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“Morning, boys. How’s the water?” And the two
young fish swim on for a bit, and then
eventually one of them looks over at the other
and goes “What the hell is water?”

(...)

It is about the real value of a real education,
which has almost nothing to do with
knowledge,

and everything to do with simple awareness;
awareness of what is so real and essential,

so hidden in plain sight all around us, all the
time,

that we have to keep reminding ourselves over
and over:

“This is water.”

David Foster Wallace
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RESUMO

A pessoa em situacdo perioperatdria (PSP) encontra-se a vivenciar um processo de
salde/doenca, mais precisamente um processo cirdrgico complexo. O enfermeiro
especialista em enfermagem a PSP é detentor de um conjunto de saberes e competéncias
gue em concordancia com a consciéncia cirurgica lhe permite prestar cuidados capazes de a
proteger na sua vulnerabilidade, capacitando-a e promovendo a sua autonomia.

A elaboracdo do presente relatério final de estagio surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio I, inserida no Il Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria da ESSNorteCVP.
Pretende apresentar o percurso desenvolvido com vista a aquisicdo de competéncias comuns
e especificas de enfermeira especialista, bem como as competéncias desenvolvidas que
conduzem a atribuicdo do grau de Mestre. O relatdrio ird apresentar-se em duas partes: a
primeira corresponde a componente de estdgio e a segunda a componente de investigacao.
Na componente de estagio é realizada uma andlise das atividades desenvolvidas com vista a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas na area de enfermagem a PSP. Na
componente de investigacdo realizou-se uma Scoping Review com base na metodologia do
Joanna Briggs Institute, com o principal objetivo de mapear as intervengdes de enfermagem
na preparac¢ao do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata. Foram
identificadas as intervengbes de enfermagem neste ambito e agrupadas em:
identificacdo/prevencdo de complicagbes, cuidados ao olho intervencionado, gestdo do
regime terapéutico e implicagdes nas atividades de vida didria (AVD’s). O enfermeiro, ao
identificar as necessidades e especificidades da PSP, bem como as intervengdes de
enfermagem para a preparacdo do regresso a casa apos a cirurgia de catarata, desenvolve
um processo de tomada de decisdo assente numa pratica de enfermagem avancada

alicercada na evidéncia cientifica.

Palavras chave: Enfermagem, Cirurgia de Catarata, Cuidados Pds-operatdrios






ABSTRACT

During the perioperative period, each person experiences health and disease in the context
of a complex surgical process. Nurses who are specialized in perioperative nursing have a
unique set of knowledge and skills which allow them to provide care and also empower and
promote the autonomy of people during the perioperative period.

This final report was written for the Curricular Unity Estagio Il of the Il Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, Specialty of Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatéria of ESSNorteCVP. The purpose of the report is to present the steps that allowed
us to acquire the skills of a specialist nurse and to obtain the Master’s degree. The report is
divided in two parts: the internship period and the investigative work. In the internship
section, we analyze the work that was done in order to acquire the indispensable skills for
perioperative nursing. In the investigation section of the report, we performed a Scoping
Review according to the Joanna Briggs Institute methodology in order to monitor the nursing
interventions required to prepare the return home of people undergoing cataract surgery.
We identified these interventions which were grouped into: identifying and preventing
complications, perioperative care of the operated eye, therapeutic regimen management
and the implications in activities of daily living (ALDs). By recognizing the specific necessities
of each person undergoing surgery the nurse is able to adequate nursing interventions in
order to prepare the person to return home after cataract surgery. This decision making

process is based in advanced evidence-based nursing practices.

Keywords: Nursing, Cataract Surgery, Perioperative care
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Intervengdes de Enfermagem no regresso a casa ap0s cirurgia de catarata: uma scoping review

INTRODUCAO

A PSP encontra-se a vivenciar um processo de salde/doenca, mais precisamente um
processo cirurgico, onde vai passar por um estado de vulnerabilidade fisica e emocional,
estando exposta a complexidade do ambiente perioperatério. O enfermeiro especialista em
enfermagem a PSP é detentor de um conjunto de saberes e competéncias que em
concordancia com a consciéncia cirdrgica, |he permite prestar cuidados de enfermagem
perioperatérios capazes de proteger a PSP na sua vulnerabilidade fisica e emocional,
capacitando-a e promovendo a sua autonomia. Compreende-se que quando a pessoa passa
por uma intervencgdo cirurgica esta implicito um processo de transi¢cdo saude-doenca. Para
Afaf Meleis transicdo é a passagem de uma condicdo ou de um estado para outro envolvendo
um processo adaptativo a essa nova condi¢do (Meleis, 2010). O enfermeiro especialista em
enfermagem a PSP tem um papel fundamental na definicdao de estratégias que em parceria
com a PSP, familia, meio ambiente e comunidade conduzam a uma transicdo saudavel.
Identificar os fatores facilitadores/inibidores que podem melhorar a adaptacdo da PSP e
familia a nova condigdo é objetivo dos cuidados de enfermagem alicergados pela teoria das
transi¢Ges (Meleis, 2010). Também a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem se
enquadra neste contexto de processo cirurgico nomeadamente na preparagao do regresso a
casa onde a promogao do autocuidado estd em destaque. Entendendo-se autocuidado como
a pratica de atividades que proporcionam o aperfeicoamento das pessoas com o objetivo da
preservagdo da vida e do bem-estar, o enfermeiro assume um papel de dinamizador deste
processo que se entende universal pois abrange todos os aspetos das vivéncias da PSP
(Queiroz et al., 2014). Assim, estes sdo dois modelos conceptuais que orientam as
intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem a PSP, tendo sido também os
referenciais escolhidos para guiar o desenvolvimento do presente relatdrio.

A catarata é uma doenca ocular, na sua maioria decorrente do processo de envelhecimento
(catarata senil) que leva a cegueira (Almanga et al., 2018). A sua Unica forma de tratamento
€ a cirurgia, que gragas aos avangos tecnoldgicos, se realiza atualmente através da técnica de
facoemulsificacdo, que envolve o uso de ultrasom caracterizando-se por ser minimamente
invasiva (Miller et al., 2022). Tendo em conta o curto tempo cirdrgico, a anestesia ser
preferencialmente tdpica e as complicagdes intraoperatdrias reduzidas, é um tipo de cirurgia
elegivel para ser realizada em contexto de Cirurgia de Ambulatério (CA) (Costa et al., 2021).

Este é um modelo cirlrgico em que se preconiza a alta precoce, em que a PSP entra e sai no
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mesmo dia da unidade de saude, permanecendo pouco tempo sob vigilancia dos
profissionais de satide (AESOP, 2012). Neste sentido, a preparacdo do regresso a casa da PSP
sujeita a cirurgia de catarata assume grande importancia, estando o enfermeiro numa
posicdo privilegiada, devido a sua proximidade com a PSP, para estabelecer uma relagdo de
ajuda e empadtica identificando as suas necessidades e especificidades desde o pré-
operatdrio, intra, pds-operatério e follow up. A sua atuagdo é fundamental para prevenir
complicagbes que possam comprometer o sucesso cirurgico e a recuperacdo adequada da
PSP (Matzenbacher et al., 2021). Verifica-se, contudo, que devido ao crescente volume
cirdrgico para o tratamento desta doenca o processo de preparagdo do regresso a casa em
alguns contextos da pratica clinica ndo é realizado de forma sistematizada e uniformizada. A
realizacdo deste trabalho de investigacdo pretende identificar as intervencbes de
enfermagem na preparacdo do regresso a casa apods cirurgia de catarata. Dado que a
recuperacao da PSP acontece no domicilio, é de extrema importancia a sistematizacdo das
intervencdes de forma a promover a capacitacdo e autonomia para o autocuidado. Foi
realizada uma Scoping Review sob a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, com
o objetivo de mapear as intervengdes de enfermagem na preparag¢do do regresso a casa da
pessoa submetida a cirurgia de catarata.

O presente relatério pretende apresentar o percurso desenvolvido para a aquisicdo de
competéncias especializadas na area de enfermagem a PSP e de competéncias de mestre,
com o aprofundamento de conhecimentos na area da investigacdo, fundamentados na
evidéncia cientifica.

A primeira parte do relatério diz respeito ao capitulo da componente de estagio que se
realizou numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) da zona centro do pais. Encontra-
se dividido em 4 subcapitulos: no primeiro é realizada uma abordagem ao conceito de CAe
uma descri¢ao organica e funcional da UCA evidenciando o papel do enfermeiro especialista
em enfermagem medico cirdrgica (EMC) nesta unidade em todas as suas areas de atuacdo;
no segundo e terceiro subcapitulos sdo abordadas as competéncias comuns e especificas,
respetivamente, do enfermeiro especialista em EMC e na drea de enfermagem a PSP, onde
sdo descritas e refletidas as atividades desenvolvidas e os objetivos especificos tragados com
vista a aquisicdo destas competéncias; no quarto subcapitulo, destinado as consideracdes
finais, é feito um balanco do estagio de enfermagem a PSP Il dando-se destaque aos
contributos deste momento formativo para a construcdo da sua identidade enquanto

enfermeira especialista.
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A segunda parte, diz respeito ao capitulo da componente de investigacao, dividindo-se em 8
subcapitulos. Tem inicio com o enquadramento tedrico, que serve de base e de
contextualizacdo do tema, seguindo-se a finalidade e objetivos que foram delineados para o
estudo. Seguidamente é descrita a metodologia usada e as consideragGes éticas. Para a
apresentacdo dos resultados, foi elaborada uma tabela de extracdo de dados, que se
encontra no Apéndice Il, apresentando-se também ao longo do texto uma tabela com a
sintese dos artigos selecionados (Tabela 1). Segue-se a discussdao, onde é realizada uma
andlise dos resultados que emergiram do trabalho de investigacdo e onde é também
realizada uma confrontacdo com a evidéncia cientifica ja existente. Por fim, apresenta-se a
conclusdo com as potenciais implicacdes para a pratica, as limitacdes decorrentes do estudo

e as consideracdes finais.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

Este capitulo destina-se a realizacdo de uma caracterizacdo do contexto de estdgio de
enfermagem a PSP Il, que decorreu de 04 de outubro de 2022 a 4 de marg¢o de 2023 num
total de 810 horas das quais 440 horas sdo de contacto clinico na tipologia de estagio.
Assim, o estdgio de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria |l realizou-se numa
UCA de um Hospital Central da zona centro do pais. Esta unidade hospitalar foi criada em
2011 apds a fusdo das vdrias unidades hospitalares existentes na regidao centro do pais,
integrado no plano de reestruturacdo hospitalar a nivel nacional, com o objetivo de maior
integracdo, complementaridade e concentracdo de recursos financeiros, tecnolégicos e
humanos (Ministério da Saude, 2011).

Com a fusdo o Centro Hospitalar ficou constituido por varios polos. Surge também a UCA,
valéncia que que ndo existia até entdo. Assim, a UCA encontra-se sedeada num dos polos,
adjacente ao Bloco Operatoério (BO).

A politica de fusdo hospitalar pretendeu melhorar a presta¢do de cuidados de saude de forma
continua, com a garantia de qualidade e diversificacdo da oferta, tendo como objetivo reduzir
as estruturas organicas, administrativas e funcionais, introduzindo mecanismos para uma
organizacdo integrada e conjunta, tornando mais eficiente a gestdo hospitalar. De igual
forma, pretendeu-se valorizar o ensino universitario e a investigacao cientifica desenvolvida
por algumas instituicdes, sendo esta unidade hospitalar uma delas, promovendo o seu maior
desenvolvimento e continuidade. Persegue-se assim, a melhoria continua dos processos nos
servicos de saude e a exceléncia dos cuidados de saude prestados (Ministerio da Saude,
2011).

Em franco alinhamento com esta politica de fusdo das unidades hospitalares, o hospital em
apreco, no seu Plano de Desenvolvimento Estratégico 2020-2022 define como objetivos: o
diagndstico, tratamento e a reabilitagdo em tempo adequado com elevados critérios de
qualidade; a promocdo do ensino superior e universitario, a formacdo e investigacdo, como
dinamizadores de uma pratica de exceléncia (CHUC, 2021). Tem como Missao a “prestacado
de cuidados de elevada qualidade e diferenciacdo aos doentes da sua area de influéncia (...)
formar profissionais de salde e contribuir para a produ¢do de conhecimento, em articulagdo
com as partes interessadas.”(CHUC, 2021, p. 18). E sua Visdo ser uma instituicio hospitalar
de referéncia nacional e internacional com um grande investimento cientifico, tecnoldgico e
organizativo, com uma contribuicdo para a sociedade através da inovagao e exceléncia dos
cuidados de saude prestados a populagdo (CHUC, 2021). Pautando-se por Valores de
referéncia como a dignidade humana, o respeito pela pessoa e pelos principios bioéticos e

de deontologia profissional, a honestidade, a integridade, o humanismo, a equidade e a
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justica (CHUC, 2021). Por ultimo, sdo Principios orientadores desta instituicdo uma pratica
multidisciplinar e multiprofissional centrada no doente, a eficacia e eficiéncia,
responsabilidade social, rigor, cultura de mérito, lealdade, transparéncia, competéncia
técnica e cientifica (CHUC, 2021)

A UCA enquanto unidade desta instituicdo encontra-se em perfeita sintonia com esta Missao,
Visdo, Valores, Principios e Objetivos procurando garantir a qualidade do servigo assistencial
prestado a pessoa e familia em situacdo perioperatéria e a melhoria continua da qualidade.
Em termos geograficos este hospital oferece cuidados de saude a populacdo do centro do
pais, apresentando-se como uma referéncia nacional e internacional em varias dreas, com
18 Centros de Referéncia, como: Epilepsia Refrataria, Transplante Hepatico, Cardiaco e Renal,
Cardiologia de Intervencdo Estrutural, Oftalmologia, entre outos (CHUC, 2021).

Sendo o estagio um prolongamento da atividade profissional da mestranda, ja que desde ha
8 anos exerce fungdes no Bloco Operatdrio de Oftalmologia (BOO) deste mesmo hospital
central, onde a maioria da atividade cirurgica se desenvolve em regime de ambulatdrio,
pretende-se aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na sua area de
intervencao, a enfermagem perioperatéria e a CA.

Conforme o exposto no Decreto-lei 63/ 2016, de 13 de setembro de 2016, ao candidatar-se
a obtencdo do grau de mestre pretende prestar cuidados de enfermagem especializados
aplicando os seus conhecimentos na resolu¢do de problemas em situagdes novas, em
contextos diversificados e multidisciplinares, integrar conhecimentos e lidar com situagdes
complexas, emitir juizos e desenvolver solugdes em situacdes de falta de informagdo ou em
que esta se encontra diminuta, refletindo sobre as responsabilidades éticas e sociais que dai
advém. Conseguir comunicar os seus conhecimentos e raciocinios e consequentemente as
suas conclusdes de forma clara e sem ambiguidades. Em suma, conseguir a aquisicdo de
competéncias que |lhe permitam uma aprendizagem auto-orientada ou auténoma que
sustentem a sua tomada de decisdo no contexto de pratica clinica e na prestagao de cuidados

(Decreto Lei n° 63/2016, 2016).
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1.1. Estdgio em contexto de Cirurgia de Ambulatdrio

Neste capitulo do relatério pretende-se fazer uma descricdo sucinta do campo de estagio
bem como uma abordagem a conceitos relativos a CA jd que o aprofundamento de
conhecimentos nesta area revelou-se de grande importancia para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias em enfermagem perioperatéria em contexto de CA. Segundo a
Entidade Reguladora da Saude (2008) entende -se por CA

“toda a intervenc¢do cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento,
possa ser realizada em regime de admissdo e alta do doente no mesmo dia ou até
um maximo de 23 horas apds a admissao, em instalacdes prdprias, com seguranca e
de acordo com as atuais leges artis.” (ERS, 2008, p. 3)

O conceito de CA remonta aos anos 60 e surgiu nos Estados Unidos da América (EUA), tendo-
se posteriormente desenvolvido e chegado também a Europa, onde esta subjacente que a
PSP entra e sai no mesmo dia da unidade hospitalar, ao passo que nos EUA o tempo de
permanéncia da PSP na unidade atinge as 24 horas, adotando-se a definicao de one day
surgery (AESOP, 2012).

A Portugal o conceito de CA chega nos anos 90, quando algumas instituicdes de saude
adotam programas neste regime cirurgico. Este conceito representa um contributo para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados, da eficiéncia e efetividade das organizacdes
de saude, permitindo uma menor taxa de tempo de espera cirurgico, associando-se também
uma menor taxa de complicacGes pds-operatdrias ndo apresentando uma incidéncia superior
de regresso a unidade de saude a verificada no modelo de cirurgia convencional (Despacho
n° 1380/2018, 2018).

Desde 2007 que Portugal tem acompanhado o tendencial crescimento internacional da CA.
Nos anos 2000 eram apenas realizadas em contexto de CA pouco mais de 10% das cirurgias
com indicac¢do internacional para tal; hoje em dia essa percentagem atinge os 80%, sendo
que 63% do total de cirurgias programadas sdo realizadas neste modelo (Despacho n°
1380/2018, 2018). Este crescimento deveu-se em grande parte ao elevado desenvolvimento
tecnolégico e cientifico (controlo da dor e desenvolvimento de técnicas cirurgicas

minimamente invasivas), diminuicdo do tempo de internamento, adequac¢do dos cuidados
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de saude as novas necessidades e realidades da populacdao e necessidade de proporcionar
um servico de qualidade e uma boa relacdo custo-eficiéncia (AESOP, 2012).

O aparecimento de entidades reguladoras e promotoras de conhecimento deste modelo
cirdrgico foi também crucial para o seu crescimento e desenvolvimento. Assim, em 2007 foi
criada a Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatdrio (CNDCA)
através do Despacho n? 25832 de 19 de outubro de 2007, pelo Ministério da Saude com o
objetivo de criar estratégias e medidas de implementacio das mesmas para o
desenvolvimento da CA no Sistema Nacional de Saude (SNS). Tendo sido esta comissdo
responsavel pela elaborac¢do do "Relatdrio Cirurgia de Ambulatdrio: um modelo de qualidade
centrado no utente.” Este relatério permitiu fazer uma caracterizacdo da realidade
portuguesa, dando-a a conhecer ao Ministério da Saude e possibilitando a implementacao
das medidas ali indicadas (Despacho n° 25832/2007, 2007).

Com o intuito de elaborar um diagndstico da situacdo, 10 anos apds o inicio deste processo
foi criado em 2018 o Grupo de Trabalho para o Acompanhamento do Desenvolvimento da
Cirurgia de Ambulatdrio (GTADCA), com o objetivo de “proceder a avaliacdo da CA nos
ultimos 10 anos em Portugal e identificar dreas de intervengdo prioritdria para continuar a
melhorar esta resposta do Sistema Nacional de Satude (SNS)” (Despacho n° 1380/2018, 2018,
p.4511)

Ja em 1998 tinha sido criada a Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA),
entidade sem fins lucrativos, tendo como principal objetivo a formagdo e envolvimento dos
profissionais de salide bem como a promocao e expansao de programas de qualidade no que
respeita a CA, que era membro da International Association of Ambulatory Surgery.

Todo o trabalho desenvolvido por estes organismos permite perceber a importancia da CA
para as entidades governamentais e o quanto o SNS se encontra empenhado no seu
desenvolvimento. Assumindo-se a salde como grande fonte de despesa para as entidades
governamentais estas procuram modelos organizacionais que |hes permita minimizar custos,
sendo a CA um excelente exemplo. Relne vantagens clinicas, econdmicas e sociais,
permitindo um tratamento cirdrgico personalizado, particularmente humanizado, com
elevada seguranca e qualidade. Ao permitir a admissao e alta em menos de 24 horas diminui
o desconforto e a incidéncia de infe¢do associada aos cuidados de saude, pois a PSP
permanece menos tempo nas unidades hospitalares o que leva a minimizar custos (Despacho
n° 1380/2018, 2018).

Para a AESOP (2012), através da CA os beneficios psicoldgicos, sociofamiliares e econémicos

sdo claramente superiores ao da cirurgia convencional, tornando-se percetivel que o modelo
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apresenta muitas vantagens tanto para a PSP/familia como para o hospital e sociedade
envolvente. Para a PSP e familia o tratamento cirdrgico sera mais rdpido e o pds-operatério
mais personalizado, contribuindo para uma recupera¢do mais satisfatéria, menos tempo de
auséncia do seu ambiente familiar, bem como da atividade laboral.

Existem trés modelos estruturais e funcionais das unidades de cirurgia de ambulatério, que
podem representar maior ou menor autonomia e mais ou menos vantagens, dependendo da
unidade hospitalar onde se inserem. S3o eles: o centro auténomo, criado e organizado
unicamente para este tipo de cirurgia, obrigando a existéncia de um hospital de retaguarda
gue assegure, através de protocolos entre as duas instituicdes, o acolhimento da PSP/familia
sempre que se justifigue o seu internamento por um periodo de tempo que exceda o
funcionamento do centro; o centro adjacente a um hospital, encontra-se integrado no
espaco fisico de um hospital mas é criado e organizado unicamente para a realizacdo de CA;
o centro misto é criado e organizado para a realizacdo de CA e cirurgia convencional (AESOP,
2012).

A UCA onde se desenvolveu o estagio comecou a ser projetada antes da fusdo das vdrias
instituicdes de saude que deram origem ao atual hospital central, assim inicialmente
destinava-se apenas ao polo Hospital Geral (HG). A sua estrutura fisica foi construida de base
para o fim a que se destina, sendo a sua localizagdo imediatamente adjacente ao BO com a
adocdo inicial de um modelo de funcionamento auténomo. No entanto com a fusdo
hospitalar ocorrida em 2011 e com toda a reorganizagdo inerente a este processo a UCA
passou a prestar cuidados de salde na area da CA a todos os utentes da zona centro do pais
levando a um acréscimo significativo de tempos cirdrgicos e mesmo de especialidades
cirdrgicas, em relagdo ao inicialmente programado, houve assim necessidade de expandir a
atividade cirurgica diaria para o BO do polo HG, ocupando atualmente mais 2 a 4 salas
operatérias (SOs) por dia desta unidade, transformando-se assim num modelo de
funcionamento misto. Tal sé foi possivel dada a proximidade estrutural de ambas as
unidades, sendo a UCA um prolongamento do BO. A ado¢do deste modelo apresenta algumas
vantagens, tais como: custos iniciais baixos, rentabilizacao das salas operatdrias, partilha de
recursos humanos e técnicos disponiveis. No entanto a Direcdo Geral de Saude (DGS)
considera-o desvantajoso, a acessibilidade pode estar comprometida, dada prioridade para
a cirurgia convencional, equipas poderdao estar mal preparadas para o contexto de
ambulatério e critérios de alta mal definidos (AESOP, 2012). As duas unidades, UCA e BO sdo
geridas pela mesma enfermeira gestora, as equipas de enfermagem e de assistentes

operacionais sdo distintas; no entanto nas salas operatérias do BO que funcionam como UCA

Dora Pires 29



Intervengdes de Enfermagem no regresso a casa ap0s cirurgia de catarata: uma scoping review

a equipa de enfermagem é composta apenas por elementos da equipa do BO, ou seja estes
elementos ndo assumem os restantes postos de trabalho da UCA, nomeadamente
acolhimento (pré operatério), consultas de enfermagem nem recobro (pds operatdrio) o que
dificulta uma visao global do processo assistencial da PSP em contexto de CA, emergindo dai
momentos de conflito entre as equipas. Pela experiéncia que foi possivel vivenciar durante o
estagio percecionou-se ser mais vantajoso o modelo estrutural auténomo.

A seguranca e qualidade sdo premissas que estdo na esséncia do conceito de CA, para a sua
realizacdo impondo-se a necessidade de determinacdo de critérios de selecdo/admissdo.
Para a DGS (2000) “Quando é realizada uma boa sele¢do dos doentes pelo cirurgido, uma
cuidadosa avaliacdo pelo anestesista, com escolha adequada da técnica anestésica, ndo ha
razdo para esperar mais complicacdes do que aquelas que surgem no regime de
internamento” (DGS, 2000, p. 5).

Os critérios de admissibilidade para a PSP ser operada na UCA sdo os definidos pelo
Ministério da Saude e DGS, tratando-se de critérios sociais e clinicos. Os critérios sociais sdo:
consentimento em ser operado nas condicdes oferecidas, transporte assegurado em veiculo
automovel, area de residéncia ou local de pernoita a menos de 60 minutos de distancia do
hospital, condi¢Ges de adequada habitabilidade do local de pernoita, acesso a ser contactado
telefonicamente e assegurada a companhia de um adulto responsavel pelo menos nas
primeiras 24 horas. Os critérios clinicos sdo: a PSP idealmente ser classificada com risco
anestésico ASA | ou ASA Il (American Society of Anestesologists), estabilidade clinica e
psiquica, intervencdo cirargica que se preveja de curta duracdo (60 minutos),
dor/desconforto no pds operatdrio capaz de ser minimizado com medicamentos via oral
(Caseiro, 2009). A determinacdo destes critérios de selecdo/admissdo deve ser realizada em
relagdo a PSP, as suas patologias e em relagdo ao procedimento cirdrgico a que vai ser
submetida, devendo também este processo ser adaptado a cada hospital, regido e populagdo
(AESOP, 2012). Desta forma pressupOe-se a realizagdo de intervengGes cirdrgicas num
ambiente de seguranca e qualidade tal como as realizadas em cirurgia convencional, dando-
se grande importancia a correta selecio da PSP e dos procedimentos cirurgicos, a
organizagao das equipas anestésico-cirurgicas, a existéncia de protocolos anestésicos e
cirdrgicos e a formacdo de uma equipa de enfermagem treinada e especializada no
perioperatorio e nas especificidades inerente a CA (CNDCA, 2008).

As areas cirurgicas a que a UCA da resposta sdo bastante abrangentes, nomeadamente,
cirurgia geral (cirurgia da tiroide, colecistectomia laparoscépica, corre¢des cirurgicas de

fistulas e de hérnias da parede abdominal), cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica
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reconstrutiva, cirurgia vascular, estomatologia, ginecologia, neurocirurgia, oculoplastica,
oftalmologia (cirurgia implanto refrativa e de glaucoma), ortopedia, otorrinolaringologia e
urologia.

Estruturalmente a UCA obedece as regras de um BO convencional onde se garante a assépsia
e se asseguram circuitos diferenciados e sequenciais, com o acréscimo de neste tipo de
unidade haver uma maior preocupa¢do com a garantia de ligacdo ao exterior e com o
acompanhamento da PSP por familiares ou amigos (Coutinho, 2009).

Coutinho (2009) refere também, que tendo em conta as especificidades e caracteristicas
Unicas da UCA e o seu modo de funcionamento ser diferente de qualquer outro servigo de
um hospital, uma unidade deste tipo deverd ser planeada e desenhada respeitando a
humanizacdo e o conforto da PSP e familia/acompanhantes e dos profissionais que a
compdem, com cumprimento das regras basicas de diferenciacdo de circuitos que permitem
garantir a seguranca dos procedimentos realizados na nessa unidade (Coutinho, 2009).

E recomendado pela AESOP (2012) que uma UCA deve contemplar: area de
rececdo/admissdo; gabinetes de consulta; sala de espera para a PSP e
familia/acompanhante; vestidrio para a PSP e profissionais; sala de preparacdo pré-
operatdria/acolhimento; salas de opera¢Ges; unidade de cuidados pds Anestésicos (UCPA)
(fases 1, 2 e 3); espaco exterior para parqueamento automaovel para a PSP e acompanhante.
Como referido anteriormente, independentemente do modelo, a UCA tem de cumprir os
mesmos principios de um BO convencional, para isso o desenho de uma UCA deve considerar
trés areas distintas: Zona de recegdo/espera/consulta, zona cirlrgica e zona de recobro/alta
(Coutinho, 2009).

A UCA, da unidade hospitalar em apreco corresponde a estes requisitos, apresentando todos
estes espagos na sua composicao.

Assim, a zona de rece¢do/espera/consulta é destinada a admissdo, espera e preparacdo da
PSP e acompanhante. Esta é constituida por duas areas distintas: zona de rece¢do/admissdo,
sala de espera, secretariado, instalacdes sanitdrias e vestidrio para a PSP e acompanhante; e
zona de consulta pré e pds-operatdria, com gabinetes de consulta e sala de tratamentos. Na
UCA ndo se verifica a existéncia de sala de tratamentos. Esta é considerada zona de livre
circulacdo, podendo ser frequentada pela PSP, acompanhantes e profissionais (Coutinho,
2009).

A zona cirurgica é a drea destinada as SOs, salas de pequena cirurgia e de indugdo anestésica
(caso se opte pela sua existéncia) e respetivos apoios: vestiarios e areas de desinfecdo dos

profissionais (uma area de desinfecdo por duas salas de operagdes), area destinada ao
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autoclave e RX portatil (caso exista), sala de pausa para os profissionais, sala de reunides,
salas de armazenamento de equipamentos, sala de material de consumo clinico/dispositivos
médicos (DM), sala de material cirurgico, sala de sujos e despejos. Esta é considerada zona
restrita onde sé circulam os profissionais e a PSP ja preparada para a cirurgia (Coutinho,
20009).

Na UCA, nao se verifica a existéncia de autoclave. A central de esterilizagdo encontra-se no
piso inferior ao BO e a UCA, verificando-se ai o reprocessamento dos instrumentais cirdrgicos
de ambas as unidades. No final de cada cirurgia os residuos hospitalares, roupa e
instrumentais cirurgicos contaminados sdo depositados na salas de sujos/despejos anexas as
SOs e sdo posteriormente transportados em carros selados para as zonas de escoamento
(AESOP, 2013). O retorno dos instrumentais cirurgicos a UCA é realizado através da drea de
transferéncia de materiais do BO, por onde se realiza a entrada saida de materiais externos
ao BO, incluindo os provenientes da central de esterilizagao.

Na UCA acresce a zona cirdrgica a sala de acolhimento, que se destina a preparacao pré-
operatdria da PSP, sendo composta por 5 areas. Um gabinete de enfermagem onde sao
preparados os fdrmacos pré-anestésicos e cirurgicos e onde se realiza o primeiro contacto do
enfermeiro com a PSP. Aqui é realizada a identificacdo inequivoca da PSP e, sdo verificados
todos os documentos necessarios e inerentes ao processo assistencial da PSP para a CA. Uma
zona maior composta por 3 macas e 2 cadeirGes para onde a PSP é encaminhada pelo
enfermeiro e é devidamente instalada, prosseguindo-se a preparagdo pré-operatéria.
Adjacente a esta sala encontra-se um pequeno gabinete de observa¢Oes destinado a
execucdo de procedimentos pré-operatdrios mais expostos ou invasivos, sendo também
utilizada como sala de pequena cirurgia apenas para a realizagdo de inje¢des intravitreas. Na
zona do transfere da PSP do acolhimento para a zona operatdria, este transfere ndo é
mecanico. Tal como refere Coutinho (2009) ndo se considera necessario, neste tipo de
unidades, a existéncia de transfere mecanico visto que a PSP, na sua grande maioria
consegue entrar na zona operatdria pelo seu préoprio pé (Coutinho, 2009). Na UCA onde se
desenvolveu o estagio verificam-se duas situacdes, se a prepara¢do pré-operatéria da PSP
tiver acontecido na maca esta é encaminhada dessa forma até a SO; se tiver acontecido em
cadeirdo a PSP é conduzida pelo prdprio pé até a SO. De salientar que esta tomada de decisdo
por parte do enfermeiro é sempre baseada nas caracteristicas, individualidades e grau de
dependéncia da PSP. Por ultimo, adjacente ao acolhimento existe uma drea de transferéncia

de materiais externos a UCA.
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Ainda na zona cirurgica encontra-se a zona operatéria da UCA, propriamente dita. Esta é
composta por 2 salas operatdrias (salas A e B). No entanto para dar resposta a sua crescente
atividade cirdrgica, houve necessidade de ocupar SOs do BO, sendo assim ocupadas entre 2
a 4 salas por dia (salas C, D, E, F), e também a sala de pequena cirurgia, quando usada para
tal, designada de sala G. As SOs A e B partilham entre si a sala de inducdo, onde se realiza a
preparagdo dos farmacos anestésicos e onde a PSP aguarda a entrada na sala operatdria. E
nesta sala de inducdo que se encontram os farmacos disponiveis que funciona com o sistema
Pyxis MedStation, que é uma unidade de fornecimento automatico de farmacos e solutos
através do registo biométrico do enfermeiro, gerido pelos servigos farmacéuticos sem ser
necessaria a intervencdao da UCA. Esta estratégia tem claros beneficios financeiros, bem
como operacionais e clinicos, contribuindo para a promocdo de um ambiente seguro,
intervindo diretamente na gestdo do risco e controlo da seguranca perioperatéria,
nomeadamente na seguranca do medicamento (Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018).

A zona cirurgica é considerada area restrita, apenas frequentada por profissionais e pela PSP
ja devidamente preparada (Coutinho, 2009).

A zona de recobro é composta por transfere mecanico, uma sala de recobro (UCPA, recobro
em cama, adaptacdo ao meio em cadeirdo), gabinete de alta, instalacGes sanitdrias e copa
destinadas a PSP, zona de armazenamento de roupa limpa e medicamentos (Coutinho, 2009).
A UCPA da UCA encontra-se situada numa zona imediatamente a seguir as salas operatdrias.
Estruturalmente trata-se de uma sala em espago aberto que permite a monitorizagdo e
controlo da PSP através do posto de enfermagem, com uma zona de preparagao de farmacos
(carro de anestesia) (ACSS, 2011). Encontra-se equipada com 8 camas individualizadas por
cortinas e 8 cadeirdes (recobro imediato, intermédio e tardio), existindo em cada unidade a
possibilidade de monitorizagdo da PSP. Existe também uma outra sala imediatamente a
seguir, de menores dimensdes composta por 4 cadeirdes e dois monitores de sinais vitais
para o recobro da PSP que foi sujeita a anestesia local ou tépica que faz apenas o recobro
tardio.

Em termos organicos e de funcionamento, esta unidade funciona das 8h as 20h (UCA) de
segunda a sexta-feira e das 8h de segunda as 20h de sexta-feira (ininterruptamente, UCA
Pernoita). As especialidades cirdrgicas que operam na UCA dividem-se quer pelas duas SOs
da UCA quer pelas SOs do BO (2 a 4 por dia, dependendo do volume cirurgico). Assim
encontra-se definido que nas salas A, B e G da UCA atuam as especialidades cirurgicas:
cirurgia geral, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia vascular, ginecologia, urologia,

neurocirurgia e ortopedia. Estas especialidades sdo divididas pela sala A e B, na sala G apenas
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se realizam injecGes intravitreas. Nas SOs do BO atuam as especialidades cirurgicas:
estomatologia, maxilo-facial e otorrinolaringologia na SO 2; oculopldstica na SO 3 e
Oftalmologia na SO 7.

O BO da UCA é baseado no modelo de “corredor de esterilizados”, em que para além de um
corredor comum para a generalidade dos circuitos funcionais, apresenta um corredor
especifico para o abastecimento de material esterilizado as SOs, localizando-se aqui a sala de
armazenamento de material esterilizado (instrumentais cirdrgicos e dispositivos médicos
cirdrgicos e anestésicos), nunca se cruzando com material sujo. E neste corredor que se
encontram as areas de desinfe¢do da equipa cirdrgica, junto a entrada para as SOs (ACSS,
2011). Os armazéns de consumo clinico sdo fornecidos duas vezes por semana com base no
sistema de reposi¢do por niveis (circuitos de armazém avangado). Este processo baseado na
filosofia Lean, vai permitir uma maior eficiéncia na gestao dos stocks com a identificacdo em
tempo real das quantidades existentes e permitindo a transferéncia de materiais entre
unidades funcionais de modo a evitar situacdes de rutura e desperdicio (Monteiro, 2017).
No corredor comum destacam-se algumas areas cuja sua funcdo e localizacdo sdo
importantes para um adequado funcionamento dos circuitos de forma a manter a assépsia
progressiva. Nesta zona encontra-se uma sala de armazenamento de equipamentos, uma
sala de armazenamento de soros que também contempla uma zona de armazenamento e
acondicionamento de pegas anatdmicas, enquanto aguardam o seu encaminhamento para o
laboratério. Neste corredor comum existe também um gabinete médico e é onde se encontra
a area de transferéncia da PSP da sala de acolhimento para as salas operatdrias e destas para
a UCPA. O carro de emergéncia encontra-se neste corredor comum, apresentando uma
localizagdo central e, tal como indicado na norma da DGS 008/2011, deve ser uma estrutura
movel (DGS, 2011) permitindo desta forma a sua rapida deslocagdo aos diferentes pontos do
servigo.

Paralelamente ao BO e a UCA encontra-se a unidade de pernoita, sendo composta por zona
de rececdo/admissdo (sala de espera e gabinetes de consulta), zona de acolhimento da PSP
(gabinete de enfermagem e sala de preparacdo pré-operatdria) e zona de recobro composta
por uma UCPA com 6 camas e 7 cadeirdes. Esta unidade tem ligagdo com o BO pela zona de
transfere e pela UCPA, correspondendo a PSP admitida pela pernoita as especialidades
cirdrgicas em regime de ambulatdrio afetas as SOs do BO. Desta forma, a entrada da PSP na
zona cirurgica realiza-se pelo transfere do BO e a saida pela UCPA do BO que tem uma zona
de transfere para a unidade de pernoita. A existéncia desta unidade da resposta a elevada

atividade cirdrgica que se verifica na UCA. Quando ndo estdo ainda reunidos todos os
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critérios cirdrgicos e anestésicos para a alta da PSP, havendo necessidade de permanéncia
até 24horas apds a cirurgia, a unidade de pernoita da resposta a essa situacdao. Mesmo que
a PSP se encontre a fazer todo o recobro na UCPA da UCA, perante esta situacdo de
prolongamento de internamento para o periodo noturno, é transferida para a UCPA da

pernoita, de onde terd alta no dia seguinte.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A crescente evolucdo técnica e cientifica dos cuidados de saude tendo por base elevados
padrdes de qualidade, exigem cada vez mais dos profissionais de saide nomeadamente dos
enfermeiros, uma constante atualizacdo de conhecimentos e de habilidades nos diversos
dominios. Acredita-se que a qualidade dos cuidados prestados é atingida na sua plenitude
com a especializacdo dos profissionais de saude e consequente diferenciacdo dos cuidados
prestados (Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018).

A ordem dos enfermeiros (OE), através do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro refere que “O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, reconhecidas pela ordem.” (OE, 2015, p. 22) O enfermeiro
especialista é detentor de conhecimentos, capacidades e habilidades que consegue mobilizar
em funcdo das necessidades e contextos da pessoa que necessita de cuidados de saude.

O regulamento n?2 140/2019 define como “Competéncias Comuns” aquelas que sdo
partilhadas por todos os enfermeiros especialista, independentemente da sua area de
especialidade e que se demonstram pela sua alta capacidade de conce¢do, gestdo e
supervisao dos cuidados prestados, suportando o seu exercicio profissional especializado em
formacgdo e investigacdo (Regulamento n° 140/2019 / DRE, 2019). O mesmo regulamento
define quatro dominios das competéncias comuns: dominio da responsabilidade profissional
ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e
dominio das aprendizagens profissionais. O estagio na UCA permitiu o desenvolvimento de
competéncias nestes quatro dominios, tendo-se revelado um momento enriquecedor e

promotor de autoconhecimento.

2.1. Competéncia do Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A enfermagem é uma profissdo que norteia o seu exercicio tendo por base um conjunto de
direitos e deveres de acordo com o seu cédigo deontoldgico. Tal como preconizado pelo
Estatuo da OE as intervencgbes de enfermagem devem ser baseadas na defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, valores e principios como a igualdade; a

liberdade responsavel, a capacidade de escolha tendo como objetivo o bem comum; a
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verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; o respeito pelos direitos humanos na
relagdo com os destinatarios estdo na base da prestacdo de cuidados e permitem um cuidar
mais humanizado e de exceléncia (Lei n.° 156/2015, 2015). Assim, cabe ao enfermeiro
especialista garantir que este conjunto de valores e principios sdo respeitados. De acordo
com o regulamento n? 140/2019 este “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional; garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais”(Regulamento n® 140/2019 / DRE, 2019, p. 4744).

A CA rege-se pelos mesmos principios da cirurgia convencional, como ja foi referido
anteriormente neste relatdrio. A PSP que vai ser sujeita a uma cirurgia neste modelo
encontra-se a viver um momento de grande vulnerabilidade e insegurancga, que limita a sua
tomada de decisdo cabendo ao enfermeiro assumir o papel de “defensor” da PSP, devendo
agir garantindo o respeito pelas suas crencas, valores e vontades (sempre que possivel). Deve
concomitantemente pautar a sua pratica nos principios éticos em cuidados de salde, tais
como o principio da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia sustentando a sua
responsabilidade na tomada de decisao no que diz respeito a PSP que estd a seu cargo.

O processo assistencial da PSP na UCA inicia-se com a entrada da pessoa na zona de
acolhimento, apds esta ter ja passado pelo secretariado e vestidrios (zona livre). Nos
vestidrios a PSP troca a sua roupa pela indumentaria hospitalar, estes vestidrios sdo
individualizados garantido a total privacidade da pessoa. Chegando & sala de acolhimento a
pessoa é recebida pelo enfermeiro, onde na fase pré-operatéria se inicia a preparagao para
a cirurgia, é realizada a identificagdo inequivoca da pessoa e colocada a pulseira
identificativa, sendo este o 52 objetivo estratégico do Plano Nacional de Seguranca do
Doente (PNSD) 2021-2026. A identificacdo incorreta da pessoa pode levar a troca de
tratamentos invasivos ou potencialmente perigosos tal como sao exemplo as intervengdes
cirdrgicas. Quando a instituicdo de saude utiliza a pulseira como meio identificativo da pessoa
esta deve ser colocada e consultada antes de qualquer procedimento (Despacho n°
9390/2021, 2021).

O consentimento informado é a autorizagdo esclarecida prestada pela pessoa antes de se
submeter a qualquer cuidado de saude o que implica a explicagdo e respetiva compreensao
do mesmo; ou seja a pessoa deve receber previamente a informagdo adequada quanto ao
objetivo, natureza da intervengdo, consequéncias, riscos e alternativa (ERS, 2020). Na UCA

tratando-se de um BO onde se realizam atos médicos de diagndstico e terapéuticos invasivos
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carece sempre da presenca de consentimento informado por escrito. No caso particular
desta unidade sdo necessarios trés consentimentos informados escritos, sendo eles o
consentimento informado para o ato cirdrgico, o consentimento informado para o ato
anestésico e o consentimento escrito das normas de funcionamento da UCA. Tanto o
consentimento informado para o ato cirdrgico como para o ato anestésico ja deverao ter sido
fornecidos e explicados a PSP pelo cirurgido e anestesista respetivamente nas consultas pré-
operatdrias.

Ainda no processo de acolhimento o enfermeiro verifica se todos os documentos necessarios
estdo presentes no processo clinico da PSP, nomeadamente o consentimento informado por
escrito para o ato cirurgico e para o ato anestésico e se estes ja se encontram devidamente
assinados. O enfermeiro certifica-se de que a pessoa compreendeu a informacao que Ihe foi
fornecida, devendo mostra-se disponivel para o esclarecimento de qualquer duvida. No
decorrer do estdgio houve apenas uma situacdo em que os consentimentos ndo se
encontravam assinados. Foi informada a enfermeira coordenadora Especialista em EMC, que
contactou o médico cirurgido responsdvel naquele dia e o anestesista destacado para a sala
operatdria onde a PSP em causa seria intervencionada, tendo a preparacao da pessoa para a
cirurgia ficado suspensa até esta situacdo ter sido regularizada. O enfermeiro especialista em
EMC garante, desta forma que a pessoa foi informada e se encontra devidamente
esclarecida.

O Consentimento relativo as normas de funcionamento da UCA é fornecido a PSP no dia da
cirurgia, no momento do acolhimento, pelo enfermeiro responsdvel, onde sao explicados: as
caracteristicas da CA, nomeadamente o regresso a casa ho mesmo dia da intervengao se
estiverem reunidos os critérios de alta, a existéncia da carta dos direitos e deveres do utente
(e que esta se encontra para consulta, na sala de espera). Nesta consta que a pessoa tem o
direito de livre escolha dos profissionais de salde que a vdo acompanhar neste processo
cirdrgico, pelo que o enfermeiro tem o dever de informar a PSP sobre toda a equipa
multidisciplinar escalada para o dia da cirurgia e registar na folha de acolhimento se a pessoa
aceita essa mesma equipa, permite-se assim que a PSP seja detentora de toda a informacédo
pertinente para umatomada de decisdo esclarecida e consciente no que respeita ao processo
cirdrgico que esta a vivenciar.

Além dos consentimentos informados por escrito, durante todo o processo assistencial da
PSP durante o periodo de estagio foi sempre uma preocupacdo solicitar o consentimento

verbal a pessoa para todas as intervencdes de enfermagem, dando uma explica¢do adequada
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das mesmas, procurando garantir a sua compreensdo para que possa exercer a sua
autodeterminacdo e tomada de decisdo. De salientar que na sala de acolhimento da UCA as
unidades se encontram separadas por cortinas promovendo a privacidade da PSP, sendo a
sua utilizacdo uma preocupacdo e prioridade para toda a equipa. Nesta zona de acolhimento
encontra-se a sala de pequena cirurgia, usada preferencialmente quando o protocolo de
preparacao cirdrgica inclui procedimentos mais invasivos e que exigem maior exposi¢do da
pessoa. Exemplo disso é o procedimento de tricotomia, que é sempre realizado nessa sala de
forma a manter a total privacidade. No periodo intraoperatério, sendo um momento de
maior vulnerabilidade e exposicdo fisica, decorrente do ato anestésico, cirurgico e do
posicionamento cirurgico o enfermeiro tem especial preocupacao em garantir a privacidade,
o conforto fisico e o bem-estar da PSP.

Depreende-se que, embora sendo esta uma competéncia que nao diz respeito apenas ao
enfermeiro especialista, mas a todos os enfermeiros no decorrer do seu exercicio
profissional, este tem uma responsabilidade acrescida na garantia de praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, assim como de
fomentar na equipa a importancia desta competéncia como um principio basilar para a

seguranca da pessoa sujeita a um procedimento cirurgico.

2.2. Competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Relativamente ao desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia foi imperativo clarificar
alguns conceitos, nomeadamente o de qualidade em saude, que se define como “a prestagao
de cuidados acessiveis e equitativos que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequagdo dos cuidados ds necessidades e
expectativas do cidaddo” (Despacho n° 5613/2015, 2015, p. 13551). Desta forma, torna-se
fundamental refletir acerca do contexto em que ocorre a prestacao de cuidados, bem como
dos recursos existentes, de modo a dar resposta as reais necessidades da pessoa como ser
Unico e irrepetivel. Foi igualmente importante compreender que a melhoria continua da
qualidade é uma prioridade para o SNS, demonstrada com a criagdo de organismos como o
Departamento de Qualidade em Saude (DQS), na dependéncia da DGS e as Comissées de
Qualidade em Saude (CQS), ao nivel das instituicdes prestadoras de cuidados. Estes
organismos, através da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude (ENQS) e do PNSD

asseguram que os cidadados tém o direito ao acesso a cuidados de salde adequados a sua
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situacdo no tempo clinicamente aceitdvel de forma digna, tendo em conta a melhor evidéncia
cientifica disponivel, seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude
(Despacho n° 9390/2021, 2021). Outra estratégia que permite assegurar a qualidade em
salide sdo os processos de certificacdo/acreditacdo, aos quais as instituicdes se podem
submeter dependendo do seu nivel de desenvolvimento no que se refere a qualidade. Assim,
estes processos tém como objetivo identificar e impulsionar a melhoria continua da
qualidade nas instituicdes de saude, verificando e analisando em que medida os cuidados de
saude prestados aos cidadaos estdo alinhados com os padrdes definidos, tendo em conta os
principios da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, eficiéncia e sustentabilidade
(DQS, 2019). Neste sentido, com agrado se verificou que a UCA onde decorreu o contexto de
estagio é uma unidade acreditada pela entidade ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia) que é o modelo oficial de acreditacdo/creditacdo de unidades de saiide do sistema
de saude portugués contribuindo como um instrumento para a exceléncia da prestacao de
cuidados de saude (DQS, 2019).

Sendo o enfermeiro o detentor maximo da proximidade com a pessoa a necessitar de
cuidados de saude e sendo o maior responsavel pela prestacdo de cuidados, também a OE
definiu os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, pois em nenhum momento o
exercicio profissional dos enfermeiros devera ser desvalorizado quando se objetiva obter
qualidade em saude (OE, 2012). A definicdo destes padrdes de qualidade, nomeadamente os
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, revela-se essencial para
a promogao da melhoria continua dos cuidados, pois funcionam como principios
orientadores da pratica de enfermagem, estabelecendo um padrdo de exceléncia do
exercicio e orientando para uma tomada de decisdo baseada na reflexdo profissional (OE-
CEEMC, 2017). Pretende-se assim definir objetivos dos cuidados a prestar e elaborar
estratégias para os atingir. Este compromisso de qualidade é assumido quer pelos
profissionais de saude quer pelas instituicdes prestadoras de cuidados de saude, assumindo-
se que a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional com um contexto de aplicagao
local (OE, 2012).

Neste &mbito e conforme o descrito no Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, cabe ao
enfermeiro especialista garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica; desenvolver praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantir um

ambiente terapéutico e seguro.
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Em termos organizacionais, o Centro Hospitalar em apreco e em particular a direcao de
enfermagem veem no processo formativo dos enfermeiros uma garantia de qualidade dos
cuidados prestados a uma populacdo cada vez mais envelhecida e por isso grande
consumidora de cuidados de saude, em particular de cuidados de enfermagem (CHUC, 2021).
No plano de enquadramento estratégico da enfermagem 2021-2022 preconiza-se um plano
de formacdo transversal a todos os servicos baseado nos quatro dominios estruturais para a
governacdo clinica de enfermagem; sdo eles: valorizacdo das pessoas, procura da exceléncia
dos cuidados de enfermagem, melhoria da seguranca dos cuidados e dos profissionais,
melhoria dos processos de suporte e logistica das areas clinicas (CHUC, 2021). Tendo por base
estes quatro dominios e os temas especificos que deles emergem, cada servico elabora o seu
plano de formacao, adequando-o as suas especificidades e necessidades, sendo mandatdrio
gue o responsavel pelo plano de formacado seja um enfermeiro especialista tendo em conta
o seu papel dinamizador e de suporte na area da governac3o clinica. E também preconizado
gue cada servico tenha elementos responsdveis pelas areas preconizadas designando-se por
Elos de ligacdo entre a instituicdo e o servico e que o elemento Elo de cada servico seja um
enfermeiro especialista. O plano de formacdo da UCA é da responsabilidade de uma
enfermeira especialista em EMC e contempla os seguintes temas: padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem (PQCE) e cuidados de enfermagem especializados (PQCEE);
formacdo continua; unidade de prevencdo e controlo de infecGes e de resisténcias aos
antimicrobianos (UPCIRA); sistemas de informagcdo em enfermagem (SIE); gestdo do risco;
saude ocupacional. Na UCA existem 4 enfermeiras especialistas. Para cada tema do plano de
formacdo, existe um enfermeiro dinamizador/Elo, mas como no servigo existem apenas 4
enfermeiros especialistas (3 em EMC e 1 em Enfermagem Comunitaria), também
enfermeiros generalistas assumem esse papel.

Cada servigo organiza-se em grupos de trabalho com o objetivo de elaborar normas e
procedimentos padronizados baseados na melhor evidencia cientifica que permitam uma
tomada de decisdo sustentada e uma uniformiza¢ao dos cuidados prestados, tendo sempre
como meta atingir niveis elevados de qualidade no exercicio profissional. Na UCA existe um
programa de gestdo documental, a plataforma informatica RISI (Recursos, Ideias e Solugdes
Informaticas), onde se encontram todas as normas e procedimentos, assim como todos os
protocolos de atuacdo de enfermagem para cada cirurgia. Este programa permite manter
todos os documentos internos atualizados, emitindo uma notificagdo por correio eletrénico

quando ha necessidade de revisdo do documento. Todos os enfermeiros tém acesso
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mediante uma password, o que garante uma uniformizacdo de conhecimentos e de modos
de atuacdo incrementando a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

No que diz respeito aos SIE estes ocupam um lugar de destaque no contributo para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, pois permitem uma sistematizacao
da informacdo e extra¢do de dados que se traduzem em indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem aumentando a visibilidade dos mesmos e a sua monitorizagdo (Nascimento
et al., 2021). Também na drea da governacdo clinica assumem um papel importante, pois a
producao de indicadores sustenta a continuidade e qualidade dos cuidados e os processos
de tomada de decisdo (Nascimento et al., 2021). No referido hospital o SIE utilizado é o
SClinico, onde sdao documentadas todas as intervencées de enfermagem. No entanto nao
existe ainda um padrdo de documentacdo especifico com uma linguagem prépria para as
intervencdes de enfermagem relativas ao intraoperatdrio, pelo que a documentacdo é
realizada em suporte de papel. Em termos institucionais o padrdao especifico para o
intraoperatdrio encontra-se em desenvolvimento através de um grupo de trabalho
multidisciplinar, existindo na equipa de enfermagem da UCA um elemento Elo entre o servico
e esse grupo de trabalho.

Relativamente ao periodo pré-operatério, nomeadamente consulta de enfermagem pré-
operatdria e ao periodo pds-operatdrio, nomeadamente folow up/telefonema das 24 horas,
existe um aplicativo informatico criado pelo servico, que permite a documentacdo das
intervencdes de enfermagem relacionadas com estes dois momentos do processo
assistencial de enfermagem (PAE) a PSP, produzindo indicadores que permitem estabelecer
dados estatisticos sobre a qualidade assistencial prestada na UCA.

Os SIE traduzem informagdo produzida pelos enfermeiros permitindo uma analise sobre a
pratica e abrindo oportunidades para processos de mudanga e de melhoria do exercicio
profissional de enfermagem (CHUC, 2022). Os projetos de melhoria continua de qualidade
dos cuidados de enfermagem sdo um exemplo dessa oportunidade de mudanca e evolugdo
tendo por base a reflexdao sobre as praticas. Desta forma compreende-se que estd subjacente
a este processo uma reestruturagdo na forma de pensar decidir e refletir sobre as a¢des dos
enfermeiros e que para que se verifiquem de facto melhorias na prestacdo de cuidados é
imperativo o envolvimento dos enfermeiros no planeamento e implementacdo desses
projetos (N. Machado, 2014).

Na UCA encontra-se implementado o projeto de melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem “Seguranca no cuidar — feixes de intervencao na prevencao da
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infecdo no local cirdrgico” que foi criado com o objetivo de aumentar a cultura de seguranca
no ambiente interno da UCA e promover a seguranca dos cuidados de enfermagem
perioperatérios. Pretendeu-se implementar os cuidados de enfermagem a PSP com base na
norma da DGS “Feixes de intervengdes de prevencdo de infegdo de local cirdrgico” uma vez
que as infe¢Bes do local cirurgico (ILC) estdo entre as infe¢Ges associadas aos cuidados de
saude (IACS) mais comuns. A prevencdo da ILC é por isso, um processo complexo e
multifatorial que requer a integracdo de um conjunto de medidas que devem abranger o
periodo pré, intra e pds-operatoério de forma padronizada (DGS, 2015) . Constatou-se que a
informacdo transmitida a PSP na consulta de enfermagem pré-operatdria em relacdo a
tricotomia do local cirdrgico ndo era clara nem uniformizada e que também que ndo eram
cumpridos os feixes de intervencao relativos ao banho pré cirtrgico com clorohexidina a 2%.
A avaliacdo da temperatura e da glicémia capilar também n3o era realizada aquando do
acolhimento da PSP. Assim, com a implementacdo do projeto de melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem neste ambito conseguiu-se prestar cuidados de
enfermagem de uma forma mais segura e com niveis de qualidade elevados, permitindo todo
este processo uma reflexdo sobre a pratica e uma tomada de decisdo sustentada na melhor
evidéncia cientifica.

Durante o estagio foi possivel compreender e integrar as atividades de enfermagem
inerentes a competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade e compreender a
importancia do enfermeiro especialista em EMC na garantia de um ambiente perioperatdrio

mais seguro e de qualidade.

2.3. Competéncia do Dominio da Gestéo dos Cuidados

No dominio desta competéncia e tal como exposto no Regulamento n? 140/2019 de 6 de
fevereiro, o enfermeiro especialista “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados”(Regulamento n° 140/2019 / DRE, 2019, p. 4745).

No que diz respeito ao desenvolvimento desta competéncia é importante perceber que o
ambiente de BO é particularmente desafiante, sendo que a interagdo com a equipa

multidisciplinar nem sempre é facilitada, decorrente de circunstancias muitas vezes alheias
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as proéprias equipas. Neste contexto exige-se do enfermeiro especialista em EMC, a
adequacdo dos seus comportamentos e atitudes de forma a facilitar este processo de
interacdo, garantindo um ambiente seguro para a PSP e para a equipa multidisciplinar.

A capacidade de lideranga, de tomada de decisdo em funcdo dos recursos materiais e
humanos disponiveis e assertividade sdo, no seu entender, caracteristicas que fazem do
enfermeiro especialista uma pedra basilar na gestdo e promogao da qualidade dos cuidados
intraoperatorios.

Depreende-se que o enfermeiro especialista otimize o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo baseada em evidéncia cientifica disponibilizando assessoria aos restantes
enfermeiros e colaborando nas decisdes da equipa multidisciplinar, estando também
inerente a otimizacdo do trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados (Regulamento n° 140/2019 / DRE, 2019).

De acordo com a OE, “A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil
de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e
de qualidade dos cuidados de saude para a populacio alvo e para as
organizacdes”(Regulamento n° 743/2019 /DRE, 2019, p. 128). Depreende-se, desta forma
qgue mais do que gerir recursos humanos compete ao enfermeiro especialista gerir
competéncias profissionais e promover a aquisicio das mesmas, preocupando-se em
garantir tempos de integracdo adequados e promover formacdo continua adequada as
necessidades dos novos elementos e em fungdo dos contextos da pratica clinica.

Na UCA é notdria esta preocupagdo por parte da enfermeira gestora. Os novos elementos
sdo integrados respeitando o seu ritmo para a aquisicdo das competéncias necessarias a
prestagdo de cuidados de qualidade em seguranca.

Os racios preconizados para as dotagbes seguras pela OE em CA s3do respeitados,
nomeadamente 3 enfermeiros em cada SO, 1 enfermeiro para 3 PSP no recobro imediato, 1
enfermeiro para 6 PSP no recobro tardio. Também é recomendado que se inclua no calculo
das dotagdes seguras, neste contexto a consulta pré e pds-operatéria e a admissao pré-
operatdria da PSP (Regulamento n°® 743/2019 /DRE, 2019). Assim, na UCA, ha sempre 1
enfermeiro responsavel pela consulta de enfermagem pré-operatéria e 3 enfermeiros no
acolhimento pré-operatdrio da PSP, sendo que um deles é responsavel pelo telefonema da
véspera da cirurgia e pelo telefonema do dia seguinte/folow up.

No turno da manha3, a enfermeira coordenadora, especialista em EMC, assume apenas esse

papel passando por ela a gestdo dos recursos humanos e materiais para o dia seguinte, sendo
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também chamada para a resolucao de alguma situacdo de imprevisibilidade do préprio dia,
deparando-se algumas vezes com situacdes de dificil resolu¢do, havendo necessidade de
redefinir estratégias exigindo-se processos de tomada de decisdo ao mais alto nivel. Em
relacdo a distribuicdo dos recursos humanos é realizada por postos de trabalho, apds a
consulta do plano cirlrgico para o dia seguinte. E realizado em programa informatico e
enviado na véspera por email a todos os elementos da equipa, bem como o plano operatdrio.
Esta tomada de conhecimento antecipada da distribuicdo e do plano operatdrio, por parte
da equipa revela-se uma mais valia na promocao da seguranca e da qualidade dos cuidados
prestados, pois permite que cada elemento possa consultar os procedimentos e protocolos
inerentes a cada especialidade cirurgica e a cada posto de trabalho, podendo assim elaborar
um plano de cuidados mais criterioso e adequado as necessidades. Houve espaco para
reflexdo, a este nivel com a enfermeira especialista em EMC que desempenha este papel,
tendo sido notdria a preocupacao em fazer uma distribuicdo das pessoas em funcdo do seu
perfil de competéncias, ou seja, ha uma adequacao do perfil de cada enfermeiro a cada posto
de trabalho.

Nas SOs, o enfermeiro responsavel de sala assume também um papel preponderante na
gestdo dos cuidados pois deve ser uma referéncia para a restante equipa demonstrando-se
apto ao nivel dos processos de tomada de decisdo tendo em conta as especificidades
cirdrgicas, os recursos materiais disponiveis e as componentes relacionais da equipa,
promovendo a eficiéncia e a qualidade dos cuidados. Devido ao escasso nimero de
enfermeiros especialistas na UCA, este papel é muitas vezes assumido por um enfermeiro de
cuidados gerais, havendo por parte da enfermeira gestora da UCA e das enfermeiras
especialistas uma preocupagdo crescente em proporcionar momentos formativos a equipa.
Promovendo a aquisicdo de competéncias que |hes permita desempenhar esse papel nas
melhores condig¢Bes possiveis.

Compreende-se, assim que o exercicio especializado reconhece que a formacgdo é basilar a
qualidade e a seguranca dos cuidados sendo do seu ambito promové-la, liderando a reflexao
sobre a prética, promovendo um ambiente colaborativo e a capacitacdo da equipa para a
pratica baseada na evidéncia interiorizando uma cultura de seguranca individual e coletiva

(Lomba, 2023).
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2.4. Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que se refere ao dominio desta competéncia comum e conforme o exposto no artigo 8
do Regulamento n? 140/2019, é expectavel que o enfermeiro especialista desenvolva o
autoconhecimento e assertividade e que baseie a sua préxis clinica em evidéncia cientifica.
Depreende-se, portanto, que o desenvolvimento desta competéncia nos remete antes de
mais para uma esfera de autoconhecimento de nés mesmos enquanto pessoas e enquanto
enfermeiros e no quanto estes dois dominios se influenciam mutuamente. Esse
autoconhecimento revela-se basilar na prdtica de cuidados, uma vez que facilita a
identificacdo de fatores que interferem no relacionamento com a PSP e com a equipa
multidisciplinar, permitindo também o reconhecimento dos seus recursos e limites quer
pessoais, profissionais e institucionais, sendo promotor de um processo de adaptacdo mais
eficaz.

A atividade exercida num BO é uma pratica complexa e interdisciplinar que envolve tarefas
complexas desenvolvidas em condi¢Ges ambientais dominadas pela pressdo e pelo stress que
podem ser geradoras de conflitos (Fragata, 2010). Com o desenvolvimento desta
competéncia, o enfermeiro especialista consegue reconhecer e gerir as suas emocées de
forma a atuar assertivamente sob pressao, reconhecendo e antecipando possiveis situagdes
de conflito, utilizando de forma adequada os recursos disponiveis e o seu
autoconhecimento/heteroconhecimento para a resolucdo dos mesmos.

O enfermeiro especialista baseia a suas intervengbes e os seus processos de tomada de
decisdo em evidéncia cientifica em conhecimento valido atual e pertinente, revelando-se
uma referéncia para a equipa principalmente quando identifica lacunas no conhecimento,
apresentando estratégias como pesquisa avangada ou momentos formativos,
responsabilizando-se como facilitador de aprendizagens em contexto de trabalho
(Regulamento n° 140/2019 / DRE, 2019).

Importa, no ambito desta competéncia, referir que a frequéncia do mestrado permitiu uma
autorreflexdo e consequente reconhecimento das préprias limitacées e capacidades, bem
como dos contextos clinicos. Permitiu um olhar critico sobre os contextos e sobre as praticas
e principalmente permitiu a aquisicdo de ferramentas que permitem atuar de forma
sustentada.

Durante o estagio Il foi possivel o desenvolvimento e aquisi¢do de conhecimentos na area da

cirurgia de ambulatério, nomeadamente nas suas caracteristicas e especificidades.
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Desenvolveram-se e adquiriram-se também conhecimentos relativos as areas cirurgicas as
quais a UCA da resposta, recorrendo a pesquisa bibliogréfica e a troca de experiéncias com a
enfermeira especialista tutora bem como com as restantes enfermeiras especialistas e
restante equipa. Esta consolidagdo de conhecimentos permitiu integrar a prestacdo de
cuidados @ PSP em todo o seu processo assistencial de forma sistematizada e sustentada
participando ativamente em momentos de tomada de decisdo. Nos momentos de
debriefings foi possivel percecionar que é uma preocupacdo dos enfermeiros especialistas
da UCA o comprimento e auditoria das boas praticas e das normas emitidas pela prépria
instituicdo, bem como pela DGS, AESOP entre outras.

Acresce salientar que se estabeleceu como objetivo especifico para este estagio Il: Contribuir

para a disseminacdo do conhecimento cientifico na area da Enfermagem Perioperatéria em

contexto de Cirurgia de Ambulatério, através da elaboracdo de um projeto de investigacdo

subordinado ao tema “Intervencées de enfermagem no regresso a casa apds cirurgia de

catarata: uma scoping review”, fazendo parte da componente de investigacao do referido

estagio. Neste ambito, foi elaborada a presentacdo do protocolo da Scoping Review com base
na metodologia do Joanna Briggs Institute, sob a forma de poster cientifico (apéndice I) tendo
sido apresentado no Xlll congresso da APCA em junho de 2023 (anexo |). Este tema surge
face ao seu local de exercicio profissional, num BOO onde ndo se verifica a existéncia de
consulta de enfermagem de follow up onde seria possivel monitorizar o regresso a casa da
PSP submetida a cirurgia de catarata, bem como nao se verifica uma atualizacdo da carta de
alta de enfermagem no ambito desta especialidade cirurgica. A realizagdo de estdgio na UCA
possibilitou o aprofundamento e partilha de conhecimentos em relagao as intervengoes de
enfermagem ao momento da alta da PSP/familia sujeita a cirurgia de catarata, bem como em
relagdao ao telefonema do dia seguinte e dos 30 dias, situa¢cdo que nao é vivenciada no seu
local de trabalho. A partilha informal de conhecimentos adquiridos com a realizagdo do
trabalho de investigacdo, bem como o facto de a area de oftalmologia ser a sua area
profissional e a seguranca demonstrada na prestacgdo de cuidados a PSP/familia submetida a
cirurgia oftalmoldgica permitiu prestar cuidados de forma auténoma, embora sempre com
supervisdo, demonstrando-se como uma referéncia para a equipa nesta drea, sendo muitas
vezes solicitada para validar tomadas de decisdo nesta area especifica.

Ainda no ambito desta especialidade cirdrgica, verificou-se a ndo uniformizacdo de
procedimentos pela equipa de enfermagem, no que diz respeito 8 preparacao pré-operatoria

da PSP sujeita a cirurgia de catarata, nomeadamente ndao se verificando a profilaxia
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antibidtica tdépica, tal como preconizado na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
(LVSC). Verificando-se que a equipa de enfermagem nao tinha conhecimento da inexisténcia
do protocolo relativo ao Processo Assistencial para Cirurgia de Catarata que foi desenvolvido
em outro pélo da unidade hospitalar, onde se pode ler que devera ser aplicado tanto no BOO
como na UCA. Neste protocolo sdo indicados os farmacos a serem administrados pelo
enfermeiro sob a forma de colirios a PSP que vai ser submetida a cirurgia de catarata. Assim,
foram dados a conhecer & equipa, de forma informal, o protocolo e os respetivos
procedimentos especificos, tendo sido sugerido a elaboracdo de procedimento especifico de
enfermagem relativamente a preparacdo pré-operatéria da PSP sujeita a este tipo de

cirurgia.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria

Depois de terem sido abordadas e alvo de reflexdo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, importa agora que essa reflexdo recaia sobre as competéncias especificas do
EEMC na darea de enfermagem a PSP. Compreende-se que a grande abrangéncia da
especialidade em EMC tenha levado a necessidade de especificar competéncias de acordo
com os cuidados de enfermagem especializados que as pessoas necessitam e com o contexto
das intervencdes (Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018). Assim, entende-se como
competéncias especificas:

“as que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de

saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados 3ds
necessidades de saude das pessoas.” (Regulamento n° 140/2019 / DRE, 2019, p.
4745)

Estas competéncias especificas do enfermeiro EEMC na d4rea de enfermagem a PSP
encontram-se fundamentadas no artigo 52 do Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho,
onde se pode verificar que a prestacdo de cuidados especializada se desenvolve em dois
dominios principais: cuidar da PSP e respetiva familia/pessoa significativa e maximizar a
seguranca da PSP e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

Os cuidados de enfermagem especializados nesta area sdo direcionados a pessoa e respetiva
familia/pessoa significativa que se encontra a vivenciar processos de saude/doenca que
necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos em ambiente perioperatdrio, sendo a
promoc¢do da saude, a prevencdo de eventos adversos e o tratamento da doenca, objetivos
da intervencdo de enfermagem especializada (Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018).

Dado que é no periodo perioperatério que o enfermeiro especialista desenvolve as suas
intervencdes, torna-se importante defini-lo. Corresponde ao periodo em que a PSP e
familia/pessoa significativa vivenciam a sua experiéncia cirirgica/anestésica e contempla as
fases pré, intra e pds-operatdria. A fase pré-operatdria tem inicio assim que o cirurgido e a
pessoa decidem a cirurgia e termina quando esta é transferida para a mesa operatéria; a fase

intraoperatdria tem inicio com a transferéncia da PSP para a mesa operatdria e termina
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guando esta é transferida para a UCPA; a fase pds-operatdria inicia com a entrada da PSP na
UCPA e termina quando estd recuperada do processo cirurgico/anestésico (Regulamento n°
429/2018 / DRE, 2018).

O enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a PSP desenvolve as suas intervengdes em
5 dreas de atuacdo que se complementam entre si, sendo elas: consulta perioperatdria,
anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos.

E assim, neste continuo de dreas de atuacdo e ambiente perioperatério que o enfermeiro
especialista se destaca na relacdo com a PSP e familia/pessoa significativa a vivenciar a sua
experiéncia cirurgica, tornando-se parte integrante dessa vivéncia, apresentando-se como
facilitador e promotor de um ambiente seguro, proporcionando-lhe protecdo na situacdo de
vulnerabilidade que estd a vivenciar e simultaneamente capacitando-a e promovendo a sua
autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude (OE-
CEEMC, 2017). Para isso o enfermeiro especialista deve ser detentor de conhecimento, juizo
e raciocinio clinico baseados em evidéncia cientifica, que utiliza de forma adequada para
responder as necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais da pessoa submetida a um
procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo (AORN, 2019).

Os cuidados de enfermagem especializados em ambiente perioperatorio desenvolvem-se
num processo padronizado e de boas praticas encontrando fundamento nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica (PQCEEMC)
estabelecendo um padrdo de exceléncia dos cuidados prestados, orientando a reflexdo
profissional e a tomada de decisdo em enfermagem perioperatéria (OE-CEEMC, 2017).
Desta forma sdo 5 os pilares que fundamentam os cuidados de enfermagem especializados
perioperatérios, nomeadamente: o reconhecimento do outro e a capacitagdo; a
vulnerabilidade; a responsabilidade de cuidado; a prudéncia e a gestdo do risco e a
consciéncia cirdrgica. Sem duvida que o respeito por estes 5 pilares durante o exercicio
profissional especializado garante a prestagao e cuidados perioperatdrios de exceléncia que
visam o empoderamento da PSP e familia/pessoa significativa, a promocdo da saude, a
prevencdo de eventos adversos e o tratamento da doenga (OE-CEEMC, 2017).

Acresce também ressalvar que hd dois conceitos que se destacam: a vulnerabilidade da PSP
e a consciéncia cirurgica. Compreende-se que estes sdo o centro do cuidar em perioperatério
e em torno dos quais os pilares norteadores do exercicio se desenvolvem.

Conforme exposto no regulamento de competéncias do enfermeiro EEMC a PSP, a
vulnerabilidade da PSP expressa-se como a “impossibilidade da pessoa responder com os

seus proprios recursos aos riscos inerentes a que esta sujeita. Traduz a exposi¢do aos riscos,
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a desprotecdo e impossibilidade de defesa”(Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018, p.
19366). Encontra-se aqui implicita a necessidade de defesa da PSP, sendo esse um dever do
enfermeiro enquanto “advogado” da pessoa em sua substituicdo. A consciéncia cirdrgica é
um “principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar a PSP, em seu
beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo externo
efetuado”(Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018, p. 19366). A consciéncia cirurgica, é por
isso um principio norteador da conduta em contexto perioperatoério.

Cabe ao enfermeiro especialista consciencializar e promover na equipa estes principios, que
devem ser cumpridos sempre e independentemente do controlo externo, pretendendo

sempre o beneficio maior para a PSP e para a equipa multidisciplinar.

3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa

significativa

No que respeita a esta competéncia especifica do enfermeiro EEMC a PSP, este mobiliza
conhecimentos e competéncias para cuidar da PSP e familia/pessoa significativa, tendo em
conta as suas especificidades e necessidades, promovendo a compreensdo de todo o
processo que se encontram a vivenciar e capacitando-os para o autocuidado e reintegracao
familiar e social (Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018). Para o desenvolvimento desta
competéncia no contexto de estagio, foi estabelecido o objetivo especifico: Desenvolver

competéncias especializadas na area da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa e

familia/pessoa significativa em situac3o perioperatdria _em contexto de cirurgia de

ambulatério. Para isso estabeleceram-se a atividades a desenvolver, como: acompanhar a
pessoa e familia/pessoa significativa em todo o seu processo assistencial em cirurgia de
ambulatério; desenvolver estratégias de comunicacdo com a pessoa e familia/pessoa
significativa durante todo o seu processo assistencial.

Neste sentido foi possivel perceber o processo assistencial a PSP e familia/pessoa significativa
em CA, nomeadamente na UCA onde se desenvolveu o contexto de estagio, pois embora os
cuidados de enfermagem especializados e ndo especializados em CA sigam os principios da
cirurgia convencional, apresentam especificidades. Assim, os cuidados de enfermagem
especializados desenvolvem-se em 3 fases independentemente do modelo organizacional
existente, assumindo o enfermeiro EEMC a PSP da UCA principal destaque nos seguintes

momentos da prestacdo de cuidados:
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- Periodo pré-operatorio — consulta pré-operatéria de enfermagem (CPOE),
telefonema da véspera e acolhimento na unidade;

- Periodo intraoperatério — na sala de operacdes;

- Periodo pés-operatério — na UCPA (fases 1 e 2), recobro tardio, momento da alta e
no domicilio (telefonema das 24horas, 30 dias e disponibilidade de contacto de urgéncia)
(AESOP, 2012).

No que diz respeito ao periodo pré-operatdrio, a CPOE em CA assume principal destaque,
pois permite antes de mais a confirmacdo dos critérios sociais e clinicos, ja que uma sele¢ao
adequada da PSP estd na base do sucesso da CA e permite a realizacdo de intervengdes
cirargicas num ambiente de seguranca e qualidade.

Esta consulta € um momento crucial em todo o processo assistencial da PSP e familia/pessoa
significativa, dado que além de permitir estabelecer uma relacdo empatica e de interajuda
com a PSP e familia/pessoa significativa, € o momento em que a PSP é informada sobre os
cuidados a ter nas fases pré, intra e pés-operatdria, recebendo a informacao necessdria para
0 seu consentimento esclarecido em todo o processo cirtrgico (Jacob, 2019). E uma atividade
auténoma de enfermagem de extrema importancia para a preparagdo e recuperagao
cirdrgica, podendo o enfermeiro apostar na educagdo pré-operatéria como ferramenta para
avaliar, planear e intervir de acordo com a individualidade e as necessidades informativas da
PSP e familia/pessoa significativa (Breda & Cerejo, 2021).

Em regime de CA a PSP permanece na unidade de saude no maximo 24h, pelo que esta
preparacdo pré-operatdria concretizada na CPOE e mais tarde também no telefonema da
véspera da cirurgia assume ainda maior importancia neste regime cirurgico, ja que a PSP
permanece pouco tempo sob vigilancia dos profissionais de saude. Concede oportunidade a
PSP para expor as suas duvidas, receios e mesmo medos relativos a este momento de
vulnerabilidade, o enfermeiro age no sentido de esclarecer essas duvidas, desmistificar
medos e com isso diminuir a ansiedade da PSP e familia/pessoa significativa relacionada com
o evento cirdrgico (Silva, 2022). E desta forma ha um contributo desta consulta para a
diminui¢do de numero de desisténcias e consequentemente suspensdes cirurgicas (Silva,
2022). Compreende-se, assim que a CPOE traz ganhos tanto para a PSP, que estando bem
informada e esclarecida tem mais confianca nos cuidados de saude sentindo-se mais segura,
garantindo um aumento da satisfacdo e por conseguinte conduzindo & fidelizacdo aos
servicos prestados; como para a instituicdo de salde, em que ha uma influéncia na reducgdo
dos custos pela diminuicdo de disparidades na preparacdo pré-operatdria que podem

comprometer a realizacdo da cirurgia (Breda & Cerejo, 2021).
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Para a AESOP (2012), a CPOE tem como objetivos: avaliar as necessidades fisicas e
psicoldgicas da PSP; dar a conhecer os procedimentos cirurgicos, desde a admissao até a alta;
envolver a familia/pessoa significativa em todo o processo assistencial; fornecer documentos
existentes (indicagbes pré-operatdrias, manual do doente); promover ensinos para a alta e
pds-operatdrio no domicilio/ regresso a casa (AESOP, 2012).

Esta consulta, em virtude da pandemia Covid-19, passou a realizar-se telefonicamente nos
moldes de teleconsulta, o que ainda se mantém tal como padronizado pela APCA “As
consultas de Anestesiologia/Enfermagem deverdo manter-se em formato ndo presencial
sempre que possivel (teleconsulta/video-consulta) para minimizar as deslocacbes dos
doentes” (APCA, 2020, p. 8). A equipa de enfermagem da UCA e em particular as enfermeiras
especialistas em EMC reconhecem a existéncia de vantagens e desvantagens neste modelo.
Se por um lado com o envelhecimento demogréfico da populagdo, os recursos estdo muitas
vezes diminuidos no que respeita a meios de transporte para a deslocacdo, este modelo
apresenta-se como facilitador. De igual forma, sente-se que ha um claro comprometimento
da relacdo empatica com a PSP via telefone, ndo se conseguindo avaliar se efetivamente a
pessoa ficou esclarecida sobre o processo cirlrgico que se inicia. Preconiza-se que a
informacdo que é fornecida verbalmente a PSP na CPOE seja complementada com
informacao escrita sob a forma de folheto informativo que deverd incluir informacgao sobre:
roupa adequada, tempo de jejum, necessidade de acompanhante adulto, exames de rotina,
entre outros aspetos (Freire et al., 2010). Este é outro especto que fica comprometido, pois
a estratégia encontrada foi enviar este tipo de documentagao via email, mas atendendo que
a maior parte da populagdao idosa ndo tem acesso a internet, ndo consegue ter acesso a
informacao por escrito. A DGS através da norma “Feixe de Intervengdes de Prevengdo de
Infecdo do Local Cirdrgico” emanou um conjunto de diretrizes que orientam a atuag¢do dos
profissionais de salde com vista a prevencdo de infecdo do local cirdrgico. Uma dessas
intervengdes é instruir a PSP para que realize um banho com solugdo de cloro-hexidina a 2%
na véspera da cirurgia e no préprio dia, até 2 horas antes da cirurgia. Antes da situacdo
pandémica, a solucdo de cloro-hexidina era fornecida pela UCA a PSP no momento da CPOE,
estando dessa forma assegurado o cumprimento da orientacdo. Neste momento com a CPOE
nado presencial, tal ndo é assegurado, apesar da PSP ser instruida de igual forma para a
realizacdo dos banhos pré cirdrgicos, mesmo que sem solucdo de cloro-hexidina.

Na UCA onde se realizou o estagio a CPOE é realizada no turno da manh3, havendo um
enfermeiro distribuido para esse posto de trabalho, tal como estipulado no Regulamento

743/2019 da OE para o célculo de dotag¢8es seguras dos cuidados de enfermagem, podendo
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ser um enfermeiro de cuidados gerais ou enfermeiro especialista. De acordo com o mesmo
regulamento, o enfermeiro tem em média 30 minutos para realizar a CPOE (Regulamento n°
743/2019 / DRE, 2019). Este tempo médio foi também alvo de reflexdo com a enfermeira
especialista em EMC, pois na UCA os tempos operatdrios tém sofrido consecutivos aumentos
desde o inicio da atividade cirdrgica nestes moldes na instituicdo em apreco. Esta medida
precipitou uma reorganiza¢do da unidade, dado que o numero de CPOE realizadas por dia
também tem aumentado consideravelmente. Assim, os enfermeiros tém necessidade de
ajustar o tempo médio de consulta a esta realidade, de forma a conseguirem realizar todas
as consultas estipuladas para aquele dia, verificando-se o tempo médio de CPOE entre 15 a
20 minutos, o que pode comprometer a qualidade da informacao fornecida.

Assim na CPOE da UCA o enfermeiro realiza a avaliacdo pré-operatéria da PSP onde faz uma
avaliacdo dos critérios de inclusdo (sociais e clinicos) de forma estruturada, objetiva e
individualizada, seguindo um protocolo em suporte informatico. Este protocolo inclui além
das perguntas que dao resposta ao cumprimento dos critérios de inclusdo, a preparacdo para
0 regresso a casa, onde é questionado se a PSP pretende/necessita de visita domicilidria apds
a alta, pois a unidade de saude dispde deste recurso.

De acordo com o manual de procedimentos da UCA, a CPOE projeta a imagem da organizacao
junto da PSP e familia/pessoa significativa. Compete assim, ao enfermeiro especialista
garantir que a relacdo estabelecida atinja um equilibrio entre a componente humana e a
componente técnica, pois é através desta relacdo interpessoal que se desenvolvem as
intervencdes de enfermagem inerentes ao processo assistencial. O enfermeiro especialista
assegura que a CPOE é realizada de forma organizada, sistematica e rigorosa, levando ao
aumento da satisfacdo da PSP, contribuindo para a redugdo dos atrasos ou cancelamentos
cirdrgicos. Como ja foi referido, na UCA a CPOE pode ser realizado pelo enfermeiro
especialista ou enfermeiro de cuidados gerais, existindo competéncias que o enfermeiro que
realiza a consulta deve desenvolver, nomeadamente: demonstrar interesse pela PSP e pelo
seu modo de vida; compreender e entender a PSP e as suas complexidades e especificidades,
saber ouvir e, ao intervir, fazé-lo de modo compreensivo e humanizado; estabelecer uma
relacdo de empatia e ajuda; envolver a PSP e a familia/pessoa significativa no plano
assistencial proposto; adaptar a linguagem utilizada as circunstancias da PSP; incentivar a
expressdao de alguma necessidade que ndo tenha sido percecionada anteriormente;
transmitir toda a informacdo necessaria ao autocuidado nas fases pré e pds-operatdrias;

validar a apreensdo da informacdo de modo a que ndo possam existir duvidas (UCA, 2022).
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Ainda no periodo pré-operatdrio realiza-se o telefonema da véspera da cirurgia. Este é um
procedimento realizado por um dos enfermeiros que se encontra distribuido no acolhimento
na véspera da cirurgia. O objetivo deste telefonema é a confirmacdo dos critérios de
admissibilidade e relembrar as indica¢Ges, adequadas a cada PSP, sobre a preparacdo pré-
operatdria no domicilio (jejum, banho pré cirdrgico, auséncia de adornos no dia da cirurgia,
roupa confortavel e facil de vestir); esclarecer duvidas que possam permanecer desde a
CPOE, fornecer informacgdes de forma clara e simples relativas a hora e local de admissao na
UCA e registar as informacgées obtidas em documento préprio (UCA, 2022). Neste caso este
registo é em formato de papel, ficando a informacao acessivel, no processo da PSP, a toda a
equipa multidisciplinar de forma a garantir a continuidade dos cuidados. Neste contexto, o
enfermeiro que realiza este telefonema da véspera da cirurgia deve desenvolver
competéncias que lhe permitam estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica, atendendo
ao grande momento de ansiedade e vulnerabilidade vivido pela PSP e familia/acompanhante;
proporcionar um ambiente favoravel a que a PSP seja capaz de expressar necessidades nao
detetadas na CPOE; capacidade de elaborar registos de forma clara e concisa, legiveis,
completos e pertinentes; capacidade de estabelecer uma comunicagdo eficaz (UCA, 2022).
Os enfermeiros da UCA demonstram grande sensibilidade e disponibilidade para este
momento do processo assistencial da PSP, reconhecendo que é um momento crucial para
diminuir os niveis de ansiedade relacionados com o processo cirurgico da PSP. Este momento
contribui grandemente para a satisfagdo da PSP, pois esta sente-se acompanhada mesmo
nao estando ainda na estrutura fisica da UCA.

Nestes dois momentos do processo assistencial em CA da PSP, a CPOE e o telefonema da
véspera do dia da cirurgia, os cuidados de enfermagem especializados revestem-se de grande
importdncia na procura da satisfacdo e na promocdo da saude da PSP e familia/pessoa
significativa. O enfermeiro especialista informa a PSP gerindo a comunicagdo interpessoal
de acordo com as suas necessidades, criando um clima de confianca e facilitador da relagao
terapéutica, promovendo o empoderamento da pessoa capacitando-a para
autodeterminacdo e para a tomada de decisdo de acordo com o processo cirurgico, com as
suas expectativas e necessidades (OE-CEEMC, 2017). Desta forma atua no sentido de
capacitar a PSP e familia/pessoa significativa para a gestdo da sua experiéncia cirurgica,
otimizar o seu processo adaptativo ao longo do periodo perioperatdrio, adequando os
recursos disponiveis, atingindo ganhos em satde (OE-CEEMC, 2017).

O periodo pré-operatério culmina no dia da cirurgia com o acolhimento da PSP e

familia/pessoa significativa.
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Nesse momento, a PSP e familia/pessoa significativa ddo entrada na UCA, passando pelo
secretariado, sendo encaminhados pela assistente operacional aos vestiarios. Segue para o
acolhimento onde é recebida pela equipa de enfermagem. Este € o momento em que o
enfermeiro deve validar o ensino realizado na CPOE, assim como o consentimento
relativamente aos procedimentos que irdo ser efetuados, identificando outras necessidades
gue a pessoa apresente (AESOP, 2012). Preconiza-se também, que este seja 0 momento em
que a PSP seja observada pelo cirurgido responsavel pela intervencdo cirdrgica, afim de
discutir ainda algum aspeto que este ache pertinente, esclarecer duvidas que possam
persistir e proceder a marcacao da zona a operar; simultaneamente, o anestesista verifica as
condicGes anestésicas e avalia a necessidade de administracdo de medicacdo ou
monitorizagdo pré- operatdria (Manley & Bellman, 2003). Na UCA tal ndo se verifica, isto é,
so se for solicitado pela PSP a presenca do cirurgidao ou do anestesista, ou se houver alguma
duvida por parte da equipa de enfermagem para a preparacdo pré-operatdria é que é
solicitada a sua presenca no acolhimento.

Desta forma, o enfermeiro do acolhimento recebe a PSP, valida o ensino realizado na CPOE;
valida o conhecimento e o consentimento da PSP relativamente as normas de funcionamento
da UCA, aos procedimentos que irdo ser realizados e a equipa cirurgica; valida a preparacao
pré-operatdria da PSP (tempo de jejum, presenca ou auséncia de proteses e verifica a
presenca de consentimento informado escrito para o procedimento anestésico-cirurgico);
presta os cuidados de enfermagem inerentes a preparacao pré cirurgica da PSP (confirmacao
da identidade da pessoa através da colocacdo da pulseira identificativa com dupla
verificacdo, avaliagdo de sinais vitais, puncdo venosa periférica e fluidoterapia conforme
protocolo, administracdo de antibioterapia, profilaxia tromboembdlica, insulinoterapia e
colirios conforme protocolo), realizagdo de tricotomia da area cirurgica se necessario;
procede a avaliagdo da escala de Morse; esclarece as duvidas colocadas pela PSP; documenta
as avaliacGes realizadas em documento préprio; transfere a PSP para a SO.

O enfermeiro especialista garante que no acolhimento a PSP é estabelecida uma relagao
empatica e terapéutica conducente a um ambiente tranquilo e seguro, que minimize o stress
cirdrgico para a PSP, proporcionando também o ambiente que permita a PSP expor
necessidades e preocupacdes que ndo foram detetadas na COPE; respeita a cultura, crencas,
privacidade da PSP; conhece e aplica de forma criteriosa os protocolos da UCA
desenvolvendo competéncias técnicas para a realizagdo dos procedimentos; documenta de
forma clara, concisa e pertinente as atividades desenvolvidas garantindo a continuidade dos

cuidados e estabelece uma comunicacao eficaz com a PSP e com a equipa multidisciplinar
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(UCA, 2022). Houve oportunidade de participar ativamente durante o estagio, na prestacdo
de cuidados nestes trés momentos do periodo pré-operatdrio. Foi interessante perceber que
aquando do acolhimento o enfermeiro consegue percecionar a eficacia ou ndo da CPOE e do
telefonema da véspera do dia da cirurgia. Constatou-se que quando a PSP se apresentava
mais calma e tranquila demonstra ser mais conhecedora do processo assistencial que estd a
vivenciar, apresentando-se mais participativa na tomada de decisdo subjacente a este
periodo, subentendendo-se que é revelador de que houve uma comunicagao eficaz e que a
informacao foi percecionada corretamente. Foi deste modo possivel o desenvolvimento de
competéncias especializadas inerentes ao periodo pré-operatdrio. De acordo com o
Regulamento n? 429/2018 (2018) neste periodo pré-operatdrio o enfermeiro EEMC promove
a capacitacdo da PSP e familia/pessoa significativa para a gestdo da sua experiéncia cirurgica.
Ao descrever cuidados especializados que permitem identificar as necessidades da PSP e
respetiva familia/pessoa significativa, elaborando um plano de intervencdo individualizado
em funcdo das necessidades percecionadas, consegue estabelecer uma relacdo de ajuda com
a PSP e familia/pessoa significativa utilizando estratégias que facilitem a comunicacdo
expressiva de emogdes conducentes ao alivio da ansiedade e medo, certifica-se e assegura
que a PSP compreende a informagdo que lhe é transmitida contribuindo para a sua
autodeterminacdo e tomada de decisdo e que sdo cumpridas as recomendacdes legais e
éticas no que diz respeito ao consentimento informado, prepara a PSP para possiveis
altera¢Oes da autoimagem e diminuicdo de capacidades decorrentes do processo cirurgico
desenvolvendo um plano de instrugdo, ensino e treino que promovam a capacitagao,
autogestdo e recuperacdo da PSP (Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018).

Apds o acolhimento e a transi¢do de cuidados para o enfermeiro de anestesia da SO, inicia-
se o periodo intra-operatério. Como ja foi referido ao longo do relatério, a CA embora
apresente caracteristicas e especificidades prdprias, prendendo-se estas mais
especificamente com o periodo pré-operatério, pds-operatdrio e follow up, é no periodo
intra-operatério que a CA mais se assemelha a cirurgia convencional, pois rege-se pelos
mesmos principios. O enfermeiro especialista ao desenvolver as suas competéncias na SO
tem como principal objetivo

“cuidar da pessoa submetida a cirurgia, coordenar as interveng¢des realizadas,
garantir a seguranca e conforto, planear os cuidados, gerir as multiplas necessidades
em cada intervengdo e garantir um nivel de bem-estar igual ou superior ao que a

pessoa tinha antes do procedimento cirurgico.”(Vitorino, 2016, p. 36)
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Os cuidados de enfermagem especializados desenvolvidos na SO baseiam-se em
conhecimentos tedrico-praticos e competéncia profissional que sustentam uma atua¢dao com
consciéncia cirurgica, o que implica conhecer principios de assepsia; organizar a sua propria
higiene de forma autodisciplinada, bem como com o vestuario e pratica de enfermagem sem
quebras da técnica assética; apresentar uma atitude antecipatéria face as necessidades da
PSP e da equipa, apresentar um conhecimento adequado da PSP, da técnica cirdrgica e dos
materiais necessarios para a mesma; desenvolver um autoconhecimento e maturidade para
ultrapassar conflitos, preferéncias e divergéncias independentemente da cirurgia, das
condicBes em que esta ocorre e dos membros da equipa; desenvolver a sua pratica tendo
por base estes principios e independentemente do controlo externo existente (AESOP, 2012).
A prestacdo de cuidados de enfermagem na SO divide-se pelas trés areas de atuacdo do
enfermeiro: enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista. Na
UCA estas funcbes podem ser desempenhadas por um enfermeiro especialista ou de
cuidados gerais.

Os cuidados de enfermagem especializados na d&rea de anestesia requerem o
desenvolvimento de competéncias nessa area. Assim, o enfermeiro especialista tem como
foco principal de atengdo a PSP, as suas especificidades e necessidades em termos
anestésicos; alicerca a sua tomada de decisdo em conhecimentos técnicos e cientificos no
ambito da anestesia, no conhecimento das diferentes técnicas anestésicas e os fatores que
influenciam a sua escolha, conhecendo a agdo e mecanismos de interacdo dos farmacos
utilizados e o funcionamento de todo o equipamento necessario para a anestesia; colabora
eficaz e eficientemente em todos os procedimentos e manobras anestésicas; conhece a
legislagcdao em relagdo a necessidade de realizar o registo de estupefacientes administrados
fazendo cumprir essa necessidade; demonstra espirito de observagao e vigilancia intensiva e
capacidade de despiste de sinais e sintomas relacionados com complicagdes que possam
surgir; garante a manutengdo de um ambiente calmo sendo capaz de estabelecer uma
comunicagdo eficaz tanto com a PSP como com toda a equipa multidisciplinar; mostra-se
disponivel para responder a questées de forma a diminuir niveis de ansiedade e com isso
aumentar o conforto e os niveis de confianga da PSP; desenvolve capacidades que garantam
a elaboracdo de registos claros, concisos e pertinentes de forma a manter a continuidade dos
cuidados; procede a transferéncia da PSP para a UCPA, comunicando com a equipa da UCPA
de forma a transmitir a informacgdes relevantes sobre o estado clinico da PSP, estabelecendo
prioridades em funcdo do seu estado hemodindmico (UCA, 2022). Na UCA, a transferéncia

da PSP para a UCPA é realizada pela metodologia ISBAR (que sera abordada mais a frente
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neste relatdrio), metodologia que permite elevados niveis de seguranca na transicdo dos
cuidados tanto para a PSP como para os enfermeiros.

O enfermeiro circulante é o “maestro” da SO, atuando como lider de toda a equipa,
coordenando as atividades de enfermagem de modo a garantir a qualidade dos cuidados.
Assim para a AESOP (2012) esta funcdo deve ser desempenhada preferencialmente por um
enfermeiro especialista, pois este possui competéncias cientificas e técnicas atualizadas que
fundamentam os processos tomada de decisdo inerentes a coordenagao da SO, um olhar
atento e perspicaz que lhe permite atuar de forma eficaz em situacGes de urgéncia e
emergéncia, podendo desta forma ser visto como uma referéncia para toda a equipa (AESOP,
2012).

A UCA ndo tem enfermeiros especialistas suficientes que permitam que o enfermeiro
circulante seja sempre um especialista. No entanto, por parte da enfermeira especialista
coordenadora responsavel pela distribuicdo das equipas de enfermagem, ha a preocupacao
de garantir que o enfermeiro circulante da SO seja o elemento mais experiente. Os cuidados
de enfermagem especializados na drea da circulagdo requerem o desenvolvimento de
competéncias nessa area. Na UCA o enfermeiro circulante, preferencialmente especialista,
identifica as necessidades da PSP e atua em conformidade com essas necessidades; promove
e assume a responsabilidade da gestdo do risco coordenando, planeando e avaliando as
atividades da equipa de enfermagem, bem como da restante equipa multidisciplinar; gere a
partilha de informagdo necessaria e pertinente relativa a PSP e ao ambiente com a restante
equipa multidisciplinar; controla o tempo de turnover garantindo que este é realizado em
funcdo das necessidades e permitindo uma rentabilizagdo maxima dos recursos existentes;
controla e limita a circulagdo de pessoas durante o ato cirlrgico; providencia os materiais
adequados e o equipamento necessario ao tipo de cirurgia, verifica a sua correta
funcionalidade e conhece as normas de funcionamento dos mesmos; possui um
conhecimento profundo e uma atengdo constante do ambiente cirurgico, cumprindo e
fazendo cumprir a técnica asséptica progressiva, respeitando e fazendo respeitar todos os
circuitos (UCA, 2022). Na UCA, é da responsabilidade do enfermeiro circulante a realizagdo
da lista de verificagdo de segurancga cirurgica (LVSC), tal como preconizado no Manual de
Implementacdo LVSC da OMS (2009), onde é referido que “uma Unica pessoa deve ser
responsavel pela verificacdo da lista. Esta é designada coordenador da lista de verificacdo;
sera habitualmente o enfermeiro circulante, mas podera ser qualquer elemento da equipa

gue participa na operagdo.” (WHO, 2009, p. 4)
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A LVSC é uma estratégia do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, criado pela Alianca
Mundial para a Seguranga do Doente da OMS com o designio de minimizar o niumero de
mortes relacionadas com a cirurgia em todo o mundo (WHQ, 2009). Assim, o objetivo da
LVSC é “reforcar as praticas de seguranca e promover uma melhor comunicacdo e trabalho
de equipa multidisciplinar.”(WHO, 2009, p. 2) Isto é, pretende-se “garantir que as equipas de
forma coerente, seguindo algumas medidas de seguranca criticas, minimizem os riscos mais
comuns e evitaveis que colocam em risco a vida e o bem-estar dos doentes cirurgicos.”(WHO,
20009, p. 4)

Na UCA a equipa de enfermagem reconhece a importancia da realizacdo deste
procedimento, pois trata-se de uma ferramenta que permite reduzir complicacdes cirurgicas
evitaveis, sendo um contributo fundamental para a seguranca da PSP e para toda a equipa.
O preenchimento da LVSC deve ser realizado no sistema informatico de informagao SClinico.
No entanto, alguns enfermeiros ainda recorrem ao registo em formato papel, o que dificulta
a criacdo de indicadores relativos a este registo e ndo permite que a informacdo fique
disponivel e acessivel de forma imediata a toda a equipa. Foi possivel verificar que durante a
execu¢do da LVSC ndo é realizado o Time Out, tal como preconizado no Manual de
Implementacdo da LVSC da OMS (2009), momento em que antes da incisdo na pele deve ser
realizada uma pausa momentanea por toda a equipa para a confirmagao que uma série de
verificacGes de seguranca que envolvem todos os elementos da equipa (WHO, 2009).
Partilhou-se essa questdo com a enfermeira especialista, concluindo-se haver algum
desconhecimento por parte da equipa acerca deste tema. Compreende-se desta forma que
o enfermeiro especialista tem um papel preponderante ndo sé na garantia de que o
enfermeiro circulante assume a responsabilidade da realizagao da LVSC, mas também como
elemento dinamizador promovendo o conhecimento mais aprofundado da LVSC bem como
promover a sensibilizagdo da equipa para a sua realizagdo no sistema de informagao SClinico.
Na drea da instrumentacdo, o enfermeiro instrumentista tem fung¢des préprias,
independentes e dependentes que se baseiam em conhecimentos cientificos da enfermagem
perioperatéria e que estdo relacionados especificamente com cada drea cirdrgica de
intervengdo (AESOP, 2012). Os cuidados de enfermagem especializados na area da
instrumentacdo também requerem o desenvolvimento de competéncias nessa area. Assim,
na UCA, o enfermeiro especialista instrumentista conhece as cirlrgicas programadas e os
materiais habitualmente necessarios para cada uma, concebe um plano de cuidados que tem
em conta as necessidades da PSP, da equipa e do tipo de procedimento cirlrgico; conhece,

responsabiliza-se e garante a manutencdo da técnica asséptica e contagem dos materiais e
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instrumentos cirdrgicos; conhece os instrumentais cirdrgicos bem como os materiais
consumiveis e a sua aplicacdo; conhece, responsabiliza-se e garante que o procedimento de
paramentacdo da equipa cirurgica bem como a colocacdo dos campos estéreis é realizada
respeitando a técnica asséptica, responsabiliza-se igualmente pelas normas de retirada dos
campos cirurgicos e das roupas cirurgicas ap6és o final da intervencdo; conhece os tempos
operatdrios e antecipa-se as necessidades do cirurgido; conhece e garante as normas de
passagem dos instrumentos cirdrgicos; lidera e faz respeitar as normas de evacuac¢do dos
instrumentais contaminados da SO (UCA, 2022).

Foi possivel, no contexto de estagio integrar a prestacdo de cuidados, desenvolver
competéncias especializadas nas 3 dreas de atuacdo: anestesia, circulacdo e instrumentacao
e perceber como estas se interligam, relacionam entre si e como funcionam num continuo.
Para isso, e tal como preconizado no regulamento n2 429/2018 desenvolveram-se
competéncias especializadas na drea da promocao de cuidados de enfermagem a PSP, tais
como: garantir a realizacdo da LVSC de modo a promover a seguranga cirdrgica; assumir
responsabilidade pela PSP, pelo seu conforto, integridade e privacidade até que esta tenha
capacidade para o assegurar; garantir o posicionamento cirurgico; intervir com pertinéncia
nas diferentes areas de atuacdo (consulta perioperatédria, anestesia, circulagdo e cuidados
pds anestésicos); prestar cuidados de enfermagem em situacbes de imprevisibilidade,
complexidade e vulnerabilidade; monitorizar sinais e sintomas; analisar os resultados e
entrevir com conhecimento especializado, evidéncia cientifica e experiéncia profissional;
gerir a dor associada aos procedimentos cirurgicos; desenvolver estratégias facilitadoras da
comunica¢cdo com a PSP afetada por barreiras a comunicacdo e altera¢cdes do estado de
consciéncia, bem como recorrer a estratégias de comunicagdo que permitam a
documentac¢do dos cuidados prestados e a continuidade dos mesmos (Regulamento n°
429/2018 / DRE, 2018). O desenvolvimento de competéncias especializadas possibilitaram
uma atuag¢do numa perspetiva interprofissional, garantindo a articulagdo entre os membros
da equipa interdisciplinar; contribuir para a complementaridade das intervengdes dos
diferentes membros da equipa multidisciplinar para beneficio da PSP; gerir o trabalho de
equipa, promover a partilha e reflexdo sobre o processo de cuidados e se necessario
estabelecer medidas corretivas; promover o ambiente harmonioso no seio da equipa gerindo
situacdes de eventual stress e conflito (Regulamento n° 429/2018 / DRE, 2018).

O periodo pds-operatdrio inicia-se com a passagem da PSP para a UCPA e com a transi¢do de
cuidados do enfermeiro de anestesia para o enfermeiro da UCPA. Em contexto de CA a

recuperacdo da PSP deverad ser efetuada num recobro pds-cirirgico especifico de acordo com
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este tipo de programa cirurgico; posteriormente, a PSP terd alta para o domicilio respeitando
um conjunto de critérios definidos, que procuram a seguranca e bem-estar da pessoa, ja que
esta vai deixar de estar sob vigilancia de profissionais de salde (Caseiro, 2009). Para isso deve
ser realizada uma avaliagdo clinica da PSP fazendo-se cumprir os critérios de alta definidos,
aplicar escala de PADSS (Post-Anaesthetic Discharge Scoring System), verificar a presenca de
cuidador responsavel no domicilio, garantir a existéncia de instrucGes escritas relativos aos
cuidados pds-operatérios que devem incluir um contacto telefénico de um médico (V. Vieira
et al., 2017).

Assim, a recuperagdo pos anestésica da PSP em CA divide-se em 3 fases distintas,
nomeadamente: recobro imediato ou fase de recuperacao I; recobro intermédio ou fase de
recuperacao Il e recobro tardio ou fase de recuperacao lll.

O recobro imediato refere-se a fase de recuperacao do estado de vigilancia e dos sinais vitais
apos o ato anestésico-cirurgico, ndo havendo um periodo de tempo minimo de estadia da
PSP na UCPA, devendo este ser determinado caso a caso (V. Vieira et al., 2017). Os cuidados
de enfermagem nesta fase em tudo se assemelham aos cuidados 4 PSP submetida a cirurgia
convencional (AESOP, 2012).

O recobro intermédio diz respeito a todo o processo até a recuperagao do estado clinico da
PSP que permita o regresso a casa, usando-se preferencialmente a escala de PADSS para
avaliagcdo do cumprimento dos critérios para a alta hospitalar, nomeadamente a avaliagado
dos sinais vitais; a existéncia de nduseas e vomitos; dor; hemorragia; atividade funcional da
PSP; ingestdo de liquidos e mic¢do espontanea (V. Vieira et al., 2017).

A fase de recobro tardio e vigilancia apds a alta refere-se ao levante e deambulagao, alta
hospitalar e follow up (telefonema das 24 horas e dos 30 dias). A continuidade dos cuidados
e a identificagdo precoce de complicagdes pds-operatdrias sdo o principal objetivo, uma vez
que a identificacdo de complicagbes apds a alta e a sua adequada orientagdo sdo
fundamentais para o sucesso deste tipo de programa cirurgico (V. Vieira et al., 2017). Assim,
a comunicacdo entre a PSP e familia/ pessoa significativa e a UCA deve estar garantida e deve
ser assegurada logo no pré-operatério pelo enfermeiro na CPOE e no dia da cirurgia aquando
do acolhimento.

Na UCA em apreco o periodo pds-operatdrio estende-se desde que a PSP chega a UCPA
(recobro | e 1l), ou passando diretamente para a zona de cadeirdes (recobro Ill) no caso de
anestesia local (como por exemplo topica nas cirurgias de catarata), passando pelo momento

da alta, até & recuperagdo no domicilio (recobro tardio), existindo para esse
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acompanhamento os telefonemas das 24 horas, 30 dias, o contacto de urgéncia da UCA e a
articulacdo com o servico domicilidrio da unidade hospitalar.

Neste contexto, os cuidados de enfermagem especializados revelam-se uma garantia de
seguranca para a PSP e familia/pessoa significativa e uma garantia da continuidade dos
cuidados. O enfermeiro especialista na UCPA desenvolve competéncias que lhe permitem
garantir que a PSP passa pelas 3 fases de recobro de forma segura, para isso conhece os
critérios de avaliacdo da PSP em cada fase e garante que a pessoa ndo passa para a fase
seguinte sem que estejam reunidos todos os critérios da fase anterior. Assim, no recobro
imediato o enfermeiro especialista, acolhe a PSP na UCPA, realizando uma avaliagdo inicial
tendo por base a metodologia ABCDE, A- Via Aérea; B-Respiracdo e Ventilagdo; C— Circulagcao
e Controle de Hemorragia; D — Estado Neurolégico e E — Exposicao e controle do Ambiente.
Esta Metodologia tem a sua génese no protocolo do Advanced Trauma Life Suported — ATLS,
conduzindo a uma sistematizacao e uma uniformizagdao dos cuidados prestados permitindo
uma intervengdo precoce com vista a diminuicdo da incidéncia de complica¢des (Von
Atzingen et al., 2008). Avalia ainda, alteracGes sensoriomotoras (sensibilidade tatil, presenca
de parestesias, resposta motora e forga muscular) principalmente em situagdes de realizacdo
de bloqueio subaracnoideu/raquianestesia, presenca de nduseas e vomitos decorrentes do
processo anestésico, avalia a dor decorrente do processo cirurgico fazendo uma
quantificacdo da mesma preferencialmente através de escala numérica. Quando a pessoa ja
se encontra desperta e orientada no tempo e no espago inicia-se a preparagdo para a
passagem para o recobro intermédio iniciando-se a elevacdo de cabeceira (UCA, 2022).

No recobro intermédio o enfermeiro especialista inicia o levante progressivo da PSP
passando esta para aposi¢do sentada no leito, avalia a estabilidade de sinais vitais, auséncia
de depressdo respiratéria e certifica-se que a PSP se apresenta orientada no tempo e no
espaco, de que é capaz de iniciar a ingestdao progressiva de liquidos, de deambular e de
apresentar mic¢do espontanea, certifica-se da auséncia de nauseas e vomitos, de hemorragia
e dor. De forma a assegurar a continuidade dos cuidados o enfermeiro especialista tem um
papel preponderante na certificagao da existéncia de toda a documentag¢do necessdria para
a alta da PSP, nomeadamente: o folheto informativo relativo aos cuidados especificos em
funcdo da cirurgia realizada; baixa médica; receita de prescricio de medicacdo para o
domicilio; relatério de alta; carta de alta de enfermagem e marcagdo de consulta pds-
operatdria. Encaminhando a PSP para o regresso a casa quando estdo reunidos todos os
critérios para isso (UCA, 2022). Nesta fase, a articulagdo com o médico anestesista é de

extrema importancia, embora se tenha verificado durante o estagio que nem sempre essa
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articulagdo é facil. Ainda assim, a existéncia de protocolos de atuagao de enfermagem
relativos as diferentes fases do recobro, bem como a existéncia de intervencbes de
enfermagem protocolizadas de acordo com o procedimento anestésico e de acordo com a
especialidade cirdrgica, tendo sempre em conta a individualidade de cada PSP, permite
assegurar a prestacdo de cuidados em seguranca.

No recobro tardio, o enfermeiro especialista mantém a vigilancia, orientando o seu foco de
atengdo na PSP e na sua recuperagdo até ao seu regresso a casa, proporcionando conforto e
seguranca, assegurando a sua estabilidade, o controlo da dor, das nduseas e vomitos. O
primeiro levante ocorre na passagem do recobro intermédio para o recobro tardio: quando
a PSP se sente capaz é incentivada a deambular no sentido de despistar resposta vasovagal
(AESOP, 2012). Todo este processo acontece com a supervisdo do enfermeiro, utilizando
protocolos existentes na unidade, instruindo a PSP para o autocuidado e readaptacao
funcional.

A alta hospitalar acontece nesta fase, sendo este um momento crucial, pois as condicdes de
seguranga em que esta acontece, o cumprimento dos critérios para a alta, permitem prever
um pds-operatdrio no domicilio sem complicagBes para a PSP e familia/pessoa significativa,
sendo este um aspeto extremamente importante para o sucesso deste tipo de programa
cirdrgico. Em CA o enfermeiro é o responsavel pela alta da PSP, assumindo mais uma vez os
cuidados de enfermagem especializados e diferenciados uma relevancia maior ao se
responsabilizarem pelo cumprimento dos critérios especificos para a alta, percecionando se
a PSP se encontra capaz de exercer o seu autocuidado no domicilio. Assim, a PSP estard apta
para ter alta quando apresentar estabilidade dos sinais vitais; controle eficaz da dor; auséncia
de nduseas, vémitos e tonturas; capacidade de deambulagao de forma estdvel e sem auxilio;
ndao apresente qualquer evidéncia de depressdo respiratdria; auséncia de sinais de
hemorragia no local cirurgico; capacidade de ingestdo de liquidos e de apresentar mic¢do
espontanea; prescricdo médica de medicagdo analgésica; acompanhamento garantido no
domicilio por pessoa significativa nas primeiras 24 horas e transporte adequado para o
domicilio (N. Lima & Pinto, 2014).

O enfermeiro responsdavel pela alta é o enfermeiro que acompanhou a PSP no seu percurso
pela UCPA e que realizou as 3 fases de recobro, que podera ser enfermeiro de cuidados gerais
ou enfermeiro EEMC, valida com a PSP e familia/pessoa significativa se estdo reunidas as
condicbes para a alta, ou seja, se estes estdo informados e esclarecidos sobre as
complicagdes que possam surgir e como devem atuar nessa situacao; reforca ensinos sobre

a importancia do repouso, alimenta¢do adequada, cuidados especiais, exercicios que pode
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ou nao fazer, limitagdes impostas pela cirurgia e anestesia e retoma das AVD’s; entrega a
terapéutica em dose individualizada realizando respetivo ensino sobe posologia no domicilio;
faculta a PSP e acompanhante instrugdes escritas sobre prescricdo medicamentosa, cuidados
pds operatérios no domicilio (folheto informativo especifico sobre o tipo de cirurgia); carta
de enfermagem, explicando todos os procedimentos e informando sobre cuidados especiais
e gque esta devera ser entregue ao enfermeiro de cuidados de saude primarios da area de
residéncia ou enfermeiro do servico domicilidrio ou da consulta externa dependendo do
encaminhamento orientado pelo cirurgido; realiza ensinos e promove educac¢do para a saude
sobre aspetos que considere oportunos; entrega a medicacdo analgésica preconizada e
garante que o acompanhante se responsabiliza mediante a assinatura de um termo de
responsabilidade; entrega inquérito de satisfacdo e explica a importdncia do seu
preenchimento por parte da PSP para a melhoria da prestacdao de cuidados e para se
poderem instituir possiveis medidas corretivas; informa sobre o telefonema das 24 horas o
seu objetivo e a sua importancia para a seguranca da PSP; estabelece relacdo empadtica e
terapéutica com a PSP e familia/pessoa significativa abrindo espaco para o esclarecimento
de duvidas; desenvolve uma comunicagdo eficaz e assertiva; conhece os cuidados pos-
operatdrios de acordo com cada procedimento cirdrgico conseguindo esclarecer duvidas a
esse respeito e reforcar ensinos; conhece as complicagdes pds-operatdrias mais frequentes,
explicando-as de forma sucinta a PSP e acompanhante de forma a que estes as consigam
identificar precocemente.

Em todo o processo assistencial a dor e o controlo da mesma revestem-se de grande
importancia para o bem-estar da PSP a vivenciar esta experiéncia cirurgica, no entanto esta
preocupagdo para a equipa de enfermagem apresenta maior relevo no periodo pds-
operatdrio. O enfermeiro desenvolve as competéncias necessdrias para elaborar
diagndsticos da dor que a PSP perceciona e decidir pelas intervengdes mais adequadas,
podendo passar por intervengdes autdnomas, tais como técnicas de relaxamento, otimizagao
do posicionamento ou intervengdes interdependentes, fazendo um registo sistematizado da
dor e estando em constante articulagdo com os restantes membros da equipa
multidisciplinar, nomeadamente o anestesista de forma a que seja instituido um plano
farmacolégico mais adequado. Em CA o controlo da dor aguda pdés-operatéria é um dos
requisitos de maior importancia para obter resultados de qualidade neste modelo cirurgico,
pois apesar de todos os avancos farmacoldgicos e de técnicas anestésicas, a dor continua a
ser o sintoma pds-operatério mais referido (SPCA, 2013). Como forma de contrariar esta

tendéncia e de forma a ndo colocar em risco todas as vantagens da CA, a CNADCA prevé o
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desenvolvimento de protocolos clinicos adicionais, estabelecendo normas orientadoras para
analgesia pds-operatdria (CNDCA, 2008). Desta forma, o Decreto- Lei n2 13/2009 assegura a
regulamentacdo da cedéncia de medicacdo (analgésica, anti-inflamatdria e/ou antiemética)
para o domicilio @ PSP submetida a CA, com o objetivo de repor a equidade entre estes e as
pessoas que sdao submetidas a cirurgia convencional, levando a necessidade de articulagao
entre a UCA e os servicos farmacéuticos de cada instituicdo criando-se protocolos que
permitam o cumprimento da legislacdo (Decreto-Lei n°® 13/2009, 2009). Na UCA o cirurgido
prescreve a medicacdo em plataforma informdtica adequada até as 10 horas (tempo
operatdrio da manha) e até as 15 horas (tempo operatério da tarde) e posteriormente o
assistente operacional da farmdacia desloca-se a UCA e entrega a medicacdo ao enfermeiro
responsdvel, sendo este, que no momento da alta se responsabiliza pela confirmacdo da
medicacdo de acordo com prescricao.

A DGS considerada a dor o 52 sinal vital, o seu controlo eficaz é um dever dos profissionais e
um direito das pessoas (DGS, 2008). A abordagem da dor pds-operatéria em CA requer um
plano integrado de intervencao que contemple a avaliacdo adequada da PSP, conhecimento
das suas expectativas, do seu contexto social e requer também o ensino a PSP e
familia/pessoa significativa (SPCA, 2013). A abordagem do tema dor, em contexto de CA
inicia-se na CPOE, onde o enfermeiro percebe a existéncia de patologia associada, a
medicacdo que a pessoa faz no domicilio e, muito importante, as experiéncias dolorosas
anteriores, percebendo que farmacos analgésicos utiliza regularmente e a que medidas nao
farmacoldgicas recorre. Este conhecimento por parte do enfermeiro permite a realizagdo de
um plano de cuidados mais personalizado e direcionado para as necessidades especificas da
PSP no que diz respeito ao controlo da dor no pds-operatorio. Esta avaliagdo da dor estende-
se apos a alta no telefonema das 24 horas.

O telefonema das 24 horas é realizado por um dos enfermeiros que se encontra distribuido
no turno da manha no acolhimento; este contacto permite ao enfermeiro a avaliacdo da
situacdo de satide da PSP, promovendo a continuidade dos cuidados. E neste momento que
se realiza o despiste de possiveis complica¢des, se reforgcam os ensinos realizados aquando
da alta, esclarecem-se duvidas e faz-se uma avalia¢do da eficicia dos protocolos de analgesia
pos-operatdria e do grau de satisfacdo da PSP, sendo este um indicador importante na
avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados na unidade (AESOP, 2012). Na UCA existe um
aplicativo informatico onde se encontra o questionario que é realizado pelo enfermeiro a
PSP, realizando-se o registo das respostas nesse mesmo aplicativo. As questdes preveem o

despiste de complicacdes como a presenca de dor e a resposta a terapéutica instituida; sinais
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inflamatdrios e infeciosos (febre, rubor, calor, edema e dor no local cirurgico); sinais de
hemorragia ou de compromisso circulatdrio; alteracdes da eliminacdo intestinal e vesical;
intolerancia a ingestao hidrica e alimentar e o cumprimento de restricdes inerentes ao tipo
de cirurgia realizada. Se nenhuma complicagao se verificar, a PSP serd apenas novamente
contactada no telefonema dos 30 dias, se alguma complicacado se verificar, o telefonema sera
repetido nas 24 horas seguintes e novamente ao 72 dia de pds-operatdrio. De salientar que
durante todo o periodo do estagio nunca se verificou a necessidade de efetuar o segundo
telefonema nem o do 72 dia, o que se torna revelador da qualidade dos cuidados prestados
na UCA em aprec¢o e mais uma vez demonstra o sucesso do programa CA.

O telefonema dos 30 dias é também realizado pelo enfermeiro do acolhimento. Este
telefonema é realizado apenas a 10% das PSP que foram submetidas a CA, sendo os
processos escolhidos aleatoriamente; o objetivo deste telefonema é avaliar o grau de
satisfacdo da PSP, que também é realizado e registado num aplicativo informatico especifico
para o efeito. As questbes realizadas prendem-se com: se a informacdo recebida foi
adequada e suficiente; se ja teve consulta da especialidade; se ja retomou a atividade didria
que tinha antes da cirurgia; se necessitou de readmissdo até as 72 horas; se pudesse escolher
voltaria a ser operado na UCA?; se recomendaria esta UCA a algum familiar ou amigo? A
resposta a este tipo de perguntas permite fazer uma avaliacdo dos cuidados prestados na
UCA. Os enfermeiros especialistas em EMC tém especial interesse nos indicadores que
resultam deste questionario, pois permitem fazer um diagndstico de necessidades tanto da
equipa multidisciplinar como do servico enquanto estrutura organica funcional e com isso
implementar medidas que suprimam essas necessidades e fomentar na equipa de
enfermagem momentos reflexivos que levem a uma melhoria das praticas.

Durante o estdgio foi possivel participar ativamente em todas as fazes do processo
assistencial da PSP na UCA desde a CPOE até ao telefonema dos 30 dias. Constatou-se que a
competéncia comunica¢do estd em destaque na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados & PSP e familia/pessoa significativa.

A PSP encontra-se a vivenciar um processo cirurgico que independentemente do modelo, CA
ou cirurgia convencional, leva sempre a um momento de vulnerabilidade onde imperam o
medo do desconhecido, inseguranca e a ansiedade. Assim, o enfermeiro EMC é detentor de
competéncias que lhe permitem selecionar as melhores estratégias de comunicagdo que
minimizem estes sentimentos.

Sendo a comunica¢do uma intervencdo autonoma do enfermeiro, esta é essencial na

prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar um processo de doencga/cirurgico, devendo ser
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cada vez mais valorizada pois visa a melhoria, a mudanca e a exceléncia dos cuidados de
enfermagem sendo por isso um indicador de qualidade dos cuidados prestados (E. Vieira,
2014). O enfermeiro especialista utiliza a comunicacdo terapéutica como estratégia
facilitadora da comunicagdo expressiva de emogdes e consequente alivio da ansiedade e
medo que a PSP estd a vivenciar.

Em CA é através de uma comunicacao eficaz, adequando a linguagem a individualidade e
especificidade da PSP, que se consegue estabelecer uma relagdo empatica de ajuda e de
confianga com a PSP e familia/ pessoa significativa fundamentais para o sucesso deste
programa cirurgico, pois é de extrema importancia que a pessoa se encontre bem informada
sobre todo o processo para que possa ser parte integrante do mesmo. O enfermeiro
especialista consegue perceber os fatores que podem afetar a percecao da informacao,
nomeadamente: a quantidade de informacdo fornecida; a oportunidade/momento de
fornecer essa informacdo; a relevancia da informacdo; o modo de comunicacao e as barreiras
a essa comunicacdo (ansiedade, stress, diminuicdo acuidade auditiva e o idioma) (Manley &
Bellman, 2003). E detentor de competéncias que Ihe permitem desenvolver estratégias que
facilitam a apreensdo da informac&o pela PSP e familia/pessoa significativa, tais como: falar
pausadamente e ndo fornecer demasiada informacdo; ndo utilizar linguagem técnica que a
PSP e familia/pessoa significativa ndo compreendam e certificar-se de que estdo a
compreender; perceber qual o nivel de literacia em salde da PSP e familia/pessoa
significativa e adequar a linguagem e a informacdo a fornecer; proporcionar conforto e
seguranca de modo a aliviar a ansiedade e assim aumentar a capacidade da PSP e
familia/pessoa significativa de compreender e recordar as informacdes fornecidas;
proporcionar que a PSP e familia/pessoa significativa compreendam os riscos e beneficios da
adesdo ou ndo adesdo aos cuidados; adaptar e personalizar a informagado fornecida a PSP e

familia/pessoa significativa.

3.2. Maximiza a sequranc¢a da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

Relativamente a esta competéncia especifica do enfermeiro EEMC a PSP, este desenvolve e
mobiliza conhecimentos e habilidades que permitem garantir a seguranca da PSP, dos
profissionais e de todo o ambiente perioperatodrio, ja que este € um ambiente propicio a

ocorréncia de eventos adversos que decorrem da vulnerabilidade da PSP, dos procedimentos
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realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos envolvidos (Regulamento no
429/2018 / DRE, 2018). Para o desenvolvimento desta competéncia foi estabelecido o

objetivo especifico: Desenvolver competéncias especializadas congruentes com a

consciéncia cirdrgica na promocdo da seguranca da PSP e familia/pessoa significativa e da

equipa pluridisciplinar, em contexto de Cirurgia de Ambulatdrio. Estabeleceu-se um conjunto

de atividades a desenvolver: prestar cuidados de enfermagem personalizados e
individualizados a PSP e familia/pessoa significativa com vista a prevencdo e controlo de
infecdo no perioperatdrio; contribuir para um ambiente seguro durante o periodo
perioperatdrio tanto para a equipa pluridisciplinar como para a PSP e familia/pessoa
significativa, demonstrando consciéncia cirurgica.

Implicito a esta competéncia esta o principio de que promover e sensibilizar a equipa para
uma cultura de seguranca é essencial para garantir a qualidade dos cuidados prestados. Para
a DGS (2018) entende-se por cultura de seguranca um conjunto de “valores individuais e de
grupo, atitudes, percecdes, competéncias e padrdes de comportamento que determinam o
compromisso com a seguranca, e o estilo e competéncia da gestdo da seguranca de uma
organizagdo de saude” (DGS, 2018, p. 3). Depreende-se que toda a equipa pluridisciplinar
tem responsabilidade no controlo do risco e na seguranca. No entanto, nas instituicdes de
saude, sdo os enfermeiros a classe profissional em maioria, com maior proximidade com a
PSP e familia/pessoa significativa. Essa proximidade permite-lhes, mesmo num ambiente
complexo como o BO, desenvolver competéncias Unicas que fazem com que os cuidados de
enfermagem tenham uma forte influéncia na seguranca da PSP (A. S. Mota, 2022). Este facto
reflete-se em indicadores: menor taxa de mortalidade e de incidentes de seguranga; menor
taxa de infe¢do do local cirdrgico; menor taxa infe¢Ges urindrias; menor taxa de ulceras de
pressao e de quedas. Desta forma compreende-se que o enfermeiro perioperatério tem
como principal responsabilidade a seguranga da PSP (A. S. Mota, 2022).

A complexidade do ambiente perioperatdrio tendo em conta a presencga de alta tecnologia,
elevado numero de dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental rigoroso, sdo
preditivos de elevado risco. Para a OE (2017) constituem oportunidades de erro: elevados
fluxos de comunica¢do, atividade profissional em equipas interdisciplinares, grande
rotatividade da PSP com multiplas transferéncias de cuidados, existéncia de procedimentos
complexos e a vulnerabilidade da PSP sob anestesia (OE-CEEMC, 2017). Também Fragata
(2010) considera a atividade num BO propicia a ocorréncia de erros e eventos adversos, pois

ai estdo presentes todos os ingredientes: ambiente de excessivo stress, ocorréncias
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inesperadas, dindmicas de equipa com as suas disfuncdes, falhas de comunicacao, falhas da
organizacdo, falhas técnicas e o erro humano (Fragata, 2010).

A adocdo de briefings e de de-briefings, o uso de check-lists e guidelines, boa comunicacao
de preferéncia escrita e com dupla verificacdo, uma lideranca com adequados gradientes
hierdrquicos e a ado¢do de uma cultura de antecipacdo e de seguranga onde se incentive a
notificacdo dos erros sem culpabilizagdo, mas sim com aprendizagem com os mesmos, sao
estratégias para a promogao da seguranga num BO (Fragata, 2010).

A CA, é um modelo cirdrgico que se caracteriza pela existéncia de protolocos de sele¢do e
preparacdo da PSP. Estes tém em conta ndo sé a PSP, mas também o tipo de cirurgia, os
critérios de admissdo e de alta, pelo que a implementacdo dos mesmos é essencial para a
seguranca da pessoa contribuindo para o aumento da eficacia das unidades de CA (Matias,
2021).

Na UCA, os cuidados de enfermagem a PSP bem como os procedimentos especificos
correspondentes a cada fase do seu processo assistencial estdo protocolizados encontrando-
se padronizados no manual de procedimentos de enfermagem, o que permite ter um padrao
de atuagdo normalizado e sistematizado, sem nunca esquecer a individualidade e
especificidade da PSP, contribuindo assim para a seguranca da mesma.

O conceito consciéncia cirdrgica é norteador da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em contexto perioperatério, sendo para OE “um principio ético e moral que
orienta o enfermeiro na pratica do cuidar a PSP, agindo em seu beneficio em qualquer
situacdo independentemente do controlo externo efetuado” (OE-CEEMC, 2017, p. 27). Este
€ um principio basilar na promog¢do de um ambiente seguro para a PSP, pois é “demonstrado
pelo comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensdo e aplicagdo dos
principios da pratica cirdrgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa
e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel” (Regulamento no 429/2018 / DRE,
2018, p. 19366).

O enfermeiro especialista fomenta na equipa uma cultura de seguranca da qual faz parte o
principio de consciéncia cirdrgica, sendo a notificagao de incidentes um dever de todos. O
objetivo de notificar ndo é reunir provas que formalizem uma acusag¢ado, ou seja, ndo tem um
cariz punitivo, mas sim constituir uma oportunidade de aprendizagem e disseminacdo da
informacdo numa perspetiva de implementar medidas corretivas institucionalmente, de
forma a prevenir a ocorréncia do incidente (Matias, 2021). Durante o estagio foi possivel
perceber que a cultura de notificacdo ndo estd ainda enraizada na equipa. Ha o

conhecimento por parte da equipa da existéncia da plataforma NOTIFICA; no entanto, esta
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ndo é usada. Quando ocorre algum incidente, este é reportado a enfermeira especialista
coordenadora e a enfermeira gestora, mas nao é realizada a formalizacao da notificacdo. Ha
por parte das enfermeiras especialistas da unidade, a percecao da necessidade de criar
estratégias que combatam esta cultura de subnotificacdo na equipa. Considera-se que seria
uma oportunidade de melhoria, pelos elementos a favor descritos anteriormente.

A comunicacdo entre o enfermeiro a PSP e a equipa pluridisciplinar é também um fator
primordial na promo¢do de um ambiente perioperatério seguro, tendo sido identificada
como um fator significativo na ocorréncia de eventos adversos (Barroso et al., 2021). A
comunicacdo eficaz e efetiva com a PSP sé é conseguida quando esta assume a centralidade
do processo de cuidar, sendo a escuta ativa por parte do enfermeiro especialista associada a
identificacdo inequivoca da PSP, essenciais na promoc¢do da sua seguranca (Barroso et al.,
2021). Relativamente a comunicacdo com a equipa pluridisciplinar, é-lhe atribuido
igualmente um aspeto crucial na seguranca do ambiente perioperatério. O enfermeiro
especialista percebe quais os momentos em que esta pode interferir com a seguranca da PSP
e age em conformidade, assegurando que sdo utilizadas as ferramentas adequadas
disponiveis, nomeadamente a metodologia ISBAR e a lista de verificagdo “Cirurgia Segura
Salva Vidas” (Lomba, 2023).

Na UCA, tal como recomendado pela norma da DGS n2 001/2017 de 08 de fevereiro, a
metodologia ISBAR encontra-se implementada nos momentos de transicdo dos cuidados.
Esta metodologia é uma ferramenta estratégica que garante a eficacia da comunicacdo
através da sua uniformizacdo, permitindo que a informacdo seja transmitida de uma forma
estruturada, promovendo a seguranca da PSP e contribuindo para a diminui¢cdo dos eventos
adversos. Desta forma, a comunicagao entre os profissionais de saude deve ser oportuna,
precisa, completa, sem ambiguidades, atempada e compreendida por todos (DGS, 2017a).
O processo de prevencdo e controlo de infe¢do associada aos cuidados perioperatérios, tem
também especial relevo nas intervengbes do enfermeiro especialista. Atendendo a
complexidade do ambiente perioperatdrio, especialmente tendo em conta os procedimentos
e equipamentos técnicos invasivos, sao um fator de risco acrescido para o desenvolvimento
de Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) (DGS, 2017b). Ao longo do estagio, foi
notéria a preocupacdo da equipa de enfermagem, especialmente das enfermeiras
especialistas, relativamente a prevencdo e controlo da infe¢cdo, dando-se cumprimento as
normas da DGS. Os cuidados de enfermagem especializados garantem o cumprimento da
técnica asséptica cirurgica, certificando-se da correta desinfecdo cirlrgica das maos, da

paramentagdo com bata estéril, calcar luvas e colocacdo de campos cirurgicos, verificacao
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dos indicadores de esterilizagcdo dos instrumentais cirdrgicos e dos dispositivos médicos
estéreis. No seu conjunto, estes aspetos constituem barreiras a contaminacao do campo
operatdrio e da ferida cirurgica (AESOP, 2012).

A prevencdo de ILC representa também uma preocupac¢do acrescida para o enfermeiro
especialista. Na UCA esta temadtica foi sujeita a elaboragdo de um projeto de melhoria
continua originando um procedimento especifico disponivel no servigo. Assim, de acordo
com esse procedimento especifico e com a norma da DGS n2 020/2015, no periodo pré-
operatdrio, na CPOE e no telefonema da véspera da cirurgia informa-se a PSP da necessidade
do banho pré cirdrgico com cloro-hexidina a 2% na véspera da cirurgia e no dia da cirurgia
com pelo menos 2 horas de antecedéncia. Os principios da profilaxia antibidtica cirirgica nos
60 minutos que antecedem a incisdo cirurgica também sdao cumpridos sempre que indicado:
no acolhimento, durante a preparacdo pré-operatéria da PSP ou j& no periodo
intraoperatdrio, pelo enfermeiro de anestesia. Os cuidados a pele, nomeadamente a
tricotomia do local cirdrgico, é apenas realizada quando o procedimento cirdrgico assim o
exige, com maquina de corte, e realizado pelo enfermeiro do acolhimento imediatamente
antes da PSP passar para a SO. A normotermia (temperatura > 362C) é assegurada com o
recurso a manta térmica; a sua colocacdo inicia-se logo no acolhimento e, na SO, o
enfermeiro de anestesia procede também ao recurso de aquecedor de fluidos se assim for
indicado. A avaliacdo da glicemia capilar é realizada pelo enfermeiro do acolhimento, na SO
pelo enfermeiro de anestesia e, no pds-operatério, pelo enfermeiro da UCPA de forma a
instituir medidas, se necessario para a manutencao da normoglicemia (glicemia capilar <180
mg/dl). A saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) deve ser mantida entre valores iguais ou
superiores a 95% na SO e no pds-operatdrio imediato, assumindo o enfermeiro da UCPA
maior destaque com a instituicdo de oxigenoterapia (DGS, 2015).

A promocgdo e a gestdo dos dispositivos médicos sao uma competéncia do enfermeiro
especialista. Este assegura a rastreabilidade dos mesmos, verificando a sua disponibilidade,
integridade e funcionalidade, garantindo que sdo usados de acordo com as indicagdes do
fabricante e, em articulagdo com o servico de instala¢gdes e equipamentos, assegura a sua
manutencdo de forma a prevenir complicagdes na sua utilizagdo. Enquanto enfermeiro
circulante e instrumentista gere o risco associado a retencdo inadvertida de itens
quantificaveis no local cirurgico, procedendo a contagem de compressas, instrumentos e
materiais corto perfurantes (AESOP, 2012).

Considera-se, portanto que o enfermeiro especialista no exercicio das suas competéncias, tal

como refere Lomba (2023) compreende que
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“mais do que descrever as normas, orientacdes e procedimentos emanados pela
DGS, CQS, GCL-PPCIRA e associacdes profissionais, € necessdrio adequa-las e
implementa-las no seu exercicio profissional, liderando outros e promovendo o
entendimento de que todas as atividades desempenhadas no BO concorrem, em
maior ou menor grau, para estabelecer praticas seguras num ambiente seguro”

(Lomba, 2023, p. 35) .
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4. Consideragoes finais

Até aqui, pretendeu-se realizar uma reflexdo sobre as experiéncias vividas no contexto clinico
do estdgio. Para isso descreveram-se as atividades desenvolvidas que levaram a
concretizacdo dos objetivos tracados, conseguindo-se o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC a PSP.

E inegdvel o papel do enfermeiro especialista neste contexto, dado que detém uma
importancia vital na garantia de um ambiente seguro para a PSP e familia/pessoa significativa
e para a equipa multidisciplinar, pois ele lidera a implementacdo e o cumprimento de um
conjunto de normas e orientagées emanadas pelas entidades responsaveis conducentes a
praticas seguras em ambiente seguro. No entanto, compreendeu-se que o seu papel, e talvez
0 mais importante, passa pela gestdo dos cuidados de enfermagem prestados a PSP, onde ao
ser detentor de conhecimento e competéncia diferenciadas, assume-se como uma referéncia
para a equipa, fomentando na pratica clinica diaria a reflexdo sobre a pratica através de uma
lideranca positiva. Esta gestdo dos cuidados de enfermagem a PSP baseada na reflexdo
acerca da pratica deve assentar nos cinco pilares que fundamentam os cuidados de
enfermagem perioperatérios: o reconhecimento do outro e a capacitagdo, a vulnerabilidade,
a responsabilidade de cuidado, a prudéncia e a gestdo do risco e a consciéncia cirurgica (OE-
CEEMC, 2017).

Ao exercer a sua atividade profissional no BOO onde a maioria da atividade cirargica
acontece em regime de CA, a passagem pelo campo de estdgio permitiu a aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos relativos a este modelo cirdrgico, mas principalmente
uma reflexdo sobre ambas as realidades levando a troca de experiéncias sempre geradoras

de oportunidades de melhoria em ambas as realidades.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Dora Pires

79



80

Intervengdes de Enfermagem no regresso a casa ap0s cirurgia de catarata: uma scoping review

Dora Pires



Intervengdes de Enfermagem no regresso a casa ap0s cirurgia de catarata: uma scoping review

1. Resumo

Enquadramento: A catarata é a principal causa de perda de visdo nos paises desenvolvidos,
tratando-se da opacificagdo irreversivel do cristalino levando a diminuicdo da acuidade
visual. O tratamento é unicamente cirurgico, sendo um procedimento elegivel para ser
realizado em cirurgia de ambulatério o que permite o regresso a casa da pessoa/familia no
proprio dia da cirurgia. Deste modo, as intervenc¢des de enfermagem revestem-se de grande
importancia na capacitacdo e empoderamento da pessoa/familia para o regresso a casa, o
gue exige uma constante atualizacdo e adequacdo dos processos assistenciais face as
necessidades e especificidades da populacao.

Objetivo: Mapear as intervencdes de enfermagem na preparacdo do regresso a casa da
pessoa submetida a cirurgia de catarata.

Metodologia: Scoping Review, de acordo com o protocolo Joanna Briggs Institute. A revisao
incluiu estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, sem limite temporal, nas bases
de dados, Medline (via PubMed), CINAHL (via EBSCO) e SciELO. A literatura cinzenta foi
pesquisada no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RECAAP), DART- Europe
e OpenGrey. Foi utilizada a checklist PRISMA-ScRA e incluidos estudos com pessoas adultas
sujeitas a cirurgia de catarata, centrados nas intervengées de enfermagem na preparacao do
regresso a casa em qualquer configuragdo contextual. Tendo sido estes os critérios de
elegibilidade tendo por base a mnemadnica PCC, sendo P (Populagdo) estudos com pessoas
adultas submetidas a cirurgia de catarata, C (Conceito) estudos centrados nas intervencgdes
dos enfermeiros na preparagao do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata
e o C (Contexto) estudos desenvolvidos em qualquer configuragao contextual.

Resultados: 267 artigos foram encontrados aquando da pesquisa, 15 foram selecionados
para esta revisdo. Da analise dos 15 artigos selecionados emergiram varias intervencgdoes de
enfermagem que se agruparam em 4 areas de intervencdo: identificacdo/prevencdo de
complicagdes pds-operatdrias, cuidados a ter com o olho intervencionado; gestao do regime
terapéutico e implicacGes nas atividades de vida diaria (AVD’s). Estas tém grande impacto na
reducdo da ansiedade e medo cirurgico, na adesdo ao tratamento e consequentemente no
resultado positivo de todo o procedimento, conduzindo a satisfacdo da pessoa/familia
durante todo o processo assistencial.

Conclusdo: Verificou-se que a preparacdo do regresso a casa da pessoa/familia sujeita a

cirurgia de catarata é iniciada na consulta pré-operatéria. E essencial que os enfermeiros
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coloquem em pratica as suas intervengdes tendo um plano de cuidados estruturado e

sistematizado baseado na evidencia cientifica disponivel.

Palavras chave: Enfermagem, Cirurgia de Catarata, Cuidados Pds-operatdrios.
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2. Abstract

Background: Cataract is the main cause of visual loss in developed countries. Surgical
treatment is amenable to be performed in the ambulatory setting allowing the patient and
family to return home on the same day. Thus, nursing interventions are crucial in enabling
the patient and family to return home. Nurses must keep up to date in order to better adapt
procedures and practices to the necessities of different populations.

Purpose: To map the nursing interventions required to prepare the return home of patients
undergoing cataract surgery.

Methods: Scoping Review, according to the Joanna Briggs Institute protocol. Review included
publications in english, spanish and portuguese, without a time frame, in the following
databases: Medline (in PubMed), CINAHL (in EBSCO) e SciELO. Grey literature was searched
in the Scientific Open Access Repositories of Portugal (RECAAP), DART- Europe and
OpenGrey. The PRISMA Extension for Scoping Reviews checklist was used and included
studies done with adults undergoing cataract surgery, with a focus on the nursing
interventions that prepared the return of the subjects home. Eligibility criteria were based
on the PCC mnemonic. P stands for Population studies with adults undergoing cataract
surgery, C for Concept studies focused on nursing interventions in preparing the return home
of the person undergoing cataract surgery and C for Context studies developed in any
contextual configuration.

Results: An initial search identified 267 papers which were analyzed and 15 papers met the
criteria and were used in this review. From the analysis of the selected 15 papers several
nursing interventions were identified and were grouped in 4 main areas of intervention:
educating the patient and family to identify problems at an early stage in order to better
avoid complications, perioperative care of the operated eye, therapeutic regimen
management and the implications in activities of daily living (ALDs). The review shows that
the process of preparing the person undergoing cataract surgery and family to return home
after surgery begins at the preoperative visit. Nursing interventions which were identified in
the review and grouped in 4 main areas have a major impact in reducing anxiety and surgical
fear. These interventions also increase treatment compliance and, importantly, improve
patient and family satisfaction during the whole assistance process.

Conclusions: Perioperative nursing interventions are crucial in both preparing patients

undergoing cataract surgery and the families to return home and have been shown to greatly
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improve the outcomes. Therefore, it is crucial that nursing interventions are planned to

provide a structured, evidence-based nursing care plan.

Keywords: Nursing, Cataract Surgery, Perioperative care
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A catarata é a principal causa de perda de visdo evitdvel mais frequente nos paises
desenvolvidos, correspondendo a opacificacdo irreversivel do cristalino (SNS, 2018). Esta
perda de transparéncia do cristalino conduz a uma diminuicdo da acuidade visual, que varia
desde uma perda visual ligeira até a cegueira (SNS, 2018). Segundo Lang (2015), a etiologia
da catarata é multifatorial, no entanto podemos dividi-las em cataratas adquiridas (99%) e
congénitas (1%). As cataratas adquiridas incluem a catarata senil, a catarata devido a doenga
sistémica (diabetes mellitus e insuficiéncia renal crdnica), a catarata secundaria a doencga
ocular, a catarata pds-operatdria, a catarata traumdtica (contusdo, lesdo elétrica ou por
radiacdo) e a catarata toxica (terapéutica com corticdides) (Lang, 2015). De referir que 85%
das cataratas adquiridas sdo senis, decorrentes do processo de envelhecimento e com maior
incidéncia na populacdo a partir dos 50 anos (Almanca et al., 2018). As cataratas congénitas
incluem as cataratas hereditarias e as cataratas causadas por lesdo no embrido (rubéola,
parotidite, hepatite e toxoplasmose) (Lang, 2015).

A academia americana de oftalmologia (2021) refere a catarata como a principal causa de
cegueira em todo o mundo, aumentando a incidéncia a cada década de vida da pessoa, sendo
expectavel que em 2050 existam cerca de 50 milhGes de pessoas com catarata nos EUA
(Miller et al., 2022). Em Portugal, ndo se conhece a prevaléncia e incidéncia da catarata, mas
sabe-se que é a causa de aproximadamente 8% de todos os doentes com diminui¢do da
acuidade visual (SNS, 2018).

O desenvolvimento da catarata é lento e pode ocorrer ao longo de varios anos,
manifestando-se através de diminui¢do da acuidade visual, diminuicdo da sensibilidade ao
contraste, deslumbramento e altera¢do da visdao cromatica, sendo que estes sintomas estdo
associados a uma reducgdo da capacidade funcional da pessoa, conduzindo a uma diminuigao
da qualidade de vida (T. F. A. Nunes, 2018). Este défice visual decorrente do desenvolvimento
de catarata tem um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas, e nas AVD’s, tais
como: lavar-se, vestir-se, cozinhar, ler, ver televisdo e caminhar, encontram-se
comprometidas (Watkinson & Seewoodhary, 2015). Consequentemente verifica-se também
algum isolamento social da pessoa com catarata face as suas limitacdes, podendo estar na
origem de stress e ansiedade que leva a perda de autonomia e confianga (T. F. A. Nunes,

2018).
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O tratamento da catarata é cirurgico, sendo esta a Unica forma de recuperacao visual (Hardy,
2009). A cirurgia tem uma forte componente tecnoldgica e uma elevada taxa de sucesso (SNS,
2018). A técnica cirdrgica mais utilizada é a facoemulsificagdo pela rapida recuperacéo visual
e reduzido indice de complicagdes intraoperatérios (Almanga et al., 2018). E um
procedimento cirdrgico em que o pds-operatdrio é pouco doloroso e requer pouco tempo na
unidade hospitalar, elegivel para ser realizado em CA o que possibilita o regresso a casa no
proprio dia da cirurgia, podendo a recuperacao ocorrer em ambiente familiar (Costa et al.,
2021). No entanto, como em qualquer procedimento cirdrgico existem riscos e possiveis
complicagBes pds-operatdrias, as principais complicacbes que podem surgir apds a cirurgia
de catarata sdo: endoftalmite, aumento da pressdo intraocular (PIO), edema macular
cistéide, descolamento de retina e hemorragia (Hardy, 2009).

Em Portugal, de acordo com o SNS (2018), o numero de cirurgias de catarata aumentou de
14 226 em 1993 para 146 958 em 2015 (ultimo ano com dados disponiveis). Sendo a catarata
essencialmente uma consequéncia do processo de envelhecimento e tendo em conta os
ultimos dados do Instituto Nacional Estatistica (INE) relativos aos Censos de 2021 que
revelam um agravamento do processo de envelhecimento da populagdo na ultima década
(INE, 2021), espera-se que o numero de cirurgias continue a aumentar. Deste modo, o
envelhecimento da populacdo e o inevitdvel aumento da prevaléncia desta patologia, exige
uma reorganizagdo dos cuidados de saude por forma a dar resposta as crescentes
necessidades de cuidados. Tendo como base uma pratica baseada na evidéncia cientifica, os
enfermeiros estdo atentos a estas alteracGes demograficas e as suas repercussdes na saude
da populagdo, de forma a atingir a exceléncia na prestacdo de cuidados a pessoa e suas
familias (Costa et al., 2021).

A evolugdo da cirurgia de ambulatdrio nos ultimos anos tem também contribuido para
ganhos em saude para uma populagao cada vez mais envelhecida a necessitar de cirurgias,
sem renunciar aos padroes de qualidade exigidos no processo cirturgico (AESOP, 2012). Os
cuidados em cirurgia de ambulatdrio devem reger-se pelos mesmos principios da cirurgia
convencional e basear-se na aplicagao do conceito de enfermagem perioperatdria no que se
refere ao conhecimento tedrico e pratico através do qual o enfermeiro deve reconhecer as
necessidades da pessoa submetida a cirurgia, planear cuidados e executa-los com destreza e
seguranca, avaliando os resultados obtidos (AESOP, 2012). Neste contexto, a consulta pré-
operatdria de enfermagem é de extrema importancia na medida em que é nesta que sdo
fornecidas as recomendacgdes especificas acerca dos cuidados pré-operatérios, mas também

se inicia a preparacdo do regresso a casa ap0s a cirurgia (Silva, 2022). Neste sentido, é neste
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momento que o enfermeiro consegue fazer o levantamento das potencialidades e eventuais
dificuldades da PSP/familia, promovendo o seu empoderamento e consequente autonomia,
capacitando-a para o autocuidado e favorecendo o processo de transicdo (Costa et al., 2021).
Uma vez que a cirurgia, enquanto acontecimento de vida conduz a mudanca, requer uma
intervencdo diferenciada dos enfermeiros na facilitacdo do percurso transacional (Meleis,
2010). E esperado que o enfermeiro ajude a PSP/familia a viver e a lidar com a multiplicidade
de alteragbes (psicoldgicas, fisicas, geogrédficas, emocionais e mentais) decorrentes do
processo cirdrgico. Uma hospitalizacdo e, neste caso a realizacdo de uma cirurgia, implica
uma série de transicoes que requerem a intervencdo dos enfermeiros nas diferentes etapas
e pontos criticos (Meleis, 2010). Assim, a nortear a atua¢do do enfermeiro na preparac¢do do
regresso a casa da PSP/familia apés um momento critico e complexo como é o caso de um
procedimento cirdrgico, estd a teoria de Afaf Meleis. Importa que o enfermeiro consiga
perceber o significado que esta experiéncia tem para aquela PSP/familia, avaliar o seu estado
fisico, emocional e as condicbes ambientais, para assim agir com responsabilidade e
compromisso no sentido de uma transicdo saudavel (Meleis, 2010). Cabe ao enfermeiro
enquanto gestor dos cuidados alicercar a capacidade de tomada de decisdo da PSP/familia
para que este seja um momento de transicdo saudavel conduzindo ao autocuidado (Cardoso
et al., 2012). Neste contexto também a teoria de défice do autocuidado de Dorothea Orem
é basilar na atuacdo do enfermeiro. Sendo o autocuidado caracterizado pela pratica de
atividades que promovem o aperfeicoamento da pessoa, compreender as suas condicGes e
as limitacdes para a acdo fornece orientagcOes ao enfermeiro para que possa selecionar as
intervencdes de enfermagem que auxiliem na promocdo do seu autocuidado (Queiroz et al.,
2014).

Na passagem de uma condicdo de saude para outra, a pessoa deve assumir a centralidade
do processo assistencial. O enfermeiro deve assim assistir a pessoa na promog¢do da
autogestdo de saude, na aquisi¢cdo de conhecimentos e competéncias, o que se repercute
numa maior adesao e satisfagdao da pessoa garantindo a qualidade dos cuidados e o impacto
nos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem (L. Mota et al., 2018).

Dado que os enfermeiros sdo frequentemente os primeiros cuidadores das pessoas que
estdo a experienciar uma transicdo, estdo atentos as mudangas e exigéncias impostas pela
situacdo, preocupando-se e ajudando-as a desenvolver competéncias para lidar com essa
situacdo (Costa et al., 2021). Neste sentido a relagdo terapéutica baseada na empatia entre
o enfermeiro e a PSP/familia € um aspeto central na enfermagem, dado que a esséncia da

profissdo é cuidar (Oliveira, 2019). S6 quando se estabelece esta relacdo empatica é possivel
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proporcionar ao doente/familia uma transicdo saudavel neste seu momento de

vulnerabilidade e fragilidade.
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4. Finalidade e objetivos

Na sequéncia do exposto, tendo em conta a pratica clinica o objetivo do estudo é identificar
as intervencdes de enfermagem na preparacdo do regresso a casa da pessoa submetida a
cirurgia de catarata. Tem como finalidade a identificacdo de intervencdes de enfermagem
gue promovam a autonomia e consequente autocuidado da PSP/familia submetida a cirurgia
de catarata, na preparacdo do regresso a casa, contribuindo desta forma para a exceléncia
dos cuidados prestados e a seguranca da pessoa sujeita a processos cirurgicos complexos.

A questdo norteadora do estudo é: “Quais as intervencdes de enfermagem na preparacao do

regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata?”
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5. Metodologia

A revisdo foi conduzida segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute para
scoping review, com base nas diretrizes do modelo PRISMA-ScRA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este tipo de sintese do conhecimento deve ser
conduzido de forma rigorosa, transparente e confidvel, fornecendo uma visdo geral ou um
mapa das evidéncias (Peters et al., 2020)

Segundo Munn e colaboradores (2018), uma scoping review assenta no propdsito de
identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um determinado campo, esclarecendo os
principais conceitos/definicbes na literatura, examinando como a pesquisa é conduzida em
relacdo a um determinado tépico ou campo, identificando as principais caracteristicas ou
fatores relacionados com um conceito, sendo precursor de uma revisdo sistematica,
identificando e analisando lacunas de conhecimento (Munn et al., 2018).

A sintese de evidéncias sob a forma da revisao sistematica estd no centro da prdtica baseada
em evidéncia, sendo a Scoping Review uma abordagem projetada para sintetizar, de forma
mais efetiva e rigorosa, essa evidéncia (Coelho et al., 2017). Ndo se pretende analisar a
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos porque o objetivo ndo é encontrar a melhor
evidéncia cientifica, mas sim esclarecer um conceito e direcionar as pesquisas seguintes
(Vilelas, 2009).

De forma a estruturar a pesquisa e a sua elaboracgao, foi realizado um projeto de investigacao
sob a forma de protocolo onde foi estabelecido: quais os objetivos da revisdo, a populagdo
incluida, a formulagdo da questdo de investigacdo, os critérios de elegibilidade, a estratégia
de pesquisa e as bases de dados incluidas, a definicdo da informacdo e estratégia para

extracdo da informagdo (APENDICE | — Q168: Projeto Estudo de Investiga¢ao).

5.1. Desenho do estudo

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, foram definidos critérios
de elegibilidade com base na mnemdnica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) (Peters et
al., 2020). Desta forma, a Populagdo sdo estudos com pessoas adultas submetidas a cirurgia

de catarata; o Conceito sdo estudos centrados nas intervencdes dos enfermeiros na
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preparacao do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata e o Contexto sao
estudos desenvolvidos em qualquer configuracdao contextual. Foram definidos como critérios
de exclusdo pessoas com idade inferior a 18 anos e com patologia psiquidtrica ou sem
capacidade cognitiva. Os critérios de inclusdo definidos foram estudos com pessoas adultas
submetidas a cirurgia de catarata e estudos centrados nas intervencées de enfermagem na
preparacao do regresso a casa.

Nesta revisao foram considerados estudos primarios ou secundarios quer com metodologia
quantitativa, qualitativa ou de revisdo e incluidas revisGes sistematicas ou integrativas e
artigos de opinido.

A estratégia de pesquisa seguiu quatro passos:

1) Pesquisa inicial limitada as bases de dados MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCO) e
SciELO, seguindo-se uma analise de palavras de texto nos titulos e resumos e dos termos
MeSH usados para descrever o artigo;

2) Nova pesquisa nas bases de dados incluidas, recorrendo a combinagdo dos termos MeSH
identificados no primeiro passo, tendo-se definido a frase boleana a utilizar em cada uma
delas: (“Nursing Care” OR Nurs*) AND (“Cataract Extraction”);

3) Pesquisa da literatura cinzenta no RCAAP, DART-Europe e Opengrey;

4) Analise das referéncias bibliograficas de todos os artigos e relatdrios para identificar
estudos adicionais (referéncia de referéncia);

A pesquisa foi efetuada em janeiro 2023, sem limite temporal e incluiu estudos publicados e
ndo publicados e foi efetuada através de uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas
MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCO) e SciELO. A pesquisa da literatura cinzenta
incluiu pesquisa no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), DART-
Europe e OpenGrey, excluindo-se resumos de conferéncias, congressos e posters.

A relevancia dos artigos para a revisdo foi analisada por dois revisores independentes, com
base nas informagdes fornecidas no titulo e resumo. O artigo completo foi recuperado para
todos os estudos que cumpriam os critérios de elegibilidade.

Os artigos foram avaliados quanto a relevancia para a revisao, com base nas informag&es do
titulo e resumo, por dois revisores independentes. O artigo completo foi recuperado para
todos os estudos que atendam aos critérios de inclusdo da revisdo. Quando os revisores
tiveram duvidas sobre a relevancia de um estudo a partir do resumo, o artigo completo foi
recuperado. Desacordos entre os revisores seriam resolvidos por meio de discussdao ou com
um terceiro revisor. Os estudos identificados a partir de pesquisas na lista de referéncias

foram avaliados quanto a relevancia com base no titulo e no resumo do estudo. Recorreu-se
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também ao uso do softawer bibliografico Zotero 5.0.94 (Corporation for Digital Scholarship,

2020) para extrac¢do dos artigos e remocao dos duplicados.

5.2.  Consideragdes éticas

A ética na investigacdo engloba todas as etapas do processo, enquanto preocupag¢do com a
qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores (L. Nunes,
2020).

Este estudo de revisdo da literatura, ndo envolvendo pessoas envolve documentos e conta
com a honestidade intelectual do investigador, conforme sustentado por Nunes (2020) no
documento onde apresenta os aspetos éticos da investigacdo em Enfermagem.

Esta revisdo utiliza dados, documentos acessiveis ao publico, ndo tendo sido considerados
critérios que exijam a aprovacao por uma comissdo de ética. Nao se preveem danos fisicos,
emocionais ou colaterais potenciais, ndo estdo previstos conflitos de interesse nesta

investigacao.
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6. Resultados

Da pesquisa nas respetivas bases de dados foram obtidos 267 artigos, apds remocdo dos
duplicados e aplicando o filtro idioma foram elegiveis para selecdo 117 artigos, destes apds
leitura do resumo e do texto completo foram incluidos na revisao 15 artigos. Foi utilizado o

diagrama PRISMA (Figura 1) para a sistematizacdo do processo de selecdo dos artigos.

Figura 1. Fluxograma PRISMA

Artigos identificados nas bases
o de dados:
S CINHAL(n= 123)
o SCielo (n= 8) .| Artigos removidos:
= PubMed (n= 136) v Duplicados (n = 113)
5 RECAAP (n=0) Idioma (n =37)
= DART-Europe (n=0)
OpenGrey (n=0)
Artigos elegiveis para selecéo »| Artigos excluidos ap6s leitura do
(n=117) titulo (n =68)
Artigos analisados por resumo o | Artigos excluidos apés analise do
S (n=49) "| resumo (n=27)
®
Artigos analisados pelo texto - Artigos excluidos apds analise do
completo (n = 22) > texto completo (n =7)

) (Os artigos excluidos nao se
referiam a intervengbes de
enfermagem)

pr—
2
& Artigos incluidos na reviséo
E (n=15)

(adaptado de PRISMA 2020 Flow Diagram) (Page et al., 2021).
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Dos artigos incluidos na revisdo o mais antigo é de 2008 e o mais recente de 2022, sendo
originarios geograficamente de paises como Holanda (1), Inglaterra (2), Turquia (1), China
(2), Brasil (2), EUA (3), Botswana (1), Portugal (1), Cuba (1) e Espanha (1).

Foi elaborada uma tabela de extracdo de dados (Apéndice Il) para uma analise sistematizada
dos artigos incluidos nesta revisdo. Essa andlise incluiu o objetivo do estudo, a amostra, o
método, as intervenc¢des de enfermagem e os resultados, sendo indicados também os dados
demograficos de cada artigo.

A apresentacdo dos resultados serd realizada em texto corrido. De modo a facilitar a
compreensdo da mesma foi realizada uma tabela (Tabela 1), onde sdo apresentados os
estudos incluidos nesta revisdo, os respetivos titulos e autores. Desta forma, ao longo da
scoping review, sempre que forem mencionados os estudos, serao identificados por E1, E2,

E3, (...) E15.
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Tabela 1 — Estudos selecionados para a Scoping Review.

Estudos (E)

Titulo/Autor/Pais

Objetivos

Resultados

El

“Patients’ experiences and preferences with co-managed care in a
cataract pathway” (Van Vliet et al., 2010), Holanda.

Determinar as experiéncias e preferéncias
dos doentes submetidos a cirurgia de
catarata em relagdo aos cuidados pds-
operatdrios, na primeira consulta por
oftalmologista  presencial ou  por
enfermeiro telefonicamente e na consulta
das 4 semanas por oftalmologista ou
optometrista.

Os doentes que foram avaliados no primeiro dia por uma enfermeira,
preferem este método do que os que foram avaliados por um
oftalmologista (87% vs 72%, respetivamente). Em relagdo a ultima
avaliagdo, serem avaliados por oftalmologista ou por optometrista, a
preferéncia dos doentes recai sobre o oftalmologista (95% vs 58%,
respetivamente).

Neste estudo, os doentes que foram avaliados por enfermeiros e
optometristas relataram com mais frequéncia ter recebido instrugGes
pds-operatdrias do que aqueles que foram avaliados por um
oftalmologista.

E2

“Cataract management: effect on patients' quality of life” (Watkinson
& Seewoodhary, 2015), Inglaterra.

Resumir a epidemiologia da catarata,
sendo abordados os efeitos da “cegueira
catarata” na qualidade de vida do doente.
E explorado o papel do enfermeiro na
promog¢do da qualidade de vida com
referéncia ao valor da teoria psicossocial
no cuidado e na promogdo da saude dos
doentes idosos com catarata.

A preparagdo para a alta inicia-se na consulta pré-operatéria de
enfermagem.

Uma comunica¢ido eficaz com o doente e familia/acompanhante
durante todo o processo assistencial e o fornecimento de
informacgdes verbais e escritas relativas as fases pré, intra e pds-
operatdrias sdo essenciais para a diminuigdo da ansiedade dos
doentes relacionada com a cirurgia, aumentando a sua compreensado
e confianga nos cuidados de saude em todo o processo.

E3

“The Effect of Preoperative Fear and Related Factors on Patients’
Postcataract Surgery Comfort Level: A Regression Study” (Taylan &
Celik, 2022), Turquia.

Avaliar os niveis de medo nos doentes no
pré-operatdrio de cirurgia catarata e o seu
impacto, no conforto dos mesmos, no
intraoperatdrio e no pds-operatdrio.

O medo pré-operatdrio e o estado emocional do doente influenciam
diretamente o intraoperatdrio e o pds-operatdrio.

A avaliagdo do medo cirurgico durante a consulta pré-operatéria de
enfermagem permite a recolha de informagdes que visam
intervengdes de enfermagem que permitem antecipar as causas dos
desconfortos dos doentes, tornando-se assim o conforto do doente
durante todo o processo assistencial um indicador de qualidade dos
cuidados prestados.
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Fornecer informagdes adequadas sobre o procedimento cirurgico e
atendimento individualizado aumenta o nivel de conforto e reduz a
ansiedade do doente sujeito a cirurgia de catarata.

E4

“The management pattern carried out in a cataract surgery day ward”
(Lin et al., 2013), China.

Avaliar a pratica e o processo de gestdo de
uma enfermaria diurna de cirurgia de
catarata

Melhorar o ensino de enfermagem aos doentes submetidos a cirurgia
de catarata, pode evitar fortemente a ocorréncia de eventos
adversos.

E5

“Supporting patients undergoing cataract extraction surgery” (Hardy,
2009), Inglaterra.

Fornecer conhecimentos sobre as causas,
sintomas e o tratamento da catarata,
destacando o papel do enfermeiro no pré
e no pds-operatorio.

A preparagdo para o periodo pds-operatorio e para o regresso a casa
do doente sujeito a cirurgia de catarata inicia-se na consulta pré-
operatdrio de enfermagem.

A gestdo do regime terapéutico pelo doente no pds-operatdrio
aquando do regresso a casa é um especto de grande importancia para
a prevengdo de complicagdes. O enfermeiro deve ter em conta os
fatores que podem afetar a capacidade dos doentes para a aplicagdo
dos colirios corretamente. Se o doente apresentar alguma destas
limitagBes e na auséncia de uma rede de apoio (familiares/amigos) o
enfermeiro deve acionar o pedido de apoio domicilidrio aos cuidados
de saude primarios.

As principais complicagdes pds-operatdrias da cirurgia de catarata
sdo: endoftalmite, aumento da pressdo intraocular, edema macular
cistéide, descolamento da retina e hemorragia.

E6

“Telephone follow-up of the elderly after cataract surgery” (N.
Machado, 2014), Brasil.

Analisar a efetividade do telefonema de
enfermagem no pds-operatdrio tardio em
idosos submetidos a cirurgia de catarata,
para o diagnostico “recuperagdo cirtrgica
tardia” (NANDA)

O acompanhamento de enfermagem aos doentes e familia nos
primeiros dias de pods-operatério reduz o aparecimento de
complicagdes pos-operatdrias na primeira semana, reforga-se a
importancia deste acompanhamento desde o pré-operatério até ao
42 dia de pds-operatdrio, pois é nesse intervalo de tempo que ha
uma maior frequéncia de ocorréncia de complicagGes, conseguindo-
se, assim uma recuperagdo completa até ao 72 dia.

O acompanhamento telefénico de enfermagem destaca-se para a
identificacdo precoce de complicagGes, para a maior adesdo aos
cuidados domiciliarios ao olho operado, para o esclarecimento de
duvidas que permite reduzir a ansiedade e aumentar o vinculo
enfermeiro-doente e aumenta a satisfagdo do doente e familia
quanto aos cuidados prestados.
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E7

“Discharge teaching, readiness for hospital discharge and post-
discharge outcomes in cataract patients: A structural equation model
analysis” (Zhang et al., 2021), China.

Explorar o mecanismo de interacdo da
qualidade do ensino de alta de doentes
com catarata, prontiddo para alta e
resultados pos-alta.

Verificou-se que a qualidade da educagdo para a alta e o seu
adequado planeamento fornecido por enfermeiros antes da alta
podem ajudar a preparar os doentes e suas familias para uma
transicdo segura do hospital para domicilio e comunidade. O
resultado pds-alta é usado para avaliar os resultados de salide pds-
alta.

E8

“Effects of Discharge Education and Telephone Follow-up on Cataract
Patients' Activities According to the Model of Living” (Gilsen &
Akansel, 2020), EUA.

Avaliar o impacto da preparagdo de
enfermagem para a alta e do
acompanhamento telefénico de doentes
submetidos a cirurgia de catarata, nas
atividades de vida didria.

As intervengGes de enfermagem neste estudo tém por base o modelo
das AVD’s (12 AVD’S), nem todas as AVD’s tem intervengdes
especificas, assim destacam-se intervengbes relacionadas com:
manutengdo de um ambiente seguro, comunicagdo, respiragdo,
eliminagdo, lavar e vestir, mobilizagdo e dormir.

E9

“Acoes Da Enfermagem No Controle E Tratamento Da Catarata:
Revisdo Integrativa” (Nunes Cunha et al., 2014), Brasil.

Analisar na literatura as ag¢bes da
enfermagem no controle e tratamento da
catarata; refletir sobre as ages de
enfermagem no tratamento cirdrgico da
catarata; contextualizar as especificidades
da cirurgia de catarata e as repercussdes
para o doente.

Foi possivel sistematizar as agdes de enfermagem e foi destacada a
importancia do enfermeiro em todas as fases do controle e
tratamento da catarata, desde a promogdo da saude, na prevengdo
da doenga e na detegdo precoce de complicagdes.

A cirurgia de catarata é um dos procedimentos mais realizados no
estado do nordeste do Brasil, sendo ainda a principal causa de
cegueira no mundo, é necessario facilitar o acesso da populagdo a
cirurgia de catarata e estimular os modelos assistenciais
descentralizados possibilitando que os doentes sejam tratados
atempadamente como minimo de gasto e o maximo de segurancga e
eficiéncia.

E10

“App helps patients with cataracts have smoother surgery process”
(Korn, 2021), EUA.

Apresentar um aplicativo informatico
baseado na plataforma de saude de cédigo
aberto da Apple, que usa smartphones e
dispositivos de salde para ajudar os
doentes nos seus cuidados médicos.

Os objetivos do aplicativo sdo entre outros a redugdo de
cancelamentos cirdrgicos, diminuindo as complicagdes pds-
operatdrias e proporcionar uma experiéncia de saude digital
excelente. Verificou-se que questdes e preocupagdes pds cirurgicas
podem se resolvidas com o recurso a telemedicina com o uso do
aplicativo, evitando que o doente tenha de se deslocar a unidade de
saude. Dos 35 doentes cirlrgicos entrevistados, 95% referiram
preferir o aplicativo em relagdo a instrugdes em papel, 90% refere
que as informagdes do aplicativo ajudam na compreensdo das
instrugdes pos-operatdrias, 97% refere que usaria o aplicativo em
cirurgias futuras e 93% afirmam que o aplicativo melhorou a sua
experiéncia cirurgica.
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E1l1l

“Postoperative eye care in Botswana: the role of ophthalmic nurses”
(Molao & Mmoloki, 2020), Botswana.

Dar a conhecer o papel dos enfermeiros
oftalmoldgicos, nos cuidados pds-
operatdrios em cirurgias oftalmolégicas no
Botswana.

Cuidados oftalmoldgicos pés-operatérios imediatos na enfermaria:
educar os doentes sobre sua situagdo, avaliar os olhos para despiste
de sinais de complicagdes e administrar medicamentos de acordo
com as instrugSes do oftalmologista. Preparagdo do regresso a casa:
no ensino dos cuidados pds-operatérios a ter em conta pelo doente
no regresso a casa € dado énfase a administragdo de medicamentos
(colirios) oftalmolégicos e cuidados inerentes a instilagdo dos
mesmos, prevengdo e reconhecimento de complicages precoces ou
tardias. Especificamente na cirurgia de catarata, os cuidados
indicados devem ser seguidos durante 6 semanas. As indicagdes sdo
fornecidas ao doente por escrito. Planeamento da alta: comega no
dia da admissdo; as enfermeiras oftalmoldgicas planeiam uma
reunido com os doentes e os seus familiares/acompanhantes para
discutir a cirurgia planeada, possiveis resultados, cuidados pds-
operatdrios imediatos durante o internamento e os cuidados pds-
operatérios em casa.

E12

“An approach to consistent patient education” (Ortoleva C, 2010), EUA

Criar um formuldrio padronizado relativo
aos cuidados pds-operatdrios (indicados
pelo médico), evitando seguir instrugdes
manuscritas para a redugdo de incidentes
relacionados com informagdes omitidas ou
mal interpretadas.

Com a introdugdo dos formuldrios os enfermeiros peri operatérios
notaram menos dificuldade em ler e seguir as indicagdes do médico.
Os enfermeiros desta area estdo satisfeitos com a melhoria e
acredita-se que o uso dos formuldrios contribuiu para a seguranga
dos cuidados prestados aos doentes e familia/acompanhante desde
o pré-operatério passando pelo intra e no pds-operatorios.
Relativamente aos telefonemas pds-operatdrias, os enfermeiros
notaram um aumento na adesdo dos doentes aos cuidados pds-
operatdrios e uma redugdo na confusdo ou mal-entendidos que se
verificavam quando as indicagdes para a alta eram manuscritas pelos
cirurgides. Os doentes demonstraram grande satisfagdo com o uso de
formularios faceis de entender, que tornaram a perce¢do dos
cuidados pds-operatdrios mais clara e objetiva.

E13

“Relevance of information when elderly returning home after cataract
surgery: nurses' perspective” (Costa et al., 2021), Portugal.

Explorar a informacgdo que os enfermeiros
revelam na preparagdo do regresso a casa

os enfermeiros consideram os fatores facilitadores/ inibidores (idade,
capacidade cognitiva, consciencializagdo da situagdo clinica e
socioecondmicos), a gestdo do regime terapéutico (regime
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da pessoa idosa submetida a cirurgia de
catarata.

medicamentoso e preparagdo prévia) e a promogdo do potencial de
autonomia (capacitagdo e gestdo organizacional), como relevantes na
preparagdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia
de catarata. O reconhecimento da informacgdo que os enfermeiros
salientam na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa
submetida a cirurgia da catarata é fundamental para a sua
intervencgdo terapéutica, uma vez que permite o reconhecimento das
dreas clinicas a considerar em prol de uma prestagdo de cuidados que
va ao encontro das reais necessidades da pessoa idosa.

E14

“Gestion de riesgos asociados a cirugia de catarata mediante plan de
cuidado estandardizado” (Cruz Almaguer et al., 2010), Cuba.

Elaborar um plano de cuidados padrdao
para gerir os riscos associados a cirurgia
de catarata.

Os principais fatores de risco que foram identificados para a
ocorréncia destes eventos adversos sdo: problemas de comunicagdo
entre a equipa multidisciplinar e entre esta e o doente e
familia/acompanhante, falha na verificagdo dos procedimentos e
equipamentos, falta de um sistema de marcagdo uniforme, auséncia
de uma lista de verificagdo pré-operatdria uniforme, avaliagdo
incompleta do doente, distragdes ou indisponibilidade para fornecer
informacdes e barreiras culturais, verbais ou de idioma.

A prestagdo de cuidados, pela equipa multidisciplinar, de forma
coordenada e sistematizada é importante para reduzir a incidéncia
doe eventos adversos. A realizagdo de planos de cuidado
padronizados permite unificar critérios e uniformizar a atuagdo dos
enfermeiros na cirurgia de catarata, de forma a minimizar erros e
complicagdes, sem nunca descurar o doente, adaptando o plano de
cuidados a sua individualidade e especificidade.

E15

“Concordancia oftalmdlogo-enfermera en la primera exploracion
post-quirdrgica de la cirugia de cataratas” (Soto et al., 2008), Espanha.

Analisar a concordancia entre
oftalmologista e enfermeiro na primeira
consulta pds-operatéria da cirurgia de
catarata.

Neste estudo, a frequéncia de complica¢des identificadas na primeira
consulta pds-operatdria é muito baixa. A concordancia entre
oftalmologista e enfermeiro no primeiro exame pds-cirurgico
ultrapassa os 95% em todos os casos, indicando alta confiabilidade
dos enfermeiros para detetar complicagdes. Conclui-se que os
enfermeiros estdo aptos, apos um periodo de maior treino, a realizar
a primeira consulta de pds-operatdrio
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De acordo com os estudos E2, E3, E5, E9, E11, E13 é unanime que a preparacdo do regresso
a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata inicia-se aquando do diagndstico e com o
planeamento da cirurgia, na consulta pré-operatdria. Verifica-se que questdes relacionadas
com os aspetos sociais, o contexto sociocultural, assim como as necessidades especificas da
pessoa/familia devem ser identificadas.

Assim, na consulta pré-operatdria, a idade, capacidade cognitiva e o conhecimento prévio da
sua situacdo clinica sdo aspetos a ter em conta na forma de preparagdo do regresso a casa
(E13). SituagGes como condicBes sociais e laborais da pessoa (E5, E8, E13), a garantia de
transporte para os servigos de saude e de regresso a casa (E2, E5) e articulacdo com os
servicos sociais ou cuidados de saude primarios (E2), tal como as informacGes sobre o
procedimento cirurgico propriamente dito (E2) e os cuidados no pds-operatério a pessoa/
familia (E2, E15) sdo referidos e explorados. As intervencdes de enfermagem no pré-
operatdrio sdo de extrema importancia para reduzir o medo e a ansiedade da pessoa/familia
relacionada com o intra e o pds-operatorio (E3).

No pds-operatério existe um conjunto de informacdes que sdo transmitidas pelo enfermeiro
a pessoa/familia. E necessario que estas informacgdes sejam claras e objetivas indo ao
encontro das suas duvidas e necessidades, com o objetivo de promoc¢do da autonomia e
capacitacdo para o autocuidado no pds-operatorio (E3, E13). A necessidade de uma
comunicagdo eficaz com a pessoa/familia durante todo o processo assistencial é também
essencial (E2, E3, E8), tendo grande impacto na diminuicdo da sua ansiedade (E2, E7).

Da analise global dos artigos, no que se refere aos cuidados pds-operatdrios propriamente
ditos, foram identificadas 4 areas de atuagdo onde foram encontradas intervencbes de
enfermagem que dao resposta a questdo de investiga¢do. Essas areas de atuagao sao:
identificacdo/prevencdo de complicacdes; cuidados a ter com o olho intervencionado; gestdo
do regime terapéutico e implicagGes nas AVD’s.

Assim, no pds-operatorio, a pessoa/familia devem ser instruidos sobre:

A identificagdo/prevencio de complicagdes:

- Risco de infecdo: hiperemia - E5, E11; presenca de secre¢les - E5, E11; dor - E5, E8, E11,

E15; ardor - E2, E11, E15; explicar sinais de infecdo - E5 e instruir a pessoa de que deve
recorrer a unidade de saude na presenca destes sinais - E5, E13; evitar ambientes com
poeiras e fumos para evitar entrada de corpo estranho - E9, E11, E13; evitar varrer - E11;
explicar a pessoa/familia que antes de qualguer manuseamento do olho devem lavar bem as

maos com vista a minimizar o risco de infecao - E5, E6, E13;
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- Aumento da PIO: evitar baixar a cabeca abaixo do nivel da cintura - E5, E6, E8, E9, E13; evitar

pegar em pesos e realizar atividades excessivas/pesadas - E6, E8, E9, E11; evitar esfregar o
olho e fazer pressao sobre o mesmo - E9, E11; evitar tossir e espirrar - E8; evitar obstipacao
- E8, E13; proteger o olho durante o sono - E8; fornecer protecdo de plastico para usar
durante a noite para evitar pressao ou fricgao acidental do olho, 4 semanas apds a cirurgia -
E5, E9; ndo dormir para o lado operado - E11, E13; evitar esforgos - E5;

- Informar a pessoa/familia sobre as complicacdes mais frequentes no pds-operatério e os

respetivos sintomas: dor ocular - E5; secre¢des oculares - E5; agravamento/alteracGes da

visdo - E2, E5, E11, E15; fortes dores de cabeca - E5; nduseas e vomitos — E5, E6; aparecimento
no campo de visdo manchas flutuantes, flashes de luzes ou sombras - E5.

Cuidados a ter com o olho: fornecer a pessoa uma protecdo ocular - E8, E9; o olho deve
permanecer ocluido nas primeiras 24 horas apds a cirurgia - E9; instruir a pessoa/familia
sobre a limpeza do olho - E2; a limpeza ocular deve ser realizada com compressa humedecida
com soro fisiolégico 0,9% e limpar o olho fechado com uma Unica passagem do canto externo
para o interno - E6; o uso de dculos de sol estd indicado como protecado ocular - E6, ES8, E9.
Gestdo do regime terapéutico: Informar a pessoa/familia da necessidade da administragdo
dos colirios pds operatérios - E2, E5, E8, E9, E11; colirios antibidticos e corticoide devem ser
instilados corretamente - E5; é importante cumprir a dose, o hordrio e a posologia dos
farmacos - E13; realizar ensino a pessoa/familia sobre a técnica de aplicacdo dos colirios
(instilagdo de uma gota na bolsa inferior do olho puxando suavemente a palpebra inferior, a
ponta do frasco ndo deve tocar no olho ou nas palpebras para ndo ocorrerem lesGes na
cornea nem contaminacgdes) - E5, E11.

Implicagdes nas AVD’s: A pessoa/familia é informada sobre o impacto que o pds-operatorio
da cirurgia de catarata tem na sua vida didria. Assim, a pessoa ndo deve realizar exercicio
fisico/desporto durante 10 dias - E9; hidroginastica sé devera retomar 15 dias ap0s a cirurgia
- E9; evitar atividade sexual durante 7 dias apds a cirurgia - E9; leitura é apenas recomendada
5 dias apds a cirurgia - E9; o uso de 6culos corretivos apds a cirurgia deve ser discutido com
o cirurgido em consulta pds-operatéria- E8; durante a higiene pessoal (banho), evitar a
exposicao do olho a produtos quimicos - E8, E11, E13;

De acordo com os estudos E2 e E11 a informacgdo fornecida pelo enfermeiro no pds-
operatdrio, deve ser sistematizada E2 e entregue a pessoa/familia por escrito, de forma clara

e objetiva E11.
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O estudo E15 refere a pertinéncia de fornecer a pessoa/familia o contacto telefénico da
unidade de saude, para que este possa esclarecer eventuais duvidas que possam surgir no
pods-operatorio.

Dois estudos, E6 e E7 enfatizam o facto de o acompanhamento da pessoa/familia no pds-
operatdrio poder ser realizado por consulta telefénica onde sdo exploradas questdes como
identificacdo precoce de complicagcGes E7, dor E6, desconforto E6, alteragdes de visdo E6 e
esclarecimento de duvidas E7. Verifica-se que de acordo com os estudos E3, E6 e E12 o
acompanhamento telefénico de enfermagem nos primeiros dias de pds-operatdrio tem um
impacto significativo na recuperacao cirurgica, reduzindo significativamente o aparecimento
de complicacgBes e na reducdo da ansiedade da pessoa/familia no pds-operatério.

No que diz respeito a telemedicina, o estudo E10 apresenta uma aplicacdo informatica que
tem como base os cuidados pré e pds-operatdrios a pessoa na cirurgia de catarata,
nomeadamente como administrar os colirios e os cuidados a ter depois da cirurgia, com o
objetivo do aumento da adesdo ao autocuidado.

O estudo E13 enfatiza a necessidade de identificacdo de fatores facilitadores/inibidores da
pessoa/familia a que os enfermeiros devem estar atentos na preparacdo do regresso a casa.
Finalmente e de acordo com o estudo E14 a realiza¢do de planos de cuidado padronizados
permite unificar critérios de atuacdo dos enfermeiros sem nunca descurar a especificidade

da pessoa/familia, adaptando o plano de cuidados a sua individualidade e especificidade
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7. Discussao

O regresso a casa da PSP/familia sujeita a um processo cirlrgico representa um momento
critico e complexo. Cabe ao enfermeiro especialista enquanto gestor de cuidados alicergar a
capacidade de tomada de decisdo da PSP/familia para que este seja um momento de
transicdo saudavel conduzindo ao autocuidado (Cardoso et al., 2012). Assim, a preparagao
do regresso a casa deixa de ser apenas o momento da alta, mas sim um processo que
necessita ser implementado desde o pré-operatério, promovendo a adaptacdo da
PSP/familia aos novos desafios de saude (Torrado, 2016).

A preparacdo do regresso a casa da PSP/familia sujeita a cirurgia de catarata é complexa pois
envolve todos os condicionalismos da cirurgia de ambulatério, que implica a promocao do
potencial de autonomia destas pessoas e suas familias (Costa et al., 2021).

O enfermeiro especialista assume-se como promotor e facilitador deste momento.
promovendo o empoderamento da PSP/familia em prol do sucesso cirdrgico e da promogao
da saude (Costa et al., 2021). A sua atuagdo deve ter como base os enunciados descritivos
dos padrdes de qualidade da pratica clinica especializada em enfermagem a PSP que inclui
um conjunto de competéncias que tém em conta as necessidades especificas da pessoa
submetida a cirurgia (OE-CEEMC, 2017).

Da andlise dos 15 artigos incluidos nesta revisdo emergiram 4 grandes areas de atuagdo que
incluem interven¢des de enfermagem com vista a promoc¢do do regresso a casa da
PSP/familia sujeita a cirurgia de catarata, sdo elas: identificacdo/prevencdo de complicagdes;
cuidados a ter com o olho intervencionado; gestao do regime terapéutico e implicagdes nas
AVD’s. Estas intervengdes de enfermagem encontram fundamento nos enunciados
descritivos dos cuidados de enfermagem especializados a PSP, nomeadamente na satisfacdo
da pessoa/familia, na promocdo da saude, na prevencdo de complicacbes, no bem-estar e
autocuidado, na readaptacdo funcional, na organiza¢do dos cuidados de enfermagem e na
seguranca da pessoa (OE-CEEMC, 2017).

Os estudos E2 e E13 enfatizam que a preparagio do regresso a casa da PSP/familia sujeita a
cirurgia de catarata deve ser iniciada na consulta pré-operatdria, onde o enfermeiro inicia o
planeamento da alta, o que inclui o conhecimento de aspetos sociais e de bem-estar da
PSP/familia, bem como as suas necessidades e especificidades. Ja Gongalves & Medeiros
(2016) referem a consulta de enfermagem pré-operatdria como um momento ideal para que
se transmitam as informag¢Oes necessdrias sobre o procedimento anestésico e cirurgico,

promovendo uma preparagao emocional eficiente e eficaz, sendo as informacgdes

Dora Pires 107



Intervengdes de Enfermagem no regresso a casa ap0s cirurgia de catarata: uma scoping review

transmitidas de vital importancia para minimizar o nivel de ansiedade e prevenir as
complicacbes no periodo pds-operatdrio (Gongalves & Medeiros, 2016). De acordo com
Fonseca (2014), também o ensino pré-operatério assume principal destaque na preparacdo
do regresso a casa, tendo como obijetivos: avaliar as necessidades fisicas e psicolégicas da
PSP/familia; descrever os procedimentos cirurgicos, desde a admissdo, até a alta; envolver a
familia no plano de assisténcia proposto; fornecer documentagdo existente (manual do
utente, indica¢des pré-operatdrias); fazer o ensino para a alta e pds-operatério fora da
instituicdo hospitalar (Fonseca, 2014). A importancia da consulta pré-operatéria em todo o
processo assistencial é também corroborada por Breda e Cerejo (2021), pois consiste huma
avaliacdo multidisciplinar, que permite aos diferentes profissionais de saude identificar
fatores de risco, informar a PSP/familia sobre todo o processo cirurgico e satisfazer as suas
necessidades, com o objetivo de minimizar as morbilidades, o tempo de internamento e
aumentar a satisfacdo da PSP/familia bem como a qualidade de vida (Breda & Cerejo, 2021).
A ansiedade e o medo sdo referidos em alguns estudos, E3 e E7, como sentimentos
vivenciados pelo PSP/familia ao longo do processo assistencial (E3). Assim a consulta pré-
operatdria é de extrema importancia, pois a transmissdo de informagdes adequadas que vao
ao encontro das necessidades da PSP/familia estd diretamente relacionada com a diminuicdo
do medo cirurgico e da ansiedade vivida tanto no pré, no intra e no pds-operatério (E7).

Gongalves & Medeiros (2016) no seu estudo, identificaram que a ansiedade, como

diagnostico de enfermagem, estd presente na PSP/familia submetidos a procedimentos
cirdrgicos e comprovam que aqueles que recebem visita de enfermagem pré-operatodria
apresentam niveis de ansiedade inferiores aos que ndo passam por essa fase do processo
(Gongalves & Medeiros, 2016). Silva (2022) corrobora que a CPOE é um fator primordial na
minimizacdo dos niveis de ansiedade, pois permite a PSP/familia expor as suas duvidas,
receios e mesmo medos relativos a este momento de vulnerabilidade. O mesmo autor
defende que a CPOE representa uma forma de minimizar a ansiedade e promover o conforto
a PSP/familia, sendo este o seu objetivo principal (Silva, 2022).

Desta forma, preparar o regresso a casa da PSP/familia sujeita a cirurgia de catarata, com
inicio na consulta pré-operatéria, permite que esta desenvolva competéncias e adquira
conhecimentos que vado contribuir para o sucesso cirurgico, levando a uma maior adesdo aos
cuidados de salde e satisfacdo da PSP/familia (Costa et al., 2021).

Os estudos E2 e E8 referem que as informacdes transmitidas pelo enfermeiro ao PSP/familia

na fase pré-operatdria e pds-operatdria, com vista a preparacdo do regresso a casa carecem

de uma comunicacao eficaz, capaz de analisar a ansiedade relacionada com a cirurgia. Estas
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informacdes sdo transmitidas verbalmente, no entanto devem também ser transmitidas por
escrito a PSP/familia ou cuidador, promovendo o conhecimento do seu processo de doenca
ocular, a confianga e a compreensao de todo o processo assistencial com especial enfoque
nos cuidados pds-operatorios (E2). Fornecer a PSP/familia informag&o por escrito, como por
exemplo em forma de panfleto é um aspeto corroborado por Cardante (2020) pois estudos
demonstram que em situacdes de stress apenas 30% a 40% da informacgdo transmitida
verbalmente é retida (Cardante, 2020).

Ja que a cirurgia de catarata é preferencialmente realizada em CA, onde o regresso a casa se
verifica frequentemente no mesmo dia da cirurgia, o enfermeiro responsabiliza-se por
transmitir as informacdes necessarias de forma estruturada e adequada as necessidades da
PSP/familia permitindo que esta retome o seu estilo de vida em pouco tempo (E8). Tal como
preconiza a CNDCA (2008) a informagdo por escrito em forma de folhetos informativos
relembra a PSP/familia as recomendacdes a seguir antes e apds a alta hospitalar, focando-se
na informacdo essencial e objetiva, nomeadamente, como proceder e onde recorrer em caso
de algum tipo de complicacdo ou de necessidade, promovendo sentimentos de confianca e
de seguranca na PSP/familia em relagdo aos cuidados de satde (CNDCA, 2008).
Compreende-se que a comunicacdo € uma competéncia dos cuidados de enfermagem
especializados, em destaque neste contexto, com vista a satisfacdo da PSP/familia, pois a
comunicagdo interpessoal permite criar uma relacdo de confianca e empatia conducente a
capacitacdo, autodeterminacdo e ao empoderamento da PSP/familia (OE-CEEMC, 2017).

A consolidagdo da preparagdo do regresso a casa da PSP/familia submetida a cirurgia de
catarata em contexto de CA, acontece no periodo pds-operatdrio, cerca de 30 minutos apds
a cirurgia, no momento da alta, tal como referido no estudo E9. Este € um momento crucial
e de grande importancia para a PSP/familia onde o enfermeiro tem um papel primordial, no
reforco dos ensinos realizados no pré-operatério e na consolidagdo das informagdes
necessarias para que o pés-operatério decorra sem incidentes.

As intervengOes de enfermagem inerentes a este momento agruparam-se em 4 grandes
areas de intervencdo, nomeadamente: prevencdo/identificacdo de complicagbes; cuidados
com o olho intervencionado; gestdo do regime terapéutico e implicagdes nas AVD’s com o
objetivo de promocdo da salude, prevencdo de complica¢les, readaptacdo funcional e
seguranca da PSP/familia (OE-CEEMC, 2017).

O estudo E5, aponta como complicagdes mais frequentes na cirurgia de catarata a
endoftalmite e o aumento da PIO. O mesmo é corroborado por Lima (2019) que embora

refira que as complicagbes no pds cirurgia de catarata sejam pouco frequentes, a
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endoftalmite e o0 aumento da PIO sdo as que apresentam maior risco de acontecer (J. Lima,
2019). Vaérios autores referem que a PSP/familia, na preparacdo do regresso a casa pelo
enfermeiro, deve ser instruida de forma a identificar sinais e sintomas destas complicacdes
para assim saber como agir na sua presenca (T. M. D. Machado et al., 2020). Assim os estudos
E5 e E11 demonstram que a PSP/familia deve ser capaz de identificar sinais de infe¢cdo no
olho (dor, edema, hiperemia e presencga de secre¢bes). O estudo E8 refere que a PSP/familia
devera ser capaz também de identificar o aumento da PIO percebendo os sinais e sintomas
como forte dor de cabecga e no olho, nduseas e vdmitos e alteracGes da visdo. Neste sentido
é importante fornecer a PSP/familia o contato telefénico da unidade de saude, para que este
possa efetuar contacto na presenca de complicagdes ou duvidas e assim minimizar o risco a
elas inerente, tal como refere o estudo E15.

Os estudos E9 e E13 relatam a gestdo do regime terapéutico, bem como os cuidados com o
olho como aspetos essenciais no pds-operatério para uma recupera¢ao adequada, no
entanto, os mesmos estudos referem que atendendo a sua complexidade sdo geradores de
ansiedade e preocupacdo na PSP/familia, onde o papel do enfermeiro na educagdo para a
saude é vital para a garantia da adesao ao tratamento. Neste sentido o estudo E2 enfatiza a
importancia da articulagdo com os cuidados de saude primarios ou outras instituicGes de
saude, quando logo na consulta pré-operatéria se verificam necessidades e especificidades
da PSP/familia que coloquem em risco a adesdo ao tratamento (Watkinson & Seewoodhary,
2015). Cabe, assim ao enfermeiro promover a readaptacdo funcional da PSP/familia
encaminhando-o para servicos de salde de apoio ou outras solugdes que respondam as suas
necessidades especificas (OE-CEEMC, 2017).

Tal como refere Torrado (2016), a visdo da pessoa submetida a cirurgia de catarata ndo se
encontra completamente restabelecida no momento da alta, a sua visdo, mobilidade e
percecdo encontram-se ainda limitadas (Torrado, 2016). Nos dias que se seguem a cirurgia
de catarata, o bem-estar e o autocuidado da PSP/familia vai estar comprometido,
deparando-se com alteragdes no seu quotidiano, nomeadamente nas suas AVD’s. de acordo
com o estudo E9 ha um conjunto de atividades que em prol do sucesso cirurgico a pessoa
nao vai poder realizar nos primeiros 15 dias apds a cirurgia, nomeadamente atividade fisica,
atividade sexual e a leitura. A PSP apresenta também a sua acuidade visual comprometida
pelo uso de dculos corretivos que usava anteriormente a cirurgia, sendo esta uma questdo
preocupante para a PSP pois depara-se com dificuldades no seu dia-a-dia em funcao deste
erro refrativo. O enfermeiro devera elucidar de que essa questdo deve ser discutida com o

oftalmologista na consulta pds-operatdria, tal como recomenda o estudo ES.
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A promocdo do bem-estar e o autocuidado no regresso a casa da PSP/familia apds a cirurgia
de catarata é uma preocupacdo dos cuidados de enfermagem perioperatérios
especializados, tendo em conta a vulnerabilidade e a dependéncia ao longo do processo
assistencial, é importante a implementacdo de planos de instrugdo, ensino e treino
promovendo a recuperagao e o autocuidado da pessoa (OE-CEEMC, 2017). Neste sentido, o
enfermeiro desenvolve um processo de parceria com a PSP/familia através de uma acdo
conjunta com o objetivo de a capacitar e promover o seu empoderamento com vista ao seu
autocuidado (Gomes, 2010).

Como referem os estudos E9 e E13 a cirurgia de catarata, pela rapida recuperacao e pelo
reduzido indice de complicacées é um procedimento cirurgico elegivel para a sua realizacao
em CA. E preconizado que em CA a consulta de enfermagem de follow up das 24 horas seja
realizada telefonicamente (CHLN, 2019).

Vdrios estudos, nomeadamente o estudo E3, E6 e E12, demonstram esta ser uma estratégia
positiva da CA, pois verifica-se que o acompanhamento telefénico de enfermagem a
PSP/familia nos primeiros dias de pds-operatério tem um impacto significativo na
recuperacgdo cirurgica, reduzindo significativamente o aparecimento de complicacdes (E6 e
E12) tendo repercussdo na reducdo da ansiedade da PSP/familia no pés-operatério (E3).

O estudo E1 demonstra que ao ser percebido o beneficio de ndo deslocacdo a unidade de
saude para o controlo pds-operatério, dado esse controlo ser realizado telefonicamente pelo
enfermeiro, a PSP/familia encara essa possibilidade como uma vantagem e preferem esta
opc¢do em detrimento de terem que se deslocar.

O estudo E6 reforca que o acompanhamento telefénico de enfermagem se destaca para a
identificagdo precoce de complicacdes, para fomentar a adesdo aos cuidados domicilidrios
ao olho, para o esclarecimento de duvidas que permite reduzir a ansiedade e aumentar o
vinculo enfermeiro-PSP/familia sujeita a um processo cirurgico, aumentando a satisfagdo
desta quanto aos cuidados prestados. O mesmo é corroborado por Cardante (2020) que
considera este método de televigilancia uma garantia na continuidade dos cuidados
prestados, sendo um meio de facil acesso a PSP/familia, sem despesas adicionais
proporcionando uma economia ao nivel de tempo e recursos, mantendo a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Esta consulta telefénica permite também manter uma
relacdo de proximidade entre a PSP/familia e os cuidados de saude na figura do enfermeiro
permitindo reforcar ensinos, reajustar indicacbes dadas anteriormente aumentando os
niveis de confianca, seguranca e empoderamento da PSP/familia permitindo perceber o nivel

de satisfacdo perante os cuidados de saude recebidos (Cardante, 2020).
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O estudo E10 apresenta um aplicativo informatico para smartphone e smartwatch ao qual a
PSP pode ter acesso e que dara informacdes pré e pds-operatdrias, conseguindo dar resposta
a uma das maiores dificuldades referidas pela PSP/familia, que é a aplica¢do dos colirios pos-
operatdrios, em virtude da frequente aplicacdo. Assim o aplicativo funciona como lembrete
para aplicacdo dos colirios, cuidados com o olho e consultas de seguimento, tendo
demonstrado um aumento significativo de adesao ao tratamento, bem como uma redugao
significativa nos cancelamentos cirurgicos.

Constata-se, assim que o seguimento telefénico é uma forma eficiente de acompanhamento
da pessoa/familia, tal como reforgado no Estudo ES.

Quando se alia tecnologia com qualidade cirurgica e empatia humana sdo proporcionadas
excelentes experiéncias cirirgicas a pessoa/familia, tal como referido por Korn (2021) no E10.
Inevitavelmente esta frase remete para uma reflexdo de como a relacdo empadtica entre
enfermeiro e a PSP/familia assume primordial importdncia em todo o processo assistencial
da PSP/familia sujeita a um processo cirdrgico. A empatia estd relacionada com a capacidade
de entender, compreender, inteirar-se, saber ouvir a pessoa e observar por meio da
linguagem verbal e ndo-verbal. Para que se consiga entender o outro, é preciso que ja se
tenha desenvolvido em si prdprio a capacidade de autoconsciéncia e gestdo de emocdes
(Oliveira, 2019).

A empatia é um aspeto central na enfermagem, dado que a esséncia da profissdo é cuidar.
N3o é possivel existir um cuidado de exceléncia quando ndo se consegue compreender a
perspetiva e os sentimentos da pessoa/familia a necessitar de cuidados de enfermagem.
Porém, sé é capaz de entender o outro aquele que é capaz de se entender a si proprio, sendo
essencial que o enfermeiro tenha consciéncia da importancia da habilidade de
autoconsciéncia e gestdo das emogdes para que possa ter empatia com os outros. As
emocodes estdo interligadas com os relacionamentos humanos e, portanto, se a enfermagem
se concentra principalmente nas relagdes humanas, torna-se imperativo que os enfermeiros
possuam competéncias que lhes permitam adequar as suas respostas em virtude das
necessidades do outro (Oliveira, 2019).

Os estudos E1 e E7 demonstram ser essencial que a prepara¢do do regresso a casa, bem
como o contacto telefdnico das 24 horas, follow up, seja realizado tendo por base uma lista
padronizada e sistematizada de perguntas e instrucdes (E1) isto como garantia de que todas
as informacdes sao fornecidas sem lapsos e que mais facilmente sejam compreendidas pela
PSP/familia. No entanto, este plano de cuidados deve ser sempre flexivel e moldado as

necessidades e especificidades da PSP/familia (E7). A prestacdo de cuidados, pela equipa
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multidisciplinar, de forma coordenada e sistematizada é importante para reduzir a incidéncia
dos eventos adversos. O estudo E14 demonstra que a realizacdo de planos de cuidados
padronizados permite unificar critérios e uniformizar a atuacao dos enfermeiros na cirurgia
de catarata, de forma a minimizar erros e complicagdes, sem nunca descurar a PSP,
adaptando o plano de cuidados a sua individualidade e especificidade.

Na base da procura de intervencGes de enfermagem padronizadas e sistematizadas, na
preparacdo do regresso a casa da PSP/familia sujeita a um processo cirurgico, desde a
consulta de pré-operatério até follow up, estd a importancia da organiza¢do dos cuidados de
enfermagem especializados. A OE preconiza através dos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados que essa organizacdo permite a elaboracdo e atualizacdo de
procedimentos, garante registos padronizados, formacao e treino da equipa de enfermagem
promotores da qualidade das intervencbes e a garantia da informacdo necessarias para a
continuidade dos cuidados (OE-CEEMC, 2017). Em todas as fases do processo assistencial, a
prestacdo de cuidados especializados consiste em prestar cuidados de enfermagem
atendendo as necessidades bioldgicas e psicoemocionais da pessoa/familia com vista a sua
melhor recuperagao (Nunes Cunha et al., 2014).

No seu conjunto, os resultados obtidos procuram o mais elevado nivel de seguranca da
PSP/familia submetida a cirurgia de catarata tendo como base a evidéncia cientifica. Ao
promover uma cultura de seguranca e tendo como aliada uma consciéncia cirurgica de todos
os elementos envolvidos, a PSP/familia ndo deve ser excluida do processo assistencial e sim
ser parceira nos cuidados, devendo o enfermeiro proporcionar a sua capacitagdo para uma
transicdo adequada (OE-CEEMC, 2017). Assim, tal como corroborado por Mota (2022) o
ambiente de BO é complexo, motivado pela equipa multidisciplinar, pela tecnologia
envolvida e pessoas sujeitas a processos cirlrgicos cada vez mais idosas e consequentemente
com elevadas comorbilidades com a capacidade para o autocuidado cada vez mais
comprometido (A. S. Mota, 2022). A prepara¢do do regresso a casa tendo em conta a
complexidade do processo cirurgico e a individualidade e especificidade de cada PSP/familia
€ uma estratégia que os enfermeiros tém ao seu alcance para promover a seguranga e a
satisfacdo da pessoa/familia sujeita a um processo cirurgico.

Como limitacGes ao estudo, os escassos estudos realizados em Portugal, que reflitam a
realidade da pratica de cuidados e o idioma, tendo a escola recaido sobre estudos em Inglés,

Espanhol e Portugués, podendo-se ter excluido estudos relevantes publicados noutro idioma.
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8. Conclusao

A catarata é a doencga ocular mais comum, na maioria dos casos decorrente do processo de
envelhecimento. O seu tratamento é unicamente cirdrgico e elegivel para ser realizado em
contexto de CA, pois acontece maioritariamente sob anestesia tdpica, o tempo de cirurgia é
curto e as complicacOes intraoperatérias sao reduzidas. No entanto, tratando-se de um
processo cirurgico, é sempre um momento revestido de vulnerabilidade e dependéncia para
a PSP/familia a vivenciar este processo. Como se evidenciou, a preparacdo do regresso a casa
da PSP/familia tem inicio na CPOE, onde é realizado um levantamento das necessidades e
especificidades da pessoa/familia e onde é também explicado todo o processo assistencial.
Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que as intervencdes de enfermagem na
preparacao do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata que se iniciam na
CPOE e ocorrem até ao follow up, sdo cruciais para o sucesso cirdrgico e para uma transi¢cao
sauddvel. Os enfermeiros devem munir-se de um plano de cuidados estruturado e
sistematizado que garanta a capacitacdo e autonomia da PSP/familia no regresso a casa. Os
resultados do estudo identificam globalmente a identificagdo/prevencdo de complicacdes,
os cuidados com o olho intervencionado, a gestdao do regime terapéutico e as implicagbes
nas AVD’s como as interven¢Bes de enfermagem que devem ser prestadas no contexto em
estudo. Cabe ao enfermeiro desenvolver uma pratica de cuidados assente na mais recente
evidéncia cientifica, de forma a sustentar o seu processo de tomada de decisdo. Perspetiva-
se que esta forma de atuagdo possa ser um ponto de partida para a construgao de um
programa de intervencdo de enfermagem neste ambito.

Verificou-se que a evidéncia cientifica nesta area, nomeadamente em Portugal, é escassa.
Torna-se por isso necessdria a realizacdo de mais estudos de investigacdo nesta area da
enfermagem, que sirvam de alicerce para intervencGes de enfermagem sustentadas na
evidéncia cientifica promovendo a seguranca dos cuidados prestados e a satisfacdo da

PSP/familia sujeita a um processo cirurgico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O caminho percorrido até aqui revestiu-se de grande importancia para o desenvolvimento e
consolidacdo de competéncias que permitem uma prestacao de cuidados cada vez mais
consciente e fundamentada com vista a exceléncia.

O estdgio em contexto de cirurgia de ambulatério permitiu realizar atividades conducentes
a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, permitiu
interacdes com diferentes equipas multidisciplinares, com diferentes técnicas cirurgicas e
diferentes metodologias e organizacdao dos cuidados de enfermagem, o que se revelou
enriquecedor e promotor de crescimento profissional e de construcdo de uma identidade
enquanto enfermeira especialista. Exercendo fun¢des num BO periférico onde a maioria da
atividade cirurgica se desenvolve no modelo de CA, esta experiéncia serviu também para
estabelecer um paralelismo e desenvolver um pensamento critico com vista a melhoria da
pratica clinica na sua realidade profissional. Baseando as suas reflexes e intervengdes em
evidéncia cientifica no sentido de uma pratica de enfermagem avancada, pois enquanto
enfermeira especialista impGe-se o dever de melhorar a qualidade dos cuidados e servicos,
exercendo a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, mas também
realizando um exercicio de reflexdo sistemdtico sobre as praticas. Desenvolveu-se o
pensamento critico, com um raciocinio critico-reflexivo que fomentou o processo decisério
numa profissdo que se quer auténoma. Alicergar a resolugdo de problemas em evidéncias,
em conhecimentos, competéncias e atitudes coerentes e imparciais, indo ao encontro de
valores pessoais e que atendam aos valores da organizagao foi simultaneamente um aspeto
ao qual se deu énfase.

A investigacdo esta na base da enfermagem avancada, tendo como foco a qualidade dos
cuidados prestados. Neste sentido e com o objetivo do desenvolvimento de competéncias
de mestre foi desenvolvido um trabalho de investigacdo. O objetivo da investiga¢do foi
mapear as intervencbes de enfermagem na preparacdo do regresso a casa da pessoa
submetida a cirurgia de catarata. Tendo demonstrado a importancia de um plano de
cuidados personalizado e estruturado da PSP/familia, desde a CPOE até ao regresso a casa e
follow up, fundamentais para o sucesso cirurgico. Deste modo pretende-se contribuir com
conhecimento cientifico para melhorar a pratica clinica na preparac¢ao do regresso a casa da

PSP/familia sujeita a cirurgia de catarata.
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E voltando ao pensamento de David Foster Wallace, este foi um processo que forneceu as
ferramentas que permitirdo um melhor desempenho na prestacdo de cuidados, enquanto
enfermeira especialista, fazendo com que a sua atuacdo se alicerce numa educacao que
permita fundamentar o que diz e o que faz, querer fazer mais e melhor, e que isso se torne

tdo natural para si e para o seu dia-a-dia como a dgua é para a vida dos peixes.
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1. Introdugéo

A catarata & a principal causa de perda de viséc nos paises desenvolvidos, correspondendo a opacificagéo irreversivel do cristalino. O seu tratamento € cirlrgico, sendo esta a (nica forma

de recuperagao visual. E um procedimento em que o pos-operalério & pouceo doleroso e requer pouce tempo na unidade hospitalar, elegivel para ser realizado em ambulatério. Sende a
catarata essencialmente uma consequéncia do processo de envelhecimento e tendo em conta o atual aumento da populagdo idosa, espera-se que o numero de cirurgias continue a
aumentar. Deste mado, a reorganizagae dos cuidados de satide por forma a dar resposta as necessidades de cuidados assume particular relevancia. Os enfermeiros devem estar atentos

as mudangas e exigéncias impostas pela situagao, tendo como abjetivos a & dos cui pi € apre do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia.

2. Objetivo
Mapear as intervengdes de enfermagem na preparag3o do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata
3. Metodologia

Arevisio serd conduzida segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para a realizagéo de revisées scoping, com base nas diretrizes do modelo PRISMA (Prefered
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) apresentada por Peters et al. (2020). Este fipo de sintese do conhecimento deve ser conduzido de forma rigorosa, Iransparente

& confiavel, fomesendo uma visao geral ou um mapa das evidéncias que obedece aos critérios de elegibilidade seguindo a mneménica PCC:

Estudos centrados nas i dos enfe iros na
preparagéo do regresso a casa da pessoa submetida a
cirurgia de catarata

Estudos desenvolvidos em qualquer configuragao
contextual

Estudes com pessoas adultas submetidas a cirurgia de
catarata

Fontes de informagédo

A pesquisa ira abranger estudos publicados e nao publicados, sem horizonte temporal e sera efetuada através de uma pesquisa nas bases de dados eletronicas MEDLINE (via PubMed),

CINAHL (via EBSCO) e SGELO. A pesquisa da literatura cinzenta incluird pesquisa no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), DART-Europe e OpenGrey, excluindo-

se resumos de conferéndias, congressos e posters. A relevancia dos artigos para a revisdo sera analisada por dais revi ir tes, com base nas informagdes fornecidas no titulo

e resumo. O artigo completo sera recuperado para todos os estudes que cumpram os critérics de ibili Quaisquer divergéncias que surjam entre os dois revisores serao resolvidas
através de discussdo ou com recursa a um terceiro revisor. Sempre que os revisores tiverem duvidas sobre a relevdncia de um estudo a partir do resumo, o artigo completo sera recuperado.

Estratégia de pesquisa

+ Pesquisa inicial limitada as bases de dados MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCO) e SciELO, seguindo-se uma analise de palavras de texto nos titulos e resumos e

dos termos de indice usados para descrever o artigo;

v + Analise das referéncias bibliograficas de todos os artigos e relatdrios para i i estudos it éncia de referénci

+ Nova pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de indice identificados no primeiro passo, nas bases de dados incluidas: ]
* Pesquisa de literatura cinzenta no RCAAP, DART-Europe e OpenGrey. ]

Os descritores utilizados na pesquisa s3o termos MESH que originaram a seguinte frase boleana:

({(Postoperative care [MeSH Terms]) OR (Nurs*[All fields]) AND (Cataract Extraction) [MeSH Terms])))

Selegao e extracao de dados

Apds a pesquisa, todas os artigos identificados serdo reunidos e eliminados os duplicados. Os artigos serdo avaliados quanto a relevancia para a revisdo, com base nas informagoes do
titulo & resumo, através da avaliagao por dois revisores independentes, de acordo com os critérios de inclusio para a revisdo. Estudos potencialmente relevantes serdo incluidos para
andlise integral do full-text. Dols revisores independentes avaliarac o texto completo de todes os artigos e dacumentos que cumpram os critérios de incluséo da revisdo. Os resultados do

processo de selegdo de estudos serdo relatados na integra na revisao atica final e af em um de fluxo PRISMA. Qualquer desacorde entre os revisores em cada

etapa do processo de selegdo de estudos sera resolvido através de discusséo ou pela incluséo de um terceiro revisor. Sera utilizada uma tabela alinhada ao objetivo e a questéo da revisdo,
conforme indicade pela metodologia de scoping reviews do JBI e apresentada por Peters et al. (2020). A extragdo de dados ira incluir dados relacionados com os participantes, conceito,

contexto, métodos de estudo e outros dados importantes que sejam relevantes para responder & questéo de investigacgo.

tese de dados.

Os dados extraidos serdo apresentados num diagrama efou numa tabela de forma alinhada ao objetivo desta revisdo. Um resumo de cada artigo incluira ofs) autor(es), ano de publicagéo,

pais de origem, propésito, populagdo, tamanho da amostra, metodologia, conceitos de interesse e principais achados relacionados as questdes de revisdo

4. Resultados 5. Conclusdo

Espera-se identificar as intervengdes de enfermagem na Os enfermeiros sendo detentores de um conjunto de saberes e ao desenvolverem a sua pratica baseada na
preparagdo do regresso a casa da pessoa submetida a evidéncia cientifica, estdo numa posigao privilegiada para a preparagao da pessoa e familia para o regresso a
cirurgia de catarata. casa apos cirurgia de catarata. Desta forma, espera-se que os resultados deste estudo permitam aos enfermeiros

formularem juizos clinicos e fundamentarem as suas tomadas de decisdo numa perspetiva favorecedora de uma

transicio saudavel para a pessoa e familia.
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COMPONENTE CIENTIFICA

Resumo

Objetivo: Mapear as intervengdes de enfermagem na preparagao do regresso a
casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata.

Material e métodos: Ira ser realizada uma Scoping Review, de acordo com o
protocolo Joanna Briggs Institute conforme apresentado por Peters et al. (2020),
utilizando a estratégia PCC (Populagao: Estudos com pessoas adultas submetidas a
cirurgia de catarata; Conceito: Estudos centrados nas intervengdes dos enfermeiros
na preparagdo do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata;
Contexto: Estudos desenvolvidos em qualquer configuragdo contextual).

A revisdo incluird estudos publicados e ndo publicados em inglés, espanhol e
portugués, de 2017 a 2022, nas bases de dados, Medline (via PubMed), CINAHL (via
EBSCO) e SciELO. Sera efetuada analise das referéncias bibliograficas de todos os
artigos para identificar estudos adicionais e a literatura cinzenta sera pesquisada no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RECAAP), DART- Europe e
OpenGrey, excluindo-se resumos de conferencias congressos e posteres.
Resultados Esperados: Espera-se identificar as interveng¢ées de enfermagem que
promovam o empoderamento da pessoa submetida a cirurgia de catarata no regresso
a casa.

Potenciais implicac6es para a pratica:

Conhecendo as intervengdes de enfermagem que visem potenciar o empoderamento
da pessoa submetida a cirurgia de catarata contribuindo para a autovigilancia no
domicilio, espera-se que contribuam para uma melhoria da pratica clinica, podendo
ser um ponto de partida para a construgdo de um programa de intervengédo de
enfermagem neste ambito.

Palavras-chave:

“Nursing”, “Nursing care”, “Empowerment”, “Cataract Extraction”, “Postoperative

care”
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Revisao da Literatura

A catarata é a principal causa de perda de visdo evitavel mais frequente nos paises
desenvolvidos (SNS, 2018), correspondendo a opacificagao irreversivel do cristalino.
Esta perda de transparéncia do cristalino conduz a uma diminuigdo da acuidade
visual, que varia desde uma perda visual ligeira até a cegueira (SNS, 2018). Para
Almang¢a et al. (2018) 85% das cataratas sdo senis decorrentes do processo de
envelhecimento e com maior incidéncia na populagao a partir dos 50 anos.

A academia americana de oftalmologia (2021) refere a catarata como a principal
causa de cegueira em todo o mundo, aumentando a incidéncia a cada década de vida
da pessoa, sendo expectavel que em 2050 existam cerca de 50 milhdes de pessoas
com catarata nos Estados Unidos da Ameérica. Em Portugal ndo se conhece a
prevaléncia e incidéncia da catarata, mas sabe-se que é a causa de aproxi-
madamente 8% de todos os doentes com diminuigdo da acuidade visual (SNS, 2018).

O tratamento da catarata é cirdrgico, sendo esta a unica forma de recuperagao visual.
A cirurgia tem uma forte componente tecnologica e uma elevada taxa de sucesso
(SNS, 2018). A técnica cirdrgica mais utilizada é a facoemulsificagdo pela rapida
recuperagdo visual e reduzido indice de complicagdes intraoperatérios (Almanga et
al., 2018). E um procedimento cirtrgico em que o pés-operatorio é pouco doloroso e
requer pouco tempo na unidade hospitalar, elegivel para ser realizado em ambulatorio
0 que possibilita o regresso a casa no proprio dia da cirurgia, podendo a recuperagao
da cirurgia ocorrer em ambiente familiar.

Em Portugal, de acordo com o SNS (2018), o numero de cirurgias de catarata
aumentou de 14 226 em 1993 para 146 958 em 2015 (ultimo ano com dados
disponiveis). Sendo a catarata essencialmente uma consequéncia do processo de
envelhecimento e tendo em conta os ultimos dados do Instituto Nacional Estatistica
(INE) relativos aos Censos de 2021 que revelam um agravamento do processo de
envelhecimento da populag&o na ultima década, espera-se que o numero de cirurgias
continue a aumentar. Deste modo, o envelhecimento da populagdo e o inevitavel
aumento da prevaléncia desta patologia, exige uma reorganiza¢ao dos cuidados de
saude por forma a dar resposta as crescentes necessidades de cuidados. Tendo
como base uma pratica baseada na evidencia cientifica, os enfermeiros necessitam
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de estar atentos a estas alterag8es demograficas e as suas repercussfes na saude,
de forma a atingir a exceléncia na prestagéao de cuidados a pessoa e suas familias.

A evolugdo da cirurgia de ambulatorio nos ultimos anos tem também contribuido para
ganhos em salde para uma populagdo cada vez mais envelhecida a necessitar de
cirurgias, sem renunciar aos padrées de qualidade exigidos no processo cirtrgico
(AESOP, 2012). Os cuidados em cirurgia de ambulatério devem reger-se pelos
mesmos principios da cirurgia convencional e basear-se na aplicagdo do conceito de
enfermagem perioperatéoria no que se refere ao conhecimento tedrico e pratico
atraves do qual o enfermeiro deve reconhecer as necessidades da pessoa submetida
a cirurgia, planear cuidados e executa-los com destreza e seguranga, avaliando os
resultados obtidos (AESOP, 2012). Neste contexto, a consulta pré-operatdria de
enfermagem € de extrema importancia na medida em que € nesta que sao fornecidas
as recomendacdes especificas acerca dos cuidados pré-operatdrios, mas também se
inicia a preparagdo do regresso a casa apos a cirurgia, fazendo o levantamento das
potencialidades e eventuais dificuldades da pessoa, promovendo o seu
empoderamento e consequente autonomia, capacitando-a para o autocuidado
favorecendo o processo de ftransicdo. Uma vez que a cirurgia, enquanto
acontecimento de vida conduz & mudanga, requer uma intervencgao diferenciada dos
enfermeiros na facilitagdo do percurso transacional (Meleis, 2010). Na passagem de
uma condigdo de saude para outra, a pessoa deve assumir a centralidade do
processo assistencial, o enfermeiro deve assistir a pessoa na promogdo da
autogestdo de saude, na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, o que se
repercute numa maior adesdo e satisfagdo da pessoa garantindo a qualidade dos
cuidados e o impacte nos ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem
(Mota, 2018).

Assim, os enfermeiros sao frequentemente os primeiros cuidadores das pessoas que
estdo a experienciar uma ftransicdo, estdo atentos as mudangas e exigéncias
impostas pela situagdo, preocupando-se e ajudando-as a desenvolver competéncias
para lidar com essa situagao. Desta forma a enfermagem assume-se como disciplina,
com um corpo de conhecimentos soélidos baseando a sua pratica na melhor evidéncia
cientifica.

Na sequéncia do exposto, tendo em conta a pratica clinica e tendo sempre como

objetivo a exceléncia dos cuidados prestados e a seguranga da pessoa sujeita a

M Pégina 5 de 13

Q168-9
(]
1l
R
[~]

"ﬂ'm-‘
ilb
1]

-
|

144 Dora Pires



Intervengdes de Enfermagem no regresso a casa ap0s cirurgia de catarata: uma scoping review

ESS* 1) (

Escola Superior de Sadde Morte
CRUZ WERMELHA PORTUGLESA

processos cirdrgicos, surge a necessidade de identificar as intervengdes de
enfermagem que promovam o empoderamento e consequente autonomia da pessoa
submetida a cirurgia de catarata, na preparagéo do regresso a casa, sendo este o
objetivo do estudo. A questdo norteadora do estudo & “Quais as intervengdes de
enfermagem na preparagdo do regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de

catarata?”

Material e Métodos

Tipo de Estudo

Arevisdo sera conduzida segundo a metodologia Joanna Briggs Institute para scoping
review, com base nas diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este tipo de sintese do conhecimento
deve ser conduzido de forma rigorosa, transparente e confiavel, fornecendo uma
visdo geral ou um mapa das evidéncias (Peters et al., 2020).

Segundo Munn e colaboradores 2018, uma scoping review assenta no proposito de
identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um determinado campo,
esclarecendo os principais conceitos/definigées na literatura, examinando como a
pesquisa é conduzida em relagdo a um determinado tépico ou campo, identificando
as principais caracteristicas ou fatores relacionados com um conceito, sendo
precursor de uma revisdo sistematica, identificando e analisando lacunas de
conhecimento.

A sintese de evidéncias sob a forma da revisdo sistematica esta no centro da pratica
baseada em evidéncia, sendo a Scoping Review uma abordagem projetada para
sintetizar, de forma mais efetiva e rigorosa, essa evidéncia (Coelho et al., 2017). Ndo
se pretende analisar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos porque o
objetivo ndo & encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas sim esclarecer um conceito
e direcionar as pesquisas seguintes (Vilelas, 2020).

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, foram definidos
critérios de elegibilidade com base na menemonica PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto) (Peters et al., 2020):

Populagdo: Estudos com pessoas adultas submetidas a cirurgia de catarata.

apcer
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Conceito: Estudos centrados nas intervengdes dos enfermeiros na preparagdo do

Contexto: Estudos desenvolvidos em qualquer configuragao contextual.

regresso a casa da pessoa submetida a cirurgia de catarata.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:
- Populagao com idade inferior a 18 anos;
- Pessoas com patologia psiquiatrica ou sem capacidade cognitiva;

Tipo de fontes:

Serdo considerados estudos quantitativos, qualitativos e de revisdo. Os projetos
quantitativos incluem qualquer desenho de estudo (incluindo ensaios controlados
randomizados, ensaios controlados nd&o randomizados ou outros estudos quase
experimentais, incluindo estudos antes e depois) e desenhos observacionais (estudos
descritivos, estudos de coorte, estudos transversais, estudos de caso e estudos de
séries de casos). Os projetos qualitativos incluem quaisquer estudos que se
concentrem em dados qualitativos (como fenomenologia, teoria fundamentada e

desenhos etnograficos). Serao incluidas quaisquer revisdes sistematicas.

Estratégia de pesquisa:
A estratégia de pesquisa seguira quatro passos:

1) Pesquisa inicial limitada as bases de dados MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via

EBSCO) e SciELO, seguindo-se uma anadlise de palavras de texto nos titulos e

resumos e dos termos de indice usados para descrever o artigo;

2) Nova pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de indice identificados

no primeiro passo, nas bases de dados incluidas;

3) Analise das referéncias bibliograficas de todos os artigos e relatdrios para

identificar estudos adicionais (referéncia de referéncia);

4) Pesquisa de literatura cinzenta no RCAAP, DART-Europe e OpenGrey.
Os descritores utilizados na pesquisa sao termos MESH que originaram a seguinte
frase boleana: (“Nursing”) OR (“Nursing care”) AND (“Empowerment”) AND (“Cataract

Extraction”) AND (“Pds operative care”).
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Fontes de informacgao

A pesquisa ira abranger estudos publicados e ndo publicados e sera efetuada atraves
de uma pesquisa nas bases de dados eletronicas MEDLINE (via PubMed), CINAHL
(via EBSCO) e SciELO. A pesquisa da literatura cinzenta incluira pesquisa no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), DART-Europe e
OpenGrey, excluindo-se resumos de conferéncias, congressos e posters.

A relevancia dos artigos para a revisdo sera analisada por dois revisores
independentes, com base nas informagdes fornecidas no titulo e resumo. O artigo
completo sera recuperado para todos os estudos que cumpram os critérios de
elegibilidade.

Quaisquer divergéncias que surjam entre os dois revisores serdo resolvidas atraves
de discuss&o ou com recurso a um terceiro revisor. Sempre que os revisores tiverem
duvidas sobre a relevancia de um estudo a partir do resumo, o artigo completo sera
recuperado.

Selecao dos estudos

Os artigos serdo avaliados quanto a relevancia para a revisdo, com base nas
informagdes do titulo e resumo, por dois revisores independentes. O artigo completo
sera recuperado para todos o0s estudos que atendam aos critérios de inclusdo da
revisdo. Se os revisores tiverem duvidas sobre a relevancia de um estudo a partir do
resumo, o artigo completo sera recuperado. Desacordos entre os revisores serao
resolvidos por meio de discuss&@o ou com um terceiro revisor. Os estudos identificados
a partir de pesquisas na lista de referéncias serdo avaliados quanto a relevancia com
base no titulo e no resumo do estudo.

Extracao dos dados

Os dados serdo extraidos por dois revisores independentes. Sera utilizada uma tabela
alinhada ao objetivo e & questao da revisdo, conforme indicado pela metodologia de
Scoping Reviews do Joanna Briggs Institute e apresentada por Peters et al., (2020).

A extragdo de dados ira incluir dados relacionados com os participantes, conceito,
contexto, métodos de estudo e outros dados importantes que sejam relevantes para

responder a questao de investigagao.
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A tabela sera modificada e revisada conforme o necessario ao longo do processo de
extragdo de dados de cada fonte de evidéncia incluida. As modificagdes serdo

detalhadas na Scoping Review.
Sintese dos dados

Os dados exfraidos serdo apresentados num diagrama e/ou numa tabela de forma

alinhada ao objetivo desta revisao.

Um resumo de cada artigo incluira o(s) autor(es), ano de publicagio, pais de origem,
propdésito, populagdo, tamanho da amostra, metodologia, conceitos de interesse e

principais achados relacionados as questdes de reviséo.

Consideracdes éticas

A ética na investigagado abrange todas as etapas do processo, enquanto preocupagao
com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores
(Nunes, 2020).

Este estudo de revisdo da literatura, embora nao envolva pessoas envolve
documentos e conta com a honestidade intelectual do investigador, conforme
sustentado por Nunes (2020) no documento onde apresenta os aspetos eticos da

investigagdo em Enfermagem.

Esta revisdo utiliza como dados, documentos acessiveis ao publico, ndo tendo sido

considerados critérios que exijam a aprovagao por uma comissao de etica.

Nao se preveem danos fisicos, emocionais ou colaterais potenciais.
Nao estio previstos conflitos de interesse nesta investigagao.
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Previsdo de disseminacdo cientifica

Prevé-se a participagdo em eventos cientificos com comunicagdes orais efou poster
com 0s resultados obtidos e a publicagao de artigo cientifico em revista.

Autorizagdo para tratamento, utilizagdo e divulgagdo de dados

B Autorizo o tratamentae, a utilizacio e a divulgacio dos dados constantes neste documento para efeitos de introduc3o na base de
dados da UID, divulgacdo dos Estudos de Investigagdo da UID e divulgagdo da produgdio cientifica dos autores deste Projeto de
Estudo de Investigacdo.

Assinatura do investigador responsavel: Dora Margarida Santos Pires Data 11 /11 /2022
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CHECKLIST PARA SUBMISSAQ
de Projeto de Estudo de Investigagao

Sim Ndo

Q168-Projeto de estudo de investigacdo X D
Pedido de autoriza¢do as instituicdes envolvidas (se aplicavel) O X
Q188-Declaracdo de compromisso de investigador X O
Instrumentos de recolha de dados (se aplicavel) D X
Q190-Consentimento Informado Livre e Esclarecido (se aplicavel) | X
Curriculum dos investigadores (se ainda nio consta na UID) X

Q223-Declaracdo do Investigador (sempre que hajam estudante-investigador no estudo) O X

REGRAS A QUE FICA SUJEITO UM PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

aprovado e inscrito na UID

O investigador responsavel devera assegurar as seguintes diligéncias até a conclusdo! do Estudo
de Investigacdo:
1. Enviar, para a UID, o Q171-Relatdrio do Estudo de Investigacdo a cada ano completo;
2. Informar, a UID, da producdo cientifica associada ao Estudo de Investigagdo;
3. Informar, a UID, de alteragBes que ocorram ao Projeto de Estudo de Investigacdo apds

a sua aprovacdo e inscricdo na UID.

! Considera-se que o Estudo de Investigag3o esta concluido no momento em que
sejam publicados os seus resultados.
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Artigo. Ano/Pais/Autor/Titulo Objetivo Amostra Método Intervengdes De Enfermagem Resultados
1. 2010. Holanda. EllenJ. | Determinar as | Foram incluidos 483 | E um estudo de caso | Na consulta do primeiro dia os doentes | A maioria dos doentes relatou uma
Van Vliet; Nicolaas J. experiéncias e | doentes no estudo, | controle, com 1.140 doentes | foram examinados quanto a presenga de | experiéncia positiva na consulta do
Reus; Walter Sermeus; | preferéncias dos doentes | sendo que 194 | tendo sido realizada esta | complicacbes pds-operatérias precoces, | primeiro dia e na consulta final,
Jan M.H. Vissers; submetidos a cirurgia de | receberam a consulta | amostra através de um | ou pelo oftalmologista presencialmente, | independentemente do prestador de
Johannes C.A. Sol; catarata em relagdo aos | do primeiro dia e a | coorte prospetivo de 7.645 | onde foi examinado o olho na lampada de | cuidados. Os doentes sentiram-se
Hans G. Lemij cuidados pds-operatdrios, | consulta das 4 | doentes submetidos a | fenda e verificada a acuidade visual, ou por | tranquilos, sentiram que foram ouvidos e
Patients' experiences and | na primeira consulta por | semanas por um | cirurgia de catarata no | um enfermeiro treinado através de | que lhes foram transmitidas informagdes
preferences with co-managed | oftalmologista presencial | oftalmologista. 289 | primeiro olho, para | contacto telefénico usando uma lista de | claras.

care in a cataract pathway

ou por enfermeiro
telefonicamente e na
consulta das 4 semanas
por oftalmologista ou
optometrista.

receberam a primeira
consulta
telefonicamente por
um enfermeiro e a
consulta final das 4
semanas por um
optometrista.

minimizar no doente o efeito
de experiéncias anteriores,
entre janeiro de 2007 e

setembro de 2008, por
facoemulsificagdo sem
complicagdes e sem

comorbilidades. Foi enviado
a todos os doentes da
amostra o questiondrio de
catarata do indice de
qualidade do consumidor.
Posteriormente foi
consultado o banco de dados
do hospital para determinar
que tipo de cuidados pos-
operatérios cada doente
tinha recebido

verificagdo padrdo (que ndo aparece no

artigo)

Na ultima consulta, das 4 semanas de pos-
operatdrio foi realizada pelo
oftalmologista e optometrista

presencialmente, obrigando os doentes a
deslocarem-se ao hospital, em ambas foi
avaliado o olho na lampada de fenda,
avaliado o erro refrativo e a acuidade
visual.

Os doentes que foram avaliados no
primeiro dia por uma enfermeira, preferem
este método mais frequentemente do que

os que foram avaliados por um
oftalmologista (87% Vs 72%,
respetivamente). Em relagdo a dltima
avaliagdo, serem avaliados por

oftalmologista ou por optometrista, a
preferéncia dos doentes recai sobre o
oftalmologista (95% Vs 58%,
respetivamente).

Neste estudo, os doentes que foram
avaliados por enfermeiros e optometristas
relataram com mais frequéncia do que
aqueles que foram

avaliados por um oftalmologista ter
recebido instrugdes pds-operatdrias.

Isto pode ter ocorrido devido ao uso pelos
enfermeiros de uma lista

padronizada de perguntas e instrugdes.
Quando questionados explicitamente, os
doentes preferiram ser avaliados no pos-
operatdrio pelo seu oftalmologista do que
pelo optometrista.

Quando os doentes experimentaram o
beneficio adicional nos cuidados pods-
operatdrios de ndo terem de se deslocar ao
hospital para a primeira consulta, mas
serem entrevistados por uma enfermeira
ao telefone, eles preferiram os cuidados co-
geridos.
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2015. Inglaterra.
Watkinson S.,
Seewoodhary R.
Cataract
management: effect
on patients' quality of
life

O objetivo deste artigo é
resumir a epidemiologia
da catarata, a fisiologia
normal e alterada do
cristalino e as causas e os
fatores de risco associados
a doenga. Descrever os
objetivos da cirurgia
moderna de catarata e
discutir as  principais
abordagens cirdrgicas. Sdo
abordados os efeitos da
“cegueira catarata”

na qualidade de vida do
paciente, com particular
referéncia ao efeito
negativo do aparecimento
da depressdo. O papel do
enfermeiro na

promogao da qualidade de
vida é explorado com
referéncia ao valor da
teoria

psicossocial no cuidado e
na promogdo da satude dos
pacientes idosos com
catarata.

N3o se aplica

Os artigos foram sujeitos a
uma revisdo externa duplo-
cega por pares e verificados
quanto a plagio usando
software automatizado.

O importante papel do enfermeiro comega
na promogdo da saude, quando o
diagnostico de catarata surge na vida da
pessoa, o enfermeiro deve estar desperto
para as implicagdes que esta doenga tem
nas atividades de vida didria dos doentes e
as implicagdes sociais da mesma, que
poderdo levar a um processo depressivo
no pré-operatorio.

As intervengdes de enfermagem vdo desde
o pré-operatério até ao pds-operatorio.
Pré-operatdrio: aspetos sociais e do bem-
estar dos doentes, as suas necessidades
devem estar identificadas e
documentadas. (reservar transporte para
os doentes que tenham essa necessidade e
atendam aos critérios; contactar os
servigos sociais; providenciar articulagdo
com os cuidados de saude primdrios ou
com servigos domicilidrios; providenciar
que todos os colirios pré e pds-operatdrios
sejam dispensados pela farmacia). Dar
informagdes verbais e escritas sobre o
procedimento cirdrgico, a sua duragdo e o
tempo de estadia no hospital, o jejum, a
hora a que deve chegar ao hospital e a hora
prevista da alta. Instruir o doente e familia
da técnica correta para a instilagdo dos
colirios, a maneira correta e segura de
limpar as palpebras diariamente e
enfatizar a importancia de lavar as maos
antes destes procedimentos como forma
de prevengdo de infegdo.

Pés-operatdrio: Instruir o doente e o
familiar/acompanhante para a
identificacdo precoce de complicagdes
pos-operatorias (hiperemia, secregdes,
dor, ardor e redugdo subita de visdo) e da
necessidade de recorrer @ unidade de
salide na presenga das mesmas.

Os enfermeiros prestam os seus cuidados
com vista @ preparagdo do regresso a casa
do doente.

Esta preparagdo para a alta inicia-se na
consulta pré-operatdria de enfermagem.
Uma comunicagdo eficaz com o doente e
familia/acompanhante durante todo o
processo assistencial e o fornecimento de
informag0es verbais e escritas relativas as
fases pré, intra e pds-operatdrias sdo
essenciais para a diminuigdo da ansiedade
dos doentes relacionada com a cirurgia,
aumentando a sua compreensdo e
confianga nos cuidados de satide em todo o
processo.
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3. 2022. Turquia. Taylan,
Segil; Celik, Gulden
Kuglkakea.

The Effect of Preoperative Fear
and Related Factors on Patients'
Postcataract Surgery Comfort
Level: A Regression Study

O objetivo deste estudo
foi avaliar os niveis de
medo nos doentes no pré-
operatdério de cirurgia
catarata e o seu impacto,
no conforto dos mesmos,
no intraoperatério e no
pds-operatorio.

A populagdo do estudo
foi composta por 320
pacientes que estavam
internados para
cirurgia de catarata
num hospital publico
entre fevereiro de
2020 e fevereiro de
2021.

E um
regressivo

estudo

descritivo

Intervengées de enfermagem no pré-
operatério sdo de extrema importancia
para reduzir o medo e a ansiedade do
doente relacionada com o intraoperatério
e com o pos-operatdrio. Sdo elas: relagdo
terapéutica e de empatia com o doente e
familia/acompanhante; fornecimento de
informacgdes adequadas e claras ao doente
e cuidadores, que vdo de encontro as suas
duvidas e necessidades; instruir o doente e
familia/acompanhante sobre o
intraoperatério e os cuidados pds-
operatdrio de modo a desmistificar medos
e receios, promove a autonomia e a
capacitagdo para o autocuidado no pds-
operatdrio.

As principais causas do medo cirurgico sdo
a falta de informagdo (25%), sentir dor
durante a cirurgia (59,3%), ficar cego
(31,8%), sentir os procedimentos cirurgicos
(28%) e dor pos-operatoria (48,7%).

O medo pré-operatério e o estado
emocional do doente influenciam
diretamente o intraoperatério e o pos-
operatorio.

A avaliagdo do medo cirdrgico durante a
consulta pré-operatéria de enfermagem
permite a recolha de informagdes que
visam intervengbes de enfermagem que
permitem antecipar as causas dos
desconfortos dos doentes, promovendo-o,
tornando-se assim o conforto do doente
durante todo o processo assistencial um
indicador de qualidade dos cuidados
prestados.

O medo cirdrgico estd associado ao
aumento da dor no pds-operatério com
consequente aumento de consumo de
analgesia e uma recuperagdo poOs-
operatdria deficitaria.

Os doentes com défice de informagdo e
com medo pré-operatério apresentam
diminui¢do do nivel de conforto
intraoperatorio.

Os doentes que tinham ja experiéncias
anteriores de cirurgia de catarata
apresentaram niveis  de conforto
intraoperatério e pds-operatérios mais
elevados.

Fornecer informagdes adequadas sobre o
procedimento cirurgico e atendimento
individualizado aumenta o nivel de
conforto e reduz a ansiedade do doente
sujeito a cirurgia de catarata.
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4.  2013. China. Lin, Jing; O objetivo do artigo é | Analisados 3.971 | De janeiro a dezembro de | Ndo se aplica Melhorar o ensino de enfermagem aos
Fang, Xiaoqun; Wu, avaliar a pratica e o | doentes 2012 um conjunto de Doentes submetidos a cirurgia de catarata,
Suhong. The processo de gestdo de doentes foi avaliado quanto pode evitar fortemente a ocorréncia de
management pattern uma enfermaria diurna de ao padrdo de cuidados da eventos adversos.
carried out in a cirurgia de catarata. enfermaria de cirurgia de
cataract surgery day catarata.
ward O método foi:

1. Definira

enfermaria diurna
de catarata;

2. Registar os
doentes que
reinem os
seguintes
critérios:
voluntarios,
residentes locais
ou estrangeiros
que se
hospedassem em
hotel préximo do
hospital,
acompanhados
por familiares,
com o diagnostico
de catarata senil
simples, sem
nenhuma doenga
sistémica
importante;

3.  Estabelecer o
processo de
internamento;

4.  Analisaro
processo de

enfermagem.
Apbs a cirurgia de catarata os
doentes foram

acompanhados durante 2
horas e preencheram um
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questionario sobre as sua
necessidades e sentimentos.

2009. Inglaterra.
Hardy, Joanne.
Supporting patients
undergoing cataract
extraction surgery

O objetivo do artigo é
fornecer conhecimentos
sobre as causas, sintomas
e o tratamento da
catarata, destacando o
papel do enfermeiro no
pré e no pds-operatorio.

N3o se aplica.

N3o se aplica.

Intervengdes de enfermagem na consulta
pré-operatéria (esta consulta pode ser
realizada por um oftalmologista ou por um
enfermeiro especialista): avaliagdo da
acuidade visual; informar sobre os riscos,
beneficios e limitagdes da cirurgia e de que
outros problemas provocados por outras
patologias oculares ndo sdo resolvidos
com a extragdo  da catarata;
informar/explicar o procedimento
cirirgico e obtengdo do consentimentos
informado; explicado o tipo de anestesia e
o posicionamento cirurgico bem como o
tempo médio da cirurgia ; sdo
questionadas as condigdes sociais e
laborais do doente de forma a garantir que
este ndo vai estar sujeito a trabalho
pesado e sujo nas semanas seguintes &
cirurgia; é essencial que o doente tenha
condigdes para providenciar o transporte
de regresso a casa no final da cirurgia; é
imperativo que o doente ou
familiar/acompanhante seja instruido
sobre a instilagdo dos colirios conforme
prescrito e demonstre capacidade para o
fazer; avaliagdo do olho na lampada de
fenda para despiste de sinais de infegdo (se
apresentar deve ser tratada antes da
cirurgia) ; realizagdo do calculo da lente
intraocular.

Intervengdes de enfermagem na consulta
pos-operatdria: fornecer ao doente uma
protecdo ocular de plastico para usar
durante a noite para evitar pressdo ou
fricgdo acidental; evitar esforgos e baixar a
cabega a baixo do nivel da cintura para
evitar aumento da PIO; explicar sinais de
infecdo, como olho vermelho, secregdes e
dor e que nesse caso o doente deve dirigir-
se a unidade de salude; os colirios

A preparagdo para o periodo pds-
operatério e para o regresso a casa do
doente sujeito a cirurgia de catarata inicia-
se na consulta pré-operatério de
enfermagem.

A gestdo do regime terapéutico pelo
doente no pds-operatério a quando de
regresso a casa € um especto de grande
importdncia para a prevengdo de
complicagdes. O enfermeiro deve ter em
conta os fatores que podem afetar a
capacidade dos doentes para a aplicagdo
dos colirios corretamente: fatores fisicos
(destreza, mobilidade, défice de visdo, dor
ocular e o seu estado geral de saude);
fatores psicoldgicos (compreensdo do
tratamento, memdria e motivagado); fatores
ambientais (acesso a instalagGes
adequadas) e fatores relativos & propria
prescricdo (frequéncia de aplicagdo e
numero de colirios). Se o doente apresentar
alguma destas limitagdes e na auséncia de
uma rede de apoio (familiares/amigos) o
enfermeiro deve acionar o pedido de apoio
domicilidrio aos cuidados de saude
primarios.

As principais complicagSes pds-operatdrias
da cirurgia de catarata sdo: Endoftalmite,
Aumento da pressdo intraocular, edema
macular cistéide, descolamento da retina e
hemorragia.
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prescritos, antibidticos e corticoide devem
ser instilados corretamente, realizar
ensino ao doente e
familiar/acompanhante sobre a técnica de
aplicagdo dos colirios (instilagdo de uma
gota na bolsa inferior do olho puxando
suavemente a palpebra inferior, a ponta
do frasco ndo deve tocar no olho ou nas
palpebras para ndo ocorrer lesdes na
cornea nem contaminagdes); explicar que
antes de qualquer manuseamento do olho
deve sempre lavar as mdos com vista a
minimizar o risco de infeg3o.

Informar o doente e
familia/acompanhante sobre as
complicagdes mais frequentes no pods-
operatdrio e os respetivos sintomas (dor
ocular, secregBes oculares, agravamento
da visdo, fortes dores de cabega, nduseas e
vémitos, aparecimento no campo de visdo
manchas flutuantes, flashes de luz,
sombra)

6.  2019. Brasil. Machado,

Tallita Mello Delphino;
Santana, Rosimere
Ferreira; Vaqueiro,
Raquel Dantas;
Santos, Carla Targino
Bruno dos; Alfradique
de Souza, Priscilla

Telephone follow-up of the

elderly after cataract surgery

O objetivo do artigo é
analisar a efetividade do

telefonema de
enfermagem no  pds-
operatdrio tardio em
idosos  submetidos a

cirurgia de catarata, para o
diagnostico “recuperagdo
cirurgica tardia” (NANDA)

95 doentes de ambos
os sexos, com idade
superior a 60 anos
submetidos a cirurgia
de catarata. Divididos
em dois grupos: grupo
de intervencdo (48
doentes) e grupo
controle (47 doentes)

Ensaio cego, randomizado e
controlado.

O grupo controle teve acesso
apenas ao  tratamento
convencional, tendo havido
apenas contacto telefénico
para informar os doentes da
data da proxima consulta.

O grupo experimental/ de
intervengdo teve acesso a
acompanhamento telefénico
e ao tratamento
convencional. 6]
acompanhamento telefénico
foi realizado no 19, 49, 102 e
202 dias de pds-operatorio.
Para a avaliagdio dos
resultados de uma forma
correta e segura, o estudo foi
aplicado por enfermeiros

O acompanhamento telefénico incluia
intervengdes de enfermagem relacionadas
com o acompanhamento pés-operatorio,
tais como:

Tratamento da dor;

Gestdo do desconforto;

Orientagdo para alteragdes da visdo;

Uso de éculos;

Cuidados na limpeza do olho operado
(compressa  humedecida com  soro
fisiolégico 0,9%, limpar o olho fechado
com uma Unica passagem do canto
externo para o interno);

Cuidados no uso dos colirios (aplicar os
colirios somente apds a limpeza do olho,
lavar as mdos antes da aplicagdo dos
colirios);

Uso de éculos de sol;

Orientagdes sobre o autocuidado (nas
AVD’s evitar situacBes que possam

As intervengdes de enfermagem incluiram
um acompanhamento pds-operatdrio apds
a cirurgia de catarata e a prevengdo de
complicagdes, realizadas no 12, 42, 102 e
202 dias de pds-operatério. Apds a
intervencdo o grupo de intervengdo
apresentou diminuicdo do tempo de
recuperagdo cirdrgica. O numero de
intervengGes de enfermagem diminuiu
durante o acompanhamento telefénico.

O acompanhamento telefénico realizado
pelo enfermeiro produziu diferenga
significativa na recuperacgdo cirurgica dos
doentes do grupo de intervengdo em
compara¢do com os doentes do grupo
controle. O grupo controle apresentou
maior ocorréncia de uma recuperagdo
retardada, apresentando 8,5 vezes mais
hipoteses de apresentar complicagdes na
segunda avaliagdo. O mesmo se verificou
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especialistas em
enfermagem perioperatdria
(enfermagem cirurgica)

aumentar a pressdo intraocular como
pegar em pesos realizar exercicios
excessivos ou curvar-se abaixo do nivel da
cintura);

Orientagdo alimentar e sobre a ingestdo de
agua;

Controle de nauseas e vomitos.

no 72 dia de pods-operatério no grupo
controle.

Conclui-se que hd um atraso na
recuperagdo cirdrgica quando até ao 72 dia
o doente ainda apresenta algum tipo de
complicagdes e necessita de ampliar os
cuidados pds-operatorios. 0]
acompanhamento de enfermagem aos
doentes e familia nos primeiros dias de
pos-operatoério reduz o aparecimento de
complicagdes pds-operatdrias na primeira
semana, reforga-se a importancia deste
acompanhamento desde o pré-operatorio
até ao 42 dia de pds-operatdrio, pois é
nesse intervalo de tempo que ha uma
maior frequéncia de ocorréncia de
complicagdes, conseguindo-se, assim uma
recuperagdo completa até ao 72 dia.

O acompanhamento telefénico de
enfermagem destaca-se para a
identificacdo precoce de complicagdes,
para a maior adesdo aos cuidados
domiciliarios ao olho operado, para o
esclarecimento de duvidas que permite
reduzir a ansiedade e aumentar o vinculo
enfermeiro-doente e aumenta a satisfagdo
do doente e familia quanto aos cuidados
prestados.

7. 2021. China. Zhang,
Aihua; Feng,
Xiangiong; Qiu, Chujin;
Violeta, Lopez.

Discharge teaching, readiness for
hospital discharge and post-
discharge outcomes in cataract
patients: A structural equation
model analysis

O objetivo do artigo é
explorar o mecanismo de
interagdo da qualidade do
ensino de alta de doentes
com catarata, prontidao
para alta e resultados pds-
alta.

192  doentes
catarata.

com

Foram aplicados quatro
questiondrios a 192 doentes
e os resultados foram
analisados utilizando
correlagdo de Spearman e
modelo de equagdes
estruturais.

O estudo contemplou duas
fases para entender o
mecanismo de interagdo
entre as variaveis: Qualidade
do ensino para a alta,
resultados pds alta e

Ndo existe um modelo de enfermagem
padronizado para a preparagdo para a alta
de doentes submetidos a cirurgia de
catarata. No entanto os cuidados
prestados assentam em trés dimensdes:
recuperagdo objetiva, sintomas subjetivos
e comportamentos de adesdo pos-alta.

A qualidade do ensino para a alta e
prontiddo para alta hospitalar sdo os dois
principais indicadores usados para avaliar
a qualidade dos servigos aquando da alta;
o resultado pds-alta é usado para avaliar os
resultados de saude pos-alta

Verificou-se que a qualidade da educagdo
para a alta e o seu adequado planeamento
fornecido por enfermeiros antes da alta
podem ajudar a preparar os doentes e suas
familias para uma transigdo segura do
hospital para domicilio e comunidade. Os
cuidados prestados na preparagdo para a
alta sdo fundamentais para reduzir os riscos
de complicagdes.

A qualidade do ensino para a alta e a
prontiddo para alta hospitalar sdo dois
indicadores principais usados para avaliar a
qualidade dos cuidados prestados no
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prontiddo para alta. Em

doentes  submetidos a
cirurgia de catarata em
diferentes  unidades de
enfermagem.

A primeira fase foi realizada
numa unidade de cirurgia

A educagdo para a saude relativamente a
alta é realizada em grupo.

momento da alta. O resultado pds-alta é
usado para avaliar os resultados de saude

pds-alta.
Verificou-se também que no ensino para a
alta o conteddo fornecido pelos

enfermeiros era ainda insuficiente e ndo
atendia as necessidades dos doentes.

ambulatério. Sugere-se que [e enfermeiros
A segunda fase foi realizada compreendam plenamente as
numa unidade de necessidades dos doentes antes de realizar
internamento de 0 ensino para a alta. Isso permitira facilitar
oftalmologia. a transigdo dos doentes do hospital para o
domicilio e comunidade.
] conhecimento dos doentes
relativamente a doenga verificou-se
reduzido, sendo indicativo da necessidade
de o ensino para a alta ser mais
individualizado.

8. 2019. EUA. Glilgen, O objetivo do artigo é | A amostra foi | Estudo comparativo | As intervengdes de enfermagem neste | Manter um ambiente seguro: os doentes
Muaz; Akansel, avaliar o impacto da | composta por 144 | controlado. estudo tém por base o modelo das AVD’s | apresentam algum nivel de dor no pds-
Neriman preparagdo para a alta e | doentes, 72 no grupo | Estudo realizado com | (12 AVD’S), nem todas as AVD’s tem | operatério de catarata, neste estudo a

Effects of Discharge Education | do acompanhamento | de controle e 72 no | doentes submetidos a | intervengBes especificas, assim destacam- | pontuagdo média da dor foi de 1 (numa

and Telephone Follow-up on
Cataract Patients' Activities
According to the Model of Living

telefénico de doentes
submetidos a cirurgia de
catarata, nas atividades de
vida diaria.

grupo de intervengdo.
As populagdes do
estudo eram doentes
submetidos a cirurgia
de catarata pela
primeira vez.

Os critérios de inclusdo
foram: doentes com
cirurgia de catarata
agendada sob
anestesia topica,
primeiro olho, ndo
apresentar défice
auditivo, ter pelo
menos 18 anos de
idade e querer
participar no estudo
voluntariamente.

cirurgia de catarata. No grupo
de intervengdo a preparagao
para a alta foi realizada

segundo o modelo das
atividades de vida didria
(AVD’s).

0] acompanhamento

telefénico foi realizado, em
ambos os grupos, baseado no
mesmo no modelo.

Dia 0 de poés-operatério:
grupo de intervencgdo:
preparacdo para a alta
implementada com base no
modelo das AVD'’s
verbalmente e por escrito;
grupo controle: preparagdo
para a alta com base nos
cuidados pds-operatorios
realizada na unidade

se intervengdes relacionadas com:
Manter um ambiente seguro (relacionado
com a dor pds-operatdria, o risco de
queda, a administracdo doe colirios, a
protegdo ocular e o uso de 6culos apds a
cirurgia);

Comunicagdo (relacionada com a
diminuigdo da fungdo visual dos doentes,
diminui¢do da capacidade de comunicar
telefonicamente qualquer complicagdo
que possa surgir);

Respiragdo (relacionada com o tossir e
espirrar por aumento da pressdo
intraocular nesse momento e consequente
aparecimento de complicagdes);
Eliminagdo (relacionado com o esforco em
consequéncia de obstipacdo, aumenta a
pressdo intraocular);

Lavar e Vestir (relacionado com os
cuidados a ter no banho e o risco de expor

escala de 0 a 10) em ambos os grupos esta
dor minima foi ainda diminuindo ao longo
do tempo. Em ambos os grupos sintomas
como ardor, hemorragia subconjuntival,
visdo turva também eram manifestados no
12 dia de p6s-operatdrio, no entanto foram
diminuindo ao longo do tempo. O risco de
queda é uma realidade nos doentes com
catarata por défice visual e também no pos-
operatdrio, pela oclusdo ocular. Atividades
como subir escadas, andar de transportes
publicos e conduzir nao eram
significativamente diferentes em ambos os
grupos, dai os doentes serem aconselhados
a estarem acompanhados por um
familiar/pessoa de referéncia no regresso a
casa e preferencialmente em transporte
proéprio.

Relativamente a administracdo dos colirios
0 grupo controle apresentou dificuldades
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hospitalar, verbalmente
antes da alta.

Dia 1 Pés-operatorio:
formulario de
acompanhamento do doente
preenchido no ambulatério
(grupo controle e grupo de
intervencgdo)

Dia 3 e 10 Pds-operatério:
formuldrio estruturado de
acompanhamento
preenchido por telefone
(grupo de controle e grupo de
intervencgdo)

o olho operado a produtos quimicos e os
receios de lavar o rosto);

Mobilizagdo (diminuicdo da atividade
fisica e limitar atividades que possam
aumentar a pressdo intraocular tais como
pegar em pesos e baixar a cabega abaixo
do nivel da cintura);

Dormir (relacionado com insénia devido as
preocupagdes relativas ao  melhor
posicionamento para dormir de forma a
proteger o olho durante o sono)

neste ponto, houve necessidade de
aprender e aperfeicoar o procedimento,
havendo ao longo do tempo diminuigdo das
dificuldades.

Relativamente aos cuidados com o olho
operado e a protegdo do mesmo no
regresso a casa, os doentes sdo
aconselhados a durante 2 semanas manter
o olho protegido com penso ocular ou
Oculos escuros para evitar a entrada de
corpo estranho, ndo deve haver pressdo
sobre olho evitando pegar em pesos e
baixar-se, no que diz respeito a estes
cuidados o grupo controle apresentava
menos conhecimento.

Comunicagdo: ndo foram encontradas
diferencgas significativas entre os grupos
para os itens “comunicar-se com os outros”
e “fazer chamadas telefdnicas”, no entanto
a diferenga de conhecimento relacionado
com quias os sintomas em é necessdrio
contactar o médico foi significativa entre os
grupos.

Respiragdao: os doentes do grupo de
intervengdo estavam preocupados com
espirros e tosse, pois tinham sido avisados
das complicagdes dai decorrentes, os
doentes do grupo controle ndo tinham
consciéncia dessa complicagdo.
Eliminagdo: ndo foi verificada nenhuma
diferenga significativa em relagdo a
atividade eliminagdo entre os grupos.
Lavar e vestir: os doentes enfrentam
grandes desafios no regresso a casa
relativamente aos cuidados com o olho
operado, lavar o rosto e tomar banho. A
diferenca foi significativa para
conhecimentos relativos ao banho e
aspetos a serem considerados nesse
momento entre os dois grupos em todos os
dias do pds-operatdrio (12, 32 e 102 dia de
pbs-operatorio).
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Mobilizagdo: foi significativa a diferenga de
preocupagdo com este especto entre os
dois grupos em relagdo a realizagdo de
certas atividades, no geral o grupo de
intervengdo tinha mais conhecimento das
restricdes o que pode estar relacionado
com o facto deste grupo ter recebido
ensino para a alta verbal e por escrito.

Dormir: As preocupagdes com algum dano
no olho durante o sono demonstrados
pelos doentes no 12 dia e no 102 dia ndo
foram significativamente diferentes entre
0s grupos, mas no 32 dia houve diferengas
significativas. Estas diferengas podem
significar menos informagdes dadas ao
grupo controle durante a alta e dedicado
pouco tempo as duvidas do doente. O
conhecimento relacionado ao
posicionamento para dormir de forma a
proteger o olho operado foi
significativamente menor para o grupo
controle durante o acompanhamento.

9. 2014. Brasil. Nunes

Cunha, Emanuelle;
Carneiro Barreto, Ana
Raquel; Santos Costa,
Valdilia; Veiga
Nascimento, Patricia;
Lima Vieira, Silvana

Agdes Da Enfermagem No

Controle E Tratamento Da

Catarata: Revisao Integrativa

Os objetivos do artigo:
Analisar na literatura as
a¢des da enfermagem no
controle e tratamento da
catarata;

Refletir sobre as agdes de
enfermagem no
tratamento cirdrgico da
catarata;

Contextualizar as
especificidades da cirurgia
de catarata e as
repercussdbes para o
doente.

N3o se aplica

Revisdo integrativa

As intervengBes de enfermagem, neste
artigo dizem respeito ao periodo peri
operatdrio.

Pré-operatorio imediato:

Avaliagdo de sinais vitais e exames
laboratoriais especificos, afim de despistar
comorbilidades que coloquem em risco o
sucesso cirdrgico;

Preparar o doente adequadamente de
acordo com as suas expectativas e
percegbes fornecendo as informagdes
necessdrias, permitindo a redugdo da
ansiedade pré-operatdria e
consequentemente a dor pds-operatoria;
Certificar-se que o acompanhante que esta
com o doente nesta fase pré-operatdria é
0 mesmo que vira buscar o doente;
Certificar-se que o doente retirou a lentes
de contacto;

Confirmar o jejum, pelo menos 4 horas;

Foi possivel sistematizar as agBes de
enfermagem e foi destacada a importancia
do enfermeiro em todas as fases do
controle e tratamento da catarata, desde a
promogdo da saude, na prevengdo da
doengca e na detegdo precoce de
complicagdes.

Em todas as fases pré-operatorio,
intraoperatorio e pds-operatério o papel do
enfermeiro consiste em prestar cuidados
de enfermagem atendendo as
necessidades bioldgicas e psicoemocionais
do doente com vista a sua melhor
recuperagao.

A cirurgia de catarata é um dos
procedimentos mais realizados no estado
do nordeste do brasil, sendo ainda a
principal causa de cegueira no mundo, é
necessario facilitar o acesso da populagdo a
cirurgia de catarata e estimular os modelos
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Confirmar a realizagdo de banho pré
cirdrgico (incluindo o couro cabeludo e
face) no dia da cirurgia;

Administracdo dos colirios dilatadores a
cada 10 minutos, pelo menos 1 hora antes
da cirurgia, tal como os colirios
antibidticos, corticoides e anti-
inflamatdrios e anestésicos.
Intraoperatorio:

Certificar-se  da  disponibilidade e
funcionalidade de todos os materiais
necessarios a cirurgia;

Encaminhar o doente a sala de operagdes;
Posicionar o doente para a cirurgia;
Monitorizagdo do doente;

Realizar registos de enfermagem;

No final da cirurgia encaminhar o doente
para o recobro anestésico.
Pés-operatorio: (o doente tera alta 30
minutos apds a cirurgia)

Realizar os ensinos de preparagdo para o
regresso a casa ao doente e
familiar/acompanhante;

Instruir sobre os cuidados ao olho
operado, como proteger o olho,
administragdo dos colirios e
reconhecimento de sinais e sintomas de
complicagdes;

Informar sobre os cuidados necessarios
para que ndo ocorram complicages,
nomeadamente: ndo fazer exercicio fisico
durante 10 dias, hidroginastica sé retomar
15 dias apds a cirurgia, ndo deve baixar a
cabega até ter indicagdo médica para o
fazer, atividades sexuais devem ser
evitadas por 7 dias, qualquer outra
atividade que exija esforco deve ser
evitada pelo risco de aumento de pressdo
intraocular, a leitura s6 é recomendada
cinco dias apds a cirurgia, devem ser
evitados ambientes com poeiras e fumos
para evitar a entrada de qualquer corpo

assistenciais descentralizados
possibilitando que os doentes sejam
tratados atempadamente como minimo de
gasto e o maximo de seguranga e eficiéncia.
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estranho no olho, cogar, pressionar o olho
também deve ser evitado;

O olho deve permanecer com penso
oclusivo nas 24h seguintes & cirurgia,
depois disso deve usar Oculos escuros
durante o dia e uma protegdo rigida
durante a noite durante um periodo de 4
semanas apas a cirurgia.

10.

2021. EUA. Korn,
Tommy

App helps patients with cataracts
have smoother surgery process

O objetivo do artigo é
apresentar um aplicativo
informatico baseado na
plataforma de salude de
cédigo aberto da Appel,
que usa smartphones e
dispositivos de saude para
ajudar os doentes nos seus
cuidados médicos.

N3o se aplica

N3o se aplica

O aplicativo oferece videos sobre os
cuidados pré-operatérias e pods-
operatdrios, nomeadamente como
administrar os colirios, o que pode ou ndo
fazer depois da cirurgia.

Fornece links de acesso direto ao portal do
doente e prescri¢Ges eletronicas.

O aplicativo permite também a
representagdo grafica dos niveis de
recuperagdo pos-operatdria, como os
niveis de adesdo a aplicagdo dos colirios, o
grau de sensagdo de dor ocular, e a
atividade de desempenho em testes de
acuidade visual.

Os objetivos do aplicativo sdo entre outros
a redugdo de cancelamentos cirurgicos,
diminuindo as  complicagdes  pds-
operatorias e proporcionar uma
experiéncia de saude digital excelente.
Verificou-se um aumento da motivagdo
dos doentes, havendo 100% de adesdo,
fazendo tudo o que Ihes é pedido antes e
depois da cirurgia.

A maioria dos dentes com catarata sdo
idosos, no entanto a idade ndo se
demonstrou uma barreira ao uso do
aplicativo, tendo-se encontrado bastantes
doentes idosos muito motivados para o
uso deste aplicativo.

Verificou-se que questdes e preocupagbes
pos cirdrgicas podem se resolvidas como
recurso a telemedicina com o uso do
aplicativo evitando que o doente tenha de
se deslocar a unidade de saude.
Relativamente aos cancelamentos
cirdrgicos nos 6 meses anteriores ao uso do
aplicativo, quando as informag¢des eram
fornecidas em papel e através de
telefonemas para 542 doentes 5% a 7% das
cirurgias foram canceladas. Nos 6 meses
seguintes o aplicativo foi usado para
instrugdes e lembretes para 349 doentes
agendados para cirurgia, nenhuma foi
cancelada.

Em relacdo a adesdo a aplicagdo dos
colirios verificou-se que em 542 doentes
que receberam as instrugdes em papel do
modo e frequéncia de aplicagdo dos
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colirios a taxa de adeséo foi de 50% a 65%,
com a utilizagdo do aplicativo a taxa de
adesdo ao tratamento foi de 80%.

Numa outra pesquisa, em 35 doentes
cirdrgicos entrevistados, 95% referiram
preferir o aplicativo em relagdo a
instrugdes em papel. 90% refere que as
informagbées do aplicativo ajudam na
compreensdo  das  instrugBes  pds-
operatérias,97% refere que usaria o
aplicativo em cirurgias futuras e 93%
afirmam que o aplicativo melhorou a sua
experiéncia cirdrgica.

11. 2020. Botswana.
Molao, Chatawana;
Mmoloki, Tatowela
Postoperative eye care in
Botswana: the role of ophthalmic
nurses

O objetivo deste artigo é
dar a conhecer o papel dos
enfermeiros

oftalmoldgicos, nos
cuidados pds-operatérios
em cirurgias
oftalmoldgicas no
Botswana.

N3o se aplica

N3o se aplica

Cuidados oftalmolégicos pds-operatérios
imediatos na enfermaria:

Educar os doentes sobre sua situagdo,
avaliar os olhos para despiste de sinais de
complicagdes e administrar medicamentos
de acordo com as instrugdes do
oftalmologista. Isso continua até que o
paciente receba alta do hospital.

Preparagao do regresso a casa:

O ensino dos cuidados pds-operatérios a
ter em conta pelo doente no regresso a
casa depende do tipo de cirurgia. No
entanto a énfase é colocada nos cuidados
oculares em casa, administragdo de
medicamentos (colirios) oftalmolégicos e
cuidados inerentes a instilagdo dos
mesmos, preven¢ao e reconhecimento de
complicagdes precoces ou tardias,
nomeadamente: dor, perda de visdo e
secre¢do ocular anormal, para que saibam
quando procurar ajuda.

E solicitado ao doente que indique o seu
nimero de telefone ou de o
familiar/acompanhante de referéncia para
que possa receber notificagdes sobre as
consultas de revisdo pos-operatdrias
agendadas, isto aumenta a confianga entre
o doente e 0

N3o se aplica
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sistema de cuidados oftalmolégicos e
melhorou o nivel de adesdo

dos doentes a toma de

medicamentos oftalmoldgicos prescritos e
o retorno as consultas de
acompanhamento.

No caso especifico da cirurgia de catarata,
os cuidados indicados devem ser seguidos
durante 6 semanas, sdo eles: ndo dormir
para o lado do olho operado; evitar varrer;
ndo baixar a cabega ao nivel dos joelhos;
evitar poeiras e fumos; ndo usar sabonete
na cara ou na cabega; ndo tapar o olho
operado; ndo tocar ou esfregar no olho
operado; evitar trabalhos pesados como
cortar lenha; retomar a medicagdo
habitual prescrita; recorrer aos servigos de
saude se tiver dores fortes no olho e olho
ficar vermelho; evitar feridas no olho
operado; comparecer as consultas de
follow up conforme indicado.

E entregue ao doente estas indicagdes por
escrito.

Planeamento da alta:

O planeamento da alta comega no dia da
admissdo. As enfermeiras oftalmoldgicas
planeiam uma reunido com os

doentes e os seus
familiares/acompanhantes para discutir a
cirurgia planeada, possiveis resultados,
cuidados pés-operatorios

imediatos durante o internamento e os
cuidados pds-operatérios em casa.

12. 2010. EUA. Ortoleva C.

An approach
patient education

to

consistent

Criar  um  formulario
padronizado relativo aos
cuidados pds-operatorios,
evitando seguir instrugdes
manuscritas para a
redugdo de incidentes
relacionados com

N3o se aplica.

N3o se aplica.

Com a introdugdo dos formularios os
enfermeiros peri operatérios notaram
menos dificuldade em ler e seguir as
indicagbes do médico, e houve uma
diminuigdo significativa na necessidade de
encontrar um cirurgido para interpretar ou
esclarecer as indicagdes. Os enfermeiros
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informagGes omitidas ou
mal interpretadas.

desta area estdo satisfeitos com a melhoria
e acredita-se que o uso dos formularios
contribuiu para a seguranga dos cuidados
prestados aos doentes e
familia/acompanhante desde o pré-
operatério passando pelo intra e no pods-
operatorios.

Relativamente aos telefonemas pds-
operatodrias, os enfermeiros notaram um
aumento na adesdo dos doentes aos
cuidados pos-operatérios e uma redugdo
na confusdo ou mal-entendidos que se
verificavam quando as indicagdes para a
alta eram manuscritas pelos cirurgides.

Os doentes demonstraram  grande
satisfagdo com o uso de formuldrios faceis
de entender, que tornaram a percec¢do dos
cuidados pds-operatérios mais clara e
objetiva.

13. 2021. Portugal. Costa,

Dina; Maltez,
Filomena; Mota,
Liliana; Principe,
Fernanda; Costa, Dina;
Maltez, Filomena;
Mota, Liliana; Principe,
Fernanda

Relevance of information when

elderly returning home after

cataract surgery: nurses'

perspective

O objetivo do artigo é
explorar a informagdo que
os enfermeiros relevam na
preparagdo do regresso a
casa da pessoa idosa
submetida a cirurgia de
catarata.

6 enfermeiros
cirurgia
ambulatério.

de
de

Estudo de investigacdo
qualitativo; colheita de dados
com recurso a técnica de
focus group,

Fatores facilitadores/inibidores:

idade, a capacidade cognitiva, a
consciencializagdo da sua situagdo clinica e
os fatores socioeconédmicos.

Gestdo do regime terapéutico:

Para bem gerir o regime medicamentoso
os enfermeiros consideram relevante a
informagdo centrada na dose, hordrio,
estratégias para gerir o regime
medicamentoso, o escalonamento da
terapéutica e a sua complexidade e as
estratégias utilizadas. A preparagdo prévia
iniciada na consulta pré-operatdria com
vista a antecipa¢do de necessidades é de
extrema importancia para o sucesso da
gestdo do regime terapéutico.

Promogado do potencial de autonomia:
os enfermeiros na capacitacdo do doente
centram a informagdo nos sinais de alerta,

Apds a realizagdo do estudo pode-se
afirmar que os enfermeiros consideram os
fatores facilitadores/ inibidores (idade,
capacidade cognitiva, consciencializagdo da
situagdo clinica e socioecondémicos), a
gestdo do regime terapéutico (regime
medicamentoso e preparagdo prévia) e a
promogdo do potencial de autonomia
(capacitagdo e gestdo organizacional),
como relevantes na preparagdo do regresso
a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia
de catarata, cujo tratamento para
recuperagdo da capacidade visual ¢é
realizado maioritariamente em regime de
cirurgia de ambulatério através da técnica
de facoemulsificagdo.

O reconhecimento da informagdo que os
enfermeiros salientam na preparagdo do
regresso a casa da pessoa idosa submetida
a cirurgia da catarata é fundamental para a
sua intervengdo terapéutica, uma vez que
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posicionamento, higiene e atividades de
vida diaria, tendo como objetivo das suas
intervengdes a promogdo do potencial de
autonomia do doente. A gestdo
organizacional tem impacto significativo
na pratica clinica dos enfermeiros,
emergindo a  disponibilidade  dos
enfermeiros para informar o doente e a
propria estrutura fisica do servico de
cirurgia de ambulatério.

permite o reconhecimento das areas
clinicas a considerar em prol de uma
prestacdo de cuidados que va ao encontro
das reais necessidades da pessoa idosa.

14. 2010. Cuba. Cruz
Almaguer, Aymara;
Ricardo Sudrez, Fidel;
Zaldivar Rodriguez,
llza; Campo Gonzales,
Marcia; Ramirez Silva,
Zolanyi; Cruz
Bermudez, Maydelin
Gestion de riesgos asociados a
cirugia de catarata mediante plan
de cuidado estandarizado

O objetivo do artigo é
desenhar um plano de
cuidados padrdo

para gerir 0s  riscos
associados a cirurgia de
catarata.

N3o se aplica

Estudo qualitativo, colheita
de dados com recurso a
técnica de focus group.

Foram identificados e selecionados os
problemas reais e potenciais que mais
afetam os doentes sujeitos a cirurgia de
catarata considerando os diagndsticos de
enfermagem baseados na taxonomia
NANDA:

Disposigdo para melhorar conhecimentos;
Falta de autocuidado no vestir e arranjo;
Risco de quedas;

Risco de lesGes no peri-operatorio;
Ansiedade;

Risco de infegdo e contaminagdo;

Dor aguda.

Na cirurgia de catarata foram identificados
varios incidentes e eventos adversos, entre
eles: operar o olho errado, intervengdo
errada no olho correto, complicagdes
intraoperatérias  oculares  gerais e
implantacdo de uma lente intraocular cujo
poder didptrico ndo corresponde ao que o
doente necessita. Os principais fatores de
risco que foram identificados para a
ocorréncia destes eventos adversos sdo:
Problemas de comunicagdo entre a equipa
multidisciplinar e entre esta e o doente e
familia/acompanhante, falha na verificacdo
dos procedimentos e equipamentos, falta
de um

sistema de marcagdo uniforme, auséncia de
uma lista de verificagdo pré-operatoria
uniforme, avaliagdo incompleta do doente,
distragbes ou indisponibilidade para
fornecer informagd&es e barreiras culturais,
verbais ou de idioma.

A ocorréncia de eventos adversos neste
tipo de cirurgia deve-se a fatores
organizacionais, institucionais,
tecnoldgicos e humanos.

A prestagdo de cuidados, pela equipa
multidisciplinar, de forma coordenada e
sistematizada é importante para reduzir a
incidéncia doe eventos adversos.

Cada membro da equipa, deve conhecer
bem as suas fungdes, que devem estar
protocolizadas.
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A realizagdo de planos de cuidado
padronizados permite unificar critérios e
uniformizar a atuagdo dos enfermeiros na
cirurgia de catarata, de forma a minimizar
erros e complicagdes, sem nunca descurar
o doente, adaptando o plano de cuidados a
sua individualidade e especificidade.

15. 2008. Espanha. Soto,
M. N.; Silvestre, M. C.;
Andonegui, J.
Concordancia oftalmélogo-
enfermera en la primera
exploracion post-quirurgica de la
cirugia de cataratas

O objetivo do artigo é
analisar a concordancia
entre oftalmologista e
enfermeiro na primeira
consulta  pds-operatdria
da cirurgia de catarata.

129 doentes
submetidos a cirurgia
de catarata. 78
mulheres e 51 homens
com idade média de
73,1

Foram definidas as variaveis a
serem avaliadas na primeira

consulta pds-operatéria e
estudada a concordancia
entre  oftalmologistas e

enfermeiros na identificagdo
das  complicagbes  mais
frequentes na cirurgia de
catarata.

Variaveis em estudo:
Aumento da pressdo
intraocular (P10) > 22 mmHg;
edema corneano  grave,
seidel positivo; irregularidade
pupilar; prolapso da iris e
reagdo  inflamatéria da
camara anterior.

Pré-operatério: Biometria; fornecimento
de informagdes peri  operatdria;
obtengdo de consentimento informado.

Pés-operatério, primeira consulta: retira
o penso ocular; limpeza do olho com soro
fisioldgico; exploragdo do olho operado
na lampada de fenda; educagdo para a
saude ao doente e
familiar/acompanhante, através ensinos
sobre possiveis complicagdes como dor e
perda de visdo; informa o doente sobre a
data da préxima consulta, cuidados pds-
operatorios, orientagdes para o
tratamento médico, complicagdes que
podem surgir e um contacto telefénico
para onde deverdo ligar se ocorrer
alguma complicagdo.

Relativamente ao aumento da pressdo
intraocular PIO > 22 mmHg, irregularidade
pupilar e reagdo inflamatdria da camara
anterior, a concordancia foi de 100%.

Na presenca de Seidel a concordancia geral
doi de 98,45.

No edema corneano houve concorddncia
geral de 94,57%.

Neste estudo, a frequéncia de
complicagdes identificadas na primeira
consulta pds-operatdria é muito baixa. A
concordancia entre

oftalmologista e enfermeiro no primeiro
exame pos-cirurgico ultrapassa os 95% em
todos 0s casos, indicando alta
confiabilidade dos enfermeiros para
detetar complicagdes.

Conclui-se que os enfermeiros estdo aptos,
apos um periodo de maior treinamento, a
realizar a primeira consulta de pds-
operatdrio

Dora Pires

171







Intervengdes de Enfermagem no regresso a casa apos cirurgia de catarata: uma scoping review

Dora Pires 173



