeiros, psicélogo, assistente social e nutricionista.

A APECE (2012) identificou as atividades de enfermagem na consulta de
estomaterapia no pré-operatério, as quais englobam:

1. Avaliacgéo inicial do utente;

2. Informacgéo / Ensinos;



3. Registos de enfermagem.

Na avaliacéo fisica identificam-se as alteracdes a nivel sensorial/motor ou
capacidades cognitivas, que poderao condicionar o autocuidado. Efetua-se uma
avaliagdo antropométrica (peso, altura e IMC) e uma avaliagdo do risco
nutricional. S&o avaliadas ainda a integridade cutanea (existéncia de lesbées ou
historia de alteracdes cutaneas e alergias) ou sensibilidade aos hidrocoloides.

Na avaliacdo psicolégica sdo avaliadas as reacdes emocionais, a
identificacdo de medos e de expectativas, assim como a identificacdo e
desmistificacdo de existéncia de mitos. Pretende-se ainda avaliar e gerir os
mecanismos de coping eficazes disponiveis de forma a promover a adaptacéo
do utente a nova condicdo de saude e ao proprio estoma, com énfase na
promocao da auto-estima.

Relativamente a informacdo disponibilizada ao utente s&o abordados
aspetos relacionados com a anatomia e fisiologia do aparelho digestivo,
descricdo sucinta da técnica cirargica mediante dulvidas do utente, breve
descricao dos procedimentos pré e pds-operatorios e dos materiais e acesso aos
mesmos. Em relacdo aos materiais de ostomia de eliminacdo estes sao
fornecidos pelo gabinete de estomaterapia durante o periodo de selecdo de
material, posteriormente o doente compra o material e trata do reembolso junto

do centro de saude de referéncia ou subsistema de saude.

E descrita a dinamica fisica e organizacional do funcionamento do Servico
de Cirurgia Geral e da consulta de enfermagem de estomaterapia, e facultada a
documentacéo informativa. Procede-se a avaliacdo das expectativas da pessoa
face a sua futura condicdo de ostomizado, e ao esclarecimento de duvidas.

No final da consulta sdo registados eletronicamente todos os dados
colhidos no Sclinico na folha de registos da consulta de estomaterapia, assim
como as intervengdes de enfermagem realizadas. Os registos ficam disponiveis
no processo eletronico do utente de forma a proporcionar a continuidade dos
cuidados. Durante o internamento os registos de enfermagem sdo também
atualizados.

No fim de cada consulta é agendada nova consulta ou determinada alta.

Na preparacdo pré-operatdria na véspera do internamento s&o



asseguradas as seguintes intervengdes de enfermagem, conforme descrito pela
APECE (2012):

e Avaliagéo da integridade cutanea;

e Apoio psicolégico;

e Esclarecimento de duvidas;

e Marcacao do local do estoma.

Os registos de enfermagem e a normalizacdo de procedimentos pré-
operatorios, em conformidade com as normas da DGS (2016), garantem o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos, uma uniformizacdo dos
procedimentos e a garantia do cumprimento da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Salienta-se de momento a inexisténcia de uma norma regulamentar ou de
procedimento devidamente estruturada, embora esteja a ser elaborada. Contudo
os resultados de avaliacdo dos indicadores de qualidade de vida das pessoas,
definidos na norma da DGS anteriormente mencionada, demonstram resultados
francamente positivos, e refletem a relevancia da intervencéo de enfermagem na

instituicao.

Referéncias Bibliogréficas:

e Associagao portuguesa de enfermeiros de cuidados em estomaterapia
(APECE). (2012). Estomaterapia: O saber e o cuidar. Lisboa: Lidel.

e Direcao Geral da Saude (DGS) (2017). Norma n°® 015/2016: Indicacdes
Clinicas e Intervencdo nas Ostomias de Eliminacdo Intestinal em Idade
Pediatrica e no Adulto. Lisboa: Dire¢do Geral da Saude.
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso constitui uma das atividades contemplada no
projeto de intervencdo em servico (PIS) integrado na Unidade Curricular do
Estagio com Relatério do 10.° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacdo Enfermagem Médico-Cirdrgica na Opcdo de Enfermagem
Oncoldgica, referente ao ano letivo de 2018/2019. A atividade teve por finalidade
0 desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgico, vertente Oncoldgica, a nivel técnico-cientifico e
relacional, que permitam cuidar da pessoa com doenc¢a oncolégica proposta a
cirurgia e respetiva familia no periodo pré-operatorio.

A Oncology Nursing Society (ONS) (2007) define como competéncias do
Enfermeiro Especialista em Oncologia a avaliacdo do estado de saude, o
diagnéstico do estado de saude e o planeamento do cuidado e sua
implementacéo. Estabelece o perfil do mesmo enfatizando a capacidade para
prestacao de cuidados de enfermagem avancados na resposta as necessidades
fisiologicas e psicologicas a pessoa com um diagndstico passado, atual ou
potencial de cancro, durante o continuum da sua doenca. A organizacao enfatiza
ainda que a atuacédo do enfermeiro especialista em oncologia se baseie na mais
recente evidéncia cientifica, visando a obtencdo de mudancas positivas na
saude da pessoa.

A metodologia utilizada foi a elaboracdo de um estudo de caso
desenvolvido em contexto hospitalar, numa vertente holistica e humanizada,
durante o estagio no Servico de Cirurgia Geral da Unidade Local de Saude.

Galdeano, Rossi e Zago (2003) define estudo de caso como um estudo
profundo dos problemas e necessidades do paciente, familia e comunidade, com
a possibilidade de elaborar estratégias para solucionar ou reverter os problemas
encontrados, apropriado para ser aplicado na assisténcia direta de enfermagem.

A elaboracdo deste estudo de caso surge no ambito da prestacédo de
cuidados de enfermagem no periodo pré-operatério, & pessoa com cancro
colorretal (CCR) proposta para cirurgia, na qual se prevé a constru¢cdo uma
ostomia de eliminagéo intestinal.

Recorrendo a andlise da intervencdo do enfermeiro especialista em

contexto pratico de trabalho e a intervencdo de enfermagem na consulta de



estomaterapia, o presente estudo de caso foi norteado de acordo com as etapas
do processo de enfermagem.

Phaneuf definiu 5 etapas no processo de enfermagem que deverdo ser
respeitadas: colheita de dados, andlise e interpretacdo dos dados, planificagéo,
execucao e avaliacao (Phaneuf, 2001).

A selecdo da pessoa alvo do estudo de caso relacionou-se primariamente
com a sua patologia, 0 CCR, pela elevada incidéncia uma vez que mundialmente
a incidéncia deste tipo de cancro assume o terceiro lugar com 1,80 milhdes
(WHO, 2018). Em Portugal verificou-se um aumento crescente da mortalidade
associada a este tipo de cancro, sendo que em 2015 registram-se 3812 6bitos
relativos a tumores malignos do coélon, juncdo retossigmoide e reto,
maioritariamente em homens e/ou em idades mais avancadas conforme
evidenciado no Plano Nacional para as doengas oncoldgicas (DGS, 2017).
Segundo a mesma fonte, a regido do Litoral Alentejano, area abrangida pela
instituicdo hospitalar onde decorreu o estudo de caso, apresenta a maior taxa de
mortalidade padronizada do pais. De acordo com os dados estatisticos
recolhidos nessa mesma instituicdo de saude, o CCR apresenta-se como a
doenca oncoldgica com maior indice de intervencéo cirurgica.

Em conformidade com o ambito do PIS, intitulado de “Implementacéo da
Visita de Enfermagem Pré-Operatéria a Pessoa com Doenga Oncoldgica”, o
presente estudo de caso incidiu a sua analise no periodo pré-operatério, periodo
gue antecede a cirurgia. A intervencao de enfermagem adequa-se ainda a este
estudo de caso na medida em que a proposta cirargica com inerente
possibilidade de construcdo de estoma intestinal, decorrente de uma doenca
oncolégica (CCR), acarreta profundas alteracdes em todas as dimensdes de vida
e uma ansiedade acrescida, com reflexos na qualidade de vida da pessoa e sua
familia. A intervencdo de enfermagem deverd centrar-se na promocdo da
transicdo da pessoa a sua nova condi¢cao de ostomizado.

Tomey & Alligood (2004) afirmam que a pratica profissional requer uma
abordagem sistematica centrada na pessoa doente e uma perspetiva tedrica que
permita avancar no processo de enfermagem de forma organizada, com
compreensdo das situacbes préaticas, analise critica perante a tomada de

decisdo clinica, definicAo e planeamento das intervencdes de enfermagem



apropriadas ao tratamento em causa, assim como a previsdo dos seus
resultados na pessoa e a avaliacdo da sua eficacia.

A selecdo da pessoa em estudo teve por base a oportunidade de
acompanhamento no pré-operatério, permitindo a identificacdo das
necessidades da mesma durante esse periodo e a projecédo da planificacdo das
intervencdes de enfermagem inerentes.

A analise deste estudo de caso efetuar-se-a com recurso a evidéncia
cientifica visando uma resposta adequada da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica, face as necessidades detetadas.

O presente estudo de caso objetiva a compreensdo e descricdo do
fendbmeno de transicdo vivido por uma pessoa que se prevé ser portadora de
ostomia intestinal (ileostomia), decorrente do diagnéstico de CCR durante o
periodo pré-operatério.

O referencial tedrico eleito para a prestacdo de cuidados em estagio e
para a fundamentacéo tedrica e organizacao concetual do presente trabalho, foi
o de Afaf Meleis, com a sua teoria das transigoes.

Foi solicitada autorizacdo verbal da pessoa em estudo e familia para a
recolha de dados e prestacdo de cuidados, explicitando a intencionalidade da
intervencdo. Todos os intervenientes foram informados do cumprimento do
anonimato e da possibilidade de desisténcia ou recusa a participacdo no estudo
de caso, em qualquer momento do processo.

O presente documento encontra-se estruturalmente organizado em quatro
capitulos distintos, correspondendo o corpo do trabalho as etapas do processo
de enfermagem entre a introducéo e a concluséo, finalizando com as referéncias
bibliogréficas utilizadas enquanto fonte de evidéncia.

O estudo de caso foi elaborado segundo a norma APA do guia orientador
para a elaboracédo de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa.



1. DESCRICAO DO CONHECIMENTO DA PESSOA, FAMILIA E CONTEXTO
DE VIDA

A realizagdo deste estudo de caso incidird sobre o senhor R.B., género
masculino, de 55 anos de idade, raca caucasiana e nacionalidade portuguesa.
Reside no concelho de Santiago do Cacém, distrito de Setubal. Gosta de ser
tratado por senhor R.

A interagdo com o senhor R.B. decorreu durante as trés consultas de
estomaterapia que realizou, no periodo pré-operatorio. A selecéo deste periodo
enquadra a problematica do projeto de estagio e reforca a importancia da
intervencédo de enfermagem no momento que antecede a cirurgia/ileostomia.

Para o enfermeiro intervir € necesséario conhecer o contexto de vida e
histéria de saude da pessoa em estudo e sua familia, pelo que a recolha de
informacdes foi efetivada através da observacédo, entrevista semiestruturada,
andlise dos registos eletrénicos em processo clinico e ainda através da
prestacao de cuidados e interacéo.

A colheita de dados foi orientada com base no referencial tedrico Afaf
Meleis, que aborda a Teoria das Transicbes. Esta teoria adequa-se a
compreensao do estudo de caso da pessoa R.B. uma vez que este modelo
tedrico de médio alcance permite “compreender o processo de transi¢cao vivido
pela pessoa futura portadora de ileostomia quanto a natureza, condicbes e
padrdes de resposta envolvidos” (Silva , Sousa, Lima, Pinto, Brito e Cruz, 2017,
p.111), sendo que cabe ao enfermeiro explorar as respostas humanas
envolvidas nessas mesmas transi¢cdes, na pessoa e no contexto de quem as
vive.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), a pessoa enquanto ser
social, com comportamentos baseados em crencas e valores individuais,
assume-se com um ser uno, indivisivel, com dignidade propria e direito a
autodeterminacéo (OE, 2001). Os mesmos autores afirmam ainda que a pessoa
em permanente interagcdo com o meio ambiente, procura atingir o equilibrio e
harmonia, pressupondo por isso uma individualidade nos cuidados de
enfermagem, na intencionalidade da promocéao de transicoes de vida saudaveis

e otimizacao de qualidade de vida.



As transicbes s&o descritas por Meleis como uma passagem ou
movimento, de uma fase de vida para outra, resultante de novos estimulos e
novos conhecimentos. Pode denotar-se mudancas no estado de saude, nos
relacionamentos, alterac6es de identidade ou de papéis ou ainda de expetativas
gue conduzem inevitavelmente a mudancas de padrbes comportamentais e uma
outra definicdo de si mesmo no contexto social. Implicam processos psicologicos
de adaptacdo, complexos e multidisciplinares, exigindo como tal a adocdo de
estratégias de coping (Meleis, 2010).

Segundo Meleis (2010), o que diferencia o conceito de transicao do
conceito de mudanca, € que a transicdo é uma experiéncia interna enquanto a
mudanca se apresenta enquanto experiéncia externa. Na sua teoria, a autora
identifica ainda a existéncia de trés constructos basilares no processo de
transicdo, como sejam a natureza da transi¢ao, as condi¢des de transicéo e 0s
padrdes de resposta.

Relativamente a natureza da transicdo, Meleis (2010) menciona quatro
tipos de transigdes distintas, como sejam as transi¢des de desenvolvimento,
situacionais, organizacionais ou de saude-doenca. Relativamente a transicao
saude-doenca, sdo descritas mudancas subitas de papéis resultantes da
alteracdo de um estado de bem-estar para um estado de doenca cronica.

A confirmacédo de um diagnéstico de doenca oncoldgica intestinal, como
o CCR, enquanto doenca crdnica, constitui um acontecimento de vida traumatico
na pessoa R.B., conduzindo a uma transicdo saude-doenca. Para a maioria das
pessoas, 0 diagndstico de cancro representa uma ameacga grave € a sua
adaptacdo depende de multiplos fatores, de ordem fisica, psiquica, social,
cultural, espiritual, familiar e até da etapa de desenvolvimento em que o proprio
individuo sem encontra (Albuguerque e Cabral, 2015). Por outro lado, a
construcdo da ileostomia proposta para a situacdo clinica do senhor R.B.,
assume-se igualmente como um evento capaz de afetar a identidade da pessoa,
levando-a a experimentar um novo processo de transicao (Silva et al., 2017).

Recorrendo a pratica centrada na pessoa e nas suas necessidades reais
perante as mudancas e exigéncias que se refletem no quotidiano da pessoa, o
enfermeiro assume-se como o principal agente facilitador dos processos de
desenvolvimento de competéncias e aprendizagens na pessoa e familia que

experiencia a transi¢cdo, promovendo uma vivéncia saudavel (Meleis, 2010).



Por tal é necessario que o enfermeiro atenda aos significados que cada
pessoa atribui as transicées que experiencia, sendo que o mesmo € variavel de
pessoa para pessoa e consoante o contexto em que se insere (Meleis, 2010). A
autora afirma ainda que as condi¢cdes de transicdo sao influenciadas pela
presenca de fatores que influenciam o decurso da experiéncia, denominados de
fatores facilitadores e inibidores, e que influem no padrdo comportamental de
resposta da pessoa ao evento, os quais foram explorados durante as consultas
de enfermagem de estomaterapia ao senhor R.B.

Durante a primeira consulta de estomaterapia, para além do
estabelecimento da relacdo empatica e do conhecimento da pessoa e familia em
estudo, foram explorados os significados pessoais que atribuiu a transicéo
vivenciada aquando do diagnéstico de CCR e respetivo impacto no seu
quotidiano de vida. Ao compreender o significado que a pessoa atribuiu a
experiéncia do diagnéstico de doenca cronica e a proposta cirargica, o
enfermeiro pode identificar as condi¢des envolvidas na transicdo e planear uma
intervencao de enfermagem adequada (Meleis, 2010), no sentido de potenciar a
estratégia a futura condicdo de vida enquanto portador de ileostomia. Foi
igualmente explorado o significado que o senhor R.B. atribui a provavel
construcdo de ileostomia e o impacto que a mesma podera gerar no seu
quotidiano de vida.

Relativamente a vivéncia de confirmac¢do do diagnéstico, R.B. encarou
inicialmente o evento enquanto uma sentenca de morte, sentindo-se perdido e
sem caminho. Sentiu tristeza e revolta, mas nunca chorou. A sua esposa
confortou-o0, apelou a calma e ao foco na perspetiva futura do tratamento
cirtrgico, enquanto oportunidade de vida. Todavia sentiu que deveria partilhar a
sua dor com os seus familiares e amigos mais proximos, recebendo de todos o
apoio e incentivo de esperanca e fé num prognadstico positivo. Esta partilha de
sentimentos, gerou em si mesmo um sentimento de responsabilidade para com
todos aqueles que o apoiavam e que de si dependiam, resultando na adoc¢ao de
um comportamento mais reativo, de luta, sem revolta nem resignacao. Identificou
esta sua decisdo como um momento ativo, de participagcdo nos seus proprios
cuidados de saude.

A nivel pessoal, revela que atribuiu um novo significado a sua vida,

valorizando as pequenas alegrias e emogdes do dia-a-dia. Fortaleceu ainda os



lagos familiares com a esposa e os filhos. A ocorréncia deste evento inesperado
de doenca na vida do senhor R.B., tal com afirma Dias (2011), interferiu no
equilibrio do sistema familiar ndo tendo apenas um efeito isolado, mas sim um
impacto em todos os componentes do sistema familiar. Numa visao sistémica da
familia como um todo, a relacdo de influéncias mutuas entre os seus membros
requer transformacdes que ascendem ao objetivo interno de protecdo
psicossocial dos seus membros, e consequentemente recuperacao de equilibrio
familiar. Neste contexto facilmente se enquadra a valorizacdo familiar e o
estreitamento de lagos entre os membros da familia do senhor R.B. enquanto
elementos facilitadores do processo de transicao.

A comunicacdo aberta e a partilha de sentimentos e emocoes,
especialmente com a sua esposa demonstrou ser igualmente benéfico ao
processo de transicéo

Ao relativizar o impacto da doenca cronica na sua vida, valorizando o
avanco da medicina e as multiplas opcoes terapéuticas disponiveis para esta
doenca, conseguiu minimizar os efeitos psicolégicos do confronto com a morte,
vulgarmente associado ao cancro. A sintomatologia associada aos efeitos
colaterais dos tratamentos de quimioterapia/radioterapia foi encarada enquanto
estratégia, um meio para alcancar o objetivo major, a cirurgia.

O seu foco motivacional centrou-se maioritariamente nos seus
descendentes, quer pela dependéncia econébmica dos mesmos na manutencao
dos estudos, quer pelo desejo em acompanhar o seu desenvolvimento.

A nivel social foram identificados fatores facilitadores ao processo de
transicdo como seja a manutenc¢ao de rotinas de outrora e oS momentos de lazer
com os amigos, na medida em que 0s mesmos contribuiram para a manutencgao
do equilibrio emocional de R.B., conduzindo a um bem-estar psicoldgico.

Enquanto elementos inibidores da transicdo, identificaram-se
preocupacodes relativas a retoma das atividades sociais e laborais, dificuldades
financeiras associadas a interrupcdo da atividade Ilaboral e ainda
constrangimentos sociais relacionados com o receio de abordagem das pessoas
a sua situacao pessoal de doenca ou o receio do insucesso dos tratamentos.

Globalmente o processo de transi¢do saude-doenca em curso decorria de
forma calma, confiante e com positivismo. Todavia, e apesar da aceitacdo da

doenca, participacdo nos seus cuidados de saude e da total confianca nos



profissionais de saude, mantinha-se apreensivo face a incerteza do decurso da
sua doenca.

Com o diagnéstico de CCR e apés efetivacdo de consentimento
informado para procedimento cirdrgico, agendado para 0 més de novembro, o
senhor R.B. surgiu na consulta de estomaterapia em setembro, reencaminhado
pelo cirurgido assistente face a alta probabilidade de construcdo de estoma
durante a cirurgia. Em todas as trés consultas compreendidas entre setembro e
outubro, compareceu acompanhado pela sua esposa. Ja efetivou consulta preé-
operatdria de anestesiologia e respetivos exames, encontrando-se apto para o
procedimento em causa.

A pessoa encontra-se orientada no espaco, tempo e pessoa. Casado com
a senhora M.J de 52 anos, doméstica de profissdo, que identifica como a sua
pessoa de referéncia. Coabita com a esposa e os 2 filhos de 16 e 22 anos de
idade, numa habitacdo prépria disposta em zona rural. Dispde de condi¢des
habitacionais adequadas, nomeadamente agua de rede, eletricidade e
saneamento basico. Ambos os filhos s@o estudantes e dependem
financeiramente dos pais.

E independente em todas as suas atividades de vida diaria, e trabalha
como assistente técnico de informética na camara municipal da cidade onde
reside. Enquanto habilitagdes literarias concluiu o ensino secundario e um curso
profissional na area de informética. Com uma rede de suporte adequada, com o
apoio da mulher, filhos e cunhados, R.B. ressalva que se pretende manter o mais
auténomo possivel em todas as fases do seu ciclo vital, priorizando o quanto
antes o regresso as suas rotinas de vida.

Apresenta como antecedente pessoal de doenca apenas hipertensdo
arterial, e um antecedente cirargico de descorticacdo pulmonar por pneumonia
em 2002 no Hospital Pulido Valente, com um periodo de internamento de 12 dias
e um pos-operatério bastante doloroso, mas sem intercorréncias. Curiosamente
nao demonstra receio de dor nesta cirurgia.

Afirma ser alérgico ao acido acetilsalicilico, evidenciando prurido e
manifestacbes cutdneas de eritema. Nega habitos alcodlicos e tabégicos.
Acuidade visual e auditiva mantidas. Tem prétese dentaria superior e inferior.

Como medicacao domiciliar, RB refere que toma diariamente, terapéutica
oral de Losartan 50 mg + 12,5 mg, um comprimido ao pequeno almogo.



Menciona que a tenséo arterial se encontra controlada, sendo que o seu padrao
habitual da tensao arterial sistolica se situa entre 120-130 mmhg e de diastélica
entre 60 a 70 mmhg.

Como antecedentes familiares de doenca relata historial de neoplasia
gastrica na mae e avé materna, desconhecendo a presenca de cancro CCR na
familia. Menciona ainda historial de diabetes mellitus no irméo de 60 anos.

Habitualmente faz 4 a 5 refeicdes/dia, sem restricbes nem alergias
alimentares. O padrdo intestinal € regular, 1 vez/dia, que se mantem mesmo
apos o diagndstico. Contudo, apresenta episédios esporadicos de presenca de
sangue e muco nas fezes, embora em pequena quantidade.

O seu padrao de sono é de 8 horas/dia, habitualmente sem interrupcoes.

Caracteriza-se como uma pessoa bem-disposta, com uma vida social
ativa, entre jantares e convivios entre amigos. Menciona ser catélico néo
praticante.

Através do exame objetivo, verifica-se que o senhor RB. apresenta pele e
mucosas coradas e bom estado geral. Sem alteracdes respiratérias. Apresenta
um peso de 77 Kg., 172 cm de altura e um indice de massa corporal de 26,03
Kg/m?. Foram avaliados os sinais vitais avaliados, encontrando-se normotenso
com 125/64 mmhg, normocéardico com 76 ppm e eupneico com spo2 de 99%.

Nos seus tempos livres gosta de dedicar-se a agricultura na sua horta, ir
ao café com amigos, e ver televisao.

Quando gquestionado sobre o contexto inicial da doenca, o senhor R.B.
demonstrou-se recetivo, iniciando espontaneamente um discurso na partilha da
sua histéria. Sem apresentar qualquer sintomatologia sugestiva de doenca
oncoldgica, recorda apenas que ocasionalmente, em julho, num dia comum a
todos os outros, observou que as suas fezes apresentavam uma caracteristica
diferente da habitual, com presenca de sangue (hematoquezias) e muco.
Intuitivamente percebeu que provavelmente algo de grave se passaria,
equacionando a possibilidade de cancro, embora mantivesse a esperanca de
gue o seu consciente pudesse estar errado, e se tratasse apenas da existéncia
de hemorroidas. Referiu sentir-se angustiado e incomodado pela situagao, pelo
gue ndo hesitou em procurar ajuda médica o quanto antes, sendo que no dia
seguinte deslocou-se prontamente ao servico da urgéncia do hospital de
residéncia para avaliacédo da situacao.



Na urgéncia foi reencaminhado para a especialidade de cirurgia geral, e
efetuado exame clinico. Segundo a European Society for Medical Oncology
(ESMO) (2016), o exame clinico € um dos métodos que permite a detecdo do
CCR, contudo demonstrou-se inconclusivo uma vez que o senhor R.B.
apresentava abdomem mole, depressivel, indolor a palpacdo em todos os
quadrantes, evidenciando apenas uma discreta massa a palpacédo. Foi ainda
efetuado toque retal, aparentemente indolor, sem lesGes perianais ou
endoluminais. Nega ainda qualquer tipo de sintomatologia, como sejam
alteracOes do transito intestinal ou sintomatologia associada, tenesmo rectal,
perda de peso ponderal ou cansaco. Ndo se evidenciam alteracfes analiticas
relevantes. E equacionada a suspeita de CCR.

O cancro assume-se como uma das principais causas de morte em todo
mundo, sendo que em 2018 foi responsavel por 9,6 milh6es de mortes, estando
entre 0s mais mortais o cancro do pulmao (1,76 milhdes de morte) e o colorretal
(862 000 mortes). Mundialmente a incidéncia do cancro colorretal assume o
terceiro lugar com 1,80 milhdes (World Health Organization, 2018). Segundo a
ESMO (2016), “o cancro colorretal € a doenga mais comum na europa e 0
terceiro cancro mais comum no mundo” (p. 6), sendo que a maioria dos cancros
colorretais esté localizada no célon.

Segundo dados estiticos do Instituto Nacional de Estatistica (2019), em
Portugal, no ano de 2017 verificou-se um total de 3852 mortes por tumores
malignos do colon, reto e anus, representando 3,5% da mortalidade do pais,
sendo que 80% desses 6bitos ocorreram em pessoas com 65 e mais anos.

Segundo a ESMO (2016), o CCR provoca habitualmente sintomas com
mais frequéncia num estadio avancado da doenca e 0s sintomas consistem em
alteracdes nos habitos intestinais, presenca de sangue nas fezes, fadiga e perda
de peso (ESMO, 2016).

Tendo em conta a inexisténcia de historial familiar de CCR e idade
superior a 50 anos, foi sugerido ao senhor R.B. efetivar os exames preconizados
no rastreio desta doenca, nomeadamente a pesquisa de sangue oculto nas fezes
e colonoscopia (Direcdo Geral da saude, 2017; ESMO 2016). Foi providenciado
0 encaminhamento para consulta de cirurgia geral na instituicdo hospitalar. A

pessoa em estudo lamenta ndo ter estado desperto nem informado sobre o



programa de rastreio, uma vez que ja tinha 55 anos e nunca efetuara tais
exames.

Nos paises ocidentais a mortalidade por CCR tem vindo a diminuir,
contributo dos programas de rastreio, detecdo precoce de lesdes malignas e
remogao de adenomas, assim como da existéncia de terapias mais eficazes,
principalmente em estadios iniciais da doenca (Labianca, Nordlinger, Beretta,
Mosconi, Mandala, Cervantes, Arnold, 2013). Em Portugal, o programa nacional
para as doencas oncologicas da Dire¢cdo Geral da saude (DGS), estabelece
enquanto meta para 2020, expandir a cobertura dos rastreios oncoldgicos de
base populacional, a todo o territério nacional e aumentar taxas de cobertura
geografica, no caso do cancro do colon e reto em 50% (, 2017).

Ressalva-se ainda que cerca de 20% dos casos neste tipo de cancro
ocorrem em contexto familiar, duplicando o risco de desenvolvimento da doenga
e por conseguinte antecipando a idade do rastreio (ESMO, 2016). Este facto
preocupa o senhor R.B., na medida em que manifesta provavel dificuldade em
gerir o seu sentimento de culpa se tal acontecer.

Face a presenca de hematoquezias, necessidade de realizacdo de
exames e uma ansiedade acrescida relacionada com a incerteza de um
diagnéstico, solicitou baixa profissional. Com dificuldade de gerir tanta
informacgéo e emocodes, tentou manter-se calmo e positivo, mas revelou que 0s
pensamentos fluiam e o receio tomava conta da sua mente.

Os exames confirmaram presenca de sangue nas fezes e a colonoscopia
evidenciou a presenca de um polipo de 6 mm no colon sigmoide, diverticulose
cOlica e suspeita de neoplasia do reto, com biépsias multiplas e marcacédo de
tatuagem.

A colonoscopia com bidpsia tecidular permite analisar o tecido tumoral em
laboratorio, confirmar o diagnostico de CCR e revelar caracteristicas especificas
do tumor (ESMO, 2016). Histologicamente confirma-se compatibilidade com
adenocarcionoma do recto médio.

De acordo com a ESMO (2016), o adenocarcionoma do colon trata-se de
um tipo de tumor maligno epitelial, que se origina do epitélio glandular da mucosa
colorretal (ESMO, 2016).

Em Portugal o adenocarcinoma do colon € o segundo tipo de tumor com

maior incidéncia em Portugal, com uma taxa de 47,94 por cada 100 000



habitantes (DGS, 2014), e um pico maximo de incidéncia na 62 década de vida
(ESMO, 2016). Os dados estatisticos excluem o senhor R.B. da faixa etaria mais
incidente, mas enquadram-no no género mais mortal, o género masculino,
engquanto comparado com o feminino (DGS, 2017).

Objetivando o estadiamento do tumor, que segundo a ESMO (2016)
permite determinar o seu prognoéstico, foram realizados dois exames
complementares de diagnéstico, a tomografia axial computorizada toraco-
abdomino-pélvico e a ressonancia magnética pélvica. Os resultados
evidenciaram auséncia de metastases e compatibilidade com diagndstico de
adenocarcinoma do colon médio com estadiamento T3NOMO bem
diferenciado/baixo grau, com padrdo de crescimento infiltrativo, com invasdo ao
nivel da gordura da subserosa que reveste o reto médio (estadio 1IB).

O processo de estadiamento do cancro do célon baseia-se no sistema
TNM do American Joint Committee on Cancer (AJCC), sendo que neste caso
concreto, um estadiamento T3NOMO, é traduzivel como um “tumor primario que
invade através da muscular prépria, alcancando os tecidos pericolorretais” (T3),
‘com auséncia de metastases em ganglios linfaticos regionais” (NO) e “auséncia
de metastases a distancia” (M0) (Ryan 2015, p.585).

De acordo com o mesmo referencial da AJCC, os tumores sao
categorizados por IV estadios, sendo que a ressecdo cirlrgica constitui a base
do tratamento para os doentes nos estadios I, Il ou lll, enquanto no estadio IV a
abordagem podera ser baseada na sintomatologia, se ndo se constituir como
objetivo curativo (Ryan, 2015). No caso do Sr. R.B. trata-se de um tumor estadio
[IB, na qual as guidelines preconizam o tratamento com base na ressec¢éo
cirirgica da lesdo, associado ao recurso de quimioterapia e radioterapia
adjuvantes pela American Society of Clinical Oncology, mesmo que n&o
apresente condicao de risco associada (Ryan, 2015).

Em consulta multidisciplinar de decisdo terapéutica decide-se plano
estratégico de quimioterapia e radioterapia, entre julho e setembro de 2019,
seguida de planeamento cirdrgico de resseccdo anterior do reto via
laparoscopica. Menciona nunca ter duvidado da decisao terapéutica, mantendo
a esperanca e foco no objetivo final, a cirurgia. Foram meses dificeis, dias
longos, alguns efeitos secundarios menos agradaveis, mas o apoio incondicional

da familia e de todos os profissionais de saude envolvidos, foi tranquilizante.



Contudo, a cirurgia de excisdo do tumor acarreta a possibilidade de
construcdo de estoma, o que segundo a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros
de Cuidados em Estomaterapia (APECE),

implica um processo de transicdo de tipo saude-doenca que deve ser alvo de uma
atencdo singular por parte do enfermeiro aquando da sua atividade assistencial,
concebendo cuidados individualizados e eficazes no sentido da adaptacao pessoal e
aprendizagem de uma nova vivéncia com uma ostomia....O enfermeiro tem de ser
detentor de competéncias para o desenvolvimento, também nas pessoas com ostomia,
de conhecimentos e habilidades para o autocuidado, integrados numa vivéncia saudavel.
(APECE, 2012, p. 13).

A pessoa que vive com um estoma necessita de cuidados especializados
de enfermagem que promovam a autonomia no autocuidado ao estoma e a
qualidade de vida da pessoa, da sua familia e/ou cuidadores (Registered Nurses’
Association of Ontario, 2009).

A ileostomia consiste numa derivacao intestinal efetuada no intestino
delgado, no qual o ileo é exteriorizado através da parede abdominal com a
finalidade de permitir a saida de fezes e de gases (Burch citado por Silva et al,
2017).

As alteracbes mais marcantes decorrentes da presenca de uma ostomia
relacionam-se com a autoestima e imagem corporal, mas as implica¢cdes na vida
do ostomizado sdo multiplas, refletindo-se nas dimensdes fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais (Santana, Dutra, Tameirdo, Silva, Moura, Campos, 2010;
Silva et al, 2017).

A presenca de ostomia intestinal acarreta mudangas relacionadas com
alteracdes fisicas no corpo, insatisfacdo com a nova aparéncia, perda do controlo
esfincteriano, odor ou flatuléncia, ajustes alimentares ou no vestuario,
dificuldades associadas as rotinas no emprego, viagens ou atividades de lazer,
complicagbes associadas ao estoma e aos dispositivos. Tais mudangas séo
suscetiveis ainda de provocar problemas psicossociais has pessoas que vivem
com um estoma, como ansiedade, depressdo, sensacoes de soliddo, falta de
controlo, cansaco e estigma, diminuicdo da autoestima e das atividades sociais,
perda do trabalho e, ainda, perturbacfes na sexualidade (Vonk-Klaassen et. al
citado por Silva et al., 2017).

A International Ostomy Association (IOA) (2007) reconhece, na carta de

direitos do ostomizado, o direito da pessoa ostomizada em receber



aconselhamento pré-operatdrio, inclusive de enfermagem, para assegurar que a
pessoa conhece os beneficios da cirurgia e ostomia, assim como os factos
essenciais sobre o que significa viver com um estoma.

Em Portugal, foi criada a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de
Cuidados em Estomaterapia (APECE) que representa os enfermeiros que
prestam cuidados em estomaterapia, area diferenciada de cuidados de saude
que acompanha a pessoa portadora de ostomia criada para alimentacéao,
respiracdo ou eliminacdo, e sua familia. Surgiu em 2005 resultante do
crescimento do interesse dos enfermeiros sobre este tema, visando desenvolver
iniciativas e atividades Uteis na melhoria dos cuidados prestados a pessoas
ostomizadas, integrando o saber cientifico-técnico (APECE, 2012).

Segundo a APECE (2012), a consulta de estomaterapia centra a sua
intervencdo na relacdo de ajuda a pessoa que ir4 ser ou foi submetida a uma
ostomia, e sua familia. Recorrendo a disseminacdo de informacédo, ensino e
aconselhamento, permite a capacitacdo da pessoa para a gestdo da sua
situacdo de saude e das modificacbes decorrentes, a nivel pessoal, familiar,
profissional e social. Idealmente deve iniciar-se assim que o evento é antecipado,
ainda na fase pré-operatoria.

Silva et al. (2017) afirma que a preparacao pré-operatoria realizada pelo
estomaterapeuta esta associada a um maior ajustamento da pessoa a ostomia,
no qual se salienta o desenvolvimento de estratégias no défice de autocuidado,
reduzindo o impacto do evento e facilitando o processo de transicao.

Em funcionamento desde 2010, a consulta de estomaterapia da
instituicdo hospitalar onde decorreu o presente estudo de caso, dispde de um
espaco fisico proprio em gabinete incluso ao servico de internamento da
especialidade de cirurgia geral. Regulamenta-se pelas orientacdes
estabelecidas nas Normas da DGS relativas a ostomias, inclusive no
cumprimento das recomendacdes formativas do enfermeiro, na medida em que
€ assegurada por trés enfermeiros desse servico, detentores de formacéo
acrescida na area no ambito da intervencgédo a ostomias intestinais (DGS, 2017).
Na consulta presta-se igualmente assisténcia a portadores de ostomias urinarias
ou respiratdrias, e a sua intervencéo baseia-se no referencial teérico de Meleis,

com a teoria das transi¢cdes. Os registos de enfermagem séo informatizados em



Sclinico, sendo que os diagnésticos de enfermagem foram parametrizados com

recurso a linguagem CIPE verséao beta 2.

1.1. Diagnostico do estado de saude e planeamento de cuidados

O enfermeiro assume uma figura de destaque na vivéncia da transicao
para uma vida com ileostomia, acompanhada por mudltiplas, significativas e
duradouras mudancas. Reconhecendo os estados de vulnerabilidade inerentes
a este evento, cabe ao enfermeiro reconhecer o sentido da transi¢cdo da pessoa
em causa, na perspetiva de quem o vivencia, e consequentemente facilitar o
processo de desenvolvimento daquelas que sdo as competéncias necessarias
para gerir a(s) mudanca(s) decorrente(s) da nova condicao de vida (Silva et al.,
2017), orientando a pessoa na dire¢cdo de uma transi¢cdo bem sucedida/saudéavel
e diminuindo os riscos de uma vivéncia dificil.

A transicdo assume-se entdo como concluida quando a pessoa atinge a
mestria face ao novo papel, atingindo sentimentos de bem-estar ou adquirindo a
qualidade de vida por si idealizada. A pessoa passa a integrar na sua identidade
sentimentos, objetivos e comportamentos com confianca, conhecimento e
expertise (Meleis, 2015).

Apesar da complexidade e multidimensionalidade das experiéncias,
existem, contudo, alguns aspetos comuns a todos 0s processos, 0s quais Meleis
(2010) denomina por propriedades das transicdes, entre eles: conhecimento/
consciéncia; ajustamento/compromisso; mudanca e diferenca; eventos e
acontecimentos criticos e periodo de experiéncia.

O conhecimento encontra-se relacionado com a consciencializacdo da
pessoa sobre a experiéncia que se encontra a vivenciar. Neste contexto, é entéo,
esperado que a pessoa apresente ou desenvolva conhecimento sobre as
alteracdes que ocorrem e que esta a vivenciar (Meleis, 2010).

O ajustamento reporta-se ao grau de envolvimento da pessoa nos
processos inerentes a transicdo, sendo este grau influenciado pelo

conhecimento que se detém sobre o seu processo de transicdo (Meleis, 2010).

O conhecimento / consciéncia e 0 ajustamento sdo duas propriedades

intimamente relacionadas, dado que o0 ajustamento nao existe se o



conhecimento ndo estiver presente. Neste sentido, o foco da intervencéo de
enfermagem no pré-operatorio da pessoa R.B. incidira sobre a promocéo de

conhecimentos de forma a promover uma transi¢cao saudavel.

Corroborando com a APECE, a consulta de enfermagem de
estomaterapia no pré-operatoria assume um papel privilegiado na promocéo da
transicdo da pessoa R.B. a futura condicdo de ostomizado, ndo sO pela
diferenciacéo tedrico-cientifica e experiencial dos enfermeiros, individualidade
nos cuidados, mas também pela disponibilidade temporal para recolha de dados,
interacdo e acompanhamento a pessoa em estudo e respetiva familia. As
consultas de enfermagem pré-operatérias de estomaterapia s&do entéo
agendadas consoante as necessidades detetadas para a pessoa em causa.

Na prestacéo de cuidados na consulta de enfermagem de estomaterapia
ao senhor R.B., verificou-se um défice de conhecimentos relativo ao autocuidado
ao futuro estoma, que podera impossibilitar o autocuidado ao estoma de forma
autébnoma.

A educacdo a pessoa com ostomia de eliminacao intestinal deve ser
sistematica e centrada no cliente, com o objetivo de desenvolver competéncias
de autocuidado que conduzam a autonomia na gestdo dos cuidados a ostomia
e, dessa forma a recuperacdo da independéncia, da confianca e da autoestima
(Black, 2009).

Os resultados esperados objetivam a promocdo de conhecimentos do
senhor R.B no autocuidado ao estoma, visando a sua capacitacdo, de forma

autbnoma, segura e sem ansiedade, no periodo pos-operatorio.

Nesse ambito serdo de seguida explanadas as intervencbes de

enfermagem inerentes.

Segundo a International Council of Nurses (ICN) (2016), o conhecimento
€ “um tipo de pensamento com as caracteristicas especificas: conteudo
especifico do pensamento com base em sabedoria adquirida ou em informacé&o
e competéncias adquiridas; dominio e reconhecimento da informagao” (p.45).

A promocgdo de conhecimentos devera ser desenvolvida de forma

metddica e personalizada, com base na identificagdo das necessidades da



pessoa com ostomia na area do autocuidado, permitindo estabelecer um plano
de cuidados de enfermagem individualizado (Mota, Gomes, Petuco, Heck,
Barros, Gomes, 2015). Essa andlise devera obedecer a uma recolha de dados
rigorosa com recurso a instrumentos de avaliagdo de cariz fisico e psicolégico
da pessoa em causa, conforme estabelecido em norma da DGS (DGS, 2017).

Na avaliacao fisica ndo se identificaram alteracfes a nivel sensorial/motor
ou capacidades cognitivas que poderiam condicionar o autocuidado, nem
qualquer evidéncia de risco nutricional. O senhor R.B. é independente em todas
as suas atividades de vida.

Na avaliacdo da integridade cutanea nao se verificou presenca de
qualquer tipo de lesdo ou alteracfes cutaneas nem alergias ou sensibilidade aos
hidrocoldides, apesar das sessdes de radioterapia efetuadas.

A avaliacao psicolégica permitiu avaliar e gerir os mecanismos de coping
eficazes disponiveis de forma a promover a aceitacdo e adaptacao da pessoa a
futura e nova condicéo de saude e ao proprio estoma, com énfase na promocao
da auto-estima. Foram ainda identificados os medos e expectativas relacionados
com o regresso a vida social e laboral, reagcbes emocionais de ansiedade
relacionadas com o regresso a atividade sexual e de lazer, e desmistificados
alguns mitos no ambito das restricbes alimentares.

A pessoa revelou insuficiente conhecimento relativo a temética da
ostomia intestinal e demonstrou interesse em aprofundar conhecimentos sobre
a mesma. Prevé adquirir autonomia total no autocuidado ao estoma,
pressupondo por isso motivacdo e disponibilidade para a aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos na area. Contudo ressalva a disponibilidade
da esposa para o autocuidado ao estoma caso ndo consiga alcancar esse
objetivo ou apresente alguma condicionante para o desempenho da atividade. A
expectativa da pessoa R.B. revelou-se realista e determinada na medida em que
a avaliacdo anterior comprovou o potencial de capacitacdo para o autocuidado
e motivacao para o desenvolvimento de competéncias inerentes.

O senhor R.B. revela enquanto fatores condicionantes ao processo de
transicdo, a possivel rejeicdo social manifestada por dificuldade em omitir a
presenca da ostomia no retorno a atividade laboral ou de lazer, nomeadamente
em viagens, na praia ou entre jantares de convivio com amigos. Segundo Mota,

Gomes, Petuco, Heck, Barros e Gomes (2015), a omissdo da ostomia, apesar



de parecer uma atitude de negacao, permite que a pessoa adquira mais tempo
para se fortalecer e conseguir expor-se nomeadamente a outras pessoas néo
significativas. Respeitando esse espaco temporal, foram explicitadas algumas
estratégias de omissdo da ostomia, com recurso a vestuario adequado ou
dispositivos acessorios, e recorreu-se a identificagcdo de alguns casos similares
de figuras publicas ostomizadas.

Atendendo a que o autocuidado pode ser facilitado a partir de estratégias
estabelecidas com base em fatores pessoais, nomeadamente na atribuicdo de
um significado positivo a constru¢éo do estoma (Mota et al., 2015), solicitou-se
a pessoa R.B. que refletisse e atribuisse um significado positivo a possivel
ileostomia. Mencionou a oportunidade de viver e a opg¢ao cirargica de tratamento,
ambos positivos e facilitadores ao processo de transigao.

Outros fatores como a religiosidade e esperanca demonstram-se
igualmente facilitadores ao processo de transicédo, confortando e permitindo que
a pessoa se centre e foque no seu processo de cuidar e de saude (Mota et. al.,
2015). Neste sentido foi apelado a manutencdo de esperanca do sucesso do
tratamento cirdrgico e do apoio familiar, e a manutencao da fé catélica, condi¢cdes
identificadas como potencialmente facilitadoras da transicao.

Relativamente a informacao disponibilizada durante a primeira consulta,
foram abordados aspetos relacionados com a anatomia e fisiologia do aparelho
digestivo, descri¢do sucinta da técnica cirdrgica (mediante solicitacdo da pessoa
R.B.), diferenciacdo de conceitos béasicos (estoma, ostomia, colostomia,
ileostomia) e ainda uma breve descricdo dos procedimentos pré e pos-
operatoérios. Nas duas consultas posteriores foram abordados os cuidados de
higiene relativos a ileostomia e respetiva manipulacédo de material e dispositivos
médicos de ostomia, breve abordagem ao tipo de alimentagdo, assim como
alguns aspetos mais importantes sobre a vigilancia e cuidados inerentes ao
estoma.

Segundo Mota et al. (2015) a preparacdo pré-operatoria auxilia na
capacitacdo para o autocuidado, possibilitando a consciéncia do que o espera
no pos-operatoério e das modificagdes inerentes. Por outro lado, a aquisicdo de
competéncias na gestdo desse autocuidado facilita ainda a adaptacao

psicoldgica da pessoa no pés-operatério (O'Connor, 2005).



Enquanto fator facilitador relacionado com a comunidade, foi explicitado o
funcionamento da consulta de enfermagem de estomaterapia e do servico de
internamento hospitalar, evidenciando o apoio continuo dos enfermeiros e
restante equipa multidisciplinar, o esclarecimento de dividas e 0 acesso aos
servicos de apoio pés-operatorio, via telefénica ou presencial. Foi igualmente
disponibilizado o acesso a imagens e fotografias relativas a ostomias e a um
folheto informativo. De forma a estimular o nivel de consciencializacdo da
mudanca e o treino de habilidades no manuseamento e despejo do saco de
ostomia no domicilio, foi efetuada uma simulacéo relativa a prestagéo de cuidado
de higiene ao estoma e oferecidos o0s respetivos dispositivos utilizados,
nomeadamente a placa de ostomia e saco.

A pessoa em estudo revelou preocupacdo com o custo financeiro na
aquisicao de dispositivos de eliminacdo, agravada pela interrupgéo laboral e os
crescentes gastos na educacdo dos seus descendentes. O fator econdmico
condicionante no processo de transicdo, foi colmatado com o esclarecimento
sobre a facilidade no acesso aos dispositivos de ostomia, através da consulta e
farmécia, e ainda sobre o0 do processo de reembolso financeiro, através do centro
de saude de referéncia ou subsistema de salude. Demonstrou-se bastante mais
tranquilo.

O senhor R.B. foi ainda orientado sobre os recursos disponiveis na
comunidade, nomeadamente em grupos de apoio a ostomizados. O principal
objetivo dos grupos é promover a coesao e 0 encontro de pessoas para que
reconhecam as similitudes dos seus problemas e partilhem experiéncias,
encontrando uma forma de suporte social alternativo, necessario para apoiar a
construcao e o desenvolvimento da sua prépria identidade e o equilibrio nas mais
variadas funcgdes (Rodrigues, 2016).

A interacdo com pessoas em situacdo semelhante facilita a adesao ao
tratamento e a aceitacdo da nova condigdo de vida (Mota et al., 2015), sendo
que na terceira consulta foi proporcionado o encontro com outra pessoa
ostomizada independente no autocuidado e em fase mais avancada de
transigao.

Através da analise a vivéncia anterior de transicdo da pessoa R.B. (na
descoberta do diagnostico), foi sugerido o recurso a alguns fatores facilitadores

da transicéo anterior para a transicao atual, nomeadamente de processo familiar.



Neste contexto, foi reforgcada a importancia do dialogo e partilha de sentimentos
com a familia e a unido familiar, na medida em que a mesma promove a
capacidade do casal para lidar com problemas (Albuquerque e Cabral, 2015). O
apoio, carinho e disponibilidade familiar, inclusive no auxilio ao cuidado ao
estoma se necessario ou em momentos complicados ou constrangedores,
permitem transmitir seguranca, reforcam lagos e fomentam o sentimento de
pertenca (Mota et al., 2015).

Segundo Pinheiro (2013), a marcagdo do local do estoma no pré-
operatdrio tem beneficios evidentes na qualidade de vida da pessoa e na sua
capacitagdo para o autocuidado, evidenciando aparente uma menor
predominancia de complicagbes. De acordo com a norma relativa a ostomias
intestinais da DGS (DGS, 2017), o procedimento da marcacédo de local do
estoma deve efetuar-se no ambito do consentimento informado, conjuntamente
entre o enfermeiro estomoterapeuta e a pessoa em causa, na intencionalidade
de compreensdo da opcdo do local proposto, facilidade de visualizacdo do
estoma e acesso a0 mesmo. Assume-se enquanto um momento determinante
para a vida futura da pessoa com ostomia, com um impacto significativo na
aceitacdo ao novo estado de saude. Esta intervencdo de enfermagem foi
planeada com o consentimento do senhor R.B., a ser realizada na véspera da
cirurgia.

Segundo a European Oncology Nursing Society (EONS) (2018), o
enfermeiro deve desenvolver competéncias ao nivel da comunicacéao,
desenvolvendo estratégias eficazes para fornecer informacfes, apoio
psicolégico e emocional a individuos e comunidades sobre o cancro. Neste
sentido, em todas as consultas de estomaterapia, para além da promocao de
conhecimentos, foi comum e permanente o0 recurso a intervencfes de
enfermagem relativas ao encorajamento da comunicacdo expressiva de
emocOes, escuta ativa, estratégias de coping e ainda suporte emocional e
esclarecimento de davidas.

No dia 12 de novembro de 2019, o senhor R.B. foi submetido a resseccao
anterior do reto por via laparoscépica com ileostomia de protecdo. A continuidade
dos cuidados de enfermagem foi igualmente assegurada desde a admisséo
hospitalar para procedimento cirargico, até ao 3° dia de pds-operatoério, quando

terminou o estagio.



Saliento a interacdo com o senhor R.B. no pdés-operatorio imediato,
guando me questionou prontamente, com um olhar fixo e atento, se haveria
ficado ostomizado. Confirmei a sua desconfianca, mas senti um brilho de
descontentamento no seu olhar. Reforcando o apoio de toda a equipa
multidisciplinar & sua nova condi¢édo de saude, convidei-o a descansar.

A cirurgia e o pés-operatorio decorreram sem intercorréncias, iniciou dieta
com tolerancia e a ileostomia manteve-se funcionante. Ao fim de 7 dias de
internamento teve alta médica, sendo totalmente independente no autocuidado
ao estoma e despejos diarios. Evidenciou uma aceitacdo plena do seu novo
estado de saude, integrando a ostomia enquanto um processo transitorio da sua
trajetéria de doencalvida. Estava ainda confiante no seu prognéstico e
determinado em ser sujeito ativo do seu autocuidado, mencionando expressdes
como: “deixe-me tentar sozinho...eu sé preciso de treinar mais um pouco...vou
conseguir aprender” (SIC).

Certifica-se desta forma a obtencéo de resultados positivos facilitadores
ao decurso do seu processo de transi¢cao a condicao de ostomizado.

No pds-operatério e alta, para além do reforco das intervencbes de
enfermagem anteriormente descritas, foram abordados aspetos relativos ao
medo, sexualidade, défice de conhecimento relativo a maceracdo da pele
peristoma e/ou prevencédo de complicacdes, assim como estratégias adaptativas
de reabilitacdo e reinsercao social, familiar e profissional.

Ao 15° dia ap0s a cirurgia, regressou a consulta de estomaterapia, na qual
ndo manifestou qualquer tipo de dificuldade ou duvida no autocuidado ao
estoma, evidenciando autonomia total. Demonstrou aceitacdo a vida social, com
0 reingresso as suas atividades de vida e ao convivio social entre amigos. Foi
informado pelo cirurgido que histologicamente, as margens da peca operatoria
nao evidenciaram qualquer lesdo, mantendo seguimento em consulta de cirurgia
geral e estomaterapia.

Atualmente tem agendada proposta cirdrgica para restabelecimento de
continuidade intestinal para o inicio de 2021.



2. CONCLUSAO

A realizacdo de uma ostomia de eliminacao intestinal gera um impacto
fisico e psicolégico relevante na qualidade de vida da pessoa com doenca
oncolégica, com repercussdes subsequentes na dindmica pessoal, familiar e
social. Neste enquadramento a intervencao do enfermeiro devera centrar-se nas
necessidades reais do futuro portador de ostomia intestinal e sua familia, com
vista & promoc¢do de um processo de transicdo saudavel, objetivando o bem-
estar e otimizagéo da qualidade de vida dos intervenientes.

A pericia do enfermeiro especialista em oncologia e do enfermeiro de
cuidados em estomaterapia, enquanto elementos diferenciados da prestacéo de
cuidados, complementam a intervencdo da restante equipa multidisciplinar no
cuidado ao futuro portador de ostomia intestinal e sua familia. A abordagem do
enfermeiro deve antever a constru¢cdo do estoma, ainda no periodo pré-
operatorio, evidenciando resultados evidentes em saude e uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Na prestacdo de cuidados a pessoa R.B. no periodo pré-operatorio, as
intervencbes de enfermagem permitiram a capacitacdo da pessoa no
autocuidado ao estoma e a aceitacdo plena a sua nova realidade de vida, de
forma segura, consciente e atempada.

Este estudo de caso constituiu uma importante ferramenta na
consciencializacdo do impacto da presenca de uma ostomia de eliminacdo
intestinal decorrente de CCR na pessoa e familia, assim como na identificacédo
da intervencao do enfermeiro especialista neste processo de adaptacdo a uma
nova condicao de vida.

A experiéncia decorrente da colaboracdo em procedimentos cirdrgicos de
ostomias intestinais no bloco operatério, e cirurgias oncoldgicas do foro
intestinal, constituiram uma mais-valia na abordagem da pessoa com doenca
oncoldgica.

A existéncia da consulta de estomaterapia no servico em causa foi
facilitadora na medida em que permitiu um acompanhamento prévio e atempado
da pessoa em estudo, integrando a intervencao de enfermagem no decurso de

toda esta vivéncia. Por outro lado, permitiu uma maior disponibilidade temporal,



comunicagdo e espontaneidade, favoraveis ao estabelecimento da relacdo
empatica.

Constrangimentos relacionados com a adequacao dos turnos agendados
em cronograma de estagio ao acompanhamento a pessoa alvo do estudo de

caso necessitarem de alguns ajustes, facilmente ultrapassaveis.
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Apéndice 14: Comemorac¢des mensais Cancro



OUTUBRO

OUTUBRO ROSA 2019 ‘*' \

Movimento que surgiu nos Estados Unidos, na
década de 1990, para estimular a participacio da
populacio no controlo do cancro da mama.

A data é celebrada anualmente com o objetivo de
promover 3 consciencializacio sobre 3 doenca e
partilhar informagdes sobre o cancro de mama.

Um pouco por todo o mundo, durante este més,
a cor rosa 3lastra-se com o objetivo de permitir
SENSIBILIZAR A POPULACAO PARA A
TEMATICA DA PREVENCAO E DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCRO DA MAMA.

Dia 15: Dig Mundial da Satide da Mama

Dia 30: Dig Nacional de Luta Contra o Cancro da
Mama.

OUTUBRO ROSA 2019

De 15 a 30 de Outubro desafia-se a Equipa do
Bloco Operatério a abracar este movimento!

Sugestoes:

e Usar diariamente o laco cor-de-rosa no bolso
da farda;

e Distribuir mensagens / oferecer marcador de
livio aos doentes operados;

e Incentivar os familiares e amigos 3 efetuar 3
autoexame mamario e/ou rastreio do cancro da
mama

e Ser o protagonista da sua propria vida. ..fazer
O autoexame mamario

e Promover e adotar hibitos de vida saudaveis.

Vamos apoiar o Més Rosa. Participa!

A PREVENCAO E O MELHOR CAMINHO.

https://www.ligacontracancro.pt/paginas/detalhe/url/onda-rosa



https://www.ligacontracancro.pt/paginas/detalhe/url/onda-rosa
https://www.conquist.com.br/outubro-rosa/

NOVEMBRO

Prevencido do Cancro da Prostata

Cuidar da saude
também é coisa
de homem!

Novembro Azul

Prevengio do Cancro da Prostat3

Cuidar da saude
também €é coisa
de homem!

Novembro Azul



https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.metrojornal.com.br/colunistas/2018/11/26/vamos-discutir-saude-homem-novembro-azul.html&psig=AOvVaw2Bb9jGrfsk2QihUhOPvQnD&ust=1573138198389658

DEZEMBRO

Regra ABCD: Nevo normal VS Melanoma

A assimetria

c cor D diametro
variavel

O Sol nunca tira Férias! +6mm

Més de Prevencio do Cancro de
Pele

https://propmark.com.br/anunciantes/poefiltro-reforca-importancia-de-usar-filtro-solar/
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https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://propmark.com.br/anunciantes/poefiltro-reforca-importancia-de-usar-filtro-solar/&psig=AOvVaw2NAA_ELwgEScEbs-Cq35HV&ust=1574347277184192
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https://cm-terrasdebouro.pt/index.php/2015-02-03-11-24-56/noticias/1373-dia-mundial-do-cancro-
4-fevereiro
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https://cm-terrasdebouro.pt/index.php/2015-02-03-11-24-56/noticias/1373-dia-mundial-do-cancro-4-fevereiro

Apéndice 15: Poster VEPO



EwSmwrég)" A VISITA DE ENFERMAGEM PRE- OPERATORIA NO BLOCO OPERATORIO DA ULS

e
“me 7

A Visita de Enfermagem Pré-operatoria (VEPO) oferece uma dimensdo humanista do enfermeiro
perioperatério, e assume-se como atividade de exceléncia na qualidade dos cuidados de enfermagem.?

Visa tranquilizar outente na procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente desconhecido e
hostil.?

Qualquer cirurgia se associa a um processo de transigdo, requerendo adaptagdo por parte do utente
e familia / pessoa significativa. O enfermeiro assume-se como o elemento facilitador dessa transigdo, de
forma a proporcionar uma experiéncia cirdrgica o menos traumatizante possivel.?

+ Intervengdo autonoma de enfermagem integrada numa atuagdo
multidisciplinar;
+ 12elo do periodo perioperatério;

+ Relagdo de confianga: enfermeiro - utente;

+ Planeamento de cuidados individualizado;

+ Envolvimento do utente nos seus cuidados de satde.

ESTRUTURACAO DA VEPO : NORMA REGULAMENTAR

Experiéncia/
Pericia

*

Horério:

Recursos:

Gestdo de

informacdo
Vs

PLANEAMENTO Ansiedade

QUALIDADE DOS CUIDADOS
TRANSIGAO CIRURGICA SAUDAVEL

Dominio
Normativo
(orientacdes pré-
operatorias)

Dominio
Cientifico:
procedimentos
cirdrgicos e
anestésicos

Capacidades
Comunicacionais

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM 4>

“Aprender a encontrar os outros em varios estados de

vulnerabilidade e de sofrimento requer abertura e uma

aprendizagem experiencial ao longo do tempo”

(Benner, 2001, p.17). ¢

Critérios de Inclusdo:

+ Utente adulto proposto para cirurgia programada decorrente

de doenga oncoldgica;
+ Todas as especialidades cirurgicas.

Critérios de Exclusdo:
+ Utente em isolamento ou internado em unidade de cuidados

intensivos

+ A complexidade da trajetdria da doenga oncoldgica justifica por si mesmo os critérios de inclusdo da populagdo abrangida pela VEPO da ULS

realizada pelos enfermeiros do BO no periodo pré-operatorio.

+ O reconhecimento da importancia da VEPO por parte da equipa de enfermagem do bloco operatdrio é essencial para o seu cumprimento, reduzindo o

risco de insucesso e/ou abandono da mesma.

+ A taxa de efetividade da VEPO representa um indicador de qualidade de cuidados de enfermagem, devendo por isso ser monitorizada (registo

informdtico em ficheiro Microsoft Office Excel).

+ A andlise de resultados dos inquéritos de satisfagdo da VEPO permite analisar a estratégia implementada, redefinir novas metodologias e/ou

corrigir eventuais falhas.

+ A importancia da VEPO justifica a inclusdo da atividade a toda a populagdo proposta para cirurgia, o que podera acontecer num futuro préximo,

prevendo-se a necessidade de mais um enfermeiro destacado para o turno da manha.

Referéncias bibliograficas: 1 - Associagdo dos Enfermeiros de Sala de OperagGes Portuguesas (AESOP). (2006). Enfermagem perioperatdria: da filosofia
a pratica dos cuidados. Loures: Lusodidacta. ISBN 972- 8930-16-X.; 2 - Lourengo, M. (2004). Cuidar no bloco operatdrio. Lisboa: Nursing. 187. p. 25-28.;
3—Meleis, A. (2010). Transitions Theory: Middle-Range Situation-Sprecific Theories in Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing
company. ISBN: 978-0-8261-0535-6.; 4 — Jesus, J.; Abreu, V. (2014). Humanizagdo em BlocoOperatdrio. In A., Duarte; O., Martins (Eds.), Enfermagem em
Bloco Operatdrio (pp. 39-44.). Lisboa: Edigdo Lidel.; 5 - Souza, L.; Souza, M.; Pinto, A.; Cortez, E.; Carmos, T.; Nascimento; R. (2010). The benefits of
preoperative nursing visits for surgical patients: a systematic review of literature. Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental online. 2 (2). p. 797-806.;

6 - Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito - A exceléncia e poder na pratica clinica de enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora.

ralizado por: Vanessa Silva
Sob orientagdo: X
Docente: Eunice de Sa



Apéndice 16: Norma Regulamentar da VEPO



Norma Regulamentar
Visita Pre-Operatoria de Enfermagem em
Cirurgia Oncologica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE



SIGLAS E ABREVIATURAS

BO — Bloco Operatorio

NR — Norma Regulamentar

UCPA - Unidade de Cuidados Pds Anestésicos
ULGA — Unidade Local de Gestao do Acesso
ULS — Unidade Local de Saude

VEPO - Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
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1. INTRODUCAO

Em 2018, o cancro foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes em todo o mundo
(WHO, 2018). A complexidade da doenca oncoldgica, aliada a proposta de uma
intervencdo cirurgica potenciam fragilidades e implicam modificagbes com
impacto negativo na qualidade de vida da pessoa com doenga oncologica e

familia /pessoa significativa (Albuquerque e Cabral, 2015).

A cirurgia oncologica assume-se como um processo de transicdo acarretando
mudangas no estado de saude e consequentemente processos psicoldgicos
adaptativos, demandando a adogao de estratégias de coping. O enfermeiro
assume um papel crucial enquanto elemento facilitador dessa transig¢ao cirurgica
(Meleis, 2010).

Segundo as recomendagdes da AORN (2007) o enfermeiro perioperatorio deve
efetuar uma identificagdo das necessidades dos utentes/familiares no pré-
operatério, e tracar um plano de cuidados individualizado e sistematizado,
envolvendo o utente no processo cirurgico, promovendo a seguranga e a

exceléncia dos cuidados.

A Visita Pré-operatéria de Enfermagem (VEPO) atende a essa demanda,
assumindo-se como uma intervengdo autonoma de enfermagem que prepara
fisica e emocionalmente o doente e familia/pessoa para uma cirurgia. Permite a
individualizagdo e humanizacdo dos cuidados prestados no periodo
perioperatdrio, minimizagcdo da ansiedade e promove ainda uma aproximagao

entre o enfermeiro do bloco operatorio e o utente (AESOP, 2006).

A presente Norma Regulamentar (NR) define as regras sobre o circuito da
realizacdo da VEPO a implementar na Unidade Local de Saude :
tendo por base uma filosofia de cuidados baseada na Teoria das Transi¢Oes de
Abaf Meleis, na qual a doenga oncoldgica e a cirurgia impdem um processo de

transicao.

2. CONCEITOS/DEFINICOES

Ansiedade — “emogao negativa caraterizada por sentimentos de ameaca, perigo
ou angustia” (ICN, 2016, p.40).



Cirurgia — intervengao cirurgica realizada por cirurgides no bloco operatorio
numa mesma sessao (DR, 2008); acontecimento stressante, ao qual é atribuido
uma conotagdo negativa, assustadora e ameacgadora da integridade fisica e

mental (Ribeiro, 2010 citado por Santos, Martins e Oliveira, 2014);

Cirurgia oncolégica — cirurgia que traduz o acesso ao diagnostico de doenca
oncolégica ou ao inicio do processo terapéutico da mesma, representando o

tratamento primario da maioria das neoplasias (DGS, 2017).

Cirurgia convencional — cirurgia efetuada no bloco operatério (BO) com data
de realizag&do previamente marcada, em regime de admisséo e alta superior a
vinte e quatro horas (DR, 2008).

Periodo perioperatério — periodo caraterizado por 3 fases distintas: pré, intra e
pés-operatorio (AESOP, 2006).

Periodo pré-operatorio — periodo que decorre desde a proposta cirurgica a
entrada do doente no BO (AESOP, 2006).

Transicdo — processo caracterizado por mudangas, como resultado de

estimulos e de novos conhecimentos (Meleis, 2010).

3. OBJETIVOS
e Implementar a VEPO na ULS;
e Definir os cuidados de enfermagem implicitos na realizacdo da VEPO,

com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

4. AMBITO

Esta norma aplica-se na ULS a todos os utentes propostos para cirurgia eletiva

decorrente de diagnastico oncologico.

5. RESPONSABILIDADES
5.1.Conselho de Administracao
e Homologar e divulgar a NR;
e Garantir 0s recursos necessarios, a sua monitorizacdo, bem como as

condigbes para a implementacao das medidas de melhoria.



5.2. Direcado de Enfermagem

e Propor alteracfes a presente NR.

5.3. Enfermeiro Responsavel do BO

e Garantir o cumprimento da NR no ambito das suas atividades;

e Providenciar 0s recursos necessarios para a prestacao dos cuidados de
enfermagem.

e Propor alteracdes a NR, sempre que o considere necessario.

5.4. Grupo de trabalho
e Elaborar a NR e rever a mesma sempre que se justifique;

¢ Auditar mensalmente o cumprimento da NR e analisar os resultados.

5.5. Equipa de Enfermagem

e Cumprir a NR e propor acdes de melhoria.

5.6. Equipa da Unidade Local de Gestao de Acesso (ULGA)
e Facultar o Guia Informativo para o Utente Proposto a Cirurgia, no

momento de inscricdo para procedimento cirdrgico (anexo ).

5.7. Comisséo de Qualidade e Seguranca
e Validar e divulgar a NR;
e Monitorizar o cumprimento da NR;

e Propor altera¢des a NR, sempre que o considere necessario.

5.8. Comissdo de Etica

Validar a documentacdo anexa a NR.

6. REGULAMENTO

A VEPO é dirigida a todos os utentes da ULS, passiveis de serem submetidos a
intervencdo cirurgica convencional, decorrente de diagnostico de doenga
oncolégica, com internamento administrativo efetuado e admisséo ao servigo,

até as 12 horas da véspera da cirurgia.



Considera-se o processo de admisséo ao servico realizado, quando o utente se
encontra presente no servico de internamento (independentemente de estar
acomodado junto da sua unidade), e apresenta processo clinico organizado,

disponivel para consulta e numero de cama atribuido.

Estabelecem-se os seguintes critérios de incluséo:

e Utentes com cirurgia oncologica convencional,
e Utentes com idade igual ou superior a 18 anos.
e Todos os servigos de internamento;

e Todas as especialidades cirurgicas.

Consideram-se 0s seguintes critérios de exclusdo:

Utentes com idade inferior a 18 anos;

Utentes em isolamento ou na unidade de cuidados intensivos (UCI).

Cirurgias em regime de ambulatério;

Cirurgias de urgéncia.

6.1. Estruturacao

A VEPO é efetuada na véspera da cirurgia, através de um contacto presencial
entre o enfermeiro do BO que se desloca ao servi¢o de internamento e o utente.
Sempre que possivel devera ser promovido o envolvimento da familia/pessoa

significativa durante a sua realizagao.

O enfermeiro deve estar fardado com vestuario especifico do BO (contrariando
as regras habituais de fardamento definidas pelo hospital), objetivando a

familiarizacdo do utente com o vestuario dos profissionais desse servico.

E essencial privilegiar um ambiente calmo, atender a privacidade do utente e

garantir a confidencialidade do utente.

Enquanto estratégia complementar, contempla-se o recurso aos seguintes meios

audiovisuais:



e Guia Informativo para o Utente Proposto a Cirurgia (anexo I) — a ser
entregue na ULGA no momento de inscricado para a cirurgia;

e Guia de Acolhimento ao Utente no Bloco Operatorio (anexo Il) — a ser
entregue na véspera da cirurgia aquando da realizacdo da VEPO;

e Filme: Socializacdo ao Bloco Operatorio (anexo Ill) — a ser transmitido
repetidamente ao longo do dia nos painéis interativos dispostos nas salas
de espera das consultas externas e de anestesiologia (junto ao servi¢o de
imagiologia) da ULS.

Todos os meios audiovisuais descritos anteriormente serdo ainda divulgados no
Website da ULS.

Ambos os guias serdo entregues a todos os utentes abrangidos pelos critérios
de incluséo definidos, independentemente do seu grau de escolaridade. Visam
a promogao do conhecimento do utente e o refor¢co das orientagdes verbais dos

profissionais de saude.

O filme intitulado: “Socializacdo ao BO” visa a familiarizacéo visual do utente com
0 espaco ambiental do servico, e subsequente minimizacdo da ansiedade
associada ao desconhecido/ cirurgia. Engloba as seguintes teméticas:

e Percurso Perioperatorio: Enfermaria — BO;

e Vestuario dos profissionais;

e Ambiente térmico;

e Acolhimento no BO;

e Sala operatoria e equipamentos;

e Recobro (UCPA — Unidade de Cuidados P6s Anestésicos).

A Norma engloba ainda a entrega de um Inquérito de Satisfacdo da VEPO
(anexo V) que devera ser:

e Entregue a todos os utentes abrangidos pela VEPO no momento de
finalizacdo da mesma, independentemente do seu grau de escolaridade;
e Preenchido pelo utente no periodo pos-operatorio (apos a cirurgia);

e Entregue pelo utente aos enfermeiros do servigo de internamento;



e Arquivado em pasta propria disposta no Servico de Cirurgia;
e Recolhido mensalmente pelo enfermeiro responsavel pela NR, na

primeira segunda-feira de cada més, e submetido a analise estatistica.

6.2. Horéario
A visita pré-operatéria devera ocorrer dentro do seguinte horario:

» De 22 a 62feira das 10 horas as 15:30 horas.
= Aos Domingos e Feriados das 10 horas as 21 horas.
Nos dias uteis a VEPO podera excecionalmente ser alargada até as 21 horas,

nos seguintes Casos:

e Auséncia do utente no servico de internamento devido a necessidade de
realizacdo de exames de diagndstico no exterior;
¢ Indisponibilidade da equipa de enfermagem (priorizando o cumprimento

dos programas operatdérios e /ou cirurgias de urgéncia).

6.3. Recursos Humanos

e Um enfermeiro do servico do BO, previamente definido no plano de
distribuicdo semanal de enfermagem:
v Dias uteis / turno manha: nomeacao diaria de um enfermeiro para
assegurar a atividade;
v Restantes periodos: gestdo da equipa de enfermagem a cargo do
enfermeiro responsavel de turno.

e Duragédo estimada da atividade: 30 minutos/utente.

6.4. Recursos Materiais

e Guia Informativo para o Utente Proposto a Cirurgia e de Acolhimento ao
Utente no BO: dois guias por cada utente, impressos em versao folheto a
cores, a cargo do departamento de comunicagao da ULS;

e Filme: Socializagdo ao BO — utilizagdo dos painéis interativos ja existentes

nas salas de espera da ULS;



¢ Folha de Registos de Enfermagem da VEPO (anexo V) — uma por utente,
com recurso a impressora do BO;

e Pasta de VEPO - pasta de transporte com caneta e respetivos anexos de
apoio (folhas de registos de enfermagem, guia de acolhimento e
questionario de satisfacéo);

Q-

e Inquérito de Satisfacdo da VEPO — um por utente, com recurso
impressora do BO,;

e Dossier de apoio — dossier com documentacao cientifica e de apoio a
realizacédo da VEPO,;

e Impressora do servico do BO.

6.5. Procedimento

A realizacdo da VEPO é da responsabilidade da equipa de enfermagem do BO

da ULS, devendo ser previamente programada. O enfermeiro devera:

e Verificar o programa operatério para o dia seguinte e programar as visitas
de acordo com os critérios de inclusdo definidos na NR;

e Identificar o servico de internamento onde o utente se encontra e
deslocar-se até ao mesmo;

e Solicitar autorizagdo ao enfermeiro do servigo de internamento para iniciar
a atividade;

e Consultar, sempre que possivel, o processo clinico do utente
(informatizado ou em suporte de papel), tendo em conta a continuidade
dos cuidados e otimizagdo das intervengdes de enfermagem.

O acesso ao Sclinico poderé ser obtido através de:
v’ consulta de anestesiologia (programa informatico Patient Care);
v avaliacéo inicial de enfermagem do servi¢o de internamento;
v’ consultas e exames complementares de diagndstico;
v' internamentos anteriores;

e Validar o consentimento cirdrgico e anestésico e respetiva autorizacao

formal escrita. Em caso de inconformidade, informar o cirurgido,

anestesista ou enfermeiro responsavel do servicgo.



Salienta-se que nos casos de reagendamento cirdrgico ou re-intervencao é

obrigatoria a realizacdo de nova VEPO.

Identificaram-se as seguintes atividades diagnoésticas de enfermagem implicitas
na VEPO, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE):

e Avaliar o potencial para aprendizagem sobre o pré-operatorio;
e Avaliar o potencial para aprendizagem sobre o pds-operatorio;
e Avaliar ansiedade;

e Avaliar atitude face a cirurgia;

e Avaliar adaptagao no pré-operatorio;

¢ Avaliar aceitacdo do estado de saude;

e Avaliar processo corporal por cirurgia;

e Avaliar processo familiar;

e Avaliar bem-estar;

e Avaliar crencga de saude;

e Avaliar crenga religiosa.

Atendendo as atividades diagndsticas anteriores, foram parametrizadas as

respetivas intervencdes de enfermagem associadas.

Status:

Potencialidade: Potencial para melhorar conhecimento sobre pré-

operatério

e Conhecimento sobre pré-operatério
v" Avaliar conhecimento sobre pré-operatoério

e Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre pré-operatério
v" Avaliar conhecimento sobre pré-operatoério

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre pré-operatorio
v"Instruir sobre:

o Protocolo nutricdo (dieta liquida / jejum);



o

o

Preparagcdo do campo operatério (tricotomia e banho com
clorohexidina);

Remocao de adornos, préteses e verniz nas unhas;
Preparacao intestinal (se aplicavel);

Vestuario (bata e meias elasticas);

Percurso perioperatorio;

Acolhimento no BO;

Caracterizacdo do BO: ambiente térmico, vestuario, salas e
equipamentos;

Procedimentos anestésicos e/ou cirurgicos;

Vigiléncia continua;

v Validar aprendizagem sobre pré-operatério

Potencialidade: Potencial para melhorar o conhecimento sobre poés-

operatoério

e Conhecimento sobre pds-operatorio

v Avaliar conhecimento sobre pds-operatério

e Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre pds-operatorio

v Avaliar conhecimento sobre pds-operatério

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre pés-operatério

v" Instruir sobre:

o

o

o

Recuperacao poés cirurgia (UCPA / Unidade de Cuidados
Pés Cirurgicos ou Unidade de Cuidados Intensivos);
Presenca de dispositivos / despiste de complicagoes;
Medidas de alivio da dor / escala de dor,

Promocao do conforto;

Beneficios da mobilizacio precoce;

Adequacao do estilo de vida;

v Validar aprendizagem sobre pds-operatério



Presenca/ Auséncia: Ansiedade

e Ansiedade
v Avaliar presenca de ansiedade
e Auséncia de Ansiedade
v Avaliar presenca de ansiedade
e Presenca de Ansiedade
v Disponibilizar suporte emocional
v Incentivar o envolvimento da familia
v Incentivar a comunicacao de emocdes
v Escutar

Comprometido: Atitude face a cirurgia:

e Atitude face a cirurgia

v Avaliar comprometimento face a cirurgia
e Atitude face a cirurgia ndo comprometida

v Avaliar comprometimento face a cirurgia
e Atitude face a cirurgia comprometida

v Avaliar expectativas

v Avaliar atitude face a doenca

v Apoiar o processo de tomada de decisdo

Comprometido: Adaptacao no pré-operatério

e Adaptacdo no pré-operatério

v Avaliar comprometimento face a cirurgia
e Adaptacédo no pré-operatério ndo comprometida

v Avaliar comprometimento face a cirurgia
e Adaptacéo no pré-operatorio comprometida

v Avaliar o coping

v Avaliar expectativas

v" Promover a esperanca

v" Ensinar sobre técnicas de adaptacdo

v

Orientar para psiquiatria/psicologia



Comprometido: Aceitacdo do estado de saude

e Aceitacdo do estado de saude

v Avaliar comprometimento do estado de salde
e Aceitacdo do estado de saude ndo comprometido

v Avaliar comprometimento do estado de salde
e Aceitacdo do estado de saude comprometido

v Incentivar aceitacdo do estado de salde

v" Promover consciencializacao

Comprometido: Processo corporal por cirurgia

e Processo corporal por cirurgia
v Avaliar comprometimento do processo corporal por cirurgia
e Processo corporal por cirurgia ndo comprometido
v Avaliar comprometimento do processo corporal por cirurgia
e Processo corporal por cirurgia comprometido
v' Gerir a seguranca do ambiente
v Providenciar dispositivos de seguranca
v' Orientar para profissional de saude (cirurgido/ anestesista/

enfermeiro de estomaterapia)

Comprometido: Processo familiar

e Processo familiar
v" Avaliar comprometimento do processo familiar
e Processo familiar ndo comprometido
v Avaliar comprometimento do processo familiar
e Processo familiar comprometido
v' Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
v Incentivar o apoio/ suporte da familia

v' Orientar para assistente social



Comprometido: Bem-estar

e Bem-estar

v Avaliar comprometimento do bem-estar
e Beme-estar ndo comprometido

v Avaliar comprometimento do bem-estar
e Beme-estar comprometido

v Disponibilizar suporte emocional

v Orientar para psiquiatria/psicologia

Presenca/ Auséncia: Crenca de saude

e Crenca de saude

v Avaliar presenca de crenca de saude
e Auséncia de crenca de saude

v Avaliar presenca de crenca de saude
e Presenca de crenca de saude

v' Assegurar a continuidade de cuidados

Presenca/ Auséncia: Crenca religiosa

e Crenca religiosa

v Avaliar presenca de crenca religiosa
e Auséncia de crenca religiosa

v Avaliar presenca de crenca religiosa
e Presenca de crenca religiosa

v' Assegurar a continuidade de cuidados

Tendo em conta as intervencdes de enfermagem inerentes, foi estabelecida uma
Checklist disponivel na Folha de Registos de Enfermagem da VEPO, servindo

de guia orientador para a atividade, na qual consta:

1) Abordar o utente identificando-se;
2) Informar o utente dos objetivos deste procedimento;



3) Avaliar a disponibilidade do utente para a efetivagao da visita;

4) Iniciar a avaliagao inicial (folha de registos da VEPO);

5) Validar a entrega do guia informativo para o utente proposto para cirurgia

e esclarecer duvidas relativas ao mesmo;

6) Validar a visualizacao do filme: Socializacdo ao BO e esclarecer davidas

relativas ao mesmo;

7) Efetuar os ensinos pré-operatorios:

Protocolo de nutrigao (dieta liquida / jejum);

Preparacdo do campo operatério (tricotomia e banho com
clorohexidina);

Remocao de adornos, proteses e verniz nas unhas;

Preparacao intestinal (se aplicavel);

Vestuario (bata e meias elasticas);

Percurso Perioperatério;

Acolhimento no BO;

Caracterizacdo do BO: ambiente térmico, vestuario, salas e
equipamentos;

Procedimentos anestésicos e/ou cirurgicos;

Vigilancia continua;

Recuperagdo pos cirurgia (UCPA / Unidade de Cuidados Pés
Cirargicos ou Unidade de Cuidados Intensivos);

Presenca de dispositivos / despiste de complicagoes;

Medidas de alivio da dor / escala de dor,

Promocéao do conforto;

Beneficios da mobilizacio precoce;

Adequacdo do estilo de vida — de salientar que a selegao e
adequacao dos ensinos devera sempre atender as necessidades

reais do utente e sua situacgao particular de doenca;

8) Apresentar e entregar o0 Guia de Acolhimento ao Utente no Bloco

Operatorio;

9) Promover o esclarecimento de duvidas;



10) Encaminhar / Reencaminhar o utente para outro profissional de saude

(enfermeiro, psicélogo, enfermeiro de estomaterapia, anestesista, cirurgiao,

assistente social, outros) — devera ser assinalado o encaminhamento

efetuado e o motivo do mesmo no campo das observacoes;

11) Informar o enfermeiro de turno responsavel pelo utente, dos dados
relevantes para a continuidade dos cuidados de enfermagem;

12) Entrega do Inquérito de Satisfacdo da VEPO.

6.6. Registos

A VEPO engloba dois tipos de registos de enfermagem:

a) Folha de Registos de Enfermagem da VEPO (anexo V);

Movimento estatistico da VEPO: Ficheiro Microsoft Office Excel (anexo VI).

a) A folha de registos de enfermagem, em suporte de papel, foi definida
enquanto estratégia inicial de implementacdo da NR. Devera constar do
processo clinico do utente, de forma a ser objeto de consulta para outros
profissionais da equipa multidisciplinar de saude, visando uma continuidade de

cuidados.

Atendendo a que ja foi estabelecida uma parametrizacao das intervencdes de
enfermagem, o registo informatizado em Sclinico serd brevemente contemplado
substituindo o suporte de papel (a ser utilizado somente em caso de faléncia do

sistema informatico).

b) O movimento estatistico da VEPO é realizado informaticamente em ficheiro
excel disposto na pasta de rede comum do BO. Confirma a efetividade ou
incumprimento da atividade, permitindo uma analise estatistica. Foram pré-

definidos os critérios de incumprimento:

A — Enfermeiros ocupados em cirurgia de urgéncia;
B — Utente ausente do servigo de internamento;

C — Utente sem condigdes para receber a visita pré-operatoéria (confuso,

prostado, desorientado, queixoso);



D — Utente em cuidados de enfermagem inadiaveis;
E — Recusa do utente a efetivacéo da VEPO,;

F — Outros (especificar).

7. AVALIACAO

Estabelecem-se o0s seguintes indicadores de qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados na VEPO:
a) Taxa de efetividade da VEPO, superior a 80%;

A taxa de efetividade é obtida através do seguinte calculo, recorrendo aos dados

estatisticos do ficheiro excel de movimento da VEPO:

N° de Visitas realizadas a utentes oncoldgicos

N° Total de utentes agendados para cirurgia oncoldgica

b) Satisfacao global do utente relativa a VEPO, superior a 60%.

A satisfacdo global do utente é obtida através do célculo da média aritmética

referente apenas a uma questédo concreta do Inquérito de Satisfacdo da VEPO.

As restantes questfes que constam no inquérito de satisfacdo objetivam a

analise da estratégia definida com vista a sua redefinicdo e/ou melhoria.

A monitorizacdo de ambos os indicadores de avaliacdo sera da responsabilidade
do enfermeiro responsavel pela elaboracdo da NR. Os dados serdo analisados

mensalmente e comunicados a enfermeira responsavel do servigo por e-mail.

A NR poderd ser sujeita a processo de auditoria (interna ou externa), de acordo
com o layout definido na instituicdo — Folha de Auditoria da Norma Regulamentar

da VEPO (Anexo VII). Estabelecem-se os seguintes indicadores:

e A conformidade no cumprimento desta norma > 50% no 1° més apos

homologacédo da presente NR;

X 100



e A conformidade no cumprimento desta norma > 75% no 6° més e

seguintes, apos homologac¢éo da presente NR.

8. FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

No que concerne as estratégias do utente oncoldgico para enfrentar a doenca e
a cirurgia, as intervencdes de enfermagem deverao ajuda-lo a orienta-lo para as
mudancas e conhecer expectativas, com vista a promoc¢do de uma transicdo
saudavel (Costa e Leite, 2009).

Segundo Souza et al. (2010), os contributos da VPO sao irrefutaveis e as
intervengdes de enfermagem associadas a prevencgao de complicagdes durante
a VEPO promovem rapida convalescenca, evitam infe¢cdes hospitalares, poupam
tempo, reduzem gastos, diminuem preocupagdes, amenizam a dor e aumentam

a sobrevida do utente.

Na VEPO a “...transmissdo de informagao aos doentes origina um aumento da
sua satisfacédo, diminuindo o nivel de perturbacdo emocional — nomeadamente
da ansiedade — e uma redugao no numero de dias de internamento € no numero

de medicamentos ingeridos...” (Melo, 2005, p.14).

A ansiedade no pré-operatorio esta igualmente associada a uma recuperagao

mais lenta, mais complicada e com mais dor (Kiecolt-Glaser et al., 1998).

A utilizagdo de recursos audiovisuais (imagens e videos) complementam as
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude e demonstram melhorias na
qualidade das informacgdes fornecidas aos utentes no pré-operatoério. A eficiéncia
desta estratégia promove o conhecimento do utente cirurgico e a diminuicdo da
ansiedade, reduzindo incertezas e duvidas, contudo sem excluir a orientagao

presencial do enfermeiro (Almeida et al., 2017).

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albuquerque, E.; Cabral, A. (2015). Psico-oncologia — Temas Fundamentais.
Lisboa: EdicOes Lidel. ISBN: 978-989-752-136-2.



Almeida, P.; Pellanda, L.; Caregnato, R; Souza, E. (2017). Implementagéo de
orientagdes de enfermagem aos pacientes pré-operatérios de cirurgia cardiaca
em meio digital. Revista Sobecc. 22(2). p. 68-75.

AORN. (2007). Recommended Practices for Managing the Patient Receiving
Local Anesthesia. 85(5). P. 965-971.

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas (AESOP).
(2006). Enfermagem perioperatoria: da filosofia a pratica dos cuidados. Loures:
Lusodidacta. ISBN 972-8930-16-X.

Costa, P.; Leite, R. (2009). Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
pacientes oncolégicos submetidos a cirurgias mutiladoras. Revista Brasileira de
Cancerologia. 55(49). p.355-364.

Diario da Republica (DR) (2008). Portaria n.° 45/2008 — Regulamento n.°
10/2008 — Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC). 1.2 série. N.° 10. Lisboa. p. 526 — 536. Disponivel em
https://data.dre.pt/eli/port/45/2008/01/15/p/dre/pt/html

Direcdo Geral de Saude (DGS). (2017). Programa Nacional para as Doencas
Oncolégicas — 2017. Lisboa: DGS.

International Council of Nurses (ICN). (2016). CIPE® Versao 2015 -
Classificacao internacional para a pratica de enfermagem. Loures: Lusodidacta.
Kiecolt-Glaser, Page, G.; Marucha, P.; MacCallum, R.; Glaser, R. (1998).
Psychological influences on surgical recovery: Perspectives from
psychoneuroimmunology. American Psychologist. 53 (11). p. 1209-1218.
Meleis, A. (2010). Transitions Theory: Middle-Range Situation-Sprecific
Theories in Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing
company. ISBN: 978-0-8261-0535-6.

Melo, Maria L. (2005). Comunicacdo com o Doente — certezas e incognitas.
Loures: Lusociéncia.

Santos, M.; Martins, J.; Oliveira, L. (2014). A ansiedade, depressao e stresse
no pré-operatério do doente cirargico. Revista de Enfermagem Referéncia. 4(3).
p.7-15.

Souza, L.; Souza, M.; Pinto, A.; Cortez, E.; Carmos, T.; Nascimento; R. (2010).

The benefits of preoperative nursing visits for surgical patients: a systematic


https://data.dre.pt/eli/port/45/2008/01/15/p/dre/pt/html

review of literature. Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental online. 2(2).
p. 797-806.

e World Health Organization. (WHO) (2018). Cancer. Acedido em 06/05/2019 as

19h. Disponivel em https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

A cirurgia pode gerar SERVICO DE

INFORME O HOSPITAL e s
ANSIEDADE e MEDO. COM ANTECEDENCIA SE:

Estamos aqui parao
AJUDAR e ORIENTAR.

e Ndo puder comparecer no dia

marcado:; GulA INFORMATIVO

o ) pPARA O uTeNTe
e Existir alguma alteracao no seu estado

Dispde de direitos e deveres durante de saude pROpOsTO A clRuRglA
a hospitalizacdo, os quais devera ’ -

conhecer (consultar carta de direitos

e deveres dos utentes). A EQUIPA DO BLOCO OPERATORIO
ESTA SEMPRE DISPONIVEL PARA

Horario das Visitas: ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS.

14 -16 h

18 h — 20h.

Acompanhante: podera permanecer
junto de si entre as 12h e as 20 h.

A sua satisfacéo é essencial, A nossa prioridade é a sua
ajude-nos atornar a sua SEGURANCA e 0 seu BEM-ESTAR!

Experiéncia Cirdrgica

) . . REPUBLICA SNS
0 mais agradavel possivel. T 40 e

SaUDE



Vai ser submetido a uma CIRURGIA, pelo
que é importante estar informado sobre o se
vai passar consigo, e o que podera fazer
para que corra tudo da melhor maneira.

Os médicos devem esclarecé-lo sobre o tipo
de cirurgia e de anestesia que lhe propdem.

Para a autorizar a realizacao da cirurgia e
da anestesia é necessdario que leia e assine

dois documentos - CONSENTIMENTO
INFORMADO

~ : _
PREPARAGCAO PARA A CIRURGIA

TRAZER para o hospital:

= (Cartdo de cidadéo;

= Exames anteriores;

= Medicacao do domicilio (que
devera ser entregue ao enfermeiro
responsavel do internamento);

= Pijama/camisa de dormir, roupa
interior, chinelos e roupao;

= Artigos de higiene pessoal;

= Livros e revistas.

Informe os profissionais de saude
se for portador de pacemaker ou proteses.

E PROIBIDO NO HOSPITAL:

= Objetos pessoais de valor;
= Comida;
= Verniz nas unhas.

RECOMENDACOES:

Evite consumir tabaco e bebidas alcodlicas
nas 24 horas antes da cirurgia;

Mantenha-se ativo até ao dia da cirurgia.
Se possivel procure fazer pequenas
caminhadas

ROTINAS ANTES DA CIRURGIA

Na chegada ao internamento, vai ser
questionado sobre o seu estado de salude e
habitos de vida.

Podera ser necessario:
= Efetuar outros exames e analises;
= Retirar pelos do local a operar (tricotomia);

= Assinalar o local a operar com uma caneta.

VESPERA DE CIRURGIA

= Tome banho com um gel apropriado que
serafornecido pelo servico onde esta
internado;

= Cumpra a preparacdo do intestino, se
necessario;

= Procure dormir bem e manter a calma.

DIA DA CIRURGIA

Nao pode comer qualquer alimento ou
beber liquidos, nem dgua (JEJUM);
Tome apenas a medicacdo que o
enfermeiro responsavel |he autorizar;
Retire préteses dentarias e/ou oculares,
anéis, pulseiras, reldgios, colares, brincos,
maquilhagem e verniz das unhas;

Tome banho com um gel apropriado e
vista apenas a bata e meias elasticas
(artigos fornecidos pelo servico de
internamento);

Procure controlar a ansiedade.

Estard sempre vigiado por um
enfermeiro e poderda ter algumas

antes (sendo que na primeira
vez apos a cirurgia é obrigatério
estar acompanhado pelo
enfermeiro).

sondas e drenos (tubos).

Alertar sempre que tiver dores
qualquer desconforto;

Evitar esforcos fisicos;
Levantar da cama o quanto

DEVERA CUMPRIR RIGOROSAMENTE

AS INSTRUCOES DADAS PELOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL.
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No Bloco Operat6rio NUNCA A EQUIPA DO BLOCO OPERATORIO :

ERVICO DE

< v BLOCO OPERATORIO
_ ESTA SEMPRE DISPONIVEL PARA

estara sozinho, estara sempre ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS.

VIGIADO e ACOMPANHADO!

GUIA DE ACOLHIMENTO
AO UTENTE
NO BLOCO OPERATORIO

A sua satisfacao € essencial, A nossa prioridade é a sua
ajude-nos atornar a sua SEGURANCA e o0 seu BEM-ESTAR!

Experiéncia Cirargica
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Nao comer ou beber qualquer alimento
ou liquido, nem agua. Deve estar em
JEJUM;

Retire proteses dentarias e/ou oculares,
anéis, pulseiras, relégios, colares,
brincos, maquilhagem e verniz nas
unhas.

Todos os profissionais
tém fardamento igual,
mascara e touca.

Sera acolhido por um enfermeiro e
assistente operacional que o ajudardo a
passar da sua cama para uma maca
mais estreita, através de um tapete
rolante.

Passard seguidamente para uma sala
de pré-anestesia onde se inicia a
vigilancia do funcionamento do seu
coracdo e da sua respiracdo através de
um monitor.

Por motivos de seguranca
serd questionado
repetidamente por
diferentes profissionais de
saude, relativamente a:

e Nome °Tipo de cirurgia
°Jejum e Alergias

Esta sala dispde de varios aparelhos
necessarios para a realizacdo da sua
cirurgia.

A temperatura ambiente é fria, mas
procuramos sempre manté-lo aquecido.

ZELAMOS

PELA SUA
PRIVACIDADE,
SEGURANCA
E CONFORTO!

Se a anestesia for
geral serdo
administrados através
do soro os
medicamentos que
vao coloca-lo a
dormir. Pode ser
colocada uma
mascara sobre a face
apenas para a
administracao de

! oxigénio.
Se for outro tipo de anestesia ficara
acordado ou sonolento, mas nao sentira dor
nem ansiedade

Quando a cirurgia terminar sera transferido
para o recobro do Bloco Operatoério - UCPA
(unidade de cuidados pds anestésicos).
Neste espaco ndo sao permitidas visitas,
exceto se menor de 18 anos.

VIGIAMOS PERMANENTEMENTE os seguintes
sinais e sintomas:

Dor - verbalize a sua dor através da escala de
faces de 0 a 10 (conforme a imagem) para
uma atuacao mais eficaz;

SEM DOR DOR OOR DOR
OOR LIGEIRA MODERADA | INTENSA | MAXIMA

Respiracdo, pulsacdo e tensao arterial;
Forca e Sensibilidade; Temperatura (frio);
Nauseas e Vomitos; Pensos, Sondas e Drenos.

Permanecera neste local até apresentar
condicdes para ser transferido com seguranca
ao servico de internamento ou Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI).



LINK DE ACESSO: Filme: SOCIALIZACAO AO BLOCO PERATORIO

https://voutu.be/Lz5vpcKtioE



https://youtu.be/Lz5vpcKtioE

Inquérito de Satisfacdo da visita de enfermagem pré-operatéria

Este questionario tem por objetivo avaliar a satisfacdo dos utentes perante os servicos
prestados pela equipa de enfermagem do bloco operatéria da ULS durante a visita de enfermagem
pré-operatéria realizada na véspera da sua cirurgia.

O preenchimento do inquérito é opcional e salvaguarda-se o direito a desisténcia de
participacao a qualguer momento, sem qualquer prejuizo. Contudo, a sua opinido é essencial para
podermos melhorar o nosso atendimento e corrigir eventuais falhas da organizagéo hospitalar.

Solicitamos que depois de ser operado, nos deixe a sua opinido sobre como decorreu a
sua experiéncia durante a visita dos enfermeiros do bloco operatério realizada na véspera da
cirurgia. Responda as seguintes questdes, assinalando com X a resposta que lhe parece mais
adequada consoante a sua opinido.

Asseguramos 0 anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos.

A equipa de enfermagem do bloco operatorio da ULS agradece a sua colaboragdo pelo

tempo dispensado.

|dade: 18-44 anos [ | 45-64 anos [_| 65-80 anos [_] Igual ou superior a 81 anog_|
Género: Masculino[_] Feminino|_]

HabilitagGes literarias: Sem escolaridade (n&o sabe ler e/ou escrever) [ ] Ensino basico [_]
Ensino secundario [_] Ensino médio ou superior [_|

Tipo de Cirurgia: Mama[_| Intestino[ | Estémago [ | Tirdide [ | Préstata [ | Bexiga [ |
Rim [ ] Utero/ovarios [ | Outra (especificar):

Avalie o seu grau de satisfacdo da visita pré-operatéria relativamente a:

. Mgito_ Insatisfeito | Indiferente Satisfeito Muitq
insatisfeito satisfeito
2 3 4
1 5

Preocupacéo do enfermeiro em preservar a
sua privacidade L] [] [] [] [l
Tipo de perguntas realizadas pelos
enfermeiros na visita [] ] L] [] ]
Linguagem utilizada pelos enfermeiros na
transmisséo de informacéo (linguagem ] (] ] ] ]
clara e esclarecedora)
Disponibilidade do enfermeiro para ouvir
e/ou manifestar as suas preocupagodes [l [] [] [] []
Tempo disponibilizado pelo enfermeiro para
esclarecer as suas duvidas L] L] [] [] []
Informacdes disponiveis no folheto ] ] ] (] ]
informativo no dia em que marcou a cirurgia




Avalie o0 seu grau de satisfacdo da visita pré-operatéria relativamente a:

. ML."tO. Insatisfeito | Indiferente Satisfeito Muitq
insatisfeito > 3 4 satisfeito
1 5
Informacdes disponiveis no folheto
informativo que lhe foi entregue pelo ] (] ] [] ]
enfermeiro na véspera da cirurgia
Informacdes disponiveis no filme do bloco
operatdrio (nas salas de espera das (] (] ] ] ]
consultas)
Satisfacao global da visita realizada pelos
enfermeiros do bloco operatério [] ] [l [] []
Considera que a visita pré-operatéria de enfermagem contribuiu para:
. Mgito_ Insatisfeito | Indiferente Satisfeito N!uitq
insatisfeito 5 3 4 satisfeito
1 5
Diminuir a ansiedade ] ] [] [] []
Diminuir os seus medos e receios ] (] [] [] ]
Diminuir as suas preocupacdes ] ] ] [] []
Esclarecer duvidas em relacéo a
preparacdo para a cirurgia L] [] [] [] L]
Aumentar a sua confianca (] (] ] ] ]
Ajudar na sua recuperacao depois da
cirurgia L] [] [] [] L]
Apés a cirurgia, considera que:
SIM ’ NAO
A informacéo que lhe foi fornecida coincidiu com o que se passou na
realidade? L] []
Estabeleceu uma relagdo de confianca com o enfermeiro do bloco ]
operatdrio []
Se for operado noutra situacdo de doencga, gostaria de receber
novamente a visita dos enfermeiros do bloco operatério? [] L]

Gostaria de dar alguma sugestao?

Obrigado pela sua colaboracao!



VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

BLOCO OPERATORIO
Servigo: Cama:
Identificacdo do utente Data da cirurgia: /
Cirurgido:
Direita D Laparotomia D
Diagnostico: Esquerda ] Laparoscopia ]
Bilateral Recidiva D
Cirurgia programada: Mo Apliciee 171
DADOS PESSOAIS
Profissdo: [ Coabitacdo:
Consumos Tabaco D Alcool D DrogasD Café D Outros D
(especificar
quantidade) |
P Dentaria Superior [} = Outros:
Proteses Datiria S ier Ocular [_] Auditiva [_]
Dispositivos PacemakerD I Implantofix D
Implantes: Joelho D Anca D Ombro D
AVALIACAO FISICA
Peso: Kgs Altura: cm
Integridade Cutdnea Sem alteracées D Com alteracées E Obs:
Nutricdo Sem alteracGes D Com alteracbes D Obs:
Eliminacdo Intestinal Sem alteracdes [_] Com alteracdes [_| | Obs:
Eliminacdo Vesical Sem alteracGes D Com alteragbes D Obs:
Sono/Repouso Sem alteracoes D Com alteragbes [:] Obs:
Atividade Motora Sem alteracoes ﬁ Com alteracdes D Obs:
ANTECEDENTES SAUDE
ANTECEDENTES PESSOAIS:
ANTECEDENTES CIRURGICOS:
Medicamento Dose Posologia Medicamento Dose Posologia
MEDICAGAO
HABITUAL
AVALIACAO DE RISCOS

Suspendeu Anticoagulantes/ N.2 dias:

ENOXAPARINA: NAO[_] siM [_] Ultima toma:

ALERGIAS (medicamentosas/alimentares): NAO D

sIM [_] Especificar:

Tratamento Oncoldgico: Quimioterapia D

Radioterapia D Outros:

Anestesia Programada

AsA |

Entubacdo Dificil

NAO [] siM [] Obs:

Necessidade de UCI

NAO [[] sm [] Obs:

Reserva de Hemoderivados

UCE: u. | Plasma:

u. Plaquetas: u.

Outros:




AVALIACAO EMOCIONAL

Orientagdo/ Estado

AVAUACI-\O DO CONHECIMENTO

Relativo a doenca Consentimento Informado:

Relativo a cirurgia cirargico [ | Anestésico [ ]

Relativo a Anestesia Obs:

EXPECTATIVAS

Crengas

Cirurgia

Perspetivas futuras

Apoio Familiar/Social

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Abordar o utente identificando-se

Informar o utente dos objetivos deste procedimento

Avaliar a disponibilidade do utente para a efetivacdo da visita

Iniciar a avaliacao inicial

Validar a entrega do guia informativo para o utente proposto para cirurgia e esclarecer duvidas
relativas ao mesmo

O O|0O00o

Validar a visualizagdo do filme sobre o ambiente no BO e esclarecer duvidas relativas ao mesmo:

Trajeto enfermaria-bloco operatorio Sala de acolhimento

Vestudrio dos profissionais do bloco operatorio Primeiros cuidados de enfermagem
Ambiente térmico Sala operatéria e equipamentos

Transferéncia para o bloco operatorio Recobro (UCPA)

Efetivar os ensinos pré-operatorios:

Dieta liquida na véspera da cirurgia Conforto do utente
Preparagdo intestinal Vigilancia rigorosa e permanente
Cuidados de higiene Dor (controlo e escala de avaliagao)

Rotinas pré-operatorias
Cumprimento do jejum
Remocao de proteses e adornos
Vestudrio do utente

Permanéncia na UCPA / UCI
Cuidados pos-operatorios
Mobilizagdo precoce
Recuperagao pos-cirrgica

HNNNEEN

—
—
S
—
)

Apresentar e fornecer o Guia de Acolhimento do BO

Promover o esclarecimento de duvidas

0|00

Encaminhar / Reencaminhar o utente para outro profissional de satide. Especificar:
Psicologo D Estomaterapeuta D Anestesista I:l Cirurgido D Assistente Social D
Outros/ Obs:

O

Informar o enfermeiro de turno responsavel pelo utente, dos dados relevantes para a continuidade
dos cuidados de enfermagem

O

Entrega do questionario de satisfacdo da VPO

OBSERVAGOES:

INCUMPRIMENTO DA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM (assinalar o motivo):
1 — Enfermeiros ocupados na urgéncia
2 — Doente ausente do servico de internamento
3 — Utente sem condigdes para receber a visita pré-operatéria (confuso, prostado, desorientado, queixoso, em isolamento ou
internado em uci)
4 — Utente em cuidados de enfermagem inadiaveis
5 — QOutros. Especificar:

Enfermeiro(a): Data: ! I




Iniciar sessdo =

8. Partilhar

VEPO

que pretende fazer
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1 DEZEMBRO 2019
3 Visita Pré-Operatéria de Enfermage
Data Data
L. . . Processo: Home do doente: Especialidade [Nao efetuada Enfermeiro:
3| visita: cirurgia:
4 /
5 /
6 /
7 /
q [m]
Critérios:
9
10 1 — Enfermeiros ocupados na urgéncia
11 2 —Doente ausente do servico de internamento
12 3 — Utente sem condicfes para receber a visita pré-operatoria
13 | (confuso, prostado, desorientado, queizoso, em isolamento ou ]
internado em uci)
14 i o R rr=fl
4 — Utente em cuidados de enfermagem inadiaveis
Iz 5 —Recusa do utente a realizacdo da YEPO
16 6 — Outros (especificar)
17
13 L )
19
20
21 -
q »
] + 100
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Unidade Local de Saude
AUDITORIA A NORMA REGULAMENTAR DA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM Drata:
(CIRURGLA l.'.l."il."l_'}Ll‘.ll.'}ll.'f.-t}
Pu.l.d..llur Lﬂi.'u'lj.ll'llﬂiiil.'lrl W 3.Illl'hh-3.5:l|.'rﬂ e L i
Eguipa de auditona: Vanessa Silva e

Lista de Verificacio da Norma C MC MaA ObservagtesEvidéncias

l. Existe evadéncia de efetivacio da VEPOD

2. Existe evidéncia do cumprimente dos critérios de inclusdo da populagio definida na norma

3. Existe evidéneia do preenchimento da folha de regisios de enfermagem da VEPOD

5. Exigte evidineia da distribuicio do follheto: Acollimentes do utente no BO

6. Exisie evidéneia da divalgagio do filme na institwigio: Socializaco no BO (salas de esperas das consulias)
7. Existe evidéneia da realizagio do registo informdtios de movimento da VEPO no ficheiro Eveel

8. Existe evidéncia da entrega dos inquéritos de satisfagio dos uientes

CONCLUSAQ DA AUDITORA:

RECOMENDACAOQ DA EQUIFA DE AUDITORILA

Conselho de Administracio da ULS

Girau de Aplicabalsdade: Atribuido | ponio por resposta SINA

Legenda: C=Conforme; MC-Nio Conforme; NA-Nao aplscavel

{1-7 Pomios-Baixo; 812 pomios-AMédso; 1316 pontos-Elevado




Apéndice 17: Autorizacao de implementacao do projeto
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Exmo. Sr. Presidente d
Administragao da UL S|

Santiago do Cacém, 30 de Dezembro de 2019

Vanessa Sofia Miguéis Gomes Seromenho da Siiva, enfermeira a exercer
fungdes no Bloco Operatéric (BO). com o numero mecanografico 60464
encontra-se a frequentar um estagio no Bloco Operatério (BO) desta institwigao
(com autorizagdo formal da administragho), integrado no Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializagao Enfermagem Médico-Cirurgica na Opgdo
de Enfermagem Oncolégica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), sob orientagao da professora Eunice S4, previamente autorizado pela
instituicdo da ULS

Neste dmbito propds-se a desenvolver um projeto de intervengao com o
tema: IMPLEMENTAGAO DA VISITA PRE-OPERATORIA A PESSOA COM
DOENGA ONCOLOGICA PROPOSTA PARA CIRURGIA PROGRAMADA. a
desenvolver no servigo do BO desta instituigio, com término a 7 de Fevereiro de
2020, mas que se pretende ter continuidade enquantoc projeto de melt.loria de
qualidade de cuidados do servigo do BO da ULS

A visita pré-operatdria ¢ uma intervengao de enfermagem, integrada nos
cuidados perioperatorios, que visa promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Decorre no pré-operatério, mais especificamente na véspera da
cirurgia. Proporcion~ > estabelecimento de uma relagac entre o enfermeiro do
BO e o utente, de forma a promover um relacionamento de confianga com o
mesmo e planear cuidados de enfermagem individualizados quer para a
preparagao da cirurgia, quer para a continuidade de cuidados no pbs-operatdrio.
Esta visita serd posteriormente definidla em Noma Regulamentar (em
elaborag#io), e sujeita a autorizagao.

O projeto de cariz académico iniciou-se em Dezembro do cormente ano 6
tera término a 7 de Fevereiro de 2020. No cronograma do projeto foi contemplado
0 recursc a um questionario de satisfacio dos utentes, o qual se anexa. Tem
como objetivo a avaliagio da satisfagio dos utentss relativamente 2 visita pré-
operatoria de enfermagem efetuada durante essa periodo de estigio.

L

L



A andlise dos dados do inquérito sera meramente estatistica, com recurso
émédhaﬁMhadmmMmWMssmMmmmAma
melhoria dos cuidados de erfermagem, permitmdo de forma abrangente corrigir
eventuais falhas na realizag8o da visita pré-operatéria de enfermagem realizada
pelos enfermeiros do bloco operatério.

Enquanto promotora do projeto, asseguro que serdo cumgpridos todos os
procedimentos éticos inerentes, nomeadamente no respedo pelo sigilc e
anonimato dos utentes, assim como o consentimento de particpacdo no estudo
Compromete-se a no utilizar os dados para outros fins que ndo os constantes
nos objetivos do projeto, limitando a sua divuigaco no Ambito académico. na
elaboracéo do relatério de estégio.

Oquesﬁonéﬁoseréenkegmpeloummdoblommno
momento da realizagio da visita pré-operatdria (na véspera da cirurga).
preenchido pelo utente apés a efetivagao da cirurgia e entregue a0s enfermeiros
do servico de intenamento. Ressalva-se ainda que se considera Como critérios
de inclus&o da populagio abrangida pelo projeto, todos os utentes adultos (corm

idade superior a 18 anos), com crurgia oncoldgica programada,
independentemente da especialidade cintirgica.

De forma a niio prejudicar o0 seu processo formativo, ¢ endo em

conta a data de término do. -
aplicaciio do referido g "‘Gh'm w urgent

pA-o e dn



Apéndice 18: Poster ISBAR



COMUNICACAO NO ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM AO
BLOCO OPERATORIO: ISBAR

O momento de acolhimento do doente no bloco operatdrio requer uma transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagé&o
entre os enfermeiros do servigo de internamento ou servigo de urgéncia e os enfermeiros do bloco operatério. Assume-se entdo como
um momento vulneravel / critico da transigdo de cuidados.*

A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagéo eficaz padronizada utilizando a ferramenta ISBAR, visando a
continuidade e seguranca dos cuidados. *

IDENTIFICACAO SITUACAO

- Nome completo do utente . Data e hora de admissao no bloco

. Idade « Diagndstico e procedimento cirirgico

« Nacionalidade agendado

« ldentificagdo  dos  profissionais . Lateralidade; marcacéo do local cirirgico
(enfermeiros do servico e bloco e/ou estoma
operatorio) « Exames complementares

RECOMENDACOES

. Reserva de hemoderivados B: ANTECEDENTES

. Agendamento de exames / colheitas

« Outros dados relevantes -
« Antecedentes clinicos relevantes

. Presenca de alergias
« Terapéutica de ambulatério
. Presenca / risco de infegao
« LimitagcGes motoras e/ou cognitivas
« Consentimento informado
AVALI AC;AO « Diretivas antecipadas de vontade (DAV)

« Jejum

« Preparacédo pré-operatoria

« Estado geral

« Terapéutica administrada

« Suspensao de anticoagulantes

« ACessos venosos e arteriais

- Drenos e sondas

« Carateristicas da ferida/ penso

. Sinais vitais, temperatura, glicémia
« Avaliacdo da dor

Referéncias bibliograficas: Realizado por: Vanessa Silva
1 DGS (2017). Comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados de satiide. Norma n2 001/2017 de 08/02/2017. Sob orientagdo: X
Disponivel em _https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n- Docente: Eunice de Sa

0012017-de-08022017-pdf.aspx



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.aspx

Apéndice 19: Balanco da implementacéo do projeto



Visita de Enfermagem
Pre-Operatoria (VEPO)

BLOCO OPERATORIO: Balanco de Dezembro 2019

VEPO - Dez. 2019
Cirurgia Oncologica Cirurgia Nao Oncolégica
5 6
l 4 4

Programadas  Efetuadas Programadas Efetuadas



Taxa de Efetividade VEPO Dez. 2019 =

N° VPO Efetuadas
N° VPO Programadas

4

90%

X 100

VEPO / Especialidade - Dez. 2019

Ginecologia; 2

Cirurgia Geral; 5

Urologia; 2



DURAGCAO MEDIA DAS CONSULTAS:

29- 44 minutos

Formacao VEPO - Dez. 2019
26

6

Total Sem formacao Com formacao




it e s e
1 2 3 4 5

Inquérito de Satisfacao

Entregues 9
Recebidos 9
Resultados (escala Likert):

Grau de Satisfacao Global - 4,77
Contribuicao da VEPO no Pré-operatorio - 4,69
Contribuicao da VEPO no Pos-operatorio - 4,72

FeedbacK Verbal dos Enfermeiros do BO face a VEPO: |

“E mesmo importante”

“0O doente ficou mais tranquilo”

“0 doente queria falar com alguém”

“ A senhora conheceu-me logo quando entrou no bloco”
“Ele tinha muitas davidas”

“Hoje, quando entrou no bloco, pareceu-me mais calma” \
“Para fazer a visita é preciso saber muito e sobre tudo um pouco” “‘x\
“Tenho receio de nao saber responder a todas as ddvidas” “‘
“E preciso muito treino”

“E simples mas exige muito conhecimento e a vontade por par
enfermeiro”



FeedbacK Nao Verbal dos Enfermeiros do BO face a YEPO:

ACOLHIMENTO INDIVIDUALIZADO NO BO:

v Quem efetua a visita procura espontaneamante receber a doente no
BO e/ou falar com a mesma;

v Maior atencao ao respeito pela privacidade e conforto;

RELA(;]S.O DE PROXIMIDADE ENFERMEIRO / PESSOA E FAMILIA
v E visivel uma maior proximidade entre o doente/enfermeiro;

v Existe preocupacdo do enfermeiro em saber como decorreu a cirurgia
e/ou estado clinico da doente;

PLANEAMENTO DE CUIDADOS:

Os cuidados de salde sao programados de forma individualizada e com
maior seguranca.




Visita pre-operatoria de

BLOCO OPERATORIO: Balanco de Janeiro 2020

enfermagem

VEPO —Jan 2020

Cirurgia Oncologica

8

Programadas

8

Efetuadas

10

Cirurgia Nao Oncologica \‘

8

Programadas

Efetuadas




Taxa de Efetividade VEPO Jan. 2020 =

N° VPO Efetuadas
N° VPO Programadas

4

100%

X 100

VEPO/ Especialidade —Jan 2020

Ginecologia; 4 ‘

Urologia; 5

Cirurgia Geral; 7




DURACAO MEDIA DAS CONSULTAS:

29 - 44 minutos (dezembro)

!

25 -30 minutos (janeiro)

Formacao VEPO —Jan 2020

26

Total Sem formacao Com formacao




Inquérito de Satisfacao

- Entregues aos utentes

- Recolha nos servicos no inicio de cada més
(pasta propria)
Resultados (escala Likert):

Muito Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Muito satisfeito

« Grau de Satisfacao Global - 4,88
«  Contribuicao da VEPO no Pré-operatorio - 4,77
- Contribuicao da VEPO no Pés-operatério - 4,82

FeedbacK Nao Verbal dos Enfermeiros do BO face a VEPO:

ACOLHIMENTO INDIVIDUALIZADO NO BO:

v Quem efetua a visita procura espontaneamante receber a doente no
BO e/ou falar com a mesma;

v Maior atencao ao respeito pela privacidade e conforto;

RELACAO DE PROXIMIDADE ENFERMEIRO / PESSOA E FAMILIA
v E visivel uma maior proximidade entre o doente/enfermeiro;

v Existe preocupacdo do enfermeiro em saber como decorreu a cirurgia
e/ou estado clinico da doente;

PLANEAMENTO DE CUIDADOS:

v Os cuidados de salde sao programados de forma individualizada e com
maior seguranca.



FeedbacK Verbal dos Enfermeiros do BO face a VEPO:

“E mesmo importante”

“0 doente ficou mais tranquilo”

“0 doente queria falar com alguém”

“ A senhora conheceu-me logo quando entrou no bloco”
“Ele tinha muitas davidas”

“Hoje, quando entrou no bloco, pareceu-me mais calma” \
“Para fazer a visita é preciso saber muito e sobre tudo um pouco” "x\
“Tenho receio de nao saber responder a todas as davidas” \
“E preciso muito treino”

“E simples mas exige muito conhecimento e a vontade por par
enfermeiro”




Apéndice 20: Formularios Google Forms



Avaliacado da VEPO: perspetiva dos enfermeiros do BO

Perguntas  Respostas 25

Considerou importante a implementacao da VEPO na instituicao?

24 respostas

® Sim
® Nao
4
Considera a VEPO um mais valia para o utente?
24 respostas
® sim

® Nio




Quais os contributos da VEPO que considerou mais relevantes para o utente?

24 respostas

Minimizacdo de ansiedade 23 (95,8%)

Promogdo de conhecimentos /... 16 (66,7%)
Suporte emocional 16 (66,7%)
Individualizacédo do plano de cu... 13 (54,2%)
Minimizacao do risco (anestési... 12 (50%)

15 (62,5%)

17 (70,8%)

'romogdo do acolhimento no bl...
Envolvimento do utente nos se...

Outro|—0 (0%)

Enquanto profissional de saude quais os aspetos que considerou mais relevantes ao
realizar a VEPO?

23 respostas

Satisfacao profissional 11 (47,8%)

Satisfacdo pessoal
Relacao de proximidade com o... 20 (87%)
‘nvolvimento com a equipa mul... 10 (43,5%)
:ncaminhamento para outros p... 4 (17,4%)
Vlelhoria da qualidade dos cuid. .. 21 (91,3%)

Outro



Considerou a estrategia de implementacao da VEPO adequada?

24 respostas

20
15
10
8 (33,3%)
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3

Pretende assegurar a continuidade da VEPO no servigo?

24 respostas

® sim
® Nao
@ Talvez




Considera importante a continuidade da VEPO na instituicao?

24 respostas

® Sim
® Nio

Este contelddo néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagéo - Politica de
privacidade




Avaliacao da VEPO: perspetiva dos enfermeiros
do Servico de Cirurgia Geral

6 respostas

Publicar estatisticas

Considerou importante aimplementacao da VEPO na instituicao?

6 respostas

® sim
@ Nao
Considera a VEPO uma mais valia para o utente?
6 respostas
® sim

® Nio




Se respondeu sim a resposta anterior, mencione quais 0s beneficios que
percecionou nos utentes que foram abrangidos pela VEPO?

6 respostas

Reducdo da ansiedade 4 (66,7%)

Conhecimento das rotinas

0,
pré-operatdrias 5(83,3%

Participacdo do utente nos

seus cuidados de saude
Utente mais informado 4 (66,7%)

Maior colaboracao na

. 2 (33,3%)
recuperagdo pas-cirlrgica

Outro

Considera que a VEPO deve ser realizada a todos os utentes propostos a
cirurgia?

6 respostas
® Sim

® Nao
O Talvez

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizac&o - Politica de
privacidade




ANEXOS



Anexo 1: Guia informativo de Acolhimento ao utente no BO



GUIA DE ACOLHIMENTO
AO DOENTE

TODA A EQUIPA DO BLOCO OPERATORIO

Bloco Operatério

ESTARA DISPONIVEL PARA

ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS.

BOP .01



ALGUMAS INFORMAGOES PARA SI:

A equipa de enfermagem do Bloco Operatério
criou este guia especlalmente para si, com o
intuito de lhe dar a conhecer as etapas pelas
quais val passar durante a sua permanéncia
neste servico.

No Bloco Operatério encontrara todos os
profissionais equipados com vestuario e calcado
proprio.

Sera acolhido por um enfermeiro e um assistente
operacional que o ajudarao a passar da cama, onde

se enconfra, para uma maca.

Sera depois transportado para a sala de pré-
anestesia, onde o anestesista e/ou o enfermeiro de
anestesia falarao consigo.

Posteriormente sera transportado para a sala de
operagbes, onde observara uma grande atividade.
Essa sala tem uma temperatura adequada e é muito
luminosa.

De seguida ser-lhe-ao colocados uns elétrodos,

através dos quais sera vigiado o funcionamento do
sSeu coracao e da sua respiracao.

Durante toda a cirurgia estara sempre acompanhado
por um enfermeiro € um anestesista, que zelarao
pela sua privacidade, mesmo se estiver a dormir.

O controlo e o alivio da dor, no periodo
intraoperatério, sao uma prioridade de toda a equipa
do Bloco Operatério.

Se a anestesia for geral serdao administrados através
do soro os medicamentos que vio anestesia-lo,
provocando-lhe muito sono. Poderdc colocar-lhe
uma mascara sobre a face para a administragao de
oxigénio.

NAO TENHA RECEIO POIS NAO ACORDARA
DURANTE A CIRURGIA.

Se for submetido a outro tipo de anestesia:
PODERA FICAR ACORDADO, MAS NAO
SENTIRA DOR.

Assim que a intervencao terminar sera transferido
para o recobro do Bloco Operatério ou ird

diretamente para o servico onde estd internado.
dependendo do tipo de anestesia que efetuou. Se
permanecer no recobro do Bloco Operatério, ira
para o servigo quando recuperar da anestesia e
apresentar condicdes para ser transfenido com
seguranga.

ALGUMAS INFORMAGOES ADICIONAIS:

Ndo se esqueca, no dia da intervencao
cirargica:

» Deve estar em jejum;

- Deve vir apenas com a bata que lhe é
fornecida no servigo onde esta internado;

« Nao deve trazer anéis, pulseiras, colares,
brincos, maquilhagem, verniz nas unhas,
préteses dentarias e/ou oculares.




Anexo 2: Inquérito de Avaliacdo da Sesséao de Formacao



BLOCO OPERATORIO
FORMACAO EM SERVICO

AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

ACCAO DE i -
FORMACAO Acéo Formativa:

FORMADOR (ES)

DATA

Considera que os objectivos definidos foram:

Totalmente atingidos Muito atingidos Parcialmente atingidos Nada atingidos

Os temas abordados, em relagiio a sua pratica profissional, foram:

Totalmente pertinentes Muito ?ertinentes Povito fertinentes Nada jrertinentes

Como classifica a clareza das intervencdes do(s) formador(es):

Muito boa Boa Razoavel Fraca

[ ]

Em relaciio aos conhecimentos adquiridos durante esta acio de formacio:

Ad?umu na totalidade Ad?uiriu muitos Ad?uiriu alguns Nao adquiriu

Considera que esta acio vai contribuir para a mudanca de algumas atitudes na sua pratica
profissional: Quais?




