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Este Relatorio de Estagio pretende apresentar o percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias em ligacdo ao projeto realizado e contexto de

estagio desenvolvido, no ambito do Mestrado de Enfermagem Perioperatdria.

O periodo referente ao presente relatdrio teve inicio em Maio de 2011 e
terminou em Agosto de 2013. Durante este tempo decorreram dois estagios em
contexto perioperatorio. O primeiro foi realizado no &mbito da 12 Pés-Graduagéo
em Enfermagem Perioperatoria e o segundo durante o Mestrado de Enfermagem

Perioperatoria.

No estdgio houve oportunidade para realizar um projeto intitulado:
Revisdo do Procedimento da Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem - “Importancia
da Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem: Aspetos sobre registos de enfermagem,
um critério de qualidade”, objetivando contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados aos clientes que vao ser submetidos a
cirurgia no Bloco Operatério de um Hospital da Administracdo Regional de Saude

de Lisboa e Vale do Tejo.

Para a realizacdo do projeto foi utilizada a metodologia de projeto, tendo
sido identificado como problema a desatualiza¢do do procedimento da Visita Pré-
Operatoéria de Enfermagem.

Para suportar a pertinéncia do projeto, foi realizada uma revisédo
sistematica da literatura, que destaca a importancia da visita pré-operatoria de

enfermagem.

Com a execucdo deste projeto, construiram-se alguns instrumentos,
nomeadamente: a folha de registos da visita pré-operatoria anestésico-cirirgica
de enfermagem, que visou identificar a importancia da visita pré-operatéria de
enfermagem, e que veio facilitar a pratica de enfermagem perioperatoria; e um
questionario para avaliar essa pratica que foi aplicado a totalidade dos

enfermeiros do servico.



Concluiu-se, que a Visita Pré-Anestésico-Cirargica de Enfermagem é
considerada muito importante (86%) pelos enfermeiros do bloco operatrio em

estudo.

Dos inquiridos, 13% referiu que existem falhas na folha de registos da
Visita Pré Anestésico Cirurgica de enfermagem e 18% dos enfermeiros, considera
que a folha de registos da Visita Pré Anestésico Cirurgica de enfermagem, nao
comtempla informacéo suficiente para uma adequada prestacdo de cuidados ao

cliente.

Também foi possivel detetar que cerca de 41%, ndo descreve qual o
diagnostico identificado no campo referente as “Necessidades ou potenciais
necessidades identificada/Diagndsticos  levantados”,  sobretudo  porque

apresentam dificuldade na descricdo de diagndsticos na linguagem CIPE.

No questionario ainda se constatou que 27% dos enfermeiros, néo
identificava as “Necessidades ou potenciais necessidades identificadas” dos

clientes.

A emergéncia da melhoria da qualidade em conjunto com a informacao
obtida no questionario, levou-nos a considerar a realizagdo de uma
revisdo/atualizacdo da folha de registos da Visita Pré Anestésico Cirlrgica de

Enfermagem.

Enfermagem perioperatdria, metodologia de projeto, registos de

enfermagem, visita de enfermagem pré-operatoria.



This Internship Report aims to present the route of acquisition and skills
development in connection to the project undertaken and the context of developed

stage, under the Master of Perioperative Nursing.

The period relating to this report began in May 2011 and ended in August
2013 during this time took place in two stages perioperative period. The first was
carried out within the 1st Graduate in Perioperative Nursing and the second during

the Master of Perioperative Nursing.

On stage there was opportunity for a project entitled: Review of
Preoperative Visit Nursing Procedure - "Importance of Preoperative Visit Nursing:
Aspects of nursing records, a criterion of quality”, aiming to contribute to improving
the quality nursing care provided to clients who will be undergoing surgery in the
Operating Room of a Hospital Regional Health Administration of Lisbon and Vale

doTejo.

To carry out the project design methodology, has been identified as a

problem to downgrade the procedure Visit Preoperative Nursing was used.

To support the relevance of the project, a systematic review of the

literature, which highlights the importance of preoperative nursing visit was made.

With the execution of this project, built up some instruments, namely: a
sheet of records of anesthetic and surgical preoperative visit nursing, which aimed
to identify the importance of preoperative nursing visit, and which facilitates the
practice of nursing perioperative; and a questionnaire to assess this practice which

was applied to all the nurses of the service.

It was concluded that the Visit Pre-Anesthetic-Surgical Nursing is

considered very important (86%) by nurses in the operating room study.

Of the respondents, 13% reported that there are flaws in the sheet records

Visit Pre Anesthetic Surgical nursing and 18% of nurses, believes that the record



sheet Visit Pre Anesthetic Surgical Nursing, contemplates not enough information

for proper care customer.

It was also possible to detect a significantly significant number of nurses,
namely 41%, does not describe what the diagnosis identified in the field referring
to the needs or potential needs identified / raised Diagnostics", mainly because
they have difficulty in describing diagnoses in CIPE language.

The questionnaire was also found that 27% of nurses did not “identify the

needs or potential needs identified” customer.

The emergence of quality improvement together with the information
obtained in the questionnaire, led us to consider conducting a review / update of

sheet records Visit Pre Anesthetic Surgical Nursing.

Perioperative nursing, project methodology, nursing records, preoperative

nursing visit.



Tabela 1 — Protocolo De Pesquisa Segundo Método Pico
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Tania Gregorio

O presente trabalho foi realizado no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Perioperatéria (MEPO) da Escola Superior de Saude, do Instituto

Politécnico de Setubal.

Este curso, “visa proporcionar conhecimentos e espacos de reflexéo,
analise e pratica clinica, promotores do desenvolvimento e suporte de um
conjunto de competéncias que permitirdo a prestacdo de cuidados de
enfermagem, baseados na evidéncia cientifica, centrados nas pessoas
submetidas a cirurgia nas diversas fases (pré, intra e pds-operatoério)” (NUNES et
al., 2012, p.5).

De forma a desenvolver essas competéncias, foi proposto, na Unidade
Curricular Projeto/Estagio, a realizacdo de um Relatorio de Estagio com o objetivo
de apresentar o percurso teorico e reflexivo efetuado em ligacdo ao projeto

realizado e contexto de estagio desenvolvido.

Para realizacao deste trabalho recorremos a metodologia de projeto na
identificacdo, planeamento e resolucdo de um problema de investigacéo,
identificado em contexto da pratica. Paralelamente, na unidade curricular
Investigagdo Il do mesmo curso, foi elaborada uma Reviséo Sistematica da
Literatura (RSL), acerca da problematica em estudo e que enfatiza a importancia

da mesma.

Um relatério é a consequéncia de um projeto implementado, consiste em
analisar o passado pensando no melhor do futuro. Pretende ser uma descricao de
factos ou de atividades passadas e analisadas com o objetivo de orientar os

interessados para determinadas acdes futuras.
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Tania Gregorio

O presente relatorio tem como titulo: “Um Olhar sobre a Enfermagem
Perioperatoria”, e apresenta como objetivo geral, analisar, de forma reflexiva, as
aprendizagens ao longo do estagio, relativamente as competéncias adquiridas e
desenvolvidas bem como resultados de investigacéo alcancados com a utilizacao

da metodologia de projeto.
Como obijetivos especificos identificamos os seguintes:

™ Produzir um enquadramento tedrico sobre a Enfermagem

Perioperatoria, a luz de um referencial teérico de enfermagem;

™ Descrever pormenorizadamente as fases do projeto de estagio, a

luz da metodologia de projeto;

| Documentar as competéncias de mestre de enfermagem

perioperatoria adquiridas;

O periodo referente ao documento que ora se apresenta teve inicio em

Maio de 2011 e terminou em Agosto de 2013.

Neste periodo de tempo decorreram dois estagios. Estes foram realizados
em contexto perioperatério, num Bloco Operatério (BO) de um Hospital da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

Neste relatério optamos por utilizar o termo “cliente”, para referir a pessoa

que vai ser submetida a cuidados de enfermagem.

A opcgao pelo termo “cliente” é sustentada n&o s6 pela tedrica escolhida
para suportar o presente trabalho, Betty Neuman, que segundo o seu Modelo de
Sistemas, “(...) apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de
cliente que pode ser um individuo, familia, grupo, comunidade ou questdo social”
(FREESE citada por TOMEY; ALLIGOOD, 2004, p. 340); como também pela
Ordem dos Enfermeiros, que defende que o termo “cliente” relaciona-se “[...] com
a nocdo de papel activo [da pessoa submetida a cuidados de enfermagem] no

quadro da relacao de cuidados” (2004, p.4).
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Tania Gregorio
Esta designacédo enfatiza, igualmente, a participacdo ativa da pessoa
“‘como aquele que troca algo com outro (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2004,

p.4).

Desta forma, cliente pode ser encarado como a pessoa em si, ou a familia
deste ou mesmo representar uma comunidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2004).

Para atingir os objetivos propostos, estruturamos o relatério em trés

capitulos.

O primeiro capitulo designa-se Enfermagem Perioperatéria. Neste séo
abordados os temas enfermagem perioperatéria, modelo tedrico de enfermagem

segundo Betty Neuman e visita pré-operatéria de enfermagem.

No segundo capitulo, apresenta-se o projeto de investigacdo intitulado
por: Revisdo do Procedimento da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem -
“Importancia da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem: Aspetos sobre registos de
enfermagem, um critério de qualidade”, cujo objetivo geral é: Contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes que
vao ser submetidos a cirurgia no Bloco Operatério de um Hospital da

Administracéo regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Este capitulo apresenta dois subcapitulos, nomeadamente: a
Contextualizacdo da Instituicdo, que contém uma breve descricdo sobre o
contexto do local de estagio; e a Metodologia do Projeto, que se subdivide em
seis partes, sendo elas o diagnostico de situacdo, os objetivos, o planeamento, a

execucgao e a avaliagao das atividades, e a divulgacao do projeto.

No terceiro capitulo, realiza-se a analise da aquisicdo e desenvolvimento
das aprendizagens e competéncias desenvolvidas, ao longo do estagio. Neste,
ainda é apresentada, de forma clara e sucinta as atividades desenvolvidas, assim
como uma reflexdo acerca do impacto da intervencdo do enfermeiro, na saude
dos clientes que se encontram num contexto perioperatério, na experiéncia da
aprendizagem e na construcao da identidade como enfermeira mestre, durante o

mesmo.
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Na ultima parte do relatdrio, € apresentada a concluséo do relatério, onde

€ realizada a sintese dos aspetos significativos, a analise dos objetivos
inicialmente propostos e uma pequena reflexdo sobre os aspetos facilitadores e

constrangedores durante o percurso.

Relativamente aos aspetos éticos inerentes a este trabalho, optdmos por

fazer a analise destes, a medida que foram surgindo neste trabalho.

Utilizamos a norma de referenciacdo Portuguesa, nomeadamente a

Norma Portuguesa 405.
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A histéria das salas de operacdes inicia-se por volta de 1800, altura em
que as cirurgias eram efetuadas num local contiguo as enfermarias (Associacao

dos Enfermeiros de Sala de Operacfes Portugueses (AESOP, 2006).

Em 1850 comecou-se a dar importancia a necessidade de isolamento do
cliente, e ao controlo da infecdo, com as descobertas de Pasteur e de Florence
Nightingale, respetivamente sobre a infecdo e a propagacao da infecdo (AESOP,
2006). Comeca-se entdo a sentir uma necessidade de recorrer as enfermeiras,

para colaborar com os cirurgides (AESOP, 2006).

De 1875 a 1933, dao-se grandes evolugdes, que culminam, com o
aparecimento, em 1949, nos Estados Unidos da América, da Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN), que em 1978 enuncia o conceito de

“

enfermagem perioperatéria, definindo-o como as “...actividades de enfermagem
desempenhadas pelo profissional de enfermagem durante as fases pré, intra, e

pOs operatorias da experiéncia cirurgica do doente” (AESOP, 2006, p.6).

Na Europa, em 1980, durante o segundo Congresso Mundial de
Enfermeiros de Sala de Operagdes, organizado pela AORN alguns enfermeiros ai
presentes reuniram-se para discutir, sobre a possibilidade de formalmente
encontrarem e trocar ideias sobre a enfermagem perioperatéria na Europa
(AESOP, 2006).

Em 1992, o grupo constitui-se formalmente como European Operating
Room Nurses Association (EORNA), definindo principios basicos dos estatutos e
concordando iniciar os trabalhos de preparacédo de um curriculo comum para 0s

enfermeiros perioperatérios (AESOP, 2006).
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Paralelamente em Portugal, por volta de 1901 os enfermeiros sentem

necessidade de acompanhar os outros enfermeiros dos outros paises, e em 1986

surge a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacbes Portugueses
(AESOP), que posteriormente juntou-se a EORNA (AESOP, 2006).

A AESOP (2006) defende que os cuidados de enfermagem devem ser
orientados pelo e para o doente. Esta associacdo menciona que “ A enfermagem
perioperatoria representa o0 conjunto de conhecimentos teoricos e praticos
utilizados pelo enfermeiro da sala de operacbes, através de um processo
programado (...), pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a
quem presta ou vai prestar cuidados, planeia esses cuidados e avalia-os
apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado”, referindo também que a
atuacdo do enfermeiro perioperatorio deve ter por base uma abordagem holistica
do individuo enquanto pessoa, considerando as suas componentes, fisica,

psicoldgica, espiritual e social (AESOP, 2006, p. 7).

Esse processo programado (que representa as varias etapas integradas
entre si), pode caracterizar-se também por uma metodologia que permite aos
enfermeiros identificar e descrever as necessidades dos clientes face aos eventos
da sua vida e problemas de salude, e determinar quais as necessidades que

requerem a sua intervencao (AESOP, 2006).

Os modelos conceptuais distinguem-se pelas diferentes formas de pensar
enfermagem, e mencionam conceitos metaparadigmaticos fundamentais para o
seu significado (AESOP, 2006), nesse sentido Powers & Knapp citados por
Tomey & Alligood, observam que “O metaparadigma da enfermagem consiste nos

conceitos centrais de pessoas, ambiente, saude e enfermagem” (2004, p.6).

Os modelos conceptuais orientam ndo s6 a pratica da enfermeira
proporcionando uma descri¢cdo, por exemplo, da meta que ela persegue ou das
atividades de cuidados, mas também servem de guia para a formacdo,
investigacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem (TOMEY & ALLIGOOD,
2004).
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A implementagcdo de um modelo para organizar a prestacédo de cuidados

de enfermagem deve ter como pressuposto um processo individualizado,
holistico, planeado, continuo, documentado e avaliado, esse modelo deve prever
a prestacdo de cuidados ao cliente como um ser Unico, com sentimentos e
necessidades Unicas, permitindo uma participacdo ativa e tendo como objetivo

principal a visdo global do ser humano (GARCIA et al., 2009).

Muitas teorias foram propostas na enfermagem, mas considerando o
cliente cirargico, optamos por selecionar, neste relatério, uma tedrica que
oferecesse uma visédo total do ser humano. O Modelo de Sistemas de Betty
Neuman foi o escolhido, pois este, caracteriza 0 homem como um todo, cujas
partes estdo em interacdo dinamica, e considera todas as variaveis que intervém
no sistema do cliente: fisiolégico, psicolédgico, sociocultural, de desenvolvimento e
espiritual (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004), como € o caso do

cliente cirurgico.

O modelo em questdo, deriva da teoria de Gestalt, que descreve a
homeostase /equilibrio como o processo através do qual o organismo satisfaz as
suas necessidades (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004). Deste
modo, no periodo pré-operatério o equilibrio da pessoa pode ser alterado devido
aos receios que apresenta face a cirurgia (BIANCHI et alcitado por JORGETTO et
al, 2004).

“Neuman utilizou a definigdo de stress de Selye, que é a resposta ndo-
especifica do corpo a qualquer pedido que lhe é feito (FREESE citada por TOMEY
& ALLIGOOD, 2004, p.337). Para a autora, 0 corpo perante uma situacao de
stresse aumenta a necessidade de reajustamento, portanto, seja qual for a
necessidade (que a autora caracteriza como nao-especifica) o corpo necessita de
se adaptar a esse problema (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004.).
Esse stresse é desencadeado pelos stressores, que sdo os estimulos produtores
de tensao; podendo apresentar-se como positivos ou negativos (FREESE citada
por TOMEY & ALLIGOOD, 2004)

O cliente cirargico, assim como a sua familia podem apresentar stresse

no periodo pré-operatorio, independentemente do grau de complexidade da
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cirurgia e pelas duvidas e incertezas quanto ao processo de recuperacao, pelo
desconhecimento sobre os acontecimentos que sucedem a cada uma das fases
da cirurgia, bem como pelas demais situacées que o internamento hospitalar

proporciona.

A palavra cirurgia € algo que leva todo o ser humano a fazer infinitas

reflexdes, tornando-os, entédo, vulneraveis, dependentes.

Neuman, relaciona os trés niveis de prevencdo com a enfermagem,
afirmando que, quaisquer dos niveis servem para proteger o organismo. Esta
considera que: a prevengdo primaria é uma fase que antecede o contacto do
organismo com o stressor prejudicial, e permite ao organismo capacitar-se para
diminuir essa reacéo, levando mesmo a diminuir a possibilidade deste o enfrentar;
a prevencado secundéaria compreende o diagndstico precoce, e o tratamento eficaz
dos sintomas de doenca, uma vez que ocorre depois do organismo entrar em
contacto com o stressor prejudicial, tendo como objetivo diminuir os efeitos deste;
e a prevencao terciaria advém também do contacto do organismo com 0 stressor
prejudicial, mas esta tem como objetivo minimizar os efeitos residuais do stressor
apos o tratamento (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

A tedrica supracitada, defende que a enfermagem diz respeito a
totalidade de uma pessoa, considerando-a por este motivo uma profissdo Unica
(FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

O Modelo de Sistema de Neuman compreende 0S conceitos pessoa,
ambiente, salude e enfermagem articulando-os entre si. Este modelo “ (...)
apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de cliente que pode ser
um individuo, familia, grupo, comunidade ou questéo social. O sistema do cliente
€ um composto dinAmico de inter-relacdes entre factores fisiologicos,
psicologicos, socio-culturais, espirituais e de desenvolvimento. O sistema de
cliente é visto como estando em constante mudanca ou deslocacdo € como um
sistema aberto em interaccdo reciproca com o ambiente” (FREESE citada por
TOMEY & ALLIGOOD, 2004, p. 340).
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Para a tedrica, quando as necessidades do sistema total so satisfetitas,

o cliente atinge estado de bem-estar ou como a autora define uma “estabilidade

optimal” (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004, p. 340). Porém quando

essas necessidades ndo sdo satisfeitas o cliente passa por um periodo da mal-
estar (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

Na teoria de sistema da Neuman, a estabilidade do sistema € alterado
guando o cliente é confrontado por fatores externos e internos. Esses fatores séo
descritos como todos o0s stressores ou forgas stressoras que constituem o
ambiente (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

A hospitalizacdo provoca para o cliente uma rutura com o seu ambiente
habitual, modificando seus costumes, habitos, sua capacidade de auto-realizacéo
e de cuidado pessoal. Por estar inserido num ambiente desconhecido, sente
inseguranca pela doenga e por fatores emocionais. Pelo desconhecimento do

local, ndo sabe como atuar, ficando dependente das pessoas que o rodeiam.

Portanto, “o cliente em interaccdo com o ambiente: vive conflitos,
frustracdes e ameacas que se manifestam no organismo sob forma de stress e de
ansiedade; e apresenta uma necessidade de ajuda que se manifesta sob forma
de sintoma, problema, dificuldade de adaptacédo, distlrbio do comportamento ou
disturbio mental” (CHALIFOUR, 2008, p. 15).

O cliente tem uma relacao reciproca com o ambiente no sentido em que

ele interage com esse ambiente adaptando-se ou adaptando-o a si.

A enfermeira neste modelo é descrita como uma participante ativa com o
cliente e esta relacionada com todas as variaveis que afetam a resposta do
individuo aos stressores (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004).
Essas respostas séo interpretadas por Chalifour (2008), como necessidades de
ajuda do cliente, manifestadas por sintomas, problemas, dificuldades de

adaptacao, disturbios de comportamento ou disturbio mental.

Portanto, o stresse e a ansiedade a que o cliente esta sujeito, advém da
interacdo deste com o ambiente, nomeadamente nos conflitos, frustracdes e
ameacas que vive (CHALIFOUR, 2008).
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O enfermeiro pode contribuir para a diminuicdo do medo, angustia e
inseguranca que o0 cliente apresenta, através de acbOes de enfermagem

individualizadas, dirigidas a essas necessidades.

Segundo a Teoria de Sistemas, 0 processo de enfermagem apresenta

trés passos:

(1) Diagnostico de enfermagem, onde € suposto ser realizada a colheita
de dados do cliente que visa identificar stressores que provoquem variacdes do

bem-estar deste;

(2) Objetivos de enfermagem, que compreende as intervencdes da
enfermeira, num dos trés modos de prevencao, para a resolucao das variacées do
bem-estar. Esta fase também se caracteriza por haver uma negociacdo entre a

enfermeira e o cliente, com o objetivo de reestabelecer o equilibrio deste;

(3) Resultados de enfermagem, que demonstram o resultado que as
intervencdes provocaram no cliente, ou seja permitem avaliar se o equilibrio do
cliente foi restabelecido ou ainda se encontra alterado. Esta avaliacdo final,
permite & enfermeira reformular objetivos de enfermagem, no caso do equilibrio
do cliente se mantiver alterado (FREESE citada por TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

‘A inclusdo que o modelo faz tanto da percepcdo do cliente, como da
enfermeira torna-o particularmente relevante para o ensino de conceitos culturais.
O modelo é usado para estudar o significado da cultura e a forma como a cultura
influencia cada uma das cinco variaveis do cliente” (FREESE citada por TOMEY &
ALLIGOOD, 2004, p. 349).

Deste modo, Freese citada por TOMEY & ALLIGOOD, pressupde que o
modelo de Sistemas de Betty Neuman promove cuidados de enfermagem
culturalmente sensiveis, uma vez que, numa perspetiva holistica, sdo incluidos

aspetos culturais dos sistemas do cliente (2004).

“Se ha palavras usadas em enfermagem, a palavra ajudar é sem duvida
uma delas”. (LAZURE, 1994, p.13) e “Todas as situa¢des de cuidados implicam
ajudar a viver” (LAZURE, 1994, p.7).
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Como referimos anteriormente, no contexto de uma relacdo de ajuda,

quando o cliente é perturbado, o seu sistema é afetado. Nestes casos, a

enfermeira deve ajudar o cliente, detentor Unico de recursos basicos para o
resolver, de forma adequada (LAZURE, 1994).

Partindo deste pressuposto o papel da enfermeira primeiramente €
identificar as necessidades do cliente, e posteriormente oferecer a este “(...) 0s
meios complementares que lhe permitam descobrir ou reconhecer 0s recursos
pessoais a utilizar como quiser, para resolver o seu problema ou seja proporciona
gue o doente se torne mais apto na gestdo de cuidados que vive (LAZURE, 1994,
p. 13).

Segundo Bianchi et al. citado por Jorgetto et al. (2004), os cuidados de
enfermagem no periodo pré-operatorio visam a preparacao fisica e emocional do
cliente, que vai ser submetido a um procedimento cirdrgico e encontra-se

preocupado com o que lhe pode acontecer.

A explicacdo sobre os procedimentos a que este cliente sera submetido
constitui uma grande ajuda na reducdo da ansiedade e transmitir-lhe-4 seguranca
e algum controlo sobre a situacao, ou seja, visa globalmente tranquilizar o cliente
na procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo e hostil
(SANTOS, 2008).

E na visita pré-operatéria, que o enfermeiro inicia uma relagdo com o
cliente, percecionando as necessidades deste, consultando o processo e
procurando informacdes com outros profissionais da equipe de salde, visando
assim identificar problemas ou diagndsticos de enfermagem e consequentemente
elaborar um plano de cuidados (PICCOLI, 2001).

Desta forma, a visita pré-operatoria deve ser feita sempre que possivel na
véspera da intervencdo cirdrgica, visando transmitir uma sensacdo de
acolhimento e protecdo, ou seja, serve para promover a relagédo terapéutica entre

o enfermeiro perioperatoério e o cliente.

Obviamente, que o maior objetivo da VPO é promover melhores cuidados

ao cliente. Ainda assim, acrescenta beneficios também aos enfermeiros
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perioperatorios, pois visa facilitar o planeamento individualizado dos cuidados de

enfermagem.

De acordo com Leitdo (1992), o enfermeiro tem de adotar uma atitude de
ajuda, no respeito pelo outro, de maneira a fomentar uma relacdo empéatica, onde
o cliente se sinta aceite e compreendido. E através dessa forma de estar que a

enfermeira manifesta a sua verdadeira vontade de ajudar (LAZURE, 1994).

‘A visita pré-operatdria pode ser considerada como uma atitude
personalizada e de humanizacédo dos cuidados de saude dos nossos hospitais. O
enfermeiro € a pedra basilar dessa humanizacao, uma vez que é o elemento de

contacto mais intimo e continuo com o utente” (LOURENCO, 2004, p.26).

Outro requisito essencial da enfermeira, numa relacdo de ajuda, € a
escuta, uma vez que € a via de acesso a compreensdo dos clientes (LAZURE,
1994).

Os cuidados prestados no periodo intra e pos-operatério devem ser
orientados/planeados com base nos dados colhidos pelos enfermeiros que
realizaram a VPOE. Pode-se afirmar que existe uma continuidade dos cuidados

de enfermagem.

Os enfermeiros perioperatorios, no papel de profissionais de saude,
cuidam de clientes com culturas diferentes, sendo-lhes incutido uma prestacéo de
cuidados culturalmente sensivel, visando ndo s6 a idade, o sexo, a sexualidade e
a sua classe social, assim como as suas raizes étnicas, as sua crencas,

estereodtipos sociais, valores, atitudes, rituais, representacdes sociais e ideologias.

E através dos registos obtidos na VPOE, que o enfermeiro que acolhe o
cliente no dia da cirurgia, planeia os seus cuidados de enfermagem, atendendo

aos aspetos culturais, e respetivas necessidades destes.

Portanto, a enfermagem perioperatéria visa a prestacdo de cuidados
diferenciados e individualizados, uma vez que, existe uma grande complexidade
de respostas face as necessidades do cliente e familia. Neste sentido, o papel do

enfermeiro perioperatério tem-se revelado de extrema importancia na concecao,
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organizagdo do BO e no cumprimento de principios e regras de forma obter-se um

funcionamento eficiente e seguro (NUNES, 2010).

Em sintese, a presenca de um enfermeiro perioperatorio € imprescindivel, uma
vez que os cuidados de enfermagem prestados visam, a prevengdo do stresse
cirargico, e uma consequente melhoria da qualidade/humanizacdo de todo o

processo cirargico no qual o cliente esta envolvido.
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Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(ORDEM DOS ENFERMEIRO, 1996), os enfermeiros devem conceber, realizar,
promover e participar em trabalhos de investigacdo que visem 0 progresso da

enfermagem e da saude em geral.

O projeto surge nesse sentido, uma vez que é um trabalho centrado na
investigacdo andlise e resolucdo de problemas, que, requer um planeamento e
realizacdo de um conjunto de acbes para atingir determinados objetivos
(FERNANDES, 1999).

O projeto de estagio desenvolvido no estagio em contexto perioperatorio,
foi solicitado no &mbito da unidade curricular Praxis Clinica do 1° curso de Pds-

graduacdo em Enfermagem Perioperatéria.

No estagio realizado na pés-graduacédo, foram elaboradas as primeiras
etapas do projeto de estagio, nomeadamente o diagnostico de situacdo, o
levantamento de objetivos e o planeamento das atividades, pelo que as restantes
fases da metodologia de projeto, a execucao, a avaliacdo e a divulgagao, foram
completadas ja no 2.° estagio, no ambito da unidade curricular Projeto/Estagio,

inserido no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatoria.

Ambos decorreram no BO de um Hospital da ARSLVT, em dois periodos:
0 primeiro decorreu de 15 Maio a 15 Outubro de 2011, correspondendo este
periodo ao estagio do 1° curso de Pos-Graduacdo em Enfermagem Perioperatéria
ao qual corresponderam 100 horas; e 0 segundo periodo decorreu entre 11 de
Marco e 4 Julho de 2013, periodo correspondente ao estagio do 1° curso de

Mestrado em Enfermagem Perioperatoria, ao qual corresponderam 236 horas.
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O Bloco Operatério do hospital onde decorreu o estagio, como referimos
anteriormente, encontra-se integrado na Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo.

O BO é uma Unidade Organico-Funcional que tem como missao
assegurar um eficiente e seguro tratamento cirirgico de clientes, com grande
diferenciacéo e exigéncias técnicas. Para atingir essa missdo o BO deve fornecer
instalacdes fisicas, profissionais de enfermagem, médicos e assistentes técnicos,
assim como diversos equipamentos e instrumentais necessarios para execucao

desses cuidados.
Este servigco apresenta de entre outros, as seguintes areas:

™ Duas Salas Operatérias — Diariamente, consoante 0 programa
cirdrgico, a cada sala é atribuida uma equipe médica e uma equipe
de enfermagem, constituida por 3 enfermeiros (0 enfermeiro de

anestesia, o circulante e o instrumentista);
™ Uma sala de inducao

™ Uma Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA) — com

capacidade para seis clientes.

™ Uma Unidade de Cuidados Ambulatérios (UCA) — da qual faz parte
uma sala operatoria, e uma UCPA com capacidade para 6 clientes
(uma vez que esta apresenta 2 camas, 2 macas e 3 cadeirdes).
Nesta unidade a equipe é constituida por 4 enfermeiros, dois

ortopedistas, um anestesista e dois assistentes operacionais.
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A UCPA no turno da manhd apresenta apenas um enfermeiro que
prepara todas as unidades para receber os clientes, recebe e regista as unidades
de hemoderivados dos clientes que vao ser operados, prepara terapéutica do pos-
operatorio imediato, recebe os clientes operados e presta-lhe os cuidados
necessarios, entre outras fungdes (Anexo I). No turno da tarde a UCPA contempla
dois enfermeiros que para além das funcbes acima referidas processam todo o
processo de alta do cliente, e sdo responsaveis no final do turno, caso este
termine cedo, de efetivar a Visita Pré-Operatéria Anestésico-Cirargica de
Enfermagem (VPOE) aos clientes que vao ser operados no dia seguinte.

A equipa de enfermagem é constituida atualmente por 22 elementos, mas
até Dezembro de 2011, possuia apenas 19 elementos, entre eles a enfermeira
chefe e um elemento de horério fixo. Os restantes enfermeiros distribuem-se
pelos restantes turnos, exercendo fun¢des nas salas operatérias do bloco geral,
na Unidade de Cuidados PoOs-Anestésicos e na Unidade de Cirurgia de

Ambulatoério.

No anexo Il consta a norma, que enumera as funcdes de cada enfermeiro

do BO alusivo ao local de estagio.

Os diagnosticos clinicos mais frequentes dos clientes submetidos a
cirurgia no BO sdo: gonartrose, coxartrose, rotura da coifa, rotura do ligamento
cruzado anterior, sindrome do tanel carpico, doenca de Dupuytren, hérnias

discais, fraturas do fémur, tmero, calcaneo e tibiotarsica.
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A metodologia do projeto consiste numa investigacdo, na qual h4 uma
articulacdo entre a teoria e a pratica, que conduzem a resultados baseados em
evidéncia (RUIVO et al., 2010, p.3).

Esta metodologia compreende seis fases: o diagnostico de situacdo, a
definicdo de objetivos, o planeamento, a execuc¢éo e a avaliacdo e divulgagcéo dos
resultados. No decorrer destas fases sao identificados os problemas reais de um
contexto, definidas e implementadas estratégias e intervencdes para a resolucéo
desses (RUIVO et al., 2010, p.2).

De seguida, encontra-se o diagnéstico de situacdo, que integra a
identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral e onde se
explicam sumariamente as areas de intervencdo e as razdes dessa escolha.
Posteriormente, descrevem-se o0s objetivos do projeto, com a respetiva
justificac@o/contextualizacdo tedrica. Segue-se o0 planeamento das atividades a
desenvolver para serem atingidos os objetivos. Antes da avaliacdo dos resultados
do projeto, é descrita a forma de execucao deste. Na Avaliacdo, sdo descritos os
resultados e contributos da implementacdo do projeto. Para terminar no capitulo
da divulgacao, sao descritos os meios de divulgacao pelos quais pretendemos

divulgar este estudo.
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A oportunidade de realizar o estagio num BO, area onde exercemos
atualmente, e qual nos agrada, suscitou-nos, um maior interesse, curiosidade e
motivacdo para investigar/pesquisar areas problematicas que careciam
intervencdo no respetivo servico e nos cuidados de enfermagem praticados,
assim como aprofundar conhecimentos teérico-praticos, tendo em vista a melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

Para iniciar este projeto foi necessario elaborarmos um levantamento das

necessidades do servico em questao.

by

Comecamos por realizar uma entrevista semiestruturada a enfermeira

chefe, que nos alertou para os problemas existentes com VPOE.

Com a analise de bibliografia sobre VPOE, e ap6s a entrevista,
constatamos que alguns aspetos da VPOE ndo eram cumpridos e poderiam, por
isso, ser melhorados. Para além desse facto, verificou-se que existia uma

desatualizagédo da norma de procedimento da VPOE.

Para tornar este diagnéstico mais forte, recorreu-se a mais dois tipos de
instrumentos de diagnostico, para além da entrevista semiestruturada. Um deles
foi a Failure Mode and Effect Analysis (FMEA), que consiste num método de

analise de situacao.

A FMEA “... que se traduz por Analise do Tipo e Efeito da Falha, tem
como objectivo evitar que ocorram falhas no projecto, através da analise das
falhas potenciais e propostas de acg¢bes de melhoria” (PEREIRA, 2009 citado por

“

RUIVO et al. 2010, p.15). Este instrumento, por sua vez, visa diminuir “... as
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probabilidades de ocorrerem incidentes, traduzindo-se num aumento da
confianga” (RUIVO et al., 2010, p.15).

Apés o preenchimento e andlise das tabelas da FMEA (Apéndice 1),

relativamente ao problema do projeto em questdo, verificamos, com um nivel de

ocorréncia muito alto, uma gravidade moderada e um nivel de detecdo moderado

(que significa que, possivelmente seriam detetadas falhas), as seguintes falhas:

i

Formulacdo de diagnosticos de enfermagem incompleta, por

colheita de dados insuficiente;

Cuidados de enfermagem pouco centrados nos diagnosticos de

enfermagem;

Falhas no processo de preparacdo pré-operatdria, que podiam

culminar com o cancelamento da cirurgia;

Relacdo terapéutica entre enfermeiro/cliente ndo desenvolvida

com os clientes a quem néo sdo efetuadas VPOE;

Avaliacédo dos Cuidados de Enfermagem comprometida por falta

de registos de enfermagem;

Comprometimento dos cuidados de enfermagem na

transferéncia de dados colhidos na VPOE;

Falta de conhecimentos do cliente.

Nessa mesma tabela, foram enumeradas as potenciais causas dessas

falhas, sendo elas:

i
i

=

A desatualizacdo do procedimento da VPOE;

A néo realizagcao da VPOE a todos os clientes propostos para
cirurgia no BO do Hospital da ARSLVT;

A falta de motivacdo dos enfermeiros para a realizacdo da
VPOE;
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™ O baixo racio enfermeiro/cliente;

™ A inexisténcia de um documento de registo dos dados obtidos
na VPOE;

™ Ainexisténcia de avaliacao dos cuidados Enfermagem.

Portanto, através da analise do problema segundo o método de
diagnostico FMEA, propusemos algumas a¢fes a desenvolver para solucionar as
falhas identificadas, nomeadamente:

™ Aumentar o nimero de elementos da equipa de enfermagem,;
™ Reformular o procedimento da VPOE;

¥ Divulgar (formag&o) o procedimento & equipa de enfermagem;
".F!"

Realizar a Visita Pré-Operatoria de enfermagem a todos os

clientes;

o

Elaborar documento proprio de registo dos dados obtidos na
VPOE;

™ Elaborar um guia informativo, que complemente 0s ensinos

efetuados pelos enfermeiros;

O outro meio de diagndstico utilizado foi um questionario misto, com nove
guestdes, direcionado para os dezanove enfermeiros do BO/UCPA do respetivo
hospital. Este visou fortalecer o diagndstico de situacdo e teve como objetivo
obter um feedback da equipa de enfermagem sobre aspetos da VPOE,
nomeadamente: quais as vantagens e desvantagens, que enfermeiros deveriam
realizar a VPOE, quais as ferramentas mais adequadas para o registo de dados e

preparacao do cliente.

Pela analise das respostas obtidas no questionario, verificamos que dos
dezanove enfermeiros, doze responderam ao questionario, o que corresponde a

uma taxa de resposta de 63,1%.
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Relativamente a importancia da VPOE, onze enfermeiros consideraram-

na muito importante e um considerou importante.

Em relagdo aos aspetos negativos destacaram-se: poucos recursos
humanos, falta de tempo, falta de documento de registo de dados da VPOE,

inexisténcia de um guia informativo a ser entregue ao cliente na VPOE.

Por outro lado, os aspetos positivos da VPOE identificados, prendem-se
com o esclarecimento de duvidas do cliente, a diminuicdo da ansiedade do
cliente, o conhecimento de antecedentes pessoais do cliente, e o planeamento
dos cuidados de enfermagem.

Estiveram todos de acordo acerca da ndo realizacdo da VPOE pelos
enfermeiros da UCPA, como acontece atualmente, pois em dias em que ha
cirurgias a tarde, os enfermeiros ndo tém oportunidade de realizar a VPOE, e
também porque podem néo ser os enfermeiros de anestesia no dia seguinte a
acolher o cliente, podendo comprometer a relacao de ajuda entre o enfermeiro de

anestesia/ cliente.

Foi unanime a resposta a questdo: “ Com que antecedéncia deve ser
realizada a VPOE”, pois todos os enfermeiros, responderam que a VPOE deveria
ser realizada no dia anterior a cirurgia. Esta resposta € corroborada por Cabral
(2004), que refere que a VPOE ao ser realizada na véspera da cirurgia, de
preferéncia com a presenca de um familiar e do enfermeiro de internamento, surte

efeitos positivos.

Dos enfermeiros inquiridos, 66,6% consideraram que 0S registos da
VPOE deveriam ser efetuados num documento proprio, pois “ (...) a falta, ou
existéncia de registos de enfermagem perioperatéria pouco desenvolvidos, (...),
dificulta a continuidade de cuidados” (CABRAL, 2004, p.35).

Podemos concluir que os enfermeiros do servigo estavam despertos para
a importancia da VPOE, mas verificamos que a falta de recursos humanos, a
necessidade de existir um documento proprio para registos, bem como de um

folheto de ensinos ou a visualizacdo de videos a disponibilizar aos clientes, foram
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aspetos que consideraram importantes na prestacdo dos cuidados de

enfermagem, nomeadamente para a realizacdo da VPOE.

Nos apéndices Il e Ill, respetivamente, poderdo ser observados o

questionario e os graficos representativos dos resultados obtidos.

Com todas as informages recolhidas, foi facil o preenchimento do quadro
do diagnéstico de situacdo, o qual nos foi proposto preencher (ha Unidade

Tematica 3 deste curso), podendo ser observado no apéndice IV.

Apbs a utilizacdo destes instrumentos de diagndstico, e através da analise
retrospetiva efetuada, verificAmos que a desatualizacdo do procedimento da
VPOE tinha causas identificaveis que poderiam acarretar efeitos lesivos tanto

para os enfermeiros como para os clientes. Nesse sentido verificAmos que existia:

™ Necessidade de registar todos os dados colhidos na VPOE num
documento de registo dos dados proprios/adequado a VPOE;

™ Uma ndo realizacdo da VPOE a todos os clientes propostos para
cirurgia, pois segundo a norma de procedimento da VPOE, esta
deveria ser realizada por todos 0s enfermeiros que exerciam
funcdes no BO, das 15H00 as 16H00 do dia anterior a cirurgia.
No entanto, constatamos que a visita era efetuada sé pelos
enfermeiros da UCPA, quando existia tempo disponivel para a
realizar durante o periodo da tarde, surgindo por vezes a nédo
concretizacdo da mesma, pelas razdes apresentadas. Portanto
como nem todos os enfermeiros prestavam cuidados na UCPA,
a VPOE, também néo era realizada por todos os enfermeiros do

BO, como referia a norma de procedimento.

™ Ocorréncia de falhas no processo de preparacdo pré-operatoria

dos clientes propostos para cirurgia que tinham recebido VPOE;

™ Inexisténcia de avaliacdo dos cuidados enfermagem prestados

aos clientes que receberam VPOE;
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Escassez de recursos humanos ou seja baixo réacio

Enfermeiro/cliente;

Pela analise efetuada, podemos entdo, constatar que as causas

identificadas podiam conduzir a:

i
=
=

Comprometimento da avaliacdo dos Cuidados de Enfermagem;
Formulacdo de diagndsticos de enfermagem incompleta;

Relagao terapéutica entre enfermeiro/cliente pouco desenvolvida

com os clientes a quem néo sdo efetuadas VPOE;

Cuidados de enfermagem pouco centrados nos diagnésticos de

enfermagem e nas necessidades dos clientes;

Comprometimento dos cuidados de enfermagem na

transferéncia de dados colhidos na VPOE;

Cancelamento da cirurgia por falhas no processo de preparacao
pré-operatoria, nomeadamente falta de conhecimentos do

cliente;

Forte desmotivacdo dos enfermeiros para realizarem a VPOE;

Perante estas necessidades consideramos essencial a intervencdo no

ambito da reestruturacdo e futura implementacdo da VPOE, de maneira a

melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos clientes propostos para cirurgia
no BO de um Hospital da ARSLVT.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2006, p.4), existem quatro Eixos

Prioritarios de Investigagdo. Desses, salientamos o eixo: “ Estratégias inovadoras

de gestao / lideranga” que valoriza “Estudos que abordem estratégias inovadoras

de gestéo/lideranca e organizagdao do trabalho favorecedoras de contextos de

trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados”.
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Por este motivo e pelo referido anteriormente, considerdmos que a area

de intervencédo do projeto fosse incidir sobre: a revisdo da norma de procedimento
da VPOE.

Identificamos que, para se proceder a revisdo da norma de procedimento,
teriam de ser elaborados também: um documento de registo dos dados obtidos na
VPOE, e um guia informativo que complementasse os ensinos efetuados pelos
enfermeiros. Ou seja, estes iriam passar a constituir dois dos apéndices da norma

de procedimento da VPOE.

Como a parte do diagnéstico de situagdo foi elaborado juntamente com
outras colegas da pos-graduacéo, decidimos dividir estas atividades de acordo

com a preferéncia de cada elemento do grupo.

Dos problemas identificados anteriormente, 0 que nos causou maior
impacto foi o da inexisténcia de folha prépria de registo de enfermagem da VPOE,
portanto dedicamo-nos a realizacéo da folha de registo de enfermagem da VPOE,
para uniformizar e facilitar a colheita de dados, bem como validar 0os ensinos
efetuados ao cliente na VPOE, facilitando desta forma, todo o processo no ato da
check-list, no dia da cirurgia na admisséo do cliente no BO. Com a elaboracao
deste documento, pretendiamos também, uniformizar os procedimentos relativos
a VPOE, para que todos os enfermeiros efetuassem a VPOE segundo as mesmas

diretrizes.

Embora o projeto tivesse a ser desenvolvido no BO, como no momento da
VPOE o cliente encontra-se no servi¢co de internamento, ndo podemos descurar a
importancia da articulagdo dos enfermeiros do BO com os enfermeiros dos varios

servigcos de internamento

Em suma, o maior desafio foi concretizar uma adequada VPOE, de
maneira a tomar conhecimento dos problemas do cliente, e assim prepara-lo

fisica e psicologicamente para a cirurgia (AESOP, 2006).

Foi a partir deste diagnoéstico de situacdo que atribuimos ao projeto o

seguinte titulo:

Escola Superior de Saude — IPS Pagina 49 de 323



Relatério de Estagio

Tania Gregério

“Revisdo do Procedimento da Visita Pré-Operatoria de Enfermagem -
“Importancia da Visita Pré-Operatoria de Enfermagem: Aspetos sobre

registos de enfermagem, um critério de qualidade”,

Em seguida serdo entdo enumerados o0s objetivos e as respetivas
justificagcdes dos mesmos.
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Os objetivos englobam a segunda parte da metodologia do projeto, e sao

caracterizados por intencdes acerca dos resultados que se pretendem alcancar.

Seguidamente sdo descritos o objetivo geral e os especificos.

Contribuir para a melhoria da qualidade dos Cuidados de Enfermagem
prestados aos clientes que vao ser submetidos a cirurgia no BO de um

Hospital da Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo.

Sabe-se que o enfermeiro tem o dever de contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011).

Segundo a AESOP, o enfermeiro da sala de operacdes apresenta um
conjunto de conhecimento tedricos e praticos, que o orientam no reconhecimento
“(...) das necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, planeia
esses cuidados e avalia-os apreciando os resultados obtidos no trabalho
realizado” (2006, p.107).

A mesma Associacdo refere que o0 enfermeiro perioperatério
responsabiliza-se por responder as necessidades dos clientes, bem como, as
suas expectativas cirdrgicas, atraves de uma prestacdo de cuidados
individualizados aos clientes (AESOP, 2006).
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Portanto, a prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser orientada
pelo e para o cliente, e a atuacdo do enfermeiro perioperatério deve ter por base
uma abordagem holistica deste enquanto pessoa, considerada nas componentes,

fisica, psicologica, espiritual e social (AESOP, 2006).

Para ultrapassar as trés fases dos cuidados perioperatérios, o cliente e
seus familiares, tém o direito de receber informacdes necessérias, assim como
apoio emocional e fisico (AESOP, 2006).

Desta forma, todas as citacdes referidas apresentam implicito um objetivo
comum, que € promover a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos

clientes.

A VPOE estd implementada no BO do hospital da ARSLVT ha algum
tempo, apesar da sua estrutura e implementacdo apresentam lacunas, como foi
verificado no capitulo do diagndstico de situacdo. Com este projeto propomo-nos
a intervir nesse sentido, nomeadamente, na melhoria de todos os cuidados

inerentes ao procedimento da VPOE.

Nesta parte sdo apresentados 0s objetivos especificos, seguidos de uma

sucinta contextualizacao teorica.

1° Objetivo Especifico: Identificar a Importancia da Visita Pré-Operatoria de

Enfermagem

Segundo a Ordem dos enfermeiros cabe ao enfermeiro conceber os
trabalhos de investigacdo, que apontem para o0 progresso e valorizagcdo da
enfermagem e consequentemente da saude dos clientes (2003).
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E com o objetivo de reunir contributos que permitam valorizar a profiss&o
de enfermagem e contribuir para prestacdo de melhores cuidados, que nos

propusemos a identificar a importancia da VPOE.

Perante uma proposta para cirurgia, o cliente, vé-se rodeado de medos e

receios, de fragilidades que podem comprometer o seu equilibrio.

Como referimos anteriormente, o enfermeiro perioperatério deve adotar

uma postura, que fomente no cliente uma sensacao de equilibrio.

A primeira oportunidade do enfermeiro perioperatério contactar com o
cliente proposto para cirurgia, € na VPOE. E nesse momento que se inicia uma
relacdo de ajuda, que visa contribuir para a manutencdo do equilibrio do

cliente/familia.

Nesta relacdo de ajuda € pretendido que os enfermeiros esclarecam e
prestem informagdes acerca dos procedimentos a que o cliente vai ser submetido,
de forma a promover um clima de maior confiangca e seguranca no periodo
perioperatdrio, conduzindo-se assim para uma humanizacdo dos cuidados no

bloco operatdrio.

A explicacdo sobre os procedimentos a que este serd submetido sera
uma grande ajuda na reducdo da ansiedade e transmitir-lhe-4 seguranca e algum
controlo sobre a situagdo, ou seja, visa globalmente tranquilizar o cliente na
procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo e hostil
(SANTOS, 2008).

Através da relacdo com o cliente/familia, e com a elabora¢éo do plano de
cuidados que, o enfermeiro perioperatdrio, consegue promover, no dia da cirurgia,
cuidados mais eficientes, eficazes e seguros que assegurem a individualidade do

cliente.
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2° Objetivo Especifico: Elaborar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatéria

Anestésico-Cirurgica de Enfermagem (FRV);

Segundo os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.18) a exceléncia dos cuidados de
enfermagem passam, de entre muitos, pela “existéncia de um sistema de registos
de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de

enfermagem e os resultados sensiveis as intervengées”.

O registo preciso dos cuidados de enfermagem, constitui uma parte
integrante de todas as fases do processo de enfermagem. Na VPOE, os registos
sobre os dados e diagnésticos obtidos nao podem ser desprezados, uma vez que
sdo estes que vao levar a construcdo inicial do plano de cuidados, e assim
permitir que o enfermeiro no dia da cirurgia acolha e cuide o cliente de forma
personalizada, ajustada as suas necessidades, nos periodos intra e pos-

operatorio.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
a avaliacdo dos resultados das intervencbes de enfermagem, podem ser
avaliados, pela observacdo do cliente e familiares, ou verificagdo das suas

respostas, mas também nos registos efetuados (DECRETO-LEI N.° 161/96).

A andlise dos registos de enfermagem é um dos meios que permite
avaliar a atuacéo efetuada pelos enfermeiros. Estes asseguram a continuidade e
validacdo dos cuidados, e refletem a qualidade dos cuidados de enfermagem

perioperatorios prestados (AESOP, 2006).

Dinora (2004) acrescenta, igualmente, que os registos podem propiciar
indicadores passiveis de serem estudados, tendo em conta a melhoria da

gualidade de cuidados.

Segundo a mesma autora, a falta, ou existéncia de registos de

enfermagem perioperatoria pouco desenvolvidos, em varias instituicbes
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hospitalares, é dificultada pela inadequacdo ou precaridade de registo de
enfermagem perioperatéria, o que pode levar a um comprometimento da
continuidade de cuidados (DINORA, 2004).

E nesta situacdo em que nos encontramos, e € por todos 0s motivos
referidos, que pretendemos elaborar uma Folha de Registos da Visita pré-
operatoria anestésico-cirurgica de enfermagem (FRV).

3° Objetivo Especifico: Elaborar Um Guia Orientador de Preenchimento da
Folha de Registos da Visita Pré-Operatoria Anestésico-Cirdrgica de

Enfermagem

O guia orientador de preenchimento da folha de registos da visita pré-
operatéria anestésico-cirargica de enfermagem, serve para orientar 0s
enfermeiros relativamente ao preenchimento da FRV, para que esta seja
preenchida corretamente e de forma igual por todos os enfermeiros que realizem
a VPOE.

4° Objetivo Especifico: Sensibilizar e Motivar os Enfermeiros para a

Importancia da Visita Pré-Operatoéria Anestésico-Cirurgica de Enfermagem,;

Os enfermeiros devem comunicar “as suas conclusdes, conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidade, no ambito da enfermagem perioperatdria,

incluindo em ambiente clinico multidisciplinar (NUNES et al., 2012)
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A Ordem dos Enfermeiros, refere que o facto de existir uma politica de
formacdo continua dos enfermeiros, conduz a promocdo do desenvolvimento
profissional e da qualidade, caracterizando-se assim como um elemento

importante face a organizacdo dos cuidados de enfermagem (2001).

A reestruturacdo de um procedimento de enfermagem so tera impacto na
prestacdo de cuidados de enfermagem, quando for divulgado aos enfermeiros, e
implementado no servico, sendo este objetivo € imprescindivel para a melhoria

da prestacao de cuidados aos clientes.

5° Objetivo Especifico: Implementar a Norma de Procedimento da Visita Pré-
Operatéria Anestésico-Cirdrgica de Enfermagem no Bloco Operatorio do

Hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;

A Organizacdo Mundial da Saude, o Conselho Internacional de
Enfermeiros, o Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em
Saude, afirmam que existe uma forte necessidade de implementar sistemas de
qualidade em saude (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001). A criacdo e
implementacdo desses sistemas de saude sdo encarados pela Ordem dos
Enfermeiros como uma acéao prioritaria, e podem conduzir a melhoria do exercicio

profissional dos enfermeiros (2001).

Do mesmo prisma, o REPE defende que os enfermeiros, podem contribuir
no exercicio da sua atividade, na area da investigacdo para melhorar a e evoluir a
prestacédo de cuidados de enfermagem “ Promovendo e participando nos estudos

necessarios a reestruturagdo, actualizagcdo e valorizacdo da profissdo de
enfermagem” (DECRETO-LEI N.° 161/96, p. 2961).

A necessidade de implementacdo da nova Norma de Procedimento da
Visita Pré-Operatoria Anestésico-Cirargica de Enfermagem no Bloco Operatério

do Hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, recai
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no referido anteriormente, pois o objetivo principal visa a melhoria dos cuidados

de enfermagem prestados aos clientes que vao ser submetidos a cirurgia.

6° Objetivo Especifico: Avaliar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatoria
Anestésico-Cirurgica de Enfermagem do Bloco Operatério do Hospital da
ARSLVT;

A avaliagdo da FRV é um processo que visa verificar se esta esta
adequada a realidade aos cuidados de enfermagem, tendo sempre em vista o

processo de melhoria continua.

A maxima eficicia na organizacdo dos cuidados de enfermagem resulta
da na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, dos
enfermeiros (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001).

Este objetivo surge com o intuito de se caminhar nesse sentido, uma vez
que serdo reunidos esforcos para promover a existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, e
utilizada metodologia de organizacao dos cuidados de enfermagem promotora da
qualidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001).
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O planeamento trata-se de um processo de determinacdo e organizagao
de acdes, antecipando os resultados esperados. Neste, procuram-se alcancar, da

melhor forma possivel, os objetivos pré-definidos.

Seguidamente encontra-se o Planeamento das atividades, ou seja as

atividades propostas para atingir 0os respetivos objetivos

Relativamente aos recursos materiais, fisicos e temporais, necessarios
para atingir os objetivos, e aos indicadores de avaliacdo, estes encontram-se no
Apéndice V deste relatério, descritos num esguema, juntamente com a descricao

pormenorizada das atividades desenvolvidas e de um cronograma das atividades.

1° Objetivo Especifico: Identificar a Importancia da Visita Pré-Operatoria de

Enfermagem

Para analisar a a importancia da VPOE delinedmos 10 atividades que nos
conduziram a elaboragcdo de uma RSL, em forma de artigo, referente a

importancia da VPOE.

Para analisar a importancia da VPOE planeamos efetuar uma revisédo
profunda da literatura sobre a tematica, a fim de serem reunidos estudos
semelhantes, publicados e presentes nas bibliotecas ou em bases de dados

eletrénicas.
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Na atividade dois planeamos predefinir os critérios de inclusdo e excluséo
para rastrear os artigos pesquisados. Nas atividades seguintes idealizamos
realizar a aplicacdo da Caspe (Critical Appraisal Skills Programme Espandl), para
procedermos, a eliminacdo dos estudos que ndo se enquadravam nos requisitos
da Caspe e assim conseguirmos identificar todos os artigos que demostravam
evidéncia cientifica relevante, na area da VPOE.

Planeamos também selecionar os artigos, de acordo com 0s critérios
definidos anteriormente, e analisa-los atendendo a interpretacdo dos objetivos,

metodologias utilizadas e resultados dos mesmos.

A Ultima atividade que planeamos, para atingirmos o primeiro objetivo, foi
a realizacdo de um artigo onde constasse a sintese de toda a informacao

relevante recolhida.

2° Objetivo Especifico: Elaborar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatéria

Anestésico-Cirargica de Enfermagem;

Para atingir este objetivo delineamos também dez atividades das quais

resultaram a FRV.

Para elaborar a FRV planeamos realizar previamente, uma revisao de
literatura sobre a VPOE, de forma a esclarecer-nos acerca dos ensinos a efetuar
aos clientes que vao ser submetidos a cirurgia, e também para nos permitir
identificar, mais precocemente, sinais de alerta, assim como necessidades, que

precisem de intervencéo especifica.

Posteriormente, planeamos efetuar a leitura dos documentos facultados

nas aulas, bem como aos resultados da revisao da literatura, acerca de VPOE.

Nas atividades que antecederam a elaboracdo do esboco da FRV,

delineamos que devia haver uma consulta o dossier de normas e protocolos do
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BO do local de estagio e discutir-se assuntos da VPOE com varios profissionais,
do servico e do MEPO.

Depois de todas estas atividades planeamos elaborar o primeiro prototipo
da FRV, e projetamos que este deveria contemplar espacos para: colheita de
dados do cliente; diagnésticos de enfermagem identificados; validacdo das
intervencdes realizadas na VPOE, nomeadamente cuidados/ensinos, aos clientes
que vao ser submetidos a cirurgia no BO do local de estagio e espaco para uma

lista de verificacdo pré-operatoria.

Para obtermos aprovacdo da mesma, planeamos o agendamento de uma
reunido semiestruturada, com a enfermeira orientadora para uma primeira

avaliacdo da FRV.

Por fim, planeamos efetuar a distribuicdo desta pelos enfermeiros do
servico, de forma a poderem, comunicar algum erro e darem a sua

opinido/sugestao;

Como previamos que estes iriam sugerir alteracbfes planeamos na
atividade nuamero vinte, procede-se a reformulacdo da FRV, com os dados

sugeridos.

Por dltimo planeamos remeter a FRV para aprovacdo pela enfermeira
orientadora, docente da escola, enfermeira chefe e diretora do BO.

3° Objetivo Especifico: Elaborar Um Guia Orientador De Preenchimento da
Folha de Registos da Visita Prée-Operatoria Anestésico-Cirargica de

Enfermagem

Para elaborar este guia foi importante existir uma atividade que nos
remetesse para a pesquisa e posterior andlise de guias orientadores de
preenchimento de documentos, do hospital do local de estagio, de forma a seguir

0S mesmos parémetros.
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Planeamos que ap0s a elaboracdo do guia, fosse agendada uma
entrevista semi-estruturada, a realizar com a enfermeira orientadora para uma
primeira observacdo do guia orientador do preenchimento da FRV, de forma que

esta pudesse sugerir alguma alteracao.

Tendo em conta as sugestdes feitas planeamos uma atividade que

envolveu o procedimento de reformulagéo do guia.

Por fim, na ultima atividade proposta para atingir este objetivo planeamos
solicitar deferimento do documento, a enfermeira orientadora/chefe, docente

orientadora e diretora do BO.

4° Objetivo Especifico: Sensibilizar e Motivar os Enfermeiros para a

Importancia da Visita Pré-Operatéria Anestésico-Cirurgica de Enfermagem,;

Para atingir o quarto objetivo especifico planeamos doze atividades, que
foram resultar na realizagdo de uma sessédo de divulgacdo da nova norma da

VPOE aos enfermeiros do servigco através de um cartaz de divulgacao.

Para de desenvolver este objetivo comecamos por planear a realizacéo
uma revisao da literatura sobre estudos que foquem a importancia da VPOE, de
modo a reunir o que de mais importante os estudos indicam e melhor argumenta

junto da equipa.

Posteriormente, planeamos efetuar a elaboracdo de uma apresentacéo
em PowerPoint, para apresentacdo na sessdo de formacgdo, bem como a

elaboracao do plano da acéo de formacao e do cartaz de divulgacdo da sessao.

Projetamos que estes documentos fossem apresentados, em reunides
semiestruturadas, a enfermeira orientadora e docente orientadora de projeto, que
iriam fazer uma analises destes, de forma a poderem alertar-nos de algum erro e

dar-nos a sua opinido/sugestao; analisada.

Escola Superior de Saude — IPS Pagina 62 de 323



Tania Gregorio

Planeamos que deveriamos proceder a reformulacdo da apresentacao, do
plano da acdo de formacdo e cartaz de divulgacdo, com base nas sugestdes

efetuadas.

Projetamos o0 agendamento da sessdo com a Enfermeira
Chefe/orientadora, nomeadamente data e hora prevista para a realizagdo das

sessoes.

Antes da divulgacéo/sessao ainda foi planeada a solicitacdo da impressao
do procedimento e respetivos apéndices, a enfermeira chefe do servigo, para
distribuir pelos enfermeiros durante a sessdo, assim como a solicitagdo dos
materiais audiovisuais necessarios para a concretizacdo da sessdo, bem como a
sala onde decorrera a sesséo, junto dos respetivos responsaveis para que nao

falte nada no dia e hora da sessao.

Por fim na ultima atividade idealizou-se a apresentacdo de uma sesséo,
onde pudessem estar presentes o maior nimero possivel de enfermeiros do BO
do local de estagio, de forma a dar conhecimento sobre o procedimento
reestruturado da VPOE e da existéncia dos novos documentos, nomeadamente
da folha de registos de enfermagem da VPOE e do guia orientador do
preenchimento da folha de registos da VPOE, e do folheto de ensinos para o
cliente explicando-lhes a forma como se preenche/utiliza e quais 0s seus

objetivos.

No final de sessdo com intuito de consolidar o que foi apresentado,
planeamos proceder a distribuicdo de Norma de procedimento da Visita pré-
operatoria anestésico-Cirurgica, e os respetivos apéndices (que incluem: a FRV, o
guia de preenchimento da FRV, e o Folheto Informativo sobre Visita Pré-
Operatoéria Anestésico Cirargica da Enfermagem, entregue aos clientes aquando

a VPOE), pelos enfermeiros.
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5° Objetivo Especifico: Implementar a Norma de Procedimento da Visita Preé-
Operatéria Anestésico-Cirurgica de Enfermagem no Bloco Operatério do

Hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;

Este objetivo serd atingido com oito atividades que foram resultar na
execugao da nova Norma de Procedimento da VPOE, incluindo a utilizagdo da
FRV. Das atividades planeadas destacamos a execucdo de um pré-teste do
procedimento da VPOE, por um periodo de um més e posterior execucdo do
procedimento da VPOE, com as respetivas alteragbes sugeridas pelos

enfermeiros.

As outras atividades compreendem todo 0 processo necessario para a
execucdo da VPOE, nomeadamente: reunibes com os enfermeiros, pedidos de

autorizacéo as entidades superioras, formalidade de impresséo.

6° Objetivo Especifico: Avaliar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatoria
Anestésico-Cirargica de Enfermagem do Bloco Operatério do Hospital da
ARSLVT;

Para atingir este objetivo planeamos catorze atividades, das quais se
salientam: a elaboracdo de um questionario aos enfermeiros do servico para
avaliar a folha de registos da VPOE; o pedido de autoriza¢do do estudo a direcao
do Hospital da ARSLVT, a Andlise do resultado dos questionarios e divulgacdo

destes aos enfermeiros do BO do Hospital da ARSLVT.
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Para aplicar o questionario, obtivemos conhecimento que era necessario
submeter um pedido de autorizagdo a diregcdo do Hospital, a solicitar o estudo,
uma vez que a realizacdo de um trabalho desta indole, na instituicdo em questao,
“ (...) tem de estar devidamente autorizado, ou seja, por quem tem a
responsabilidade e a representagdo da organizagdo” (NUNES, 2013, p.14), pelo

gue planeamos a solicitacdo dessa autorizacao.
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A realizacéo deste projeto decorreu entre Maio de 2011 e Agosto de 2013
por dois periodos de estagio distintos. E possivel a observacdo dos cronogramas

dos estagios nos apéndices deste relatorio (Apéndice VI).

1° Objetivo Especifico: Identificar a Importancia da Visita Pré-Operatéria de

Enfermagem.

Para a prossecucdo do 1° Objetivo Especifico foram delineadas dez
atividades, referidas anteriormente. Como no MEPO existiam mais trés colegas a
fazer pesquisa sobre 0 mesmo tema, nomeadamente “a Importancia da VPOE”,
realizamos, juntas, a revisdo sistematica de literatura acerca da tematica em

comum.

Portanto, comecamos por desenhar a pergunta de investigacdo de
partida: “Qual a importancia da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem em clientes
adultos submetidos a cirurgia eletiva?”. Para a formulagdo desta questdo foi

utilizado o método PICO, como é representado na tabela 1.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos disponiveis em
texto integral e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos realizados
exclusivamente em contexto hospitalar e cujos participantes incluissem
Enfermeiros que realizam VPOE a adultos submetidos a cirurgia eletiva. Como
critérios de exclusdo definiram-se: todos os estudos que abrangessem utentes
submetidos a cirurgia em situacdo de urgéncia; estudos cujos participantes

fossem criancas; estudos relativos a visita pré-anestésica realizada pelos
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Anestesiologistas, pois 0 seu ambito e objetivos sao diferentes da VPO de

Enfermagem.

Enfermeiros que realizam a VPOE a adultos submetidos a cirurgia
P | eletiva

| | visita Pré-Operatéria de Enfermagem

C | (ndo se aplica)

Importancia da VPOE

O (Todos os resultados obtidos com a VPOE)

Tabela 1 — Protocolo de pesquisa, segundo método PICO

A pesquisa foi realizada nas plataformas: SciELO, SciELO Portugal, B-on,
EBSCOhost, das quais foram selecionadas bases de dados eletrénicas: CINAHL®
Plus with Full Text; Nursing & Allied Health Collection; British Nursing Index;
Cochrane Collection; MedicLatina; MEDLINE. As palavras-chave utilizadas para a
pesquisa foram: visita pré-operatéria (pre-operative visit), visita pré-operatéria de
Enfermagem (pre-operative nursing visit), informacdo pré-operatéria (pre-
operative information), ansiedade pré e pds operatéria (pre and post operative

anxiety).

A pesquisa realizou-se durante os meses de Fevereiro a Abril de 2013, da
qual resultou um total de 520 artigos, dos quais 429 foram eliminados apenas pelo
titulo, pois apesar de apresentarem alguma das palavras-chave no seu titulo,
verificou-se que o0 objetivo da investigagdo nao era direcionada para a VPOE.
Passou-se a leitura do resumo dos restantes 91 artigos, o que permitiu selecionar
apenas aqueles que correspondiam aos critérios de inclusdo. Assim, foram
eliminados 73 artigos: 11 estudos realizados por profissionais que nao

enfermeiros, 7 estudos cujos participantes incluiam criangas, 23 estudos por nao
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ser aplicada a VPOE e 32 estudos por ser uma visita de enfermagem cujos
objetivos diferiam dos preconizados para a VPOE. Os restantes 18 artigos foram
lidos integralmente pelos autores do presente estudo, de forma a validar a

pertinéncia da sua inclusédo e a sua qualidade metodologica.

Portanto do conjunto de atividades propostas para atingir o primeiro
objetivo especifico, resultou um artigo intitulado por “Importancia da VPOE”, que
se encontra como apéndice neste relatorio (Apéndice VII) e que aguarda

publicacao.

2° Objetivo Especifico: Elaborar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatéria

Anestésico-Cirurgica de Enfermagem,;

Como forma de atingir o 2° Objetivo Especifico planearam-se onze

atividades.

ApOGs a pesquisa feita, construimos um protétipo da folha de registos da
VPOE. Esse prototipo depois de sofrer algumas alteracdes sugeridas pelo
orientador de estagio, bem como o diretor de servico e o docente da escola, foi

apresentado aos enfermeiros da amostra, para estes sugerirem alteragoes.

Nesta fase, foram sugeridas algumas alteracbes, nomeadamente a
necessidade de se ter de alterar o titulo do respetivo documento, para: Folha de
Registos de Visita pré-operatéria anestésico-cirirgica de enfermagem (FRV), para
se tentar uniformizar com a VPOE realizada num hospital pertencente ao mesmo

centro hospitalar.

Outras sugestbes efetuadas pelos colegas foram a alteragcdao da
nomeacdo de alguns dos campos, nomeadamente no campo onde é referido
sexo, trocar por género e alterar o nome consulta de anestesia por consulta de

anestesiologia. Apo0s estas pequenas alteracbes procedemos a obtencédo de
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aprovacao da FRV, pela enfermeira orientadora, docente da escola, enfermeira
chefe e diretora do BO, para posterior implementag&o no servico.

A FRV pode ser consultada no Apéndice VIII deste relatério.

3° Objetivo Especifico: Elaborar Um Guia Orientador De Preenchimento da
Folha de Registos da Visita Pré-Operatdria Anestésico-Cirdrgica de

Enfermagem

Para alcancar o 3° Objetivo Especifico: foi efetuada uma pesquisa e
analise sobre guias orientadores de preenchimento de documentos, do respetivo
centro hospitalar, criamos o guia orientador do preenchimento da FRV, que foi

analisado e aprovado pela enfermeira orientadora (Apéndice 1X).

4° Objetivo Especifico: Sensibilizar e Motivar os Enfermeiros para a

Importancia da Visita Pré-Operatéria Anestésico-Cirurgica de Enfermagem,;

Para atingir o 4° Objetivo Especifico, executamos algumas atividades,
das quais resultaram um plano de divulgacédo da acdo e um cartaz de divulgacao

dessa mesma sesséo e a sessao de formacao propriamente dita.

Estas atividades foram elaboradas em conjunto com as mesmas colegas

que participaram no diagnéstico de situagao.

Assim, duas semanas antes da sessao de formagéao fizemos a divulgacéo
da mesma através de um cartaz que foi colocado a 28/10/2011, apls as

correcdes realizadas pela enfermeira orientadora.

Uma semana antes da sessdo providenciamos todos 0S recursos

necessarios para que esta decorresse como planeado. O dia da sesséo foi
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agendado com a enfermeira chefe do servico, tendo em conta o dia e hora de

maior numero de enfermeiros presentes no servigo.

A divulgacéo do novo procedimento ocorreu numa sessao de formacao no
dia 16 de novembro de 2012 as 16h30min. Participaram nesta sessao 11
enfermeiros, aos quais foi distribuido um exemplar da folha de registos da
VPACE.

Durante a reflexdo acerca do novo procedimento, os enfermeiros do BO
do hospital da ARSLVT, comentaram: “(...) até que enfim que temos um suporte
para registo da VPOE.”; “(...) vamos demorar mais tempo na VPOE, temos de
validar tantos itens. Bem mas no dia da cirurgia sera tudo mais rapido, escusamos
de ir ao computador avaliar dados que ndo constam no processo”; “(...) isto ja

devia era ser tudo informatizado (...)".

O cartaz de divulgagdo, bem como o plano de sessdo e a Norma de
Procedimento da Visita Pré-Operatéria Anestésico-Cirargica de Enfermagem,

podem ser observados neste relatério, nos Apéndices X, Xl e XIl, respetivamente.

5° Objetivo Especifico: Implementar a Norma de Procedimento da Visita Pré-
Operatéria Anestésico-Cirdrgica de Enfermagem no Bloco Operatério do

Hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;

Relativamente ao 5° Objetivo Especifico, a 19/12/2011 foi implementado
esse procedimento e a respetiva FRV, sob a forma de pré-teste, num periodo de 1

més, para testar a sua aplicabilidade.

Na reunido consequente a esse periodo, a equipa de enfermagem néao
manifestou nenhum constrangimento em relagdo ao novo procedimento, nao

tendo sido referidas propostas de alteracdo e reviséao.

A 10/01/2012 procedemos a implementacdo do novo procedimento da
VPOE.
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6° Objetivo Especifico: Avaliar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatéria
Anestésico-Cirargica de Enfermagem do Bloco Operatério do Hospital da
ARSLVT;

Para alcangarmos 06° Objetivo Especifico: Avaliar a folha de registos da
visita pré-operatéria anestésico-cirdrgica de enfermagem — foi elaborado um
guestionario com perguntas de resposta aberta e fechada, através de um servico
online denominado “Google Docs”. O questionario online pode ser consultado nos

apéndices (Apéndice XIlI).

Antes de ser iniciado, este estudo foi submetido a direcdo do hospital, e
realizado apds autorizacdo, tendo em conta as consideracfes éticas relativas a

este tipo de estudo.

O pedido de autorizacdo do estudo foi elaborado de acordo com os
elementos solicitados pelo hospital da ARSLVT, que coincidiram com as
consideracdes éticas requeridas nos pedidos de autorizacado, descritas por Nunes
(2013). Assim foram redigidos trés termos de responsabilidade: o do estudante, o
do orientador (instituicdo académica), e o do diretor de servico e da enfermeira
chefe onde se pretendeu realizar o estudo.

Também redigimos um requerimento, onde constavam o nome do
estudante, o ambito da realizacdo do estudo, o nome do orientador de
investigacdo e da entidade que o aprovou cientificamente e o servico onde se
pretendia realizar o estudo. Associado a este requerimento enviamos também, um
resumo curricular do estudante, uma breve sintese da proposta do estudo de
investigacdo (onde foram incluidos: os objetivos do estudo; desenho e a técnica
selecionada; duracdo do estudo; definicho da populacdo e amostra, e 0
instrumento de recolha de dados, que neste caso foi 0 questionario aos

enfermeiros da BO do hospital da ARSLVT, que continha os procedimentos
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formais e éticos, nomeadamente o termo de consentimento informado).O
questionario visou respeitar todos 0s principios éticos inerentes homeadamente:
“(...) o direito de conhecimento pleno, ou de informagdo completa sobre o estudo
(...)” (NUNES, 2013, p.7); o direito de autodeterminagéo, pois o inquirido pbde
ndo ter respondido o que ndo implicou quaisquer prejuizos, até porque nao se
consegue identificar quem j& respondeu ou ndo; o direito a intimidade, bem como
ao anonimato e a confidencialidade, uma vez que com a utilizacdo da aplicacao

“Google docs” nao € identificavel a pessoa que enviou a resposta.

O questionario s6 avancava se o inquirido concordasse com o estudo que

Ihe estava a ser apresentado.

A autorizacdo deste requerimento, tardou um pouco a chegar, no entanto,
no dia 8 de Agosto de 2013, enviamos 0s questionarios, aos enfermeiros do BO
do servico em questdo, com a respetivo consentimento Informado, livre e
esclarecido para participagdo no questionario sobre a “Folha de Registos da
VPOACE e Lista de Verificacdo da Identidade do utente e do Local da

intervencgao”.

Aplicamos a populacéo total dos enfermeiros do servico, composta, na
altura, por 22 enfermeiros, que fazem parte da equipa de enfermagem do BO em

questéao.

A aplicacdo deste questionario decorreu durante o més de Agosto.
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A avaliacdo de um projeto caracteriza-se por ser um processo complexo,
rigoroso e dindmico, uma vez que é nesta fase que se faz a analise e reflexdo de
todo o trabalho realizado. E na avaliagcdo que se averigua se objetivos definidos
inicialmente foram atingidos, e se estes foram pertinentes ou ndo. Na avaliacdo o
investigador também descreve se o0s instrumentos criados avaliam o0 que

realmente pretendem avaliar (NUNES, 2010).

O objetivo geral deste projeto foi contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes que vao ser submetidos a
cirurgia no BO de um Hospital da ARSLVT. Para atingir esse objetivo foram

delineados seis objetivos especificos.

De seguida iremos descrever, se 0s objetivos especificos foram ou néo
alcancados, através da analise e descricdo dos resultados das intervencdes

executadas durante o projeto de estagio.

1° Objetivo Especifico: Identificar a Importancia da Visita Pré-Operatoria de

Enfermagem

Portanto, para atingir 1° objetivo especifico realizadmos uma RSL sobre a

importancia da VPOE da qual resultou um artigo.

Através da RSL, pudemos identificar que os beneficios da VPOE,
centram-se no facto se tratar de um processo de comunicacdo no qual existe uma
envolvéncia matua e onde se pretende proporcionar confianca e estabelecer uma

relacdo entre o enfermeiro perioperatério e o cliente. VerificAmos, também, que a
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VPOE é uma intervencdo que visa orientar e esclarecer o cliente em relacédo a
cirurgia, diminuir a sua ansiedade e identificar as suas necessidades, favorecendo

a melhoria dos cuidados no periodo perioperatorio.

Neste sentido, os resultados da RSL demonstraram que a VPOE deve ser
realizada para a sistematizacéo dos cuidados de Enfermagem perioperatoéria, uma
vez que esta € considerada como um processo interativo que contribui para a
promocao e recuperacao da integridade e plenitude biopsicossocioespiritual do

cliente.

Portanto consideramos o 1° objetivo especifico, satisfeito. No entanto
relativamente ao recurso temporal, este ndo foi cumprido atempadamente uma
vez que as atividades 8, 9 e 10 (que sao: (8) Interpretacdo dos resultados e
apresentacdo de um resumo equilibrado e imparcial dos resultados, tendo em
conta as eventuais falhas na evidéncia; (9) Reunido, com a enfermeira
orientadora, para uma primeira observagédo do trabalho efetuado, para que esta
possa alertar-nos de algum erro e dar-nos a sua opinido/sugestdo; (10)
Elaboracdo de uma Revisdo Sistematica de Literatura, em forma de artigo,
referente a importancia da VPOE; respetivamente), ndo foram executadas no
tempo previsto, tendo-se prolongado até ao més de Agosto.

2° Objetivo Especifico: Elaborar a Versao Preliminar da Folha de Registos da

Visita Pré-Operatéria Anestésico-Cirurgica de Enfermagem;

O 2° objetivo especifico foi o mais empolgante de realizar, pois a
elaboracao desta, tornou-se um grande passo para conseguirmos concretizar 0os

objetivos subsequentes.

Através da analise de artigos sobre os registos de enfermagem podemos
considerar que h& documentos de registos de enfermagem que focam
predominantemente aspetos médicos, dando pouca enfase aos aspetos culturais,
psicologicos e sociais, dos clientes (HEGARTY et al, 2005; Altken et al. 2006;
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GEBRU et al. 2007; GUNHARDSSON et al.; 2007, TORNVALL et al. 2007 citado
por WANG et al., 2011).

Por outro lado o mesmo estudo revelou que, um dos principais problemas

€ também a falta de documentacédo de enfermagem (WANG et al., 2011).

Esta dltima descricdo é equivalente com o que se passa ho local de
estagio, uma vez que, os registos da VPOE eram feitos num pequeno espaco em

branco, da folha de registos de enfermagem do intraoperatario.

Segundo Wang et al. (2011), nas organizacfes de saude, a qualidade e
coordenacdo dos cuidados prestados, dependerd da comunicacdo entre
cuidadores diferentes, sobre os seus clientes. Consequentemente, para 0 mesmo
autor, os registos de enfermagem de qualidade proporcionam uma comunicacao
eficaz entre os cuidadores, facilitando a continuidade e individualidade dos

cuidados.

Através do estudo feito por BERG et al, (2006), verificAmos que os
documentos de recolha de dados de enfermagem perioperatdria, no momento da
visita pré-operatodria, devem encaixar 0s seguintes conteudos: avaliacdo e registo
de idade do cliente, sexo, cirurgia a ser realizada, peso, altura, conhecimento
sobre a qualidade do relacionamento com familia/pessoa significativa, da
profissdo, educacéo e da religido do cliente.

O registo de antecedentes pessoais também ndo deve ser descurado,
assim como as medicacfes que o cliente faz em ambulatério, as alergias a
medicamentos ou outras substancias, se tem ou ndo habitos tabdagicos, ou

mesmo avaliar se apresenta medo e ou ansiedade (BERG et al, 2006).

A realizagédo da VPOE, contemplando todos estes dados, pressupde a
diminuicdo do stresse e aumento da participacdo do cliente na recuperacao
(BERG et al, 2006).

Assim a FRV, veio permitir gue a VPOE fosse padronizada, ou seja, veio

servir de suporte aos enfermeiros que a realizam.
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3° Objetivo Especifico: Elaborar Um Guia Orientador De Preenchimento da
Folha de Registos da Visita Pré-Operatoria Anestésico-Cirargica de

Enfermagem

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro contribui para a méaxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2001, p.18). Dois dos elementos
importantes face a organizacdo dos cuidados de enfermagem sdo: “ a existéncia
de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora do desen-
volvimento profissional e da qualidade” e “a utilizagdo de metodologias de
organizagcdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2001, p.18).

O guia orientador de preenchimento da FRV, que advém da efetivacéo do
demonstrou o0s elementos referidos anteriormente. Pois, foi através da
apresentacdo de FRVPO e do seu guia orientador, instrumento promotor da
qualidade, que toda a equipe de enfermagem teve conhecimento da FRVPOE e
da sua forma de preenchimento, podendo assim promoverem a melhoria dos
cuidados prestados aos clientes que ido ser submetidos a cirurgia e

consequentemente promover o desenvolvimento profissional.

Portanto relativamente ao objetivo especifico 3, podemos concluir que

este objetivo foi satisfeito.
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4° Objetivo Especifico: Sensibilizar e Motivar os Enfermeiros para a

Importancia da Visita Pré-Operatéria Anestésico-Cirlrgica de Enfermagem;

5° Objetivo Especifico: Implementar a Norma de Procedimento da Visita Pré-
Operatoria Anestésico-Cirirgica de Enfermagem no Bloco Operatério do
Hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;

Implementar a norma de Procedimento da VPOE no servico, foi o 5°
objetivo especifico. Antes da implementacdo houve uma sessao de formacao no
servigco, para apresentar o novo procedimento, e sensibilizar os enfermeiros do
BO do hospital da ARSLVT, para a importancia da VPOE - 4° Objetivo
especifico.

No final da sessdo, a maioria enfermeiros demonstrou verbalmente, que
consideram a VPOE muito importante. A implementacdo desta decorreu como
esperado, com a aceitagdo por todos os enfermeiros presentes, pelo que

podemos considerar que 0s objetivos 4° e 5° foram alcancados

6° Objetivo Especifico: Avaliar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatéria
Anestésico-Cirurgica de Enfermagem do Bloco Operatdrio do Hospital da

ARSLVT;

A avaliacdo do 6° objetivo especifico, advém da analise das respostas

ao questionario que elaboramos para avaliar a FRV.

O questionario elaborado foi aplicado a uma amostra de 22 enfermeiros,

durante o més de Agosto de 2013.
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As respostas ao questiondrio podem ser observadas através dos graficos
presentes no apéndice XIV ou por extenso no apéndice XV, deste relatorio.

A este questionario responderam a totalidade (100%) dos enfermeiros do
BO do hospital da ARSLVT.

O primeiro item do questionario serviu para validar a informacdo que
estava descrita. Esta informacdo contemplava o consentimento livre e
esclarecido. Todos os enfermeiros consentiram, e assim 0 questionario avancgou,

para a primeira questdo e subsequentemente para as restantes.

Através do questionario apuramos que 86% dos enfermeiros considerou a
VPOE muito importante, e os restantes 14% Importante, o que as torna bastante

favoraveis, como se pode observar no seguinte grafico.

Mada Importante

Fouco Impartante

Muito Import [19]— Mio Sabe
1 Nada Importan [0] Impartante
i-Pouco Imparta [0]
—,MNao Sabe [0] Muito Importante

- Importante [3]

Grafico 1 — distribuicdo numérica das opinides dos enfermeiros e relagdo a importancia

da Visita pré-operatéria de Enfermagem

As opinides dos enfermeiros do BO do hospital da ARSLVT coincidiram
com as respostas dos enfermeiros do estudo de Dinora, “uma vez que

(...),apenas responderam importante e muito importante” (2004, p.291).

Este resultado coincidiu também, com um estudo realizado por Freiberger
et al., (2011) sobre a importancia da visita pré-operatéria para sistematizacédo da
assisténcia em enfermagem perioperatoria, revelando que a VPOE é de maxima

importancia para o desenvolvimento da sistematizagdo da enfermagem
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perioperatoria, uma vez que, promove ao cliente uma prestacdo de cuidados
qualificados e individualizados, reduzindo o nivel de stresse, ansiedade e medo
que precede as cirurgias, promovendo também ao enfermeiro um
aperfeicoamento da sua pratica em enfermagem com os enfermeiros das

enfermarias.

Quanto aos aspetos que consideraram positivos com a realizacdo da
VPOE estes estdo muito equilibrados, os enfermeiros consideram que a VPOE é
importante para o “Esclarecimento de duvidas do cliente”, a “Diminuicdo da
Ansiedade do cliente”, e o “Conhecimento de antecedentes pessoais do cliente”,
com 25% de respostas para cada vantagem identificada, respetivamente. O
planeamento de cuidados de enfermagem é classificado importante ndo com 25%
de respostas mas com 21% destas, sendo que os restantes 4% sao outros

aspetos, que ninguém identificou.

Mais uma vez estes resultados sdo suportados por estudos efetuados.
Nomeadamente o estudo que Dinora (2004, p. 293) efetuou, revela que com a
realizacdo da VPOE, “ Houve uma melhoria na informacdo depois da visita pré-
operatoria. Esta reportava-se ao conhecimento prévio do doente, directo ou
indirecto, no caso de a enfermeira que faz a visita comunicar aos outros
elementos da equipa. Esta comunicacao entre os elementos da equipa deu lugar

a um maior didlogo entre os elementos e uma programacao em conjunto”.

No estudo de Dinora (2004) também foi descrito que a informacéao
fornecida ao cliente na VPOE aumentou significativamente. Isto evidenciou-se
atraves: das reacOes dos clientes, que se mostravam estar mais esclarecidos e
confiantes, devido aos ensinos efetuados pelos enfermeiros, que iriam estar
presentes no dia da cirurgia; e de um teste, cujo objetivo foi saber se VPOE
diminuiu os medos dos clientes, sendo obtido como resultado: ” (...) a propor¢éao

de utentes com medo no inicio da visita, diminuiu no fim da visita pré — operatoria’
(DINORA, 2004, p.297).

Pela andlise do gréfico 2, podemos identificar os aspetos que o0s
enfermeiros consideram dificultadores, sobressaindo com uma percentagem de

33% “A falta de um sistema informatico para registos de enfermagem no Bloco
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Operatorio”, seguida do aspeto “Poucos recursos humanos para a realizacdo da
Visita Pré-Operatoria de Enfermagem, com 27% das respostas e a “Falta de
tempo para a realizagdo da Visita Pré-Operatéria” com 20%. Por ultimo apenas
um total de 6 enfermeiros, que representa 13% da amostra, selecionou “Falhas no
documento de registo dos dados obtidos na Visita Pré-Operatéria de

Enfermagem” como um aspeto dificultador a realizagdo da VPOE.

Poucos recursos h...
Falta de tempo pa...
Falhas no documen...
Falta de um siste...

QOutro

Ao

Poucos recursos humanos para a realizagdo da Visita Pré-Operatdria de Enfermagem 12 27%
Falta de tempo para a realizagdo da Visita Pré-Operatoria 9 20%
Falhas no documenta de registe dos dados obtidos na Visita Pré-Operatdria de Enfermagem 6 13%
Falta de um sistema informatico para registos de enfermagem no Bloco Operatdrio 15 33%
Outro 3 7%

Grafico 2 — Representacédo percentual das respostas dos enfermeiros sobre os aspetos

gue consideram mais dificultadores & implementagdo da VPOE

Quanto a justificacdo acerca da falta de recursos humanos,
comparativamente com a literatura, esta ndo se verifica cientificamente,
traduzindo-se isso mais, provavelmente, devido a desmotivacdo dos enfermeiros
e chefes de servico, pois no estudo desenvolvido por Dinora (2004), pode-se
constatar que a VPOE “ (...) é possivel fazer-se, desde que haja vontade do
enfermeiro assumir as suas competéncias e conhecer as repercussdes que 0s

seus cuidados tem nos utentes e familias e em ganhos a nivel de saude” (p.137).
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Relativamente a folha de registos da VPACE, um total de 19 enfermeiros
considera-a adequada a realidade do servigo, contra uma percentagem de 14%

representada por 3 enfermeiros (como se pode analisar no grafico 3).

Do total de respondentes, 82% considera que este documento comtempla
informacéo suficiente para uma adequada prestacdo de cuidados ao utente.
Sendo que um percentagem de 14%, que correspondeu a 3 respostas, considera

que devem ser eliminado campos refentes a identificacdo da presenca de

tatuagens e piercings, e a medicacao no domicilio.

Sim 19 86%
Mao 3 14%

Gréfico 3 - Representacdo percentual das respostas dos enfermeiros sobre a opinido

destes em relagdo adequacédo da VPOE arealidade do servicgo.

Porém a informacéo contida no estudo de Brunner et al, citado por Berg et
al (2006), refere que os registos de enfermagem na VPOE, devem conter os
dados que vao influenciar os clientes, a fim de poderem ser identificadas as
necessidades destes e serem planeados cuidados de enfermagem apropriados a

essas necessidades.

Contudo, os registos de enfermagem aquando a VPOE, devem conter
dados sobre o cliente como: a idade, 0 sexo, a cirurgia a ser realizada, o peso a

altura, os antecedentes pessoais, a medicacdo em ambulatorio, as alergias a
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drogas ou outras substancias, patologias associadas, se apresenta ou nao
hébitos tabagicos, a saturagdo prévia do oxigénio no sangue, a ansiedade e o
medo (BERG et al., 2006). E referido, ainda, que deve ser avaliado e registado a
qualidade de relacionamento com familia, a profissdo/ocupacéo, a educacao e a
religido, a fim de ser avaliada a capacidade do cliente em lidar com o problema e
planear-se uma assisténcia adequada a essas necessidades (BRUNNER, et al
citado por BERG, et al (2006).

Outros autores acrescentam que devem também ser registados, o estado
fisico e emocional do cliente, a verificacdo da presenca consentimento livre e
esclarecido assinado no processo, bem como todos 0s ensinos efetuados a estes,
nomeadamente: as rotinas pré e pos-operatoérias, esclarecimento de duvidas do
cliente e sua familia e indicacdo do horario programado da cirurgia
(FREIBERGER et al, 2011).

Relativamente a questdo dos piercings e tatuagens, foi encontrada pouca
literatura acerca destes aspetos, mas julgamos que estes poderdo ser
importantes e devem estar incluidos na avaliacao fisica geral do cliente, tendo em

conta o contexto em estudo.

Quando questionamos os enfermeiros se introduziriam algum campo de
colheita de dados/ensinos ao cliente a folha de registos da VPACE, 95%
respondeu que nao, contra apenas uma resposta, equivalente a 5%, que sugeriu
a introducdo de um campo para introduzir histéria de cirurgias anteriores,

nomeadamente ortopédicas.

“

Relativamente ao campo da FRV Necessidades ou potenciais
necessidades identificadas/ Diagndsticos de levantados”, 73% dos enfermeiros
respondeu que identificam com um X as necessidades dos clientes que avaliam.
Verificando-se que 59% referiram descrever qual o diagndstico identificado no

13

campo referente as “ Necessidades ou potenciais necessidades identificadas/

Diagnésticos de levantados”.

Porém, 41% dos participantes referiu ndo descrever qual o diagndstico
identificado no campo referente a esse campo/item, pois: apresentam dificuldade

em descrever diagnosticos de acordo com os critérios da Classificacdo
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Internacional para a Préatica de Enfermagem (55%); evocam a falta de tempo para
preencher (27%); os restantes 18% dos enfermeiros ndo o consideram relevante.

Portanto neste item verifica-se uma grande lacuna, pois se “ (...) a
sistematizacao for realizada de maneira incorreta podera resultar em planeamento
e implementagédo equivocados no atendimento ao paciente” (SILVA, 2006 citado
por FREIBERGER et al, 2011, p. 17).

Pensando nos diagndésticos de enfermagem mais relevantes, identificados
pelos enfermeiros no questionario, consideramos que 0s seguintes poderdo ser

alguns dos mais relevantes:
Relativamente ao periodo pré-operatorio:
| Alteracéo Estado nutricional;
" Défice de Conhecimento sobre a Doencga/cirurgia;
™ Presenca de Ansiedade;
= Presenca de Inseguranca relacionada com o procedimento
cirargico;
™ Presenca de Medo;
= Presencas de Stress;
= Presenca de Dispneia;
= Presenca de Retencdo urinaria;
™ Risco hipotermia;
™ Risco de edema;
¥ Risco de Hemorragia;
™ Risco de infecéo;

¥ Risco ulceras de presséo, por circulagdo deficiente relacionada
com: diminuicdo da mobilidade, intervencao cirdrgica, penso com
ligadura apertada, tala gessada, e diminuicdo da mobilidade/

incapacidade;
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Todos os enfermeiros (100%) que responderam ao questionario,
consideram que a VPOE traz beneficios para os enfermeiros e clientes, o que é
corroborado quer no estudo analisado, por BERG et al (2006); FREIBERG et al
(2011), SANTOS, L., et al (2008),o0u mesmo por GRITTEM, L. et al, (2006), uma
vez que todos eles referem que a realizacdo da VPOE é fundamental, tanto para
o0 enfermeiro como para o cliente, uma vez que permite diminuir o stresse e
melhorar a participacdo do cliente na sua recuperagcédo, como representa um elo
de comunicacao entre estes dois intervenientes, permitindo aos enfermeiros uma
prestacdo de cuidados de forma sistematizada e continua atendendo as
necessidades do cliente.

No que respeita aos enfermeiros, estes identificam, que a VPOE “permite
o planeamento e continuidade dos cuidados de enfermagem através da avaliacao
pré-operatoria”, com 20 respostas e que esta também “Permite identificar
previamente os problemas de ordem fisica do utente como também os
emocionais, e as suas expetativas em relacdo as necessidades humanas
basicas”.

Em relacdo aos clientes, entre os 9 aspetos descritos, destacaram-se 0s
que referem que a VPOE: “Permite uma assisténcia mais individualizada aos
utentes, e um maior levantamento de diagndsticos de enfermagem; “Diminui nivel
de ansiedade”; “Possibilita o esclarecimento de duvidas” e “Favorece o vinculo
enfermeiro/utente”, com 14% no primeiro e 15% de respostas nos dois ultimos

aspetos referidos.

E importante também referir que 10% dos enfermeiros considera que “a
VPOE diminui o stresse”, “proporciona ao cliente maior seguranca e 7%

assinalaram que melhora a participacao do cliente na sua recuperacao.

Apesar dos resultados, demonstrarem que FRV apresenta informacao
suficiente para uma adequada prestacdo de cuidados ao cliente, ainda existe uma
percentagem importante de enfermeiros (41%), que nao descreve os diagndsticos

de enfermagem que identifica durante a VPACE.

E de notar que, os registos devem usar uma linguagem adequada, de

modo a que possam ser facilmente compreendidos por todos 0s que tém acesso
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a eles, e devem também, fornecer dados dos cuidados prestados, das avaliagfes
que foram feitas, bem como a descricdo de intervencdes planeadas (PIRIE,
2011).

Portanto, na nossa opinido a parte dos diagnésticos devera ser
melhorada, pois, foi notério que os enfermeiros, nem sempre elaboram os registos
dos diagnosticos de enfermagem, da mesma forma, deixando de existir
uniformidade/ padronizacdo dos registos de enfermagem.

Consideramos portanto, importante uma restruturacado da referida folha,
no futuro, a fim de se conseguir proceder a um melhor e mais completo

diagnéstico e planeamento de intervencdes de enfermagem.

Nessa restruturacdo devera ser utilizada uma linguagem universal,
nomeadamente através a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), permitindo aos enfermeiros que recebem o cliente no dia da
cirurgia uma facil leitura e interpretacdo dos cuidados que o cliente necessita.

Logo, os diagndsticos de enfermagem que os enfermeiros referiram ser

mais relevantes, poderao ser incluidos nesta.

N&o podemos deixar de referir que o facto do numero de enfermeiros no
servigo ter aumentado de 19 para 22, no decorrer deste estudo, acarretou um

impacto positivo.

Este facto permitiu que a VPOE tivesse maior probabilidade de ser
realizada, uma vez que: na UCPA o turno da manha passou a contar com a
presenca de dois enfermeiros , resultando por vezes uma maior disponibilidade
para a equipa da tarde (atualmente responsavel pela realizacdo da VPOE) efetuar
a VPOE. Em dias que é oportuno ao servico, € escalado um enfermeiro de apoio,
cuja funcéo é, como nome indica, dar apoio aos enfermeiros das salas operatorias
na preparacao dos dispositivos necessarios a cirurgia, e no acolhimento do cliente
no BO. Este enfermeiro, por norma ausenta-se as 16 horas, ndo conseguindo
efetuar a VPOE aos clientes propostos para cirurgia, pelo facto destes, na maior

parte dos casos, ainda nao se encontrarem internados a essa hora.
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Relativamente ao enfermeiro responsavel pela VPOE, concluimos que o
enfermeiro que se encontra na UCPA no turno da tarde, ainda € o que tem a

responsabilidade de efetuar a VPOE, no final desse turno.

Por um lado é notéria preocupacdo dos enfermeiros para a realizacao da
VPOE, no entanto, ainda lamentamos o facto de ndo se conseguir proporcionar
aos clientes uma VPOE, com o enfermeiro que ira estar de anestesia no dia

seguinte.
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A divulgacao é a fase caracterizada pela apresentacao dos resultados, do
estudo (RUIVO, et al. 2010). Através da divulgacéo, pretende-se demonstrar a
pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolucdo de um problema
(RUIVO, et al. 2010).

A divulgacdo dos resultados de um projeto na area de enfermagem,
também permite fornecer informacdes sobre os esforcos efetuados para promover
a melhoria dos cuidados, assim como permite dar a conhecer os resultados do
estudo efetuado, a clientes e profissionais, assim como pode servir de orientacao

a outros servicos e instituicdes (RUIVO, et al. 2010).

Os meios pelos quais se faz divulgacdo sdo imensos, nomeadamente,
reunies, conferéncias, apresentacdo de congressos/seminarios, posters,
folhetos, artigos de revistas cientificas, através de informacao/ficheiros

disponiveis na internet e relatérios (RUIVO, et al. 2010).

Esta fase da metodologia do projeto € considerada um dever ético do
investigador (RUIVO, et al. 2010).

No estudo efetuado, a forma de divulgacdo é demonstrada através deste
relatério de estdgio. A divulgacdo deste relatério visa sensibilizar os clientes e
profissionais para o0 problema que estava em causa, nomeadamente a

desatualizacéo na norma de procedimento da VPOE.

No decorrer deste projeto, houve momentos de divulgacédo, como foi o
caso da acao de formacéo realizada no BO do Hospital de ARSLVT, aos

enfermeiros do servigo, aquando a efetivacdo do quinto objetivo especifico.
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No futuro, pretendemos, apresentar os resultados obtidos neste projeto,
participando em congressos ou através da publicacdo de poster ou mesmo

publicacdo destes num artigo cientifico.
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Neste capitulo, referente a Analise e reflexdo das Competéncias
adquiridas e desenvolvidas em Estagio, optei por escrever na 12 pessoa do
singular. Ainda que todo o estagio e as competéncias adquiridas e desenvolvidas
neste tenham sido conseguidas e suportadas pela enfermeira orientadora e
docente orientadora, esta opcao surge como forma a enfatizar o meu crescimento

pessoal e profissional.

O meu estagio realizou-se no contexto do meu local de trabalho, o que se
tornou muito util, ndo s6 pelo facto de conseguir ajustar o horario do estagio, a
vida pessoal e profissional, como também foi um meio onde eu ja me encontrava
inserida, e por isso pareceu-me, que a minha integracdo ndo foi um problema,
tendo sido facilitador da realizacdo do projeto ja descrito, bem como a aquisicéo e
desenvolvimento das competéncias de mestre. Digo isto pois ja conhecia a equipa
de profissionais, o espaco fisico do servico e respetivo hospital, articulacdo deste
com os recursos da comunidade, o circuito dos clientes e os habitos e rotinas do

servico.

A capacidade de reflexdo e critica € algo que se vai desenvolvendo ao
longo do tempo, intrinsecamente com o crescimento de cada um. Quando me
refiro a capacidade de critica, esta ndo se relaciona com a capacidade de “dizer
mal”’, mas sim de conseguir refletir e analisar entre o planeado e o realizado,
procurando sempre melhorar o meu desenvolvimento pessoal e profissional. E por
podermos sempre ser melhores e fazer de algo que esta menos bem algo melhor,

gue a capacidade de criticar construtivamente se torna fundamental.
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7

Aprender é um processo continuo, em constante mudanca, que soé
depende da nossa vontade e esforco, em querermos ser sempre melhores, e
cada vez mais proximos dos nossos ideais. Para aprendermos e,
consequentemente, crescermos, € fundamental, adotar uma atitude critica e
analisarmos o nosso desempenho, para que desse modo, possamos evoluir,
desenvolver e otimizar todas as nossas capacidades, melhorando, assim, 0 nosso

desempenho profissional.

O sistema de valores internos que motivam o profissional a adotar uma
pratica correta, que este esteja s6 ou a ser observado, designa-se por
“Consciéncia Cirurgica” (AESOP, 2006).

A atitude a ter num bloco operatdrio requer que haja ndo sé consciéncia
cirdrgica, mas também motivacdo, espirito de equipa, rigor profissional,
autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptacédo, espirito critico, facilidade
de concentracdo, resposta rapida a emergéncias e controlo de stresse (AESOP,
2006).

Nunes et al. (2012), descrevem que “O MEPO, visa proporcionar
conhecimentos e espacos de reflexdo, andlise e pratica clinica, promotores do
desenvolvimento e suporte de um conjunto de competéncias que permitirdo a
prestacdo de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica,
centrados nas pessoas submetidas a cirurgia nas diversas fases (pré, intra e pos-
operatorio) (NUNES et al., 2012, p. 5).

Foi atras deste ideal que procurei direcionar o estagio realizado.

A aquisicdo de saberes e o0 desenvolvimento de competéncias nas
diferentes fun¢bBes da enfermagem perioperatoria € fundamental para a prestacao
de cuidados de qualidade ao individuo (PRESTON, 2005). Esta prestacdo de
cuidados nao se limita ao momento cirdrgico, atravessa transversalmente a fase
pré, intra e poés-operatéria da experiéncia anestésica e cirdrgica do cliente
(AESOP, 2006).

No estagio realizado tive oportunidade de prestar cuidados em todas as

fases perioperatorias, nomeadamente na fase pré, intra e pdés-operatoria,
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desempenhando funcdes de enfermeira de UCPA, de anestesia, circulante e

instrumentista.

No desempenho destas funcdes tive oportunidade de avaliar as reais
necessidades do cliente, realizar os diagndsticos de enfermagem, promover as

acOes de enfermagem a desenvolver e avaliar o resultado das mesmas.

Ao integrar a equipa multidisciplinar € possivel partilhar experiéncias e
obter ganhos para aumentar e consolidar competéncias. Embora seja o que faco
no meu dia-a-dia, durante este periodo talvez tivesse mais tempo para refletir

sobre a minha pratica diaria.

Para adquirir o grau de mestre de enfermagem perioperatéria, 0
enfermeiro tem de apresentar um conjunto de competéncias que visem a
manutencdo de um ambiente seguro e |he confiram aptiddes para responder

eficazmente em situagcdes de grande complexidade.

Assim, pretende-se que o enfermeiro perioperatorio, desenvolva as

seguintes competéncias:

O projeto de investigacdo desenvolvido em estagio, foi uma boa
metodologia para aprofundar e adquirir conhecimentos especificos do dominio da
enfermagem perioperatoria, no sentido em que me permitiu, demonstrar
compreensdao e conhecimento de conceitos do dominio da enfermagem

perioperatoria, como a VPOE, nos diferentes campos de atuacéo.

No projeto, foi utilizada a metodologia do projeto. Através desta
metodologia pude fazer uma analise diagnostica das necessidades do servigo,
foram propostos objetivos a alcancgar, procedi ao planeamento de atividades e
recursos para atingir esses objetivos e participai na avaliagcdo do projeto tendo

integrado a vertente de investigacao.
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Os enfermeiros podem estar envolvidos na investigagdo em trés niveis,
como investigadores, como prestadores de cuidados e como utilizadores dos
resultados da investigacdo (MARTINS, 2008). Na competéncia, sobre a qual se

esta a refletir, verificam-se estas trés vertentes.

O papel de enfermeiro que se envolve na investigagédo e o prestador de
cuidados, esta explicito nos casos apresentados anteriormente.

O papel de enfermeiro utilizador dos resultados, também € patente desta

competéncia.

No contexto de estagio, isto foi evidenciado, por exemplo quando procedi
a leitura e anadlise de, estudos de enfermagem, de artigos cientificos sobre
registos de enfermagem na VPOE, das normas e regras do servico, das praticas
de enfermagem recomendadas pela AESOP, dos cuidados de enfermagem
perioperatoria, de todas as atividade que conduziram a revisdo sistematica
efetuada.

Portanto, todo este percurso capacitou-me de conhecimentos e aptiddes,
gue me permitiram fundamentar melhor a minha a tomada de deciséo, na escolha

de meios e estratégias mais adequados a resolucdo de determinados problemas.

Todas estas decisdes foram tomadas visando sempre a seguranca do
cliente e ambiente, face aos riscos que este estd sujeito, e aos inerentes ao

ambiente multidisciplinar.

A ordem dos enfermeiros também refere que “A prestacao de cuidados de
enfermagem deve ser fundamentada com adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos

cuidados e servigos de enfermagem “ (Ordem dos enfermeiros, 2006).

Contudo, “Para se prestar cuidados em seguranga o enfermeiro deve ter
informacgdes sobre os riscos e a redugéo do risco. Ou seja, 0 desenvolvimento da
seguranca € assegurado por medidas, como o recrutamento, a integracdo e a
fixacdo dos profissionais, a melhoria do desempenho, as medidas de seguranca
ambiental e a gestdo de risco (0 que inclui o controle de infecdo, uma pratica

clinica segura, seguranca dos equipamentos, a manutencdo de um ambiente de
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cuidados seguro) e isto juntando um corpo de conhecimento cientifico focado na
segurancga da pessoa e nas infraestruturas necessarias para o garantir’ (NUNES,
2006).

A consolidar esta constatacdo, Ordem dos Enfermeiros (2001), no
documento das Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, identifica que o
enfermeiro deve “Aplicar os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na
pratica de enfermagem” e Incorporar, na sua pratica, os resultados da

investigacao validos e relevantes, assim como outras evidéncias.

NUNES (2006) ainda acrescenta que, a decisdo dos cuidados que
prestamos € orientada pelos nossos conhecimentos adquiridos. Esses
conhecimentos podem advir, tal como referi anteriormente, das normas do
servico, pelas regras ou cultura da organizacao, e pelas nossas necessidades ou

interesses como profissionais.

Dada esta competéncia requerer que o enfermeiro demonstre 0s seus
conhecimentos, passo a descrever as ac¢fes que desenvolvi ao longo do estagio,
nas funcdes de enfermeira de anestesia, circulante, instrumentista e de unidade
de cuidados poés-anestésicos (UCPA). Todas as intervengdes mencionadas a
seguir tiveram como pressuposto a promocado do bem-estar do cliente e da
seguranca deste e do ambiente.

Enfermeira de Anestesia

No desempenho de funcbes de enfermeira de anestesia, procedi da

seguinte forma:

™ No final de cada anestesia em gue foi utilizada ventilagcdo mecanica,
mudei sempre as traqueias do ventilador, e repus 0s materiais que se utilizaram -
para que o préximo cliente sejam reunidas todas as condi¢cdes necessarias para

uma intervencdo segura;
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= No percurso para a sala de cirurgia e durante a monitorizagédo
verifiquei o conhecimento que o cliente apresentava sobre a cirurgia, de forma a
poder esclarece-lo e assim contribuir para a diminuicdo dos seus medos, e
ansiedade;

™ Antes da cirurgia verifiquei se o antibiético ja tinha sido administrado,
e caso nao tivesse sido administrado administrava (como esta previsto no
protocolo), para prevenir possiveis focos de infecdes;

™ Preenchi a lista de verificagdo “cirurgia segura salva vidas”
atempadamente, de forma a promover a seguranca do cliente;

= Completei todos os registos de enfermagem na folha proépria, de
forma a assegura a continuidade dos cuidados do cliente;

™ Mantive uma atitude atenta a monitorizacdo dos sinais vitais do
cliente antes e durante a cirurgia, para despistar complicacoes;

™ Antes do cliente entrar na sala verifiquei se material necessario para
a anestesia encontrava-se todo na sala e averiguava a sua funcionalidade — para
que durante o procedimento cirargico fossem asseguradas condi¢des propicias a
uma pratica segura;

= Quando a cirurgia terminava, levava o cliente para a UCPA, e
transmitindo todas as informacbes do cliente ao colega da unidade,
nomeadamente cirurgia realizada, diagndéstico, antecedentes pessoais, perfusodes,
complicac@es intra-operatdrias, débitos urinarios (se estiver algaliado), estado de
consciéncia, integridade da pele, as perdas intra-operatério, analgesia, tipo de
anestesia, e ajudava a monitorizar o cliente - de forma a manter a continuidade
dos cuidados, e despistar complicacdes;

™ Efetuei contagem dos estupefacientes antes de preparar o0s
farmacos;

| Preparei o tabuleiro de anestesia com os farmacos para a inducéo e
manutencdo anestésica, soros a utlizar e kit de algaliacdo se necessario,
consoante o tipo de anestesia a realizar;

L Verifiquei a sala operatéria quanto a disponibilidade e funcionalidade
do material na sala, nomeadamente testei o ventilador, testei laringoscopio,

funcionalidade do aspirador;
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™ Preparei o material necessario a entubacao;

= Verifiquei a disponibilidade de sangue para os clientes que faziam
parte do plano operatorio;

= Apéds a preparacdo dos farmacos anestésicos e preparacao da sala
aguardei pelo primeiro cliente na zona do transfer;

= Apoés a chegada do cliente, apresentei-me, verifiquei se € o cliente
correto, com o cliente, com a pulseira de identificacdo, com o processo clinico;

™ validei a check —list de Lista de Verificagdo da Identidade do
Cliente e do Local da Intervencao, confirmei a cirurgia, local e lateralidade, jejum,
presenca de proteses, joias e adornos, verifiqguei o processo do cliente com a
presenca de exames de diagndstico, consulta de anestesia, validei o
consentimento livre e esclarecido. Relativamente a identificacdo da lateralidade
da cirurgia, fiz uma marca nessa zona, como forma de assegurar o local certo da
cirurgia;

| Efetuei cateterismo periférico, tendo em conta as necessidades,
tipo de cirurgia, valores analiticos;

| Se necessario algaliava o cliente, colaborava no posicionamento
do deste;

= Colaborei com 0 anestesista na inducdo anestésica, preparando
todos os dispositivos médicos e equipamentos necessarios;

= Mantive sempre que possivel o cliente coberto, providencia a
colocacdo da manta térmica de modo a manter o cliente sempre aquecido;

™ Durante a cirurgia vigiei o cliente, mantendo-o sempre sob
observacéo, informava o anestesista se houvesse alteragoes;

= Chamava o cliente seguinte para a proxima cirurgia de forma a néao
atrasar o plano operatorio;

| No final da cirurgia de colaborava com o anestesista no despertar

do cliente, caso fosse um cliente submetido a anestesia geral,

Escola Superior de Saude — IPS Pagina 97 de 323



Tania Gregorio

Enfermeira Circulante

No desempenho de funcbes de enfermeira circulante, procedi da seguinte

forma:

™ Tive o cuidado de verificar todos os implantes, previamente, assim
como providenciei previamente 0s materiais para as cirurgias do plano cirdrgico.

& Abri os pacotes de materiais estéreis pela zona indicada pelo
fabricante;

= Sempre que tive duvida da esterilidade de um material desperdico
esses e abri outro, ou enviei-o para ser esterilizado, no caso de ser necessario.
Nestes casos, tive o cuidado de avisar toda a equipa;

| Coloquei sempre o elétrodo neutro e verifiquei durante o
posicionamento se o cliente ndo se encontra em contacto com metal e zonas
humidas;

= Identifiquei as necessidades individuais do cliente, em contexto
perioperatdrio, e intervi em conformidade;

™ Na véspera, consultei o plano operatorio, para verificar a
disponibilidade do instrumental e possiveis implantes;

= Preparei o carro para a 1.2 cirurgia da manha (tive a oportunidade de
preparar para diferentes tipos de cirurgia: Artroplastia do Joelho e Anca,
Artroscopias Joelho, Operacdo de Rockwood, Encavilhamentos do Umero, etc.)

™ No dia da cirurgia, verifiquei os equipamentos da sala operatoria e
sua funcionalidade, verifiquei os equipamentos para o posicionamento correto do
cliente;

™ Colaborei com o enfermeiro de anestesia ao receber o cliente no

transfer e sua deslocacao até a sala operatoria correspondente;
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™ Colaborei em conjunto com todos os elementos da equipa cirargica
no posicionamento do cliente, respeitando o0s principios inerentes ao
posicionamento;

| Coloquei o eléctrodo neutro (placa dispersiva) tendo em conta as
normas de seguranca

| Verifiquei as condi¢cdes ambientais da sala operatoria;

™ Colaborei com o enfermeiro instrumentista e restante equipa
cirdrgica a vestirem-se com roupa estéril;

™ Colaborei com o enfermeiro instrumentista na colocacdo das mesas
cirdrgicas, tendo em conta os principios das praticas recomendadas;

™ Durante a cirurgia colaborei na entrega ao enfermeiro instrumentista
de todo o material necessério para a continuagao da cirurgia;

™ Durante a cirurgia estive atenta ao ambiente cirdrgico para despistar
possiveis alteracdes, e quando detetadas agi em conformidade;

™ No final da cirurgia colaborei com o enfermeiro instrumentista na
realizacdo do penso cirargico;

™ Colaborei com o enfermeiro instrumentista no acondicionamento do
instrumental para reprocessamento, triagem de corto-perfurantes;

™ Nofinal da cirurgia entreguei as enfermeiras responsaveis de servico
0s gastos inerentes a cirurgia de modo a providenciar substituicdo de
implantes/material consumido;

™ Colaborei com a enfermeira de anestesia na transferéncia do cliente
para a UCPA.

™ Providenciei a preparacao do carro para a proxima cirurgia.

™ No inicio e fim das cirurgias conjuntamente com o enfermeiro
instrumentista procedi a contagem dos instrumentos cirdrgico, bem como do

material corto-perfurante. Durante as cirurgias mantive a sala limpa e arrumada.
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Enfermeira Instrumentista

No desempenho de fungbes de enfermeira circulante, procedi da

seguinte forma:

™ Procurei estar atenta a instrumentacdo necessaria para estas
cirurgias, observei os meus colegas, de modo a facilitar a minha aprendizagem.

™ Efetuei desinfecdo cirdrgica das maos: Quando instrumentei uma
cirurgia, apliquei antissético sempre depois da lavagem prévia e rigorosa da pele
e/ou mucosas.

™ Também desinfetei com antissético a area a operar.

™ Relativamente as luvas esterilizadas inicialmente calcava-as pelo
método aberto, mas através da leitura de praticas recomendada pela AESOP,
comecei a calca-las pelo método fechado, pois constata-se ser mais adequado e
acarreta menor risco de transmissao de infecao ao cliente.

™ Consultei o plano operatério para ter conhecimento da intervencao
cirirgica a ser realizada;

| Preparei o0 material (carro) com o enfermeiro circulante,
providenciando todo o material necessario para a cirurgia;

| Preparei as mesas operatérias, tendo em conta 0s principios
inerentes;

™ No manuseamento dos campos estéreis também tive cuidado para
gue néo se contaminasse.

™ No final da cirurgia limpei os dispositivos médicos com agua
destilada e coloquei-os nos respetivos recipientes que posteriormente foram

fechados ensacados e colocados em contentores préprios.
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Enfermeira na UCPA

No desempenho de fungbes de enfermeira da UCPA, tive oportunidade

™ Realizar a VPOE. Durante a VPOE tive oportunidade de fazer
avaliagdo dos clientes, e de iniciar o estabelecimento de uma relagéo de
ajuda com estes, com intuito de intervir no restabelecimento do seu

equilibrio.

Através da VPOE consegui fornecer informacdes, ao cliente, sobre as
fases perioperatérias, o circuito deste antes e depois de ser operado, e
esclarecer as suas duvidas, com o objetivo de minimizar o seu medo e
ansiedade e de o capacitar para enfrentar mais facilmente a fase intra e

pos-operatoria.

Nesta VPOE, consegui obter um conjunto de dados do cliente, que me
permitiram identificar as necessidades deste, e consequentemente
projetar previamente o planeamento de cuidados de enfermagem para os

periodos intra e pds operatorios.

= Preparar a Unidade do cliente para o receber nas melhores
condicdes;

= Verificar o aspirador, funcionalidade do monitor cardiaco, preparacao
de oxigénio e mascaras;

™ Consultei o plano operatorio;
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™ Receber as Unidades de Sangue disponiveis para os clientes no dia
da cirurgia, porque funcionalmente estamos dependentes do Servico de
sangue do Hospital Central;

™ Acondiciona-los em frigorifico proprio, efetuando o0s registos
necessarios;

™ Providenciei camas da UCM, caso sejam clientes que necessitem de
cuidados na UCM no pds-operatério (todos os clientes submetidos a
colocacédo de proteses e quando a situacao clinica assim o exige);

= Preparei a medicacdo antecipadamente apOs rececionar a
prescricdo de farmacos analgésicos nomeadamente DIB endovenoso ou
epidural,

™ Verifiquei a disponibilidade de farmacos e dispositivos médicos e
rep6-los se necessario;

™ Ao receber o cliente efetuei primeira avaliacdo inicial quanto a:
avaliacdo da funcdo cardiovascular, avaliagdo da funcdo respiratoria,
avaliacdo de alteracbes sensorio-motoras, avaliagdo de alteracdes
resultantes da intervencdo anestésico-cirurgicas, avaliacdo do estado de
consciéncia, avaliacao do nivel de conforto, avaliagdo do nivel de dor.

™ Estabeleci diagnésticos de enfermagem;

™ Elaborei plano de cuidados personalizado tendo em conta problemas
reais ou potenciais;

L Implementei o plano tragado para cada cliente e no final efetuei a
avaliacao;

| Apés indicacdo do Anestesista procedi a transferéncia do cliente
para a respetiva enfermaria do cliente, ou para a UCM se a situagao
assim o exige.

™ Tive ainda a oportunidade de efetuar todos os registos relativamente
a estadia do cliente nesta Unidade de forma a transmitir e dar

continuidade aos cuidados de enfermagem.
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Ainda considero importante referir que relativamente as Praticas
recomendadas pela AESOP, visando a seguranca do cliente, tenho sempre o
cuidado de néo ter as unhas pintadas, nem adornos, ter cabelo preso e dentro da
touca, mudo de roupa sempre que entro ou saio do servico, assim como de
sapatos, utilizo méscara dentro das salas operatorias; utilizo avental protecdo de

Raio-X, nas cirurgias onde hé utilizacdo do intensificador de imagem;

Em sintese, e tendo em conta as aprendizagens anteriormente descritas,
relativamente a minha prestacdo de cuidados, nomeadamente nas funcdes de
enfermeira de anestesia, circulante e instrumentista, considero que este estagio

contribuiu para o desenvolvimento da minha “consciéncia cirurgica”.

A especificidade de cuidados vai-se alterando porque a inovacdo e as
novas tecnologias permitem criar novas técnicas, novos instrumentais o que
obriga o enfermeiro a uma constante aprendizagem de forma a acompanhar os

avancos da ciéncia.

No contexto de estagio, por vezes, fui surpreendida com diagndsticos
médicos os quais desconhecia, assim como o0s cuidados de enfermagem

inerentes a estes.

Portanto perante estas situagdes novas, procurei esclarecer estas
davidas, recorrendo aos manuais existentes no servico, a colegas mais
experientes e a pesquisa nos motores de busca, bem como, nas bases de dados

cientificas.

Tive oportunidade de, instrumentar cirurgias com dispositivos médicos
gue desconhecia, pelo que previamente a cirurgia solicitei a enfermeira

orientadora ou ao técnico representante desses dispositivos, que me facultassem
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as técnicas cirurgicas, e me explicassem previamente 0s passos da técnica

cirurgica e a forma de manuseio dos instrumentos.

Para evitar que estas situagcdes causassem inseguranca no meu
desempenho, costumava consultar o programa cirargico previamente. Assim
conseguia reunir previamente informacdes, que respondessem as minhas
necessidades de aprendizagem, podendo leva-las para casa, a fim de as

conseguir estudar.

O facto de ter um aporte de conhecimentos tedricos rigorosos antes de
praticar o que quer que seja, confere-nos uma grande confianca e

consequentemente uma maior seguranca nos cuidados prestados.

Na pratica de enfermagem, os enfermeiros sdo muitas vezes
confrontados com situacdes novas/inesperadas. Face a isso sédo desafiados a
refletir e a tomar uma deciséo consciente, ou seja que se passivel de justificacdo
plausivel (NUNES, 2006).

No inicio das cirurgias, normalmente quando o chefe do BO n&o define,
sdo os enfermeiros que tém de gerir quais 0S programas cirdrgicos mais

adequados para a sala maior ou menor, e tomar essa deciséo.

A questado de selecionar as salas torna-se importante pois a sala menor
impossibilita a realizacdo de algumas cirurgias, como é o caso das que

necessitam do uso de perneiras ortopédicas.

Quando é previsto o uso de intensificador de imagem também é

preferivel que estas cirurgias se realizem na sala maior.
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Estas decisbes como referi anteriormente, quando a chefe n&do estipula no
dia anterior, sdo os enfermeiros que tém de fazer essa gestao, para que se criem

as melhores condi¢cdes em todas as cirurgias.

Numa funcdo de enfermeiro circulante/ instrumentista, esta competéncia
também se destaca, por vezes os dispositivos médicos disponiveis, para as
cirurgias a serem realizadas no mesmo dia, ndo sao suficientes, pelo que, o
enfermeiro sugere a alteracdo da ordem do programa cirdrgico em funcdo dos

dispositivos médicos disponiveis.

Portanto o enfermeiro tenta que duas cirurgias que necessitem do mesmo
tipo de material, ndo sejam seguidas, mas que haja outras no intervalo destas,
para se conseguir esterilizar os dispositivos médicos necessarios
atempadamente. Esta gestdo feita pelo enfermeiro, visa sustentar oOtimas

condicdes de saude para todos.

Esta competéncia também foi evidenciada no decorrer do estagio,
nomeadamente na execuc¢ao do projeto. Através da pesquisa efetuada, verificou-

se que existe uma grande série de estudos sobre VPOE.

No entanto quando a procura se cinge aos estudos/artigos sobre registos
de enfermagem na VPO, os resultados sao mais reduzidos.

Y

Dado este fato, foi necessario recorrer a professora e orientadora de
estagio, para fornecer orientacdes em relacdo a este. Assim com 0s estudos

encontrados e as orientacdes das orientadoras, consegui construir a FRV.

Outra das partes do projeto que evidencia esta competéncia € a parte da

avaliacao do projeto.

Foi através de uma analise rigorosa dos resultados obtidos num
guestionario online, e veraz, aplicados aos enfermeiros do BO de um Hospital da
ARSLVT, mantendo-se o anonimato destes como forma de preservar a
confidencialidade das fontes, que derivaram novos conhecimentos, conclusbes e
raciocinios verissimos, possiveis de serem confrontadas com o que outros

autores produziram.
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Todas as decisbes tém de ser com ponderacdo das questdes éticas. O
questionario elaborado no projeto ndo deixou de o ser. Este, na primeira questao
apresentava uma explicacdo sobre as fases da investigacdo e das potenciais
consequéncias para o participante. S6 avancava se 0 participante concordasse,

com o que estava descrito nesse consentimento livre e esclarecido.

O facto de solicitar sempre ao cliente o seu consentimento nos cuidados

que presto é um bom indicador desta competéncia.

Esta competéncia também se encontra evidente, no objetivo especifico do

projeto de estagio: elaborar uma folha de registos da VPOE.

Segundo a AESOP (2006), a visita pré-operatdria € um instrumento usado
para recolher dados sobre o cliente que vai ser submetido a cirurgia,
proporcionando uma relacéo de ajuda com este e avaliando ao mesmo tempo 0s

conhecimentos e expectativas do cliente face a cirurgia.

A realizacdo da visita pré-operatéria permitiu-me estabelecer um plano de
cuidados personalizado, estando atenta aos aspetos fisicos e psicolégicos, ndo
esquecendo a ansiedade prépria desta fase. De destacar, que foram efetuados
ensinos sobre os procedimentos pré intra e pds-operatorios e esclarecimento de

duvidas do cliente.

Com os dados obtidos na VPOE, e através dos registos efetuados na
FRVPOACE, no dia da cirurgia, a equipe que vai receber o cliente, ja se encontra
capacitada para o receber. Como possuem um documento com dados sobre o
cliente, conseguem fazer um planeamento de cuidados individualizado e

humanizado das intervencdes de enfermagem,

A VPOE, visa assim uma diminui¢do da ansiedade do cliente e da familia,
mas também permite que os enfermeiros que recebem o cliente no dia da cirurgia,
averiguem: se este apresenta escoriacfes, a fim de adequar o desinfetante da
pele; que tipo de material implantado possui o cliente, a fim de providenciar todos
0s instrumentos cirdrgicos para a remoc¢ao destes. Todas estas decisfes devem

ser seguras, para que nao surjam situacoes indesejadas.
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A utilizacdo de metodologia do projeto € um bom exemplo desta
competéncia. No estagio realizado, foi elaborado um projeto de estagio, onde se
utilizou a metodologia do projeto. Esta metodologia, como referido anteriormente,
esta ligada a investigacdo e associada a uma perspetiva de intervencao. No caso
do projeto descrito, foi feita uma analise da situacdo do local de estagio. Dessa
analise resultou um diagndstico, que neste caso foi desatualizacdo da norma de
procedimento da VPOE. Depois de se chegar a esse diagnostico foram tracados
objetivos, planeadas atividades, e identificados recursos para a resolucdo do
problema identificado. Todas estas acdes foram consolidadas com bibliografia
cientifica e rigorosa. Os resultados deste estudo mostram mais concretamente a
qualidade da “Folha de Registos da Visita Pré-operatéria Anestésico Cirargica de
Enfermagem e Lista de Verificagdo da Identidade do Cliente e do Local da

Intervengéao”.

Com os resultado obtidos neste projeto, num futuramente préximo,
pretende-se fazer a sua divulgacdo aos enfermeiros do servico, € numa
perspetiva mais ampla divulga-los em congressos, através de comunicacao oral
ou pela publicacdo do estudo através de um poster ou em revistas cientificas,

bem como ficheiros na internet.

Permitir que os clientes acedam a estas conclusbes, é um aspeto
pertinente, uma vez que ira permitir que estes visualizem os esfor¢cos que se

fazem em busca da melhoria dos cuidados de enfermagem que sao alvo.
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“Na analise da prestagao de cuidados de enfermagem, constatou que as
enfermeiras a medida que vao adquirindo experiéncia clinica, mudam a sua
orientacdo intelectual, integrando, selecionando os conhecimentos e reajustando
os critérios de tomada de decisdo, abandonando a mera execucdo seriada e
repetitiva das tarefas, como tinham aprendido durante a sua formacao
académica”. (BENNER citado por AESOP, 2006)

E fundamental estabelecermos objetivos pois s&o eles que nos movem e

incentivam para trabalharmos cada vez mais e melhor.

No periodo de inerva-lo entre os dois cursos referido neste relatorio,
houve tentativa de concluir o projeto em estudo, ora apresentado, mas devido a

escassez de recursos humanos e por sua vez a escassez de tempo nédo foi

possivel concluir este.

Deste modo, esta competéncia iniciou-se quanto tomei iniciativa de
ingressar neste curso, e foi demonstrada ao longo da execucao do projeto, uma
vez que foi a forca de querer melhorar os cuidados e obter mais conhecimentos

gue me levou a terminar este trabalho.

E 6bvio que a decisdo de ingresso no curso foi uma decisdo auténoma,
mas o sucesso do cumprimento dos objetivos, inicialmente tracados, deve-se ndo
s6é ao meu esforco pessoal, como também, ao trabalho desenvolvido com a
Enfermeira Orientadora, e ao trabalho de equipa desenvolvido em colaboracéo
com os restantes profissionais. Senti, da parte da Enfermeira e Docente
Orientadoras grande liberdade e autonomia, para construir o meu estagio e
projeto, sabendo também, que com essa liberdade e autonomia, estava associada
uma crescente responsabilidade, no desenvolvimento de todo 0 meu processo de

aprendizagem. Esta responsabilidade pressupfe o assumir as minhas limitacdes
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e fez-me sentir mais confiante e motivada em apostar nas minhas capacidades
individuais.

Apés terminar este Estagio, considero que cresci e desenvolvi
capacidades interiores muito importantes, tais como, a capacidade relacional, de
comunicacao, de trabalho em equipa, de espirito critico e de iniciativa, sentindo-
me no final uma pessoa mais consciente de mim prépria, e mais atenta ao

ambiente em meu redor.

Fazendo um balanco do estagio, posso referir que foi para mim um
grande desafio participar na reestruturacéo de procedimento da VPO, onde reuni
esforcos para dar resposta as varias propostas dentro de cada objetivo especifico,

trabalhando o mais proximo possivel dos padrées de qualidade desejada.

Este diagndstico permitiu-me, acima de tudo, desenvolver competéncias
importantes para a minha futura vida profissional, onde destaco a gestédo, o
planeamento e o trabalho em equipa, pilares fundamentais que acompanharam

todo o desenrolar das atividades que realizei.

As VPOE que realizei durante o estagio, foram cruciais para consolidar a
identificacdo das necessidades do servico, e desse modo permitiu-me
desenvolver competéncias sociais e relacionais, agora ja muito mais intrinsecas
na minha atuagcdo (uma vez que sou um ser em constante mudanca e

desenvolvimento).

Destaco assim todas as atividade realizadas no BO do Hospital da
ARSLVT e na VPOE, onde a partilha de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais de saude teve como objetivo a melhoria da qualidade de intervencéo
junto dos cliente propostos para cirurgia, reforcando também a ideia que a
enfermeira “Respeita o direito dos cliente ao acesso a informagdo” (Competéncia

do Enfermeiro de Cuidados gerais, 2005).

Estes momentos de partiilha comprovam realmente a importancia do
Enfermeiro junto do cliente, o papel que este assume como agente de mudancga,
profissional de confianca e respeitado por isso. Sem conquistar o cliente, criando

estratégias com ele para a satisfacdo das suas necessidades, ndo se consegue
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manter uma relacdo terapéutica, logo, os ganhos em saude ficam muito aquém do

desejado.

Assim, na minha intervencéo tentei contemplar sempre uma abordagem

holistica do individuo.

Em suma, todo o trabalho realizado ao longo deste estagio possibilitou-
me, para além de desenvolver as ja referidas competéncias sociais, relacionais e
de adaptacdo a contextos diferentes e individualizados, o trabalhar de trés
aspetos que considero fundamentais numa excelente pratica dos cuidados de
enfermagem perioperatério: espirito e trabalho em equipa, no¢édo de planeamento
e capacidade de gestdo dos cuidados. “ldentifica-se com a profissdo e
compreende, na pratica, a esséncia dos cuidados” — Competéncias do enfermeiro

de cuidados gerais, 2005).

O Enfermeiro vale pelo trabalho préatico que tem nas pessoas e na forma
como defende e exerce a sua profissao, assentando em padrdes de qualidade.

O planeamento em saude, por outro lado, é um auxiliar fundamental da
tomada de decisdo, que permite a racionalizacdo dos recursos de saude com
equidade e eficiéncia no sentido da satisfacdo das necessidades do cliente.
Enquanto processo administrativo, preconiza a realizacdo do diagndstico de
situacado, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias e
preparacdo operacional dos programas, evitando intervencdes isoladas sem

resultados positivos para o cliente.

Associado a este aspeto, tem obrigatoriamente de vir associado o
trabalho em equipa, pilar do trabalho de Enfermagem. Foi o que aconteceu neste

estagio, onde adquiri um excelente exemplo para a minha pratica futura.

Na fase final desta reflexdo assento todo o meu desempenho ao longo
deste estagio na citacdo que serviu de base ao meu trabalho como aluna e
profissional de saude: “Na procura permanente da exceléncia no exercicio da
profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes (...) o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos de natureza
individual do cliente...” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2001, p. 13).
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Sinto que tudo o que referi, anteriormente, sédo sugestbes que me podem
ajudar a encontrar o melhor caminho para a visibilidade e reconhecimento da
Enfermagem, numa época de mudanca tdo importante como a que estamos a

atravessar.
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A reflexdo e analise, implicita neste tipo de metodologia, levou-nos a
concluir que, este relatério foi um trabalho que permitiu compreender e
aperfeicoar a nossa aprendizagem, bem como evoluirmos a nivel profissional e

pessoal.

No inicio deste trabalho foram centrados esforcos para identificar as
necessidades do BO do hospital da ARSLVT, tendo-se identificado que a norma
de procedimento da VPOE necessitava de ser revista e atualizada, de maneira a
melhorar a qualidade dos cuidados aos clientes propostos para cirurgia no BO

desse hospital.

A integracdo no servico e a elaboracdo do projeto, também serviram para
aprofundarmos conhecimentos sobre o funcionamento do bloco operatorio,

conhecermos 0s seus objetivos, problematicas/necessidades.

Desta forma, tornou-se mais facil delinear o projeto de estagio, tendo sido

planeadas intervencfes no sentido de colmatar as necessidades identificadas.

Para fundamentar a pertinéncia do tema (primeiro objetivo especifico do
relatorio), comecamos por fazer uma descricdo tedrica sobre enfermagem
perioperatoria, nomeadamente a sua evolugdo historica, definicdo e objetivos
desta. Simultaneamente foi abordado este tema baseado no modelo conceptual

de Betty Neuman, designadamente o Modelo de Sistemas.

O projeto de estagio propriamente dito, € um instrumento por si s6 muito
importante para a nossa profisséo, pois embora mentalmente durante o dia a dia

se elabore esquematicamente as atividades a realizar, com este projeto essas
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atuacOes ficam assentes em papel e a margem de distanciamento do objeto

central torna-se muito menor.

Para dar resposta ao segundo objetivo especifico do relatorio, foi feita a
descricédo, de todas as fases da metodologia de projeto utilizadas na elaboracao

do projeto de estagio.

Como o objetivo da metodologia de projeto € centrar-se na resolugédo de
um problema, e neste projeto o problema identificado foi a desatualizacdo da
norma de procedimento da VPOE, reunimos esfor¢cos para melhorar a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes que vao ser submetidos a
cirurgia no BO do hospital da ARSLVT.

Através da execucdo e analise deste projeto, podemos concluir que, as
pesquisas de estudos e artigos cientificos sobre VPOE conduziram & obtencéo de
novos conhecimentos, cujos dados permitiram fundamentar a RSL que

elaboramos em forma de artigo.

A possibilidade gque tivemos em realizar a RSL, com outras colegas, foi
uma importante estratégia, uma vez que o tema VPOE é vastissimo. Neste tema
de enfermagem existem inumeros artigos cientificos sobre VPOE, pelo que o
facto de sermos quatro elementos, permitiu analisar mais estudos, e
consequentemente reunir todas essas informacdes na RSL, tornando a RSL

efetuada mais rigorosa.

Assim, a RSL visou focar a importancia da VPOE, e contribuir para a

prestacdo de melhores cuidados de enfermagem.

Nesse artigo além de verificAmos que existe uma concordancia no que
respeita a importdncia da realizacdo da VPOE para a sistematizacdo dos
cuidados de Enfermagem perioperatéria, avali@mos que esta € a intervenc¢do ideal
para a orientacdo e esclarecimento de duvidas em relacdo a cirurgia, em que o
enfermeiro deve identificar as necessidades dos clientes, a fim de construir um
plano de cuidados de enfermagem adequado aos mesmos. Outros aspetos da
RSL focam que, a VPOE promove a adaptacdo do cliente cirdrgico ao ambiente
hospitalar, diminuindo os seus medos e ansiedade, proporcionando uma cirurgia

tranquila e uma boa recuperacéo cirurgica.
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Com a elaboracao deste projeto, também foi possivel atualizar a Norma
de Procedimento da VPOE, e consequentemente elaborar a Folha de registos da
visita pré-operatOria anestésico-cirurgica de enfermagem, que contribuiu, sem
duvida, para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, aos clientes
propostos para cirurgia, ndo s6 porque a informagdo colhida na visita ndo se
‘perde” mas também porque vai orientar os enfermeiros nos ensinos aos clientes,
promovendo a estes conhecimentos que lhes facam diminuir a suas

necessidades, nomeadamente, medo, ansiedade.

Ou seja, do projeto resultou um instrumento que visa a melhorias dos
cuidados prestados aos clientes propostos para cirurgia, e que veio facilitar a

pratica de enfermagem perioperatoria.

Conclui-se, também, que a VPOE é considerada muito importante pelos
enfermeiros do BO do Hospital da ARSLVT. E apesar se constatar que a FRV, se
encontra adequada a realidade do servico, de forma que se prestem cuidados de
enfermagem com qualidade, consideramos importante uma restruturacdo de
mesma, nhomeadamente na parte dos diagnosticos de enfermagem, uma vez que
parte dos enfermeiros ainda ndo descrevem os diagnésticos de enfermagem que
identificam durante a VPACE.

No futuro, quando se proceder a restruturacdo da atual FRV, poder-se-a
valorizar e até introduzir os diagnosticos de enfermagem, que os enfermeiros

inquiridos referiram ser mais relevantes.

Desta forma, pode-se considerar que foram alcancados os objetivos
especificos do relatério, onde se inserem: a elaboragcdo de um enquadramento
tedrico sobre a Enfermagem Perioperatéria, a luz de um referencial tedrico de
enfermagem; a descrigcdo pormenorizadamente das fases do projeto de estagio, a
luz da metodologia de projeto e a descricdo da analise das competéncias de
mestre de enfermagem perioperatéria adquiridas, como se constatou no capitulo

anterior.

Apos todo este percurso, podemos afirmar que o objetivo principal deste
relatorio, (que foi, analisar de forma reflexiva, as aprendizagens ao longo do

estagio, relativamente as competéncias adquiridas e desenvolvidas bem como
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resultados de investigacdo alcancados, com a utilizagdo da metodologia de
projeto), foi alcancado através de um estudo de investigacdo, que visou
apresentar o percurso teoérico e pratico efetuado, ao longo do estagio decorrido

em contexto perioperatorio.

A reflexdo pessoal foi uma caracteristica essencial deste relatorio tendo
sido fundamentada em autores de reconhecido mérito e na experiéncia

profissional e pessoal.

Atendendo as consideracdes éticas: houve o cuidado de nao identificar o
local de realizagdo do estudo, nem descrevé-lo de forma passivel de identificacdo;
nos apéndices e anexos foi oculto o nome da instituicdo onde se realizou o
estagio. Relativamente a redacdo do texto, consideramos que foi utilizado um
discurso claro, objetivo e sem juizos de valor; usamos sempre o tempo verbal na
primeira pessoa do plural; as cita¢des e referenciacéo bibliografica, também foram
efetuadas sempre segundo a norma portuguesa 405; e no capitulo Divulgacao foi

prevista a forma de divulgacdo dos resultados deste relatorio.

De salientar que as consideracbes éticas inerentes ao projeto foram
identificadas e justificadas, nomeadamente na solicitacdo de autorizacdo do
estudo a direcdo do hospital, e na elaboracédo do questionario.

Através da analise do relatério foi possivel identificar que algumas
atividades ndo foram executadas nas datas planeadas, como a aplicacdo dos
guestionarios e a reunido dos resultados destes. Estes sdo 0s aspetos
constrangedores identificados, que podem dever-se, ndo sé, ao atraso provocado
pela direcdo do hospital a facultar a autorizacdes do respetivo estudo, como
também por ter coincido com o0 meu periodo de férias, e com o periodo de férias

dos enfermeiros.

A colaboracdo da enfermeira orientadora, bem como da restante equipa
de saude, foi extremamente importante uma vez que, contribuiram com a sua
disponibilidade para nos orientar e esclarecer determinadas necessidades, e
nesse sentido consideramo-las como aspetos facilitadores no desenvolvimento do

projeto e desenvolvimento construtivo do estagio.
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Outro aspeto facilitador foi a oportunidade de podermos utilizar a
aplicagdo “Google Drive”, pois este instrumento, para além de promover a
privacidade dos participantes no estudo, reuniu as respostas do questionario, e
transpo-las para representacdes graficas, permitindo uma enorme poupanca de

tempo que seria despendido na elaboracdo dos mesmos.

Conscientes da sociedade em que nos encontramos inseridos e
perspetivando o futuro, cada vez mais temos de adequar o n0sso comportamento
ndo s6 as necessidades dos clientes como também as adverténcias
socioecénomicas da nossa sociedade. Nessa adaptacédo ndo podemos descurar a
preservacao da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Nesse sentido, um contributo para a melhoria dos cuidados de
enfermagem perioperatérios, sera realizar mais estudos que demonstrem a
importancia da VPOE assim como evidenciem o papel do enfermeiro
perioperatorio, pelo que no estudo ora apresentado, se torna fulcral uma
restruturacdo da FRV, assim como uma avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros

perioperatorios na realizacdo da VPOE.
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FMEA

Gra | Oco RPN
Etapas Incidentes vida | rrén Efeito Causas 1 Acéo a desenvolver
de cia
. Forml_JIagao de dlagnostlco_s de . Procedimento da VPOE
enfermagem incompleta por colheita de dados ) . .
. . . desatualizado; . Reformular o procedimento da
insuficiente; VPO:
iminuica . Cuidados de enfermagem pouco : Ndo realizacao da ,
Acolhi t Diminuicao - Lo gem p . VPOE a todos os clientes do . Divulgagao (formagéo) do
colnimento da qualidade centrados nos diagndsticos de enfermagem; ; . N ) ¢ .
do doente dos 4 10 BO; 00 procedimento a equipa de enfermagem;
notransfer | - dos de " Falhas no processo de preparagdo pré- . Falta de motivacéo dos . Realizar a Visita Pré-Operatéria
do BO operatéria que podem culminar com o . b : .
enfermagem N enfermeiros para a realizagao de enfermagem a todos os clientes;
cancelamento da cirurgia; da VPOE:
. - ' . Aumentar o nimero de
Relagdo terapéutica entre . Baixo racio Enfermeiro/ elementos da equipa de enfermagem;
enfermeiro/doente néo desenvolvida com os . .
X ox . cliente;
doentes a quem néo séo efetuadas VPO;
o . Elaborar documento préprio de
" Inexisténcia de um registo dos dados obtidos na Visita Pré-
) ) documento de registo dos Operatéria de Enfermagem;
L . Comprometimento dos cuidados de dados obtidos na Visita Pré-
Acolhimento Diminuicao enfermagem na transferéncia de dados colhidos Operatéria de enfermagem; . Aumentar o nimero de
do doente da qualidade na Visita Pré-Operatéria de enfermagem; _ _ elementos da equipa de Enfermagem;
transf dos 6 10 ] ) . Inexisténcia de 360 o )
30 E%“S € | cuidados de . Avaliag&o dos Cuidados de Enfermagem avaliagdo dos cuidados . Elaborar um guia informativo,
0 enfermagem comprometida por falta de registos de Enfermagem; que complemente os ensinos efetuados
enfermagem; pelos enfermeiros;
. Baixo racio Enfermeiro
[cliente; . Aumentar o nUmero de
elementos da equipa de enfermagem;

] Diminuicdo . Inexisténcia de um . Elaborar um guia informativo,
Acolhimento da qualidade L] Falta de conhecimentos do doente; documento de registo dos gue complemente os ensinos efetuados
do doente dos 5 10 o dados obtidos na VPOE; 250 pelos enfermeiros;
no transfer : . Cancelamento da cirurgia por falhas no
do BO cuidados de processo de preparacédo pré-operatoria; . Baixo racio Enfermeiro/ . Aumentar o nimero de

enfermagem cliente; elementos da equipa de enfermagem:;

"RPN - Numeros de prioridade de risco. O nimero de prioridade de risco é um produto matematico das classificacdes de severidade,

probabilidade e a detecdo numéricas: RPN = (gravidade) x (ocorréncia) x (detecéo)







MAPAS AUXILIARES!

iNDICE GRAVIDADE CRITERIO
1 Minima A Pessoa mal percebe que a falha ocorre.

Ligeira deterioracdo no desempenho com leve
2 -3 Pequena

descontentamento da Pessoa

Deterioracdo significativa no desempenho de um sistema
4 -6 Moderada

com descontentamento da Pessoa.

Sistema deixa de funcionar e grande descontentamento da
7 -8 Alta

pessoa.
9 -10 Muito Alta Idem ao anterior porém afeta a seguranca.

! Mapas auxiliares adaptados de CAPALDO et al.,1999







INDICE OCORRENCIA PROPORCAO

1 Remota 1:1.000.000

2 Peguena 1:20.000

3 9 1:4.000

4 1:1000

5 Moderada 1:400

6 1:80

7 1:40

8 Alta 1:20

9 ) 1:8
Muito Alta 1:2







iNDICE DETECAO CRITERIO

1-2 Muito grande Certamente sera detetado

3 -4 Grande Grande probabilidade de ser detetado
5-6 Moderada Provavelmente sera detetado

7 -8 Pequena Provavelmente ndo seré detetado

9 -10 Muito pequena Certamente néo sera detetado
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IPS Instituto Enfermagem Perioperatéria
Politécnico de Setuba

Como alunas da P6s Graduacdo em Enfermagem Perioperatoria, no Instituto
Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude de Setubal, foi-nos solicitado, a
realizacdo de um Projeto de Intervencao, a ser desenvolvido durante o estagio da
Unidade Curricular de Praxis Clinica. O nosso Projeto de Intervengdo desenvolve-
se no ambito da Visita Pré-Operatéria de enfermagem.

De forma a concretizar o projeto em causa, solicitamos a colaboracédo de toda a
equipa de Enfermagem do Bloco Operatério do Hospital K cOm O
preenchimento do questionario que se segue.

De salientar que as suas respostas sdo confidenciais e anonimas.

Responda marcando um X no item que corresponde a sua situacao.

1. Dados demogréficos:

Sexo: Feminino O Masculino
Idade: 20-2500 26-300 31-35[1 36-40 41-450 46-50C1 >5001

2. Experiéncia profissional:

Anos de servigo: 1-30J 4-601 7-100J 11-14[] 15-18[] >18[]

Anos de servigo em bloco operatério: 1-3[1 4-601 7-100J 11-14[1 15-1801
>18[]

Anos de servigo no bloco operatério do: 1-30J 4-601 7-100J 11-14[1 15-18[]
>180]

3. Visita pré-operatoria:

3.1 Qual aimportancia que tem para si a visita pré-operatéria?

N&o Importante Pouco Importante N&o Sabe Importante Muito Importante




3.2 Assinale com um X os aspetos que considera negativos, com a
realizac&o da Visita Pré-Operataria.
Poucos recursos humanos para a realizagédo da Visita Pré-Operatéria [

Falta de tempo para a realizacédo da Visita Pré-Operatoria [

Falta de um documento de registo dos dados obtidos na Visita Pré-Operatoéria []

Inexisténcia de um guia informativo a ser entregue ao doente durante a Visita Pré-

Operatéria [
Outros [

3.3 Assinale com um X 0s aspetos que considera positivos, com a
realizac&o da Visita Pré-Operatdria.

Esclarecimento de davidas do doente [J

Diminuicéo da ansiedade do doente [l

Conhecimento de antecedentes pessoais do doente [

Planeamento dos cuidados de enfermagem [

Outros [

3.4 Por que enfermeiros considera que deveria ser efetuada a visita pré-
operatéria?

Todos os enfermeiros da equipa [J

Enfermeiros da UCPA [J

Enfermeiros de anestesia [J

Enfermeiro extra que entre as 12h00 ou 14h00 []

Outro U Especifique:

3.5 Com que antecedéncia deve ser realizada a visita pré-operatoria?
Um més antes [1 Duas semanas antes [1 Uma semana antes [

No dia anterior [1 Outro [1 Especifique:

3.6 Que ferramentas considera fundamentais para a preparac¢éo do doente

na visita pré-operatéria?



Explicando procedimentos [
Através de folhetos [
Através de filme demonstrativo [

Outro [1  Especifique:

3.7 Onde é que considera que devem ser efetuados os registos sobre a

avaliacdo efetuada na visita pré-operatoria?

Na folha de registo cirargico de enfermagem [l
Em documento préprio [
Outro U Especifique:

Gratas pela sua colaboracéo

I T ania Gregorio
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Dados Demograficos: Sexo

5240 Femining 1 Se0 Masouino

Dados demograficos: Idade

™ jdade 20-23
W jgade 25-30
o lgade 31-33
M ldade 35-30
W idade 41-43
W dade 3530
W ldade »>30

Experiéncia Profissional

Anos deservico

@ Ancs de zenico 1-3
¥ Ancz de zenico &6
¥ Ancz de senvico 710
¥ Ancs de sendco 11-12
¥ Ancs de zenago 15-12
¥ Ancs de servigo »12




Experiencia Profissional em BO

i Anos de sardicn &m Blooo 1-
3

il Anos de sardicn &m Eloas 4-
]

| Anos de s=rcn &m Bloas 7-

Experiéncia Profissional no BO o M |

1 Anas de: s=nigo no Bloco
Operatdric do HOSO 1-3
1&n0s desEnig R Bloco
Operataric do HOSD 45
|l Amas e sEnign no Bloco
Operaborio do MOS0 7-10
il &nas de:s=nigo no Bloco
Operatdrio do HOSO 11-14
il A e sEnigo i Bloco
Operabdrio do HOSO 13-12

Importancia da Visita Pré-Operatoria

H N3o Importante
H Pouco Importante
i N3o Sabe

M Importante

i Muito Importante




Aspectos negativos na VPO

& PouCos REeoursos

i Faitn d= t=mza

i@l Falim de diocurrenbo de
registo de cadaos da VRO

ﬁl—humhumlﬂmmsn:

Aspectos Positivos identificados com a
realizacao da VPO

1y

Lotobo

L
.

1 Confescimento de
ankeomdanhes Fassomic 0o
doenke

1

i

M Flansamento dos oudsdos
e T e

",
L

I Cutros




Que enfermeiros devem realizar a VPO

11-.

uA4 i Todos o5 Enfermeinos da
T I =guize
9 1 - .
E.-f}. - & Enfermairos da LCFA
7 4.
l B+ i Enfarmsirgs de anachess
s 17
1 4 7. il Enfermsing mstre que antre
31 &s 12000 ou 13000
A
4 & -
o+

Com que antecedencia deve ser
realizada a VPO




undamentais para a
do doente na VPO

e m & o m B K

B Esplicar procecimentos B Abmvas de Folhatos
[ At die filmes demosniretives [l Cutro

Onde devem ser efectuados os registos
da VPO

B Ha fiodha de rexisto drrgioo
de enfermagem

B Em documento proprio

B Owrbro
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Estudante:

Tania Raquel Tavares Gregorio

Instituicdo: Hospital da ARSLVT

Servico: Bloco Operatério (BO) / Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA)

Titulo do Projeto: Revisdo do Procedimento da Visita Pré-Operatoria de
Enfermagem (VPOE)

Explicitacdo sumaria da area de intervencéo e das razdes da escolha:

O projeto de intervencdo que nos propomos desenvolver no decorrer do estagio da
Unidade Curricular de Praxis Clinica do Curso de Pos Graduacdo em Enfermagem
Perioperatoria, no Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude de
Setubal, intitula-se de Revisdo do Procedimento da Visita Pré-Operatéria de
Enfermagem.

A VPOE, “(...) € o momento privilegiado para recolha de dados pela enfermeira de
bloco operatério”, onde esta estabelece “(...) uma relacdo de ajuda através da
deslocacgéo ao servico onde o paciente esta internado (...)" (UNAIBODE, 2001). “A
visita pré-operatéria pode ser considerada como uma atitude personalizada e de
humanizacédo dos cuidados de salude dos nossos hospitais. O enfermeiro é a pedra
basilar dessa humanizacdo, uma vez que é o elemento de contacto mais intimo e
continuo com o utente.” (LOURENCO, 2004).

Com a analise de bibliografia sobre VPOE, e em entrevista informal com Enfermeira
Chefe do servico, constatamos que presentemente alguns aspetos da VPOE néo séo
cumpridos. Tal facto deve-se pela desatualizacdo da norma de procedimento da
VPOE; pela desmotivacdo dos enfermeiros, devido a escassez de recursos humanos;
pela inexisténcia de um guia informativo, que complemente os ensinos efetuados
pelos enfermeiros do BO e também pela falta de um documento proprio de registo
dos dados obtidos na Visita Pré-Operatéria de Enfermagem, que ira permitir a
continuidade dos cuidados de forma a operacionalizar o processo de enfermagem.

Com a realizagdo deste projeto de intervengcdo propomo-nos a contribuir para a
reestruturacao e futura implementagéo da VPOE, de maneira a melhorar a qualidade
dos cuidados.




Diagnostico de situacéao

Definicdo geral do problema: O problema que se verifica no BO do Hospital da
ARSLVT, prende-se com o facto da Norma de Procedimento da Visita Pré-Operatoria
de Enfermagem se encontrar desatualizada, e a sua aplicacdo apresentar lacunas.

Andlise do problema:

Como alunas da Po6s Graduacdo em Enfermagem Perioperatdria, no Instituto
Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude de Setubal, foi-nos solicitado, a
realizacdo de um Projeto de Intervencdo, a ser desenvolvido durante o estagio da
Unidade Curricular de Praxis Clinica. Para iniciarmos este projeto foi necessario
elaborar um levantamento de dados das necessidades do servico em questéo.
Realizamos uma entrevista semiestruturada a Enfermeira Chefe, que nos alertou para
o problema da VPOE. Ou seja, no BO do hospital em questdo, a VPOE encontra-se
implementada, no entanto a sua norma de procedimento encontra-se desatualizada e
com falhas na sua estrutura. Na norma de procedimento da VPOE, esta descrito que
a VPOE deve ser realizada por todos os enfermeiros que exercem fungdes no BO,
das 15H00 as 16HO00 do dia anterior a cirurgia. No entanto, constata-se que a visita é
efetuada sé pelos enfermeiros da UCPA, quando existe tempo disponivel para a
realizar durante o periodo da tarde. Portanto como nem todos os enfermeiros prestam
cuidados na UCPA, a VPOE, néo é realizada por todos os enfermeiros do BO, como
refere a norma de procedimento.

Para averiguar esta problematica e de forma a obter um feedback da restante equipa
de enfermagem, aplicAmos um questionario. Os resultados deste questionario,
fizeram-nos comprovar os problemas identificados anteriormente e perceber o quanto
0os enfermeiros se encontram desmotivados. No entanto a equipa embora queira
efetuar uma VPOE adequada e a todos os doentes, sente que ha necessidade de
maior nimero de recursos humanos, para uma efetiva aplicacdo desta. Deste modo,
ao fundamentarmos estes resultados e esta problematica consideramos que talvez
seja possivel a admissdo de mais enfermeiros para o servico de forma a efetivar a
VPOE.

Para tornar este diagnéstico mais forte recorremos ao método de analise de gestao
Failure Mode and Effect Analysis (FMEA), que estd apresentado no fim deste
documento. Com a anélise da FMEA, verifica-se uma avaliacédo insuficiente dos
cuidados de Enfermagem, pelo facto da norma se encontrar desatualizada; a
inexisténcia da avaliacdo dos cuidados Enfermagem, pela falta de um documento de
registo dos dados obtidos na Visita Pré-Operatoria e ainda a falta de suporte escrito
gue reforce os ensinos de enfermagem efetuados pelos enfermeiros.

Para resolver este problema € necessério a revisdo da norma de procedimento da




VPOE, a realizacdo de um documento de registo dos dados obtidos na VPOE, e a
elaboracdo de um guia informativo, que complemente os ensinos efetuados pelos
enfermeiros, bem como o aumento do niumero de enfermeiros da equipa, para que
seja possivel uma realizacao efetiva da VPOE.

Embora o projeto venha a ser desenvolvido no BO do Hospital da ARSLVT, como no
momento da VPOE o doente se encontra na enfermaria, ndo podemos descurar a
importancia da articulacdo dos enfermeiros do BO com os enfermeiros dos varios
servi¢os de internamento.

Portanto o nosso maior desafio € concretizarmos uma adequada VPOE de maneira a
“conhecer o doente, identificar os problemas existentes e prepara-lo psicologicamente
para a cirurgia” (AESOP, 2006)

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral
Procedimento desatualizado da Visita Pré-Operatoria;

Inexisténcia de folha prépria de registo de enfermagem da Visita Pré-Operatéria;
Inexisténcia de Guia Informativo, a entregar, ao doente/familia, na VPO,;

Escassez de Recursos Humanos que ponham em pratica a Visita Pré-Operatoria;

Determinagéo de prioridades

Para uma efetiva e adequada VPOE séo necessarias efetuar diversas atividades que
se encontram interligadas. Como estou a desenvolver este projeto em parceria com
mais duas colegas, decidimos dividir estas atividades de acordo com a preferéncia de
cada uma.

Dos problemas identificados anteriormente, o que me provoca maior curiosidade € o
da inexisténcia de folha propria de registo de enfermagem da VPOE, portanto vou
dedicar-me a realizacdo da folha de registo de enfermagem da VPOE, para
uniformizar e facilitar a colheita de dados, e validar os ensinos efetuados ao doente
na VPOE, facilitando desta forma, todo o processo no ato da check-list, no dia da
cirurgia na admissdo do doente no BO. Com a elaboracdo deste documento,
pretendo também, uniformizar os procedimentos relativos a VPOE, uma vez que
todos os enfermeiros devem efetuar a VPOE de igual forma.

Objetivos:
OBJETIVO GERAL

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos
doentes que vao ser submetidos a cirurgia do BO de um Hospital da ARSLVT.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a importancia da Visita Pré-Operatdria de Enfermagem




Facilitar a recolha e analise de dados dos doentes na VPOE, através de uma folha de
registos da visita pré-operatoria anestésico-cirargica de enfermagem;

Elaborar a folha de registos da visita pré-operatéria anestésico-cirirgica de
enfermagem;

Elaborar um guia orientador de preenchimento da folha de registos da visita pré-
operatoria anestésico-cirdrgica de enfermagem, de forma ser realizada por todos os
enfermeiros de igual forma;

Sensibilizar e motivar os enfermeiros para a importancia da VPO de enfermagem;
Implementacao da folha de registos de enfermagem da VPOE no servico;

Avaliar a folha de registos da VPOE;

Referéncias Bibliogréficas

AESOP - Enfermagem Perioperatéria — Da Filosofia a Pratica dos Cuidados. Loures.
Lusodidacta. 2006. ISBN: 972-8930-16-X;

LOURENCO, M.- Cuidar no Bloco Operatorio, Revista Nursing, Sintra, n® 187, (Abril,
2004), p. 25-28;

UNAIBODE - Praticas e referéncias de enfermagem de bloco operatério: Desenvolver
uma Cultura da Qualidade. Loures, Lusociéncia, 2001, ISNB 972-8383-24-x;

Data: 11/07/2011 Assinatura:
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Estudante: Tania Gregério orientador NN

Instituicdo: Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Settibal Servico: Bloco Operatério do Hospital da ARSLVT

Titulo do Projeto: Revisdo do Procedimento da Visita Pré-Operatoria

Objetivos:
OBJECTIVO GERAL

¥ Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes que vao ser submetidos a
cirurgia num BO de um Hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
™ Identificar a Importancia da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem;

" Elaborar a Folha de Registos da Visita Pré-Operatoria Anestésico-Cirargica de Enfermagem;

¥ Elaborar um guia orientador de preenchimento Folha de Registos da Visita Pré-Operatdria Anestésico-Cirdrgica de

Enfermagem;
™ Sensibilizar e Motivar os Enfermeiros para a Importancia da Visita Pré-Operatdria Anestésico-Cirargica de Enfermagem;

| Implementar a Norma de Procedimento da Visita Pré-Operatéria Anestésico-Cirargica de Enfermagem no Bloco

Operatério do Hospital da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;

& Avaliar Folha de Registos da Visita Pré-Operatoria Anestésico-Cirurgica de Enfermagem no Bloco Operatoria do
Hospital da ARSLVT;




Identificac&o dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao:

Neste projeto, para além da minha atuacéo, irdo intervir os seguintes profissionais: a Enfermeira Orientadora, Enfermeira

Chefe, Diretora e os restantes membros da Equipa de Enfermagem do BO do Hospital da ARSLVT.

Data: 18/07/2011

Assinatura: Tania Gregério

Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Fisicos Tempo Avaliacéao
. Pesquisa de livros e artigos | 1 Enfermeir
sobre a Importancia da VPOE, | a Orientadora )
para reunir estudos do local de A Fisicos:
sgmelhantes{)_[ta)tlj_b![icados ou estagio; - Computad Centro de - Apresentac
. ndo, que na biblioteca ouem | - Recur x :
1° Objetivo ,eFIVC? baseg de dados eletronicas; ™ Enfermeir or, paerzluasos 20 d? artigo da
especifico: _ a Chefe do _ _ RSL,;
. Estabelecimento de ocal de ™ Impressor | Aprendizage W Araves da
critérios de inclusao, P a; me ST
Identificar a | nomeadamente: estudos estagio; - Investigacéo 12 avaliacdo da
Importanciada | disponiveis em texto ™ Docente ' Papele (CRAI) no semanas RSL em forma
Visita Pré- integral e nos idiomas da escola material de IPS; de ar,tfl_go. |
Operatoéria de portugués, inglés ou ® Diretora gscrlta, ™ BOdo gﬁ‘gtrlrrlg}ape a
Enfermagem espanhol, estudos do BO do ™ Referénci | 1ocal de entad
realizados exclusivamente as 2di0" orientadora, &
. local de > .. 4| estagio; pela docente
em contexto hospitalar e estagio: bibliogréficas; - orientadora
cujos participantes _ ; g Casa
incluissem enfermeiros que | 8 Enfermeir propria;
realizam VPOE a clientes os do BO do
adultos submetidos a local de




cirurgia eletiva.

. Sele¢éo de estudos de
acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos;

. Avaliacao dos estudos com
lista de verificagdo padréo,
com a Caspe (Critical
Appraisal Skills Programme
Espandl);

. Eliminag&o dos estudos que
néo se enquadram nos
requisitos da Caspe;

. Classificagc&o dos estudos que
se enquadram nos requisitos
da Caspe, numa grelha, de
forma a identificar toda a
evidéncia cientifica relevante,
na area da VPOE;

. Reuniao dos resultados,
dos estudos selecionados,
de forma imparcial;

. Interpretagéo dos
resultados e apresentacao
de um resumo equilibrado e
imparcial dos resultados,
tendo em conta as
eventuais falhas na
evidéncia.

. Reuniado, com a enfermeira

estagio;

™ Biblioteca
ria;




orientadora, para uma
primeira observagao do
trabalho efetuado, para que
esta possa alertar-nos de
algum erro e dar-nos a sua
opinido/sugestao;

Elaboracédo de uma
Revisdo Sistematica de
Literatura, em forma de
artigo, referente a
importancia da VPOE;

2° Objetivo
especifico:

Elaborar a
Folha de
Registos da
Visita Pré-
Operatoéria de
Enfermagem
(FRV)

Pesquisa Bibliografica
sobre a VPO de
enfermagem e respetivos
ensinos a efetuar aos
doentes; E importante que
0 técnico de saude esteja
preparado para trabalhar
uma determinada area e
isso implica pesquisa e
estudo, desta forma esta
pesquisa bibliografica ira
permitir-me conseguir
identificar, mais
precocemente, sinais e
sintomas de alerta, assim
como necessidades, que
precisem de intervencéo
especifica.

Leitura de documentos

= Enfermeir
a Orientadora
do local de
estagio;

= Enfermeir
a Chefe do
local de
estagio;

™ Docente
da escola

¥ Diretora
do BO do
local de
estagio;

A Enfermeir
os do BO do
local de

= Computad
or;

= Impressor
a;
= Papel e

material de
escrita;

M Referénci
as
bibliograficas;?

A Fisicos:
Centro de
Recursos
para a
Aprendizage
me
Investigagao
(CRAI) no
IPS;

™ BOdo
local de
estagio;

™ casa
propria;

8
semanas

™ Apresenta
a folha de
registos de
enfermagem;

= Pela
Enfermeira
orientadora,
atraveés da:
avaliacao do
meu
desempenho,
da leitura e
analise dos
trabalhos
realizados ao
longo do
estagio;

™ Pela




13.

14.

15.

16.

17.

sobre cuidados de
Enfermagem inerentes a
VPOE;

Leitura dos
documentos facultados nas
aulas, acerca de VPOE;

Consulta do dossier de
normas e protocolos do BO
do local de estagio;

Partilha e discusséo da
informacéo com varios
profissionais com quem
vamos articular intervencéo;

Partilha e discussao da
informacéo com colegas do
Curso;

Elaboracéo de primeiro
protétipo da Folha de
Registos da Visita pré-
operatoéria anestésico-
cirirgica de enfermagem
que comtemple espacos
para: colheita de dados do
doente; diagndsticos de
enfermagem identificados;
validagéo das intervengoes
realizadas na VPO,
nomeadamente
cuidados/ensinos, aos

estagio;

™ Biblioteca
ria;

docente
orientadora,
atraveés da:
leitura, analise,
e avaliacdo do
relatério;




doentes que vao ser
submetidos a cirurgia no
BO do local de estagio; e
espaco para uma lista de
verificacdo pré-operatoria,

18. Reunido informal, com
a enfermeira orientadora
para uma primeira
observacao da folha de
registos de enfermagem da
VPO, de forma a poder
alertar-me de algum erro e
dar-me a sua
opinido/sugestao;

19. Distribuicdo FRV pela
equipa para recolha de
sugestoes;

20. Reformulacéo da FRV,
com base nas sugestdes
efetuadas anteriormente;

21. Obtencéo de
aprovacao da FRV, pela
enfermeira orientadora,
docente da escola,
enfermeira chefe e diretora
do BO, para posterior
implementagao no servico;




3° Objetivo
especifico:
Elaborar um
Guia
Orientador de
Preenchiment
o da Folha de
Registos da
Visita Pré-
Operatoéria de
Enfermagem

22. Pesquisa de guias
orientadores de
preenchimento de
documentos, do Hospital da
ARSLVT;

23. Andlise dos guias
orientadores de
preenchimento de
documentos;

24. Elaboracdo um guia
orientador do
preenchimento da folha de
registos de enfermagem da
VPO;

25. Reunido informal, com
a enfermeira orientadora
para uma primeira
observacao do guia
orientador do
preenchimento da folha de
registos de enfermagem da
VPO, de forma a poder
alertar-me de algum erro e
dar-me a sua
opinido/sugestao;

26. Reformulagéo do guia
orientador do
preenchimento da folha de

= Enfermeir
a Orientadora
do local de
estagio;

¥ Enfermeir
a Chefe do
local de
estagio;

™ Docente
da escola

™ Diretora
do BO do
local de
estagio;

= Enfermeir
os do BO do
local de
estagio;

™ Biblioteca
ria;

™ Computad

or;

™ Impressor

a,

™ Papele

material de
escrita;

™ Referénci

as
bibliograficas;*

A Fisicos:
Centro de
Recursos
para a
Aprendizage
me
Investigacao
(CRAI) no
IPS;

™ BOdo
local de
estagio;

™ casa
propria,;

8
Semanas

it Apresenta
0 guia
orientador do
preenchimento
da folha de
registos da
VPOE;

= Pela
Enfermeira
orientadora,
através da
avaliacao do
meu
desempenho,
da Leitura e
analise dos
trabalhos
realizados;

= Pela
docente da
escola., através
da: leitura,
analise, e
avaliacao do
relatorio;




27.

registos de enfermagem da
VPO, com base nas
sugestdes efetuadas;

Obtencéo de
aprovacao do guia
orientador de enfermagem,
pela enfermeira
orientadora/chefe, docente
orientadora e diretora do
BO;

4° Objetivo
especifico:
Sensibilizar e
Motivar os
Enfermeiros
para a
Importancia da
Visita Pré-
Operatodria
Anestésico-
Cirargica de
Enfermagem;

28.

29.

30.

Pesquisa de
bibliografica sobre estudos
gue foquem a importancia
da VPOE;

Analise dos estudos
sobre a importancia da
VPOE;

Elaboracéo
conjuntamente com as
colegas que participam na
reestruturacdo da VPOE,
uma apresentagdo em
PowerPoint, para mostrar
aos enfermeiros do BO do
local de estagio, a
importancia da VPOE e
assim apresentar o
procedimento da VPOE
reestruturado, incluindo os

™ Enfermeir
a Orientadora
do local de
estagio;

A Enfermeir

a Chefe do
local de
estagio;

™ Docente

da escola

! Diretora
do BO do
local de
estagio;

¥ Enfermeir
os do BO do

local de
estagio;

™ Computad

or;

™ Impressor

a,

& Papele

material de
escrita;

¥ Referénci
as

bibliogréficas;*

A Fisicos:
Centro de
Recursos
para a
Aprendizage
me
Investigacao
(CRAI) no
IPS;

™ BOdo
local de
estagio;

™ casa
propria;

8
semanas

™ Apresenta
Plano de Acéo
de formacéo;

it Apresenta
e expbe o
cartaz de
divulgacao na
UCPA e sala
de pausa do
BO do local de
estagio;

™ Efetuaa
sessdo de
apresentacao
do
procedimento
da
reestruturacao
da VPO, com




Seus anexos,
nomeadamente a folha de
registos de enfermagem da
VPOE, o guia orientador de
preenchimento desta e o
folheto de ensinos para o
cliente; e o folheto de
ensinos a entregar ao
cliente no momento da
VPOE;

Elaboracéo
conjuntamente com as
colegas que participam na
reestruturacdo da VPOE,
do plano da acéo de
formacao e do cartaz de
divulgacéo;

Reunido informal, com
a enfermeira coordenadora
e orientadora para
observacéo e avaliacdo da
sessdao preparada, do seu
planeamento, e o cartaz de
divulgacéo, de forma a
poder alertar-nos de algum
erro e dar-nos a sua
opinido/sugestao;

Reformulacéo da
apresentacao, do plano da
acao de formacao e cartaz

! Biblioteca
ria;

0S respetivos
anexos;

¥ Feedback
do grupo de
enfermeiros
que
participaram na
sessao;




de divulgacdo, com base
nas sugestoes efetuadas;

34. Planeamento da
sessao com a Enfermeira
Chefe/orientadora,
nomeadamente a tomada
de conhecimento da data e
hora prevista para a
realizacdo das sessoes;

35. Divulgacéo da sesséo;

36. Solicitacdo da
impresséo do procedimento
e respetivos anexos, a
enfermeira chefe do
servico, para distribuir pelos
enfermeiros durante a
Sessao;

37. Solicitacao dos
materiais audiovisuais
necessarios para a
concretizacdo da sessao,
bem como a sala onde
decorrera a sessao, junto
dos respetivos
responsaveis — para que
nao falte nada no dia e hora
da sesséo;

38. Apresentacao da
sessao ao maior numero




possivel de enfermeiros do
BO do local de estagio,
para dar conhecimento
sobre o procedimento
reestruturado da VPOE e
da existéncia dos novos
documentos,
nomeadamente da folha de
registos de enfermagem da
VPOE e do guia orientador
do preenchimento da folha
de registos da VPOE, e do
folheto de ensinos para o
doente, explicando-lhes a
forma como se
preenche/utiliza e quais os
seus objetivos;

Distribuicdo um
exemplar da folha de
registos da VPOE;

Avaliacdo da sesséo;




59 Objetivo
especifico:
Implementar a
normade
procedimento
da VPOE no
BO do
Hospital da
ARSLVT;

41. Entrega do
procedimento da VPOE, em
formato eletronico, a
secretaria do BO;

42. Solicitacédo a secretéaria
do BO um dossier que se
destine a arquivar um
exemplar do procedimento
da VPOE;

43. Solicitacdo a secretéaria
do BO a impresséo de
alguns exemplares da folha
de registos da VPOE e do
folheto de ensinos a efetuar
ao cliente na VPOE;

44. Colocacéo dos
exemplares da folha de
registos da VPOE e do
folheto de ensinos a efetuar
ao cliente na VPOE, no
dossier destinado a
impressos da VPOE;

45, Executar o
procedimento da VPOE
restruturado, por um
periodo de um més;

46. Reunido com os
enfermeiros, apés o
primeiro més de

= Enfermeir
a Orientadora
do local de
estagio;

= Enfermeir
a Chefe do
local de
estagio;

™ Docente
da escola

¥ Diretora
do BO do
local de
estagio;

= Enfermeir
os do BO do
local de
estagio;

¥ Secretari
a do BO do
local d
estagio,

™ Biblioteca
ria;

= com putad

or;

it Impressor

a,

= Papel e

material de
escrita;

™ Referénci

as

bibliogréficas;*

A Fisicos:
Centro de
Recursos
para a
Aprendizage
me
Investigacao
(CRAI) no
I.P.S.; BO do
local de
estagio;
Casa propria;

2 anos

™ Apresenta
dossier com
copia da nova
norma de
reestruturacéo
da VPOE e
com
exemplares da
folha de
registos da
VPOE;

it Implementa
a nova norma
de
procedimento
da VPOE, num
periodo
experimental;

™ Execucao
do
procedimento
no BO do
Hospital da
ARSLVT;




implementacéo do novo
procedimento da VPOE,
para aferir se séo
necessérias alteracdes
neste;

47. Restruturacdo da
Norma de procedimento da
VPOE e respetivos
apéndices, de acordo com
as sugestdes dos
enfermeiros;

48. Executar o
procedimento da VPOE, de
acordo com a Norma de
Procedimento da VPOE
restruturada,

6° Objetivo
especifico:
Avaliar a folha
de registos da
visita pré-
operatéria
anestésico-
cirdrgica de
enfermagem,;

49. Pesquisa de
bibliogréfica sobre estudos
gue foquem a registos de
Enfermagem na VPOE;

50. Analise dos estudos

51. Reunido dos
contributos destes para
ponderar inserir/ remover
itens da folha de registos de
VPOE;

52. Elaboragéo de um
questionario para aplicar

aos enfermeiros do servico,

& Enfermeir
a Orientadora
do local de
estagio;

= Enfermeir
a Chefe do
local de
estagio;

™ Docente
da escola

" Diretora
do BO do

= Computad
or;

it Impressor
a;

= Papel e
material de
escrita;

¥ Referénci
as

bibliograficas;*

A Fisicos:
Centro de
Recursos
para a
Aprendizage
me
Investigacao
(CRAI) no
IPS;

™ BOdo
local de
estagio;

™ casa

8
semanas

™ Apresenta
questionario de
avaliacao da
folha de
registos da
VPOE;

™ Apresente
as respostas
dos
guestionarios,
aplicado aos
enfermeiros;




com objetivo de avaliar a
folha de registos da VPOE;

53. Solicitacédo da
autorizacéo a direcéo do
hospital para realizacdo do
estudo e eventual aplicacao
do questionario.

54. Aplicacéo do
questionario;

55. Analise do resultado
dos questionarios;

local de
estagio;

A Enfermeir
os do BO do
local de
estagio;

M Biblioteca
ria;

propria;
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Legenda:
Cada numero representa uma atividade/ estratégia a desenvolver;

Cada cor corresponde a um objetivo especifico;




Cronograma: Tempo previsto para realizacdo das Atividades/ Estratégias (continuagao)
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Legenda:

Cada numero representa uma Atividades/Estratégias a desenvolver

Cada cor corresponde a um objetivo.




Orcamento: Total: 95 euros

Recursos Humanos: ndo aplicavel

Recursos Materiais: Fotocopias: 10 euros

Deslocacdes a escola: 25 euros
Aquisicao de livros: 50 euros

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Neste momento, como constrangimentos posso identificar o receio de ndo conseguir cumprir as datas estabelecidas no
cronograma deste projeto, e 0 medo da ndo adesao da equipa de enfermagem a este novo desafio. A forma que encontro para
os ultrapassar serd um empenho e dedicacdo nesta Praxis clinica em todos os aspetos, logo de inicio, e apostar numa sessao
de divulgacdo empolgante, interessante e apelativa, que contribua para a adesao dos enfermeiros do BO do Hospital da
ARSLVT a efetuar uma VPOE com qualidade.

Data: 18/07/2011  Assinatura: Tania Gregério  Docente: [ NN
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RESUMO

A Visita pré-operatéria de Enfermagem (VPOE) é uma intervencédo prioritaria da
Enfermagem Perioperatéria, por promover a melhoria dos cuidados de

Enfermagem e a satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais dos clientes.

Com o objetivo de determinar a importancia da realizacdo da VPOE em clientes
adultos submetidos a cirurgia eletiva, realizou-se uma revisdo sisteméatica da
literatura, utilizando o protocolo PICO. No final da pesquisa, resultaram 8 artigos,
selecionados com base em critérios predefinidos, pesquisados nas plataformas
SciELO, SciELO Portugal, B-on, EBSCOhost, em bases cientificas eletronicas

com texto integral.

Os resultados demonstram a importancia de garantir a realizacdo da VPOE para a
sistematizacdo dos cuidados de Enfermagem perioperatéria, sendo que a mesma
€ considerada como um processo interativo que contribui para a promogéo e

recuperacédo da integridade e plenitude biopsicossocioespiritual do cliente.

Concluiu-se que a VPOE é a intervencédo ideal para a orientar e esclarecer o
cliente em relagdo a cirurgia, diminuir a sua ansiedade e identificar as suas
necessidades, de forma a favorecer a melhoria dos cuidados no periodo

perioperatdrio.



Palavras-chave: visita pré-operatOria, visita pré-operatoria de Enfermagem,

informacao pré-operatoria, ansiedade pré e pos operatoria.

ABSTRACT

The pre-operative nursing visit is a priority intervention of Perioperative Nursing by
allowing the improvement of nursing care and fulfilling the physical and emotional

needs of clients.

In order to determine the importance of accomplish the pre-operative nursing visit
in adult patients undergoing elective surgery, we carried out a systematic review of
the literature, using PICO protocol. At the end of the research, resulted 8 articles,
selected based on predefined criteria, identified using SciELO, SciELO Portugal,
B-on, EBSCOhost, in electronic bibliographic databases with full text.

The results demonstrate the importance of ensuring the pre-operative nursing visit,
for the systematization of perioperative nursing care, and the same is considered
as an interactive process that contributes to the promotion and recovery of health

and biopsicossocioespiritual integrity of the patient.

It was concluded that the pré-operative nursing visit is the best intervention to
guide and enlighten the patients about the surgery, to reduce their anxiety and to

identify their needs in order to improve the perioperative care.

Key-words: pre-operative Vvisit; pre-operative nursing Vvisit; pre-operative

information; pre and post operative anxiety

INTRODUCAO

A visita pré-operatoria de Enfermagem (VPOE) é a primeira etapa na
sistematizacdo do Processo de Enfermagem Perioperatoria, assumindo um papel
fulcral quer na preparagdo fisica como emocional do cliente (Piccoli e Galvéo,
2001). Traduz-se, por isso, numa oportunidade de exceléncia para promover a

interacdo entre o Enfermeiro do Bloco Operatorio e o0 cliente/pessoas



bY

significativas. Permite ainda transmitir a restante equipa de Enfermagem
Perioperatoria as informacdes recolhidas do cliente, para que em conjunto se
planeiem os cuidados a prestar no periodo intra-operatorio, utilizando os recursos
necessarios (AESOP, 2006).

Numa perspetiva de continuidade, a VPOE objetiva satisfazer, de forma eficiente,
as necessidades dos clientes, tendo por base a humanizacdo dos cuidados
prestados em Bloco Operatoério (AESOP, 2006).

A VPOE assume-se como 0 momento ideal para viabilizar esta humanizacdo dos
cuidados, pois tem como principais objetivos conhecer o cliente, identificar as
necessidades/problemas existentes e prepara-lo fisica e emocionalmente para o

ato cirargico e periodo pés-operatorio (AESOP, 2006).

O enfermeiro perioperatdrio surge, desta forma, como a principal referéncia para o
cliente no ambiente desconhecido e hostil tal como é o ambiente cirtrgico (Piccoli
e Galvao 2001).

Neste contexto tém sido desenvolvidos, por diversos autores, estudos sobre a
importancia da VPOE e a sua influéncia em vérios fatores, entre os quais a
diminuicdo de medos e ansiedade e o esclarecimento de davidas no pré
operatorio. Segundo Frias, Costa e Sampaio (2010), a VPOE é uma intervencao
utilizada inicialmente na década de 1980 em algumas instituicdes hospitalares,
surgindo no cendario da prestacdo de cuidados fundamentada nas teorias

holisticas e do autocuidado.

Neste sentido, o objetivo da VPOE passa pela diminuicdo da ansiedade face a
intervencado cirlrgica através de um conjunto de ensinos adequados ao cliente,
permitindo que 0 mesmo exponha as suas duvidas e receios no sentido de o

esclarecer (Mendes, 2005).

A implementacdo da VPOE permite obter informacgbes que servirdo de alicerce
para que o Enfermeiro perioperatorio possa desenvolver um plano de cuidados
individualizado e adequado as necessidades de cada cliente, permitindo
satisfazé-las (AESOP, 2006).



E nesta visita que o Enfermeiro deve adotar estratégias para promover o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o cliente e sua familia, de forma
calma e num contexto mais tranquilo e protetor. Isso possibilita o planeamento de
cuidados antes mesmo da admissédo do cliente no Bloco Operatério, sempre com
0 intuito de promover cuidados holisticos, prestando cuidados individualizados e
recorrendo a metodologia do processo de Enfermagem.

Durante a VPOE, devem ser abordados dois temas essenciais, a preparacao
emocional e a preparacao fisica mais adequada para o tipo de cirurgia que o
cliente vai realizar (AESOP, 2006).

A VPOE assume-se como uma intervencdo prioritaria da Enfermagem
Perioperatdria, no que respeita a melhoria dos cuidados de Enfermagem, a

satisfacdo clientes submetidos a cirurgia, bem como a propria satisfacdo
profissional dos Enfermeiros (AESOP, 2006).

No que respeita ao cliente, a VPOE serve ndo s6 para garantir a satisfacdo das
suas necessidades fisicas e emocionais, como permite aumentar a sua
capacidade de superar o trauma da cirurgia e retornar rapidamente a um estado
de bem-estar (Gritten, 2007).

De forma a reunir toda a evidéncia, demos inicio a Revisdo Sistematica da
Literatura que tem como principal objetivo perceber qual a sua importancia da
VPOE em adultos submetidos a cirurgia.

ENQUADRAMENTO

Atualmente varios sado 0s autores que apresentam estudos na area da
transmiss&o da informac&o pré-operatéria. E o caso de Gomes (2009) que refere
varios estudos de diferentes autores, em que todos eles apresentam resultados
positivos inerentes a VPOE, nomeadamente no que concerne a diminuicdo do
tempo de internamento, menor administragdo de analgésicos, a maior

cooperacao, adesao aos tratamentos e satisfacdo dos utentes.



Também Mendes et al (2005) sublinham que estudos recentes na area da
psiconeuroimunologia tém demonstrado que a ansiedade pré-operatéria tem
influéncia no pos-operatorio, traduzindo-se habitualmente por uma recuperacao
mais lenta, com mais dor e complicacbes associadas, aumentando
inevitavelmente o periodo de internamento e o consumo de analgésicos,

antibioticos e outras terapéuticas.

Em condi¢cdes de ameaca o ser humano desencadeia um estado de ansiedade
(Mitchell, 1997). Se por um lado é fundamental reduzir a ansiedade para
proporcionar conforto e bem-estar aos utentes, ndo deixa de ser menos
importante encontrar estratégias que permitam uma recuperacdo mais rapida, ja
que isso se traduz em menos tempo de internamento e como tal menos custos

para o hospital (Silva, 2010).

Sempre com 0 objetivo de uma prestacdo de cuidados individualizada, continua e
adaptada as necessidades do utente, no Bloco Operatério, o trabalho técnico e a
relacdo Enfermeiro/utente tém a mesma importancia. Idealmente os cuidados de
Enfermagem perioperatérios deveriam dividir-se em trés fases: antes da chegada
do utente ao Bloco Operatério, a fim de se identificar as suas necessidades
através da realizacdo da VPOE; durante toda a sua permanéncia no Bloco
Operatoério; e, por fim, algumas horas ou dias apés a intervencgdo cirdrgica, para
se avaliar os cuidados prestados no intra-operatério com a realizacdo da Visita
Pés-Operatoéria (UNAIBODE, 2001).

Os registos efetuados na VPOE sao, acima de tudo, uma mais-valia, pois nesse
momento o Enfermeiro desempenha uma funcéo primordial de elo de ligacdo néao
s6 entre a pessoa, 0s outros profissionais e a familia/pessoa significativa, bem
como entre o exterior e o interior do Bloco Operat6rio. Assim, o Enfermeiro tem a
possibilidade de informar a equipa cirdrgica dos problemas ou necessidades da
pessoa com 0s quais se vao deparar aguando da cirurgia (AESOP, 2006).

A VPOE permite que o Enfermeiro de Bloco Operatério estabeleca uma relacéo
de ajuda essencial com o cliente, sendo um momento privilegiado para a recolha

de dados, tanto no ambito de uma consulta pré-operatéria ou através da



deslocacdo do Enfermeiro ao Servico de Internamento onde se encontra o utente
(UNAIBODE, 2001).

A importancia da VPOE, tal como ja& foi anteriormente referido, reside
essencialmente no seu efeito sobre o excesso de stress da pessoa que ira ser
submetida a cirurgia, tranquilizando-a e fornecendo-lhe o apoio necessario para
se familiarizar com um ambiente novo e hostil. No entanto, a VPO além de
funcionar como estratégia para diminuicdo da ansiedade dos utentes, é também
um importante recurso na colheita de dados, essenciais a um planeamento
atempado e individualizado que permite prestar cuidados de exceléncia (Toniol e
Macedo, 2007).

METODOLOGIA

A Revisdo Sistematica da Literatura € um estudo secundario, que tem por objetivo
reunir estudos semelhantes, publicados ou ndo, avaliando-os criticamente na sua
metodologia. Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade é
considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisbes (Atallah,
1998).

Com esta Revisao sistematica pretendemos:

-ldentificar toda a evidéncia cientifica relevante publicada, ou ndo, na area da
VPOE;

-Selecionar estudos de acordo com os critérios de incluséo estabelecidos;
-Avaliar a qualidade dos estudos;
-Sintetizar os resultados dos estudos selecionados, de forma imparcial;

-Interpretar os resultados e apresentar um resumo equilibrado e imparcial dos

resultados tendo em conta as eventuais falhas na evidéncia.

Assim, o0 objetivo geral da presente Revisdo Sistematica é determinar a

importancia da VPOE em clientes adultos submetidos a cirurgia eletiva. Para tal,



desenhou-se a seguinte pergunta de investigacdo que orientou a estratégia
metodoldgica: “Qual a importancia da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem em
clientes adultos submetidos a cirurgia eletiva?”. A revisdo sistematica centrou-se
na pesquisa de estudos que permitissem dar resposta a esta questdo central.
Para a formulacdo da questdo de partida utilizamos o método PICO, como

representamos no seguinte quadro:

5 Enfermeiros que realizam VPOE a adultos
submetidos a cirurgia eletiva

I Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

C (ndo se aplica)
Importancia da VPOE

O
(Todos os resultados obtidos com a VPOE)

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis em
texto integral e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos realizados
exclusivamente em contexto hospitalar e cujos participantes incluissem

Enfermeiros que realizam VPOE a adultos submetidos a cirurgia eletiva.

Os Critérios de exclusdo definidos foram: todos os estudos que abrangessem
utentes submetidos a cirurgia em situacdo de urgéncia; estudos cujos
participantes fossem criancas; estudos relativos a visita pré-anestésica realizada
pelos Anestesiologistas, pois 0 seu ambito e objetivos sdo diferentes da VPO de

Enfermagem.

A pesquisa foi realizada nas seguintes plataformas: SciELO, SciELO Portugal, B-
on, EBSCOhost, das quais foram selecionadas as seguintes bases de dados
eletronicas: CINAHL® Plus with Full Text; Nursing & Allied Health Collection;
British Nursing Index; Cochrane Collection; MedicLatina; MEDLINE.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: visita pré-operatoria (pre-

operative visit), visita pré-operatéria de Enfermagem (pre-operative nursing visit),



informacdo pré-operatéria (pre-operative information), ansiedade pré e poés

operatoria (pre and post operative anxiety).

RESULTADOS

A pesquisa realizou-se durante os meses de Fevereiro a Abril de 2013, o que
resultou num total de 520 artigos, dos quais 429 foram eliminados apenas pelo
titulo, pois apesar de apresentarem alguma das palavras-chave no seu titulo,
verificou-se que o0 objetivo da investigagcdo nao era direcionada para a VPOE.
Passou-se a leitura do resumo dos restantes 91 artigos, o que permitiu selecionar
apenas aqueles que correspondiam aos critérios de inclusdo. Assim, foram
eliminados 73 artigos: 11 estudos realizados por profissionais que néo
enfermeiros, 7 estudos cujos participantes incluiam criancas, 23 estudos por nao
ser aplicada a VPOE e 32 estudos por ser uma visita de enfermagem cujos
objetivos diferiam dos preconizados para a VPOE. Os restantes 18 artigos foram
lidos integralmente pelos autores do presente estudo, de forma a validar a
pertinéncia da sua inclusdo e a sua qualidade metodolégica. (Todo este processo

encontra-se esquematizado no esquema 1).

Para avaliar a qualidade do estudo foi necessério estabelecer se os resultados
encontrados sao de relevancia no cenario em questdo. De forma a incluir apenas
artigos validos e relevantes neste estudo, foi realizada uma avaliacdo critica da
evidéncia a cada um dos 18 artigos. Para tal, recorremos aos seguintes critérios
de qualidade, estabelecidos pelo Centre for Reviews and Dissemination (2009):
se 0 estudo é adequado ao objetivo da pesquisa, se existe risco de viés e se 0s
resultados podem ser generalizados. Dos 18 artigos, 10 foram eliminados por néo

atenderem a todos os critérios de qualidade.

Realizada a avaliacdo critica da qualidade, foram escolhidos, de forma unanime,
os 8 estudos que descrevem claramente os objetivos, indicam o numero de
participantes, a metodologia de recolha de dados coerente com 0s objetivos e
analise de dados e apontam os resultados, como se constata no seguinte quadro

(quadro 1).



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando a relevancia de integrar na Revisao Sistematica artigos recentes e
atuais, os estudos selecionados para o presente trabalho foram divulgados em
Portugal ou no Brasil entre os anos de 2004 e 2011, sendo que predomina a

lingua Portuguesa. Nestes artigos incluem-se estudos de metodologia qualitativa



Esquema 1

Titulos e resumos

identificados e
selecionados

Leitura do resumo dos
restantes artigos

Leituraintegral dos

restantes artigos

n= 18

Estudos incluidos na Revisao
Sistematica




Quadro 1

Identificacao

do artigo

VPO de
Enfermagem:
Percegdes
dos
enfermeiros
de um
hospital de

ensino

[E1]

A
importancia
da VPO de

Enfermagem

na Visao de
enfermeiros

e pacientes

[E2]

Gritten;
Meier;

Gaievicz.

2006
Brasil

Santos,
Braga,
Alcantara,
Silva,

Macedo.

2009

Brasil

Participantes

22
Enfermeiros:
17
Enfermeiros
do
internamento
ed
enfermeiros
do Bloco
Operatorio.

22 clientes
adultos
submetidos a
cirurgia eletiva
e15

enfermeiros

Objetivos

Identificar a
percecao dos
enfermeiros
relativamente
a importancia
da VPOE,
estabelecendo
-a como
primeira etapa
da
sistematizagao
da prestagao
de cuidados
de
enfermagem
no periodo

perioperatorio.

Verificar a
importancia e
a necessidade
da Visita Pré-
Operatoéria de
Enfermagem

para 0s
enfermeiros e

para o cliente

Metodologia e
Instrumentos de
colheita de

dados

Pesquisa
descritiva com
dados analisados
qualitativa e
quantitativamente.
Aplicagéo de um
questionario com
6 questdes
fechadas e 2
abertas;

Pesquisa
descritiva através
da aplicagdo de
entrevistas semi-
estruturadas aos
enfermeiros e
clientes nos
periodos pré e

pds-operatorio.

Resultados

Todos os
enfermeiros
consideraram a
VPOE importante,
no entanto um
numero significativo
ndo a realiza,
devido a inimeras
dificuldades, como
a falta de tempo e
inexisténcia de um

protocolo.

Muitos clientes nao
recebem a VPOE e,
por esse motivo,
sa0 encaminhados
para a cirurgia com
davidas, receios e
medos. Conclui-se
que a VPOE é
importante para
esclarecer duvidas,

tanto dos clientes



como dos seus
familiares,
proporcionando
assim um pos-
operatorio tranquilo

Sem provocar

alteragbes no
resultado da
cirurgia.
, Os resultados
: E uma abordagem
O impacto da - mostram que, no
- : . __ qualitativa, _
Visita Pré- 30 clientes Identificar a _ grupo de clientes,
_ comparativa e o
operatoria de Frias, adultos forma como a _ visitados por
_ prospetiva. ;
Enfermagem Costa, submetidos a VPOE » enfermeiros, o
. o . . Utilizaram o
no nivel de Sampaio.  cirurgia eletiva interfere no . o numero de pessoas
: _ ) inventério de L
ansiedade de 0s quais 15 nivel de _ com niveis baixos
! . ansiedade trago- _
pacientes 2010 receberama  ansiedade de de ansiedade
- _ estado (IDATE)
cirirgicos Brasil VPOE e os estado do . aumentou quando
y _ de Spilberg
outros 15 ndo cliente comparado ao
E3] Gorsuch e )
rupo que nao
Lushewne (1970) .
recebeu a VPOE.
Analisar a Avaliacao Dos enfermeiros
Estudo da _ o o .
- . importanciada  quantitativa e entrevistados:
Visita Pré o _
: VPOE em qualitativacom  92,9% consideram
operatoria de o - _
cirurgias base na anélise importante a
Enfermagem . _
. Jorgetto, 14 eletivas de percentagens  realizagdo da VPOE
sobre a
- Noronha, Enfermeiros segundo 0s € nas respostas para a pessoa em
optica dos . . . : . .
. Araujo. 62 clientes enfermeiros obtidas das fase pré-operatoria
enfermeiros _ .
adultos do Bloco entrevistas com mas também para
do centro _ . . .
- 2004 submetidosa  Operatério de Enfermeiros e os cuidados de
cirurgico de . o . . _
: Brasil cirurgia eletiva ~ um Hospital clientes: enfermagem.
um hospital L o
- Universitario Questionario
universitario . .
do Estado de semi-aberto; 85,7% sublinham a
Sé&o Paulo. Entrevista e importancia da
[E4] .
Testar o preenchimento do

realizagdo desta



O impacto da
orientagao
pré-
operatoria na
recuperagao
do paciente

cirirgico

[Ed]

instrumento de instrumento de

comunicagao comunicagao
escrita de escrita de
Enfermagem Enfermagem
na VPOE, utilizada na VPOE
proposto por a adultos
ARAUJO & submetidos a
NORONHA cirurgia
(1995). programada, na
véspera da
mesma.
Caracterizar
as orientagoes
pré-
operatorias
realizadas
Santos, _ Trabalho de
. 6 Enfermeiros pelos
Henckmeier, . . natureza
e 25clientes  enfermeiros e _
Benedet o exploratorio-
adultos identificar o
, _ descritiva, com
submetidos a impacto da
2011 . . , abordagem
. cirurgia eletiva  orientagao -
Brasil . . qualitativa.
pré- operatoria
na
recuperacao
do cliente
cirtrgico

visita para o
enfermeiro
perioperatorio
enfatizando o
relacionamento

enfermeiro-doente e

a satisfagdo
profissional sentida
pelo mesmo.

Os resultados
permitem sugerir a
implementagéo do

instrumento de

comunicagao
escrita proposto por
ARAUJO &
NORONHA (1995)
neste Hospital
Universitario.
Este estudo
mostrou que a
realizagéo da
orientagao pré-
operatoria de
maneira
individualizada
influenciou na
melhoria da
qualidade de vida
do cliente cirdrgico,
diminuindo o medo
e a ansiedade e
prevenindo
complicagbes no

pds-operatorio,



Influéncia da
VPOE no
controle da
ansiedade
pré

operatoria

[E6]

Analisando a
VPOE: o

enfoque do

cliente

Santos

2008
Portugal

Toniol,

Macedo.

2007

60 Clientes
adultos
submetidos a
cirurgia
eletiva: 30 do
grupo
experimental e
30 do grupo
controle.

n=15 clientes
adultos
submetidos a

cirurgia eletiva

Explicar a
relacéo entre
aVPOEeo
grau de
ansiedade no

pré operatorio,
em clientes
_ Estudo
submetidos a o
. explicativo/
anestesia
. preditivo.
espinal, e
reforcar a
importancia da
VPOE na
reducdo da
ansiedade pré
operatoria.
Elaborar um Pesquisa
estudo da exploratoria e
VPO, centrada  descritiva com a
no cliente e aplicagéo de um

aumentando a
confianga do cliente
no enfermeiro e
proporcionando
maior satisfagéo
profissional.

Os utentes do
grupo experimental,
por terem sido
submetidos &
VPOE, tinham
menor ansiedade
que os doentes do
grupo de controlo.
No intra-operatério
os doentes do
grupo que recebeu
a VPOE estavam
mais tranquilos,
falavam mais com a
equipa e
principalmente
reconheciam a cara
do enfermeiro da
visita, a0 mesmo
tempo que nao
estranhavam tanto
0s procedimentos,
por ja lhe terem
sido explicados na
VPOE.

A VPO permite a
abordagem ao
cliente cirrgico o

levantamento das



Orientagao
de
Enfermagem
no pré-
operatorio: a
utilizagao de
imagens
como fonte
de

comunicagao

[E8]

Brasil analisando a
contribui¢éo
dessa visita

como uma
estratégia de
sistematizagao
dos cuidados
de

Enfermagem e
promogao da
sua melhoria

ao cliente

cirdrgico.

Identificar a
percec¢ao do

cliente
Paterra, o
_ cirirgico
Maziero, .
n=26 clientes acerca das
Braga, o
. adultos orientagdes
Caldeira. _ .
submetidos a pré-
cirurgia eletiva  operatérias
2009

Brasil

fornecidas
pela equipa de
Enfermagem;

Realizar

questionario
Aplicacéo de um
questionario
aberto durante a
visita pré-
operatoria.

Aplicagéo de um
questionario
aberto no periodo
pds-operatorio.

Estudo
exploratério,
descritivo com
abordagem
qualitativa e de
campo.
Entrevistas semi-
estruturadas no
pré e no pds-

operatorio;

Anélise de

suas necessidades,

favorecendo
cuidados de
Enfermagem
individualizados e
sistematizados.
Todos os
participantes
reconheceram a
importancia da
VPO, pela
diminui¢&o
significativa da
ansiedade pré-
operatoria e pelo

estabelecimento de

uma relagéo de
ajuda, que lhes
permite ter uma
referéncia no
momento do
acolhimento no
Bloco Operatorio.
As orientagdes

fornecidas através

da VPOE trouxeram

tranquilidade aos
participantes, e a
apresentacado do
album de fotos,
contendo imagens
ilustrativas do
ambiente do Bloco
Operatorio,

ajudaram os



VPOE conteudo. participantes a

utilizando sentirem-se
imagens do familiarizados e
ambiente preparados para o
cirurgico periodo intra-
(fotografias) operatorio,
como atenuando o medo
instrumento de do desconhecido.
comunicagao
para as
orientagdes.
Realizar
VPOE,
visando obter

a avaliacdo da
percecdo do
cliente sobre

as orientagoes
recebidas no
periodo pré-

operatorio.

e guantitativa em que foram utilizados questionarios, entrevistas e inventario

como meio de recolha de dados.

Apesar de todos estudos selecionados se encontrarem dentro do ambito da Visita
pré-operatéria de Enfermagem (VPOE), os seus objetivos e questdes de
investigacdo diferiam entre si. No entanto, todos eles sdo unanimes no que
respeita a importancia da VPOE para a exceléncia dos cuidados de Enfermagem
Perioperatoria.

No ambito da importancia da VPOE para a satisfacdo profissional do Enfermeiro,
tanto o estudo E4 como o E5 confirmam esta hipotese.



Assim, de acordo com os resultados do estudo E4, o momento da VPOE permite
ao Enfermeiro perioperatério construir uma relacdo de confiangca e empatia, que
nao € possivel em momento algum do periodo intra-operatério, o que leva a que o
Enfermeiro desenvolva competéncias numa dimenséo diferente, aumentado a sua

satisfacéo profissional.

Da mesma forma, os resultados do estudo E5 evidenciam o papel fundamental do
Enfermeiro na educacdo dos clientes cirargicos, nomeadamente na
responsabilidade que tém ao orientar os clientes diariamente. Este estudo
mostrou que a realizagdo da VPOE de maneira individualizada promove a
melhoria da qualidade de vida do cliente cirdrgico, diminuindo o medo e a
ansiedade e prevenindo complicac6es no pés-operatdrio. Comprova-se também,
gque a VPOE aumenta a confianca do cliente no Enfermeiro e confere maior

satisfacéo profissional.

A VPOE permite ainda conhecer as necessidades de cada cliente, garantindo
desta forma a prestacédo de cuidados individualizados. O estudo E7 é sem duvida
um contributo importante para a presente revisdo sistematica, sendo que 0s
autores procuraram conhecer a importancia da VPOE sob o ponto de vista das
pessoas submetidas a cirurgia. Os clientes consideraram que a diminuicdo da sua
ansiedade, deixa-os mais tranquilos e preparados para o procedimento cirdrgico.
Verificou-se ainda que a VPOE teve um impacto positivo nos procedimentos pré-
anestésicos, uma vez que os clientes se encontravam com niveis de ansiedade
mais baixos, e também no pés-operatorio, pois as informacgdes fornecidas durante
a VPOE acerca do pos-operatorio (nomeadamente dor e analgesia, presenca de
drenos, sondas, puncgdes), permitiram que as pessoas interiorizassem essa

informagé&o e se sentissem mais tranquilas.

Por outro lado, no estudo E8, encontram-se resultados que sugerem que a
informagdo padronizada pode ser util quando utilizada no decorrer da VPOE.
Deste modo, procuraram conhecer o impacto de imagens do ambiente intra-
operatorio na preparacdo pré-operatoria de clientes submetidos a cirurgia e
concluiram que a apresentacao do album de fotos, contendo imagens ilustrativas

do ambiente do Bloco Operatorio, ajudaram os participantes do estudo, a



entender melhor o ambiente e o circuito pelo qual iriam passar até 0 momento da

anestesia e a compreender o objetivo da Sala de Recuperagédo Anestésica.

Contudo, o estudo E1 revela que existem fatores que inibem o desenvolvimento
deste tipo de projetos, nomeadamente a falta de apoio e motivacdo dos
Enfermeiros. Essa falta de motivagcdo, por sua vez, pode ser causada por
sentimentos de inseguranca, pois, responder a necessidades de informacao e até
mesmo necessidades emocionais, exige autoconfianca e um elevado grau de

conhecimento clinico e cientifico.

O estudo E2 confirma a importancia da VPOE tanto para o profissional de
Enfermagem como para o cliente cirargico. Os mesmos autores referem que, o
ideal é que as VPOE sejam realizadas pelo Enfermeiro(a) do bloco operatdrio,
permitindo que o cliente tenha como referéncia, no dia da cirurgia, um Enfermeiro
que o ajude a enfrentar o desconhecido e possibilite ao Enfermeiro conhecer o

cliente e as suas necessidades.

Nos estudos E3 e E6 € realizada uma andlise comparativa entre clientes que
recebem VPOE e um grupo de clientes que ndo a recebem. Em ambos os
estudos, verifica-se uma reducdo da ansiedade no grupo que recebeu VPOE,
aguando da sua comparacao ao grupo que nao recebeu VPOE.

Desta forma, no estudo E3, foram encontrados resultados que demostram os
beneficios da VPOE, validando, assim, a hipotese de que VPOE reduz o nivel de

ansiedade dos clientes.

Também se verificou uma reducédo de ansiedade no grupo que recebeu VPOE
quando comparado ao grupo que nao a recebeu. Os autores referem que este
estudo afirma a necessidade dos hospitais disponibilizarem Enfermeiros para a
realizacdo da VPOE, pelo que se confirma que os beneficios para o cliente sédo
claros e evidentes, tratando-se portanto, de um caminho importante para a
sistematizacdo dos cuidados, o que possibilita que o trabalho do Enfermeiro seja

reconhecido e que o cliente tenha um melhor atendimento.



No estudo EG6, os resultados demonstram a importancia da VPOE, tanto para
Enfermagem como para os clientes que beneficiam de um percurso cirargico sem
situacdes inesperadas. Desta forma, considera-se a VPOE uma atividade

autonoma de Enfermagem.

CONCLUSAO

Este estudo pretendeu identificar e analisar qual a importancia da VPOE, com
recurso a revisdo sistematica de literatura. Pela andlise efetuada, pode-se
identificar quais os beneficios da VPOE para os clientes que irdo ser submetidos
a cirurgia e, também, para os Enfermeiros que a realizam. Esta mostrou ser uma
intervencao relevante por se tratar de um processo de comunicagcdo em que
existe uma envolvéncia mutua e onde se pretende proporcionar confianca e

estabelecer uma relacdo entre o Enfermeiro Perioperatorio e o cliente.

Conclui-se que a VPOE ¢ a intervencao ideal para a orientacdo e esclarecimento
de davidas em relacdo a cirurgia, em que o Enfermeiro deve identificar as
necessidades dos clientes a fim de construir um plano de cuidados de

Enfermagem adequado aos mesmos.

A VPOE permite também ao cliente uma aproximacdo ao meio que o rodeia,
diminuindo medos e ansiedade relacionados com este novo contexto que
experiencia, a ida ao bloco operatério, e assim passar pelos acontecimentos
inerentes ao processo cirdrgico de forma mais tranquila, promovendo uma

recuperacao mais rapida.

Na pesquisa efetuada, existe uma concordancia no que respeita a importancia da
realizacdo da VPOE para a sistematizacdo dos cuidados de Enfermagem
perioperatoria, sendo que a mesma é considerada como um processo interativo
que contribui para a promocao e recuperagdo da integridade e plenitude
biopsicossocioespiritual do cliente. Verificou-se que os Enfermeiros consideram a
VPOE importante, no entanto um numero significativo ndo a realiza devido a

inumeras dificuldades, como a falta de tempo e inexisténcia de um protocolo.



A VPOE promove a adaptacdo do cliente cirirgico ao ambiente hospitalar,
diminuindo os seus medos e ansiedade de forma a proporcionar uma cirurgia

tranquila e uma boa recuperacéo cirurgica.
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{Colar etiqueta ou preencher)

Nome:

CIRURGICA DE ENFERMAGEM

E
LISTA DE VERIFICACAO DA IDENTIDADE DO DOENTE E DO
LOCAL DA INTERVENGAO

Ne, Processo: Idade: Sexo:

Sala: Cama:
Cirurgido: Diagnéstico pré-operatério:
Pech: Kg Altura: s Cirurgia Programada:
Antecedentes Pessoais: Pele integra: N[ S[J | Consciente N1 SCI Alergias:
Ulceras de pressdo: Orientado N1 S[1 NO sO
NO sOd
Prétese dentdria | Pontes/Implantes frontais | Aparelho Ortodantico NOJ sC] | Auxiliar ocular  NOJ sOI
HEEs | NEl st 0O s Outros dispositivos implantados
Parcial O Total[] | Dentes frouxos ARG 5 NO SOl
Mével O Fixall | NO sO Hipoacusia N[O S[J
Tatuagens Piercings Acessos venosos periféricos Consentimento informado livre e
NO sO NO sO NO sO esclarecido assinado N[ S[J
Controlo analitico: Data: é v Ndo tem[d Aguarda [J AxThmx kCa
Hb: Htc: Plaquetas:; TP: INR: APTT: Glicose: Albumina: NI L
Ureia: Creatinina: Na": K cr: Outras: sC] sL]
B e o e i Aguardald] | Aguardald

Medicagdo no domicilio:

Consulta Anestesia Médica

Medicagdo a suspender NI S[J

Colheu sangue para

LISTA DE VERIFICACAO DA IDENTIDADE DO DOENTE E DO LOCAL DA INTERVENGAO (preencher 3 entrada do doente no bloco operatério)

[ Apto [ Condicional Suspendeu: ___/ / | provasde
[0 N&oApto  Observacdes* Suspendeu: __/ /| compatibilidade: NOO SC1
Necessidades ou potenciais necessidades identificadas /Diagndsticos levantados:
Dor /2 NOsOI
Ansiedade /i NOIsO
Medo i NOsCI
Conhecimentos V4 NOIsCl
Inseguranca / NOIsO
Nutricdo / NOsO
Hemorragia I NSO
Infecciio / NOsO
/. NOsO
/ NCISC
Ensinos a efectuar: Ensinos efectuados
Ciejum [ Explicar o circuito do doente até ao OExplicar o ambiente previsivel da NO sO
OLimpeza Intestino bloco operatério UCPA & "
[IHigiene [ Explicar o ambiente previsivel do CJExplicar o ambiente previsivel da Folheto informativo
OVestuério/adornos bloco operatério ucm entregue ao doente
[ Esclarecer diividas [ Explicar a escala da Dor OOutros: NO sO
*Observagdes:
O Enfermeiro que realizou a Visita pré-operatéria:

Datar . Hora: ___ :_

1) intervencdo Cirtirgica:

Membro Superior:
Direito (1
Esquerdo (]

2) Local da intervencio

Membro Inferior:
Direito [J
Esquerdo ]

Outro O

3) Processo Clinico 4) Confirmac&o da Identidade

Exames Complementares [ Doente OJ Familiar O
Consentimento Informado [J Processo [0  Enfermeiro O
Processo Passivo[] Pulseira O

RX O

5)Jejum NO SO 6) Prétese e Ortéteses N[ S[]

7) Unidades de sangue disponivels
NOI s

0 Enfermeiro que admitiu o doente no Bloco operatério:

Data:__ [/ /[ Howa: =
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Guia de Preenchimento da Folha de Registos da Visita Pré-
operatéria Anestésico-Cirargica de Enfermagem e da Lista de

Verificagao da Identidade do Doente e do Local de Intervencéo

Serve este documento para orientar e uniformizar o preenchimento da
Folha de Registos da Visita Pré-Operatdria Anestésico-Cirargica de Enfermagem
(FRVPOACE) e da Lista de Verificagdo da Identidade do Doente e do Local de

Intervencéo.

Este € um documento Unico que se encontra dividido em duas partes, e
devera ser preenchido em dois momentos distintos. A primeira parte (Folha de
Registos da Visita Pré Anestésico-Cirdrgica de Enfermagem) devera ser
preenchida no decorrer da VPOACE a realizar na enfermaria junto do
cliente/familia, e a segunda parte (Lista de Verificacdo da ldentidade do cliente e
do Local de Intervencdo), no acolhimento do cliente no transfer do Bloco
Operatdrio (BO).

O seu preenchimento devera ser efetuado numa superficie dura, com

letra legivel, utilizando caneta esferografica azul/preta.

Recomendacdes:

Para o preenchimento da Folha de Registos da Visita Pré-Operatéria

Anestésico-Cirdrgica de Enfermagem:

1. O Enfermeiro que realiza o preenchimento da Folha de Registo da
VPOACE devera ter conhecimento prévio dos objetivos e das questdes a efetuar,

de modo a evitar o seu preenchimento na presenca do cliente/ familia;

2. Ao iniciar a VPOACE, comece por se apresentar aos Enfermeiros do

servico e ao cliente/familia, explicando o motivo da sua presenca,



3. Peca consentimento verbal ao cliente/familia, para a realizacdo da
VPOACE;

4. Salvaguarde o anonimato e total confidencialidade dos dados obtidos,
salientando a importancia da colaboracédo do cliente para a melhoria da qualidade
dos cuidados no BO e Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA) e ainda a
possibilidade de poder desistir em qualquer momento sem prejuizo para si e para

0 seu processo de cuidados;

5. Procure um local conveniente e adequado para a realizacdo da visita,
que ndo perturbe as atividades clinicas e onde seja assegurada a privacidade do

cliente.

Para o preenchimento da Lista de Verificacdo da ldentidade do Cliente e

do Local de Intervencao:

1. O Enfermeiro que realiza o preenchimento da Lista de Verificagdo da
Identidade do Cliente e do Local de Intervencédo, devera ter conhecimento prévio

dos objetivos e das questdes a efetuar;

2. Ao iniciar o preenchimento da Lista de Verificagdo da Identidade do
Cliente e do Local de Intervencdo, comece por se apresentar ao cliente e ao
enfermeiro que o acompanha até ao transfer do BO;

3. Considere toda a informacdo sobre o cliente, transmitida pelo

enfermeiro que o acompanha;

4. Solicite a colaboracdo do cliente para a validacdo da Lista de
Verificagcdo da Identidade do cliente e do Local de Intervencéo, promovendo a sua

seguranca e a melhoria da qualidade dos cuidados no BO/UCPA,

5. Salvaguarde o anonimato e total confidencialidade dos dados obtidos.

Instrugcdes de preenchimento:

Da Folha de Reqistos da Visita Pré Anestésico-Cirlirgica de Enfermagem:




1. Compete ao enfermeiro que realiza a VPOACE o preenchimento da
Folha de Registos da VPREACE;

2. Inicialmente o Enfermeiro devera preencher a caixa de identificacdo do

cliente confirmando junto deste a sua identidade;

3. O enfermeiro devera preencher as restantes caixas de acordo com as

seguintes instrugdes:

Itens Instrucdes de Preenchimento

Cole a etiqueta de identificacéo do
cliente ou preencha da seguinte forma:

Escreva o nome do cliente;
Nome i
] Escreva o numero de processo;
NUamero de Processo ) )
Escreva a idade do cliente;

Idade
Escreva M (Masculino) ou F (Feminino)
Sexo i .
de acordo com o género do cliente;
Escreva o numero da sala e cama onde
Sala/ Cama _ .
o cliente esta internado;
L Escreva o nome do Cirurgido
Cirurgiao )
Responsavel;
Diagnostico pré-operatorio Escreva o diagnostico clinico;

Escreva o peso em kilogramas (Kg) e a
Peso / Altura
altura em metros (m);

Cirurgia Programada Escreva o nome da cirurgia planeada;

_ Escreva os antecedentes pessoais do
Antecedentes Pessoais )
cliente;

Assinale com uma cruz (X) a opgéo
N&o (N) ou Sim (S);

Consciente/ Orientado

Assinale com uma cruz (X) a opgéo
Pele integra/ Ulceras de Presséo Nao (N) ou Sim (S). Se sim,

especifique;

Alergias Assinale com uma cruz (X) a opcéo




N&o (N) ou Sim (S). Se sim,

especifique;

Prétese Dentéria

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N) ou Sim (S). Se sim, especifique
assinalando com uma cruz (X) se a

prétese € parcial, total, movel ou fixa;

Pontes/ Implantes Frontais/Aparelho

Ortodéntico

Dentes Frouxos

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N) ou Sim (S). Se sim, risque o
gue néo interessa;

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N) ou Sim (S);

Aparelho Auditivo
Acusia

Hipoacusia

Assinale com uma cruz (X) a opgéo
N&o (N) ou Sim (S). Se sim, especifique

a lateralidade;

Auxiliar Ocular

Outros dispositivos implantados

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N) ou Sim (S). Se sim,

especifique;

Assinale com uma cruz (X) a opcéo

Tatuagens N&o (N) ou Sim (S). Se sim, especifique
localizagéo;
Assinale com uma cruz (X) a opcéo
Piercings N&o (N) ou Sim (S). Se sim, especifique

localizagéo;

Acessos Venosos

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
Nao (N) ou Sim (S). Se sim,

especifique;

Consentimento Informado Livre e

Esclarecido assinado

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N) ou Sim (S);

Controlo Analitico

Assinale com uma cruz (X) a opgéo
N&o (N) no caso de o cliente néo ter
efetuado controlo analitico, ou assinale

com uma cruz (X) a op¢cao Aguarda se




o resultado estiver em curso. No caso
deste apresentar valores analiticos
disponiveis coloque a data da colheita e

os valores solicitados;

RX Térax

Assinale com uma cruz (X) a opgéo
N&o (N), Sim (S) ou Aguarda;

ECG

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N), Sim (S) ou Aguarda;

Medicacdo no Domicilio

Escreva qual a medicacédo que o cliente

toma no domicilio;

Medicacdo a Suspender

Assinale com uma cruz (X) a opgéo
N&o (N) ou Sim (S). Se sim, especifique
qgual o farmaco e a data da sua

suspensao;

Consulta de Anestesia

Selecione com uma cruz (X) a opgao
Apto, Condicional ou Nao Apto.
Assinale o ASA se estiver identificado
pelo Anestesista. Se houver alguma
informacé&o adicional utilize o espaco
Observacdes para menciona-las;

Ensinos a Efetuar

Assinale com uma cruz (X) as opcoes

sobre os ensinos efetuados;

Folheto Informativo Entregue ao Doente

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
Nao (N) ou Sim (S);

Observagoes

Utilize esta janela para escrever
informacao relevante ndo contemplada
na folha, por exemplo: Identificar
clientes que ja tenham protese da anca,
a fim de se ter os cuidados proprios na
sua mobilizacéo; No caso de extracbes

de material, identificar o material de




implante, a fim de se providenciar o
instrumental necessario para a extracao
do mesmo; Identificar a presenca de
aparelhos de imobilizacao/fixadores
externos; escrever se o cliente efetuou
ou aguarda alguma unidade de sangue
no pré-operatorio; Se o cliente ja esteve
programado e foi cancelado escrever o

motivo do cancelamento anterior;

O Enfermeiro que Realizou a Visita
N.° OE

Data/ Hora

Identificagdo do Enfermeiro com letra
legivel,

Escrever o numero da Ordem dos
Enfermeiros;

Escrever a data e hora da realizagcdo da

visita;

4. Apos a realizacdo da VPOACE o Enfermeiro organiza as respetivas

folhas de acordo com o programa cirargico e coloca-as na caixa acrilica junto do

transfer do Bloco Operatorio.

Da Lista de Verificacdo da

Identidade do Doente e do Local de

Intervencéo:

1. No dia da cirurgia, compete ao enfermeiro que acolhe o cliente

no transfer a validacdo da identidade do cliente e

preenchimento das caixas de 1 a 8 da Lista de Verificacdo da

Identidade do cliente e do Local de Intervencgao, de acordo com

as seguintes instrugoes:




Itens

Instrugdes de Preenchimento

1) Intervencéo Cirdrgica

Escreva o nome da intervencéo

cirdrgica;

2) Local da Intervencao

De acordo com o local cirurgico e
lateralidade, seleccione com uma Cruz

(X) a opcao.

3) Confirmagéo da Identidade

Assinale com uma Cruz (X) os meios
utilizados para confirmar a identidade
do cliente;

4) Jejum

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N) ou Sim (S);

5) Processo Clinico

Assinale com uma cruz (X) os
documentos presentes no processo

clinico;

6) Proteses

Assinale com uma cruz (X) a opgéo
N&o (N) ou Sim (S); Se sim,

especifique;

7) Unidades de Sangue/
Hemoderivados disponiveis

Assinale com uma cruz (X) a opcéo
N&o (N) ou Sim (S). Se sim,
especifique o tipo e quantidade de

unidades disponiveis.

8) O Enfermeiro que Admitiu o
cliente no BO
N.° OE

Data/ Hora

Identificacdo do Enfermeiro com letra
legivel;

Escrever o numero da Ordem dos
Enfermeiros;

Escrever a data e hora da admissao do

doente no Bloco Operatorio.

2. No final da intervencdo cirargica esta folha deve ser anexa ao

processo.
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1
BLOCO OPERATORIO

Destinatarios Enfermeiros

Formacao em Servico

A Visita Pré-Operatoria
Anestésico-Cirurgica de

Enfermagem[ |

16 de Novembro de 2011
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KA

PLANO DA ACCAO DE FORMAGAO

TEMA: A Visita Prée-Operatoria Anestésico-Cinlrgica de Enfermagem ¢ - p

DESTIMATARIOS: Enfermeiros do Bloco Operstorio

LOCAL: Ssla de Sessdes I D

DATA: 16 de Novembrg de 2011

HORA: 14:30
DURACAC: 1 hgrg
Etapas Conteudes Metads M.A.E. Duragae
Apresentacio
ntrodugSo = Dos formadares Expositive Computador
Dotems Dats -show 10
Dos objectivas
- Importdncia da  wvisita
pré-operstarns Expositive Com putadar
Desenvolvimen A wisita pre-operatonia Data -show
I i
Apiesentacan do nove
procedimente da Visita
Pre-Operatoria
ConclesSo «  Reflexio sobre o tema 10
Avslisgio ds Preenchimento da folha Escrito Folha d= 10
de avalisgio avalisgioicansta
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Data da
publicagao: /-

Procedimento da Visita Pré Revisdo A aa

Anestésico-Cirurgica de Eer—
Enfermagem do Hilll revisdo: I

caod.
Documento:

1. Objetivo

Uniformizar a Visita Pré Anestésico-Cirurgica, contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados aos doentes que v&o ser submetidos a cirurgia no BO do Hll. A
implementacéo da Visita Pré Anestésico-Cirurgica visa promover um melhor nivel de
desempenho e satisfacao do enfermeiro perioperatério, garantindo a qualidade dos
cuidados prestados ao doente/familia.

A Visita Pré Anestésico-Cirurgica deve ser entendida como uma actividade de
enfermagem essencial, no sentido de melhor satisfazer as necessidades dos doentes
tendo em vista a humanizagéo dos cuidados no Bloco Operatorio.

2. Campo de Aplicacéo

Aplica-se a todos os enfermeiros que exercem funcées no BO do HIl.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

BO - Bloco Operatério

ECG - Eletrocardiograma

HOSOMNGSRiENOrEpedicoISart ISgoeIONtEs

RX - Radiografia

UCM — Unidade de Cuidados Intermédios

UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

4. Referéncias

AESOP - Enfermagem Perioperatéria — da filosofia a pratica dos cuidados —
Lusodidacta, 2006, ISBN: 972-8930-16-X

UNAIBODE - Praticas e referéncias de enfermagem de bloco operatoério -
Desenvolver uma cultura da qualidade, Lusociéncia — Edic6es Técnicas e Cientificas,
Lda. ® 2001 ISBN: 972-8383-24-X

LOURENCO, M.- Cuidar no Bloco Operatério, “Revista Nursing”, Sintra, n°® 187, (Abril,
2004), p. 25-28
5. Responsabilidades

Conselho de Administracdo — Ratificacdo e divulgacdo do procedimento.



Enfermeira Chefe/Coordenadora do Servigo — Implementac&o /monitorizacéo do

procedimento.

Todos os Enfermeiros que exercem fungées no BO do HJll - Cumprir

procedimento.

6. Procedimento

A Visita Pré Anestésico-Cirurgica € efetuada em todos os dias Uteis na véspera da

cirurgia, pelo (os) enfermeiro/s destacado/s que estdo distribuidos com a fungéo de

enfermeiro de anestesia para o dia seguinte.

Visita Pré Anestésico-Cirurgica

1. Colheita de dados no Processo e dados recolhidos com o doente:

Avaliagéo Inicial;

Exames Laboratoriais;

Historia Clinica e Notas de Evolugéo;
Consulta de Anestesia;

Exames (ECG, RX Térax e Outros);
Consentimento Livre e Esclarecido;

Processo clinico de arquivo.

2. Apresentacdo ao Doente/Familia/ Pessoa Significativa

Apresenta-se, pede o consentimento ao doente, informando-o sobre qual o
objetivo da Visita, e sobre o circuito do dia da cirurgia, explica o que vai
acontecer e esclarece duvidas;

Efetua diagnosticos de Enfermagem;

Informa de forma clara e concisa para néo criar ansiedade;

Efetua os registos em impresso préprio;

3. Ensino Pré Anestésico-Cirargico deve incluir:

Hora prevista da cirurgia; circuito do doente
(Enfermaria—>BO—UCPA—Enfermaria) ou
(Enfermaria—->BO—UCPA—-UCM); descricdo da sala de operacdes;
elementos que constituem a equipa;

Informa e orienta sobre o pds-operatério, nomeadamente no ensino do
controlo da dor (ESCALA NUMERICA), salientando a importancia da sua

colaboracéo na avaliacdo e controlo da dor;



e Informa sobre a necessidade de cateterizacdo e colocagdo de soros,
monitorizagao, posicionamentos, drenos;

e Esclarece sobre a importancia da preparagdo pré-operatoria incluindo o
jejum, a tricotomia, o0 enema de limpeza e higiene corporal.

e Entrega ao doente/familia/pessoa significativa um guia informativo.

4. Conclusao da Visita Pré Anestésico-Cirurgica:
o Efetua todos os registos em impresso proprio (Folha de Registos da Visita
Pré Anestésico-Cirurgica de Enfermagem e da Lista de Verificacdo da
Identidade do Doente e do Local de Intervenczo/ [ NG .
o O enfermeiro que realizou a visita transmite aos elementos da equipa, 0s
dados relevantes sobre o doente de modo a planear as intervencoes

necessarias.
5. Apéndices

Apéndice 1 — Folha de Registos da Visita Pré Anestésico-Cirurgica de
Enfermagem do HJJll e Lista de Verificacdo da Identidade do Doente e do Local
da Intervencéo.

Apéndice 2 - Guia de Preenchimento da Folha de Registos da Visita Pré
Anestésico-Cirurgica de Enfermagem e da Lista de Verificagdo da Identidade do
Doente e do Local de Intervengéo

Apéndice 3 — Folheto Informativo da Visita Pré Anestésico-Cirlrgica de

Enfermagem.

Elaboracéo Reviséo: Ratificagao
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Visita Pre-Operatoéria de Enfermagem

Questionario para avaliar o documento intitulado por: “Folha de Registos da Visita Pré-operatéria

Anestésico Cirdrgica de Enfermagem e Lista de Verificagdo da Identidade do Utente e do Local da
Intervencao”

*Obrigatorio

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
participacao no questionario sobre a “Folha de Registos da
Visita Pré-Operatdria Anestésico Cirurgica de Enfermagem e
Lista de Verificacdo da Identidade do Utente e do Local da
Intervencao”

Exmo. Sr.°(a) enfermeiro(a):

Por favor, leia com atencéo todo o conteddo deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informacfes
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Eu, Tania R. T. Gregério, enfermeira do Bloco Operatério do Hospital XXXXXX iniciei em
Dezembro de 2012, o Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, no Instituto

Politécnico de Setubal, da Escola Superior de Saude de Setubal. No &mbito deste, estou a
desenvolver um trabalho, cujo objetivo geral &, “Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados aos doentes que vao ser submetidos a cirurgia do BO do
Hospital XXXX”.

Asseguro que serao cumpridos todos os procedimentos éticos inerentes a um estudo deste tipo. A
confidencialidade dos dados, o rigor no seu uso e tratamento e o anonimato serdo assegurados. A
participagdo é voluntaria e esta salvaguardado o direito a recusa em qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.



A sua opinido é muito importante, para melhorar os cuidados prestados aos utentes.
Muito Obrigada,
Tania Gregoério

1. Exmo. Sr.°(a) enfermeiro(a), declara que autoriza a realizacdo do questionario indicado, nas
condicdes em que lhe foram explicadas? *

Sim
N&o
Visita Pré-Operatodria de Enfermagem

2. Dados demogréficos: *

Género

Sexo Feminino
Sexo Masculino
3. Dados demograficos *

Idade

20-25
26 - 30
31-35
36 - 40
41 - 45
46 - 50
51 -55
56 - 60
4. Experiéncia Profissional *

Anos de Servico



Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

5. Qual a importancia que tem para si a Visita Pré-Operatoria? *

Nada Importante
Pouco Importante
N&o Sabe
Importante

Muito Importante

6. Assinale os aspetos que considera positivos, com a realiza¢édo de Visita Pré-Operatéria de
Enfermagem *

Esclarecimento de duvidas do utente

Diminui¢do da Ansiedade do utente

Conhecimento de antecedentes pessoais do utente

Planeamento dos cuidados de enfermagem

Outra:

7. Assinale os aspetos que considera dificultadores a realizacao da Visita Pré-Operatéria

de Enfermagem *

Poucos recursos humanos para a realizagao da Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

Falta de tempo para a realizagdo da Visita Pré-Operatdria

Falhas no documento de registo dos dados obtidos na Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
Falta de um sistema informatico para registos de enfermagem no Bloco Operatorio

Outra:



8. Ja alguma vez realizou a Visita Pré-Operatéria de Enfermagem? *

Sim
N&o
Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatdria de Enfermagem - Colheita de Dados

9. Considera a folha de registos da Visita Pré-Operatdria anestésico Cirdrgica de Enfermagem
adequada a realidade do seu servi¢o? *

Nao

10. Na sua opinido a folha de registos da Visita Pré-Operatéria anestésico Cirlrgica de
Enfermagem traz beneficios para os enfermeiros? *

Sim
N&o
Visita Pré-Operatodria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

11. Identifique-os na lista seguinte: *

Permite o planeamento e continuidade dos cuidados de enfermagem através da avaliagdo pré-
operatéria

Permite identificar previamente os problemas de ordem fisica do utente como também os
emocionais, e também as suas expetativas em relacao as necessidades humanas béasicas

Outra:

Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

12. Identifique-os na lista seguinte: *



Contém muitas nas informagdes /cuidados médicos;
Sobrecarga de fungfes
Insuficiéncia do niumero de profissionais

Outra:

Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatdria de Enfermagem - Colheita de Dados
13. Na sua opiniao este modelo da folha de registos da Visita Pré-Operatéria Anestésico

Cirargica de Enfermagem trouxe beneficios para os utentes? *

Sim
N&o
Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

14. Identifique-os na lista seguinte: *

Permite uma assisténcia mais individualizada aos utentes, e um maior levantamento de
diagnésticos de enfermagem

Diminui o stress

Diminui nivel de ansiedade

Diminui o medo

Diminui a dor

Proporciona ao utente maior seguranca

Possibilita o esclarecimento de duvidas

Melhora a participagdo do utente na sua recuperacao
Favorece o vinculo enfermeiro/utente

Outra:

Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados



15. Identifique-os na lista seguinte *

Fornece detalhes excessivos aos utentes
Pode provocar maior ansiedade

Outra:

Visita Pré-Operatoria de Enfermagem
Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados
16. Considera que a folha de registos da Visita Pré-Operatéria Anestésico Cirlrgica de

Enfermagem, contempla informacéo suficiente para uma adequada prestacdo de cuidados ao
utente? *

Nao

17. Ha algum campo da folha de registos da Visita Pré-Operat6ria anestésico Cirlrgica de
Enfermagem, que considera menos relevante ao ponto de se poder eliminar? *

Sim

N&o

Visita Pré-Operatodria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados
18. Qual? *

Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

19. Introduziria algum campo de colheita de dados/ensinos ao utente a folha de registos da Visita
Pré-Operatéria anestésico Cirtrgica de Enfermagem? *

Sim



Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

20. O que acrescentaria? *

Visita Pré-Operatoria de Enfermagem - Colheita de Dados

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

21. Costuma assinalar com X o campo referente as “ Necessidades ou potenciais necessidades
identificadas/ Diagnoésticos de levantados™? *

N&o
Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

22. Costuma descrever qual o diagnostico identificado no campo referente as “ Necessidades ou
potenciais necessidades identificadas/ Diagnédsticos de levantados”? *

Sim
N&o
Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

23. Porqué? *

Tem dificuldade em descrever diagndsticos na linguagem CIPE?
Falta de tempo para preencher
N&o considera relevante

Outra:

Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatoria de Enfermagem - Colheita de Dados

24. Quais os diagnosticos de enfermagem que considera mais relevantes? *



Visita Pré-Operatoéria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Ensinos aos Utentes

25. Considera a lista de ensinos a efetuar ao utente um instrumento facilitador para os
enfermeiros? *

Sim
N&o
Visita Pré-Operatodria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Ensinos aos utentes

26. Visando a melhoria dos cuidados de enfermagem, considera que visualizac&o de fotografias
do BO pelos utentes podera ser um método eficaz a introduzir na VPO do seu servigo? *

27. Que ensinos, aos utentes, acrescentaria? *

Nenhum

Outra:

Visita Pré-Operatodria de Enfermagem

Folha da Registos de Visita Pré-Operatoria de Enfermagem - Consideragdes Gerais

28. Considera que, com o método adotado no seu servi¢o, o seu trabalho tornou-se mais
evidenciado? *

Nao

29. Gostava que os registos de enfermagem pudessem ser registados através de um programa
informético? *

Sim



30. Deixe a sua sugestdo sobre algum aspeto relacionado com a VPO, que considere importante.

Com tecnologia

Pagina Sem Titulo

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO!
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Visita Pre-Operatoria de kntermagem - Google Drive Pagina | de 6

22 respostas

Ver todas as respostas Publicar estatisticas

Resumo

[Imagem]

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacao no questionario sobre a “Folha de
Registos da Visita Pré-Operatéria Anestésico Cirdrgica de Enfermagem e Lista de Verificagéo da
Identidade do Utente e do Local da intervengzo™

Exmo. Sr.°(a) Enfermeiro(a), declara que autoriza a realizagio do questionario indicado, nas condi¢ées em que Ihe foram
explicadas?

Sim 22
Nao 0

Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

Dados demograficos:

Sexc Feminino 15

Sexo Masculino 7

Dados demograficos

w
=]
N
o

- N WO b O -

Experiéncia Profissional

1-3 1
4-6 6
7-10 1
11-1 3
15-18 0
>20 1

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem

Qual a importancia que tem para si a Visita Pré-Operatéria?
Nada Importante 0
Pouco Importante 0
Ndo Sabe 0
Importante 3
Muito Importante 19
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A le os aspecto que id; positivos, com a realizagao de Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
Esclarecimento de duvidas do utent 22
escarecmentoo- .| Diminuicao da Ansiedade do uterte 2
Diminuican da Ans. — Conhecimento de antecedentes pessoais do utente 22
i Planeamento dos cuidados de enfermagem 19

Conhecmento de a... g 4
— Nutro 4
owo [

Assinale os ctos que c idera dificultad a realizag8o da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem

Pouens recirsos h
Faila de tempo pa..
Falnas no documen

Faila de um siste

Outio

Poucos recursos humanos para a realizagio da Visita Pré-Operatoria de Enfermagem 12
Falta de tempo para a realizac3o da Visita Pré-Operatoria

Falhas no documento de registo dos dados obtidos na Visita Pré-Operatéria de Enfermagem 6
Falta de um sistema informatico para registos de enfermagem no Bloco Operatério 15
Qutro 3

Ja alguma vez realizou a Visita Pré-Operatéria de Enfermagem?

Sim 21 959
Nao 1
Visita Pre-Operatoria de Enfermagem
Considera a folha de registos da Visita Pré-Operatéria anestésico Cirurgica de Enfermag dequada a reali do seu servigo?
Sim 19 86
Nio 3 1«

Na sua opinido a folha de registos da Visita Pré-Operatoéria anestésico Cirargica de Enfermagem traz b para os
enfermeiros?

Sim 22

Nao 0

[ T O ' Gk ) 1 Y. et ias =y R I
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Visita Pre-Operatoria de Enfermagem

Identifique-os na lista seguinte:

Cutro

1] 4 8 12 16 2 24

Permite o planeamento e continuidade dos cuidados de enfermagem através da avaliagdo pré-operatoria
Permite identificar previamente os problemas de ordem fisica do utente como também os emocionais, e também as suas expetativas em refagao as necessidades humanas ba:
Outre

Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

Identifique-os na lista seguinte:
Ainda ndo existem respostas a esta pergunta

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem

Na sua opinido este modelo da folha de registos da Visita Pré-Operatéria Anestésico Cirurgica de Enfermagem trouxe beneficios
para os utentes?

Sim 22
Nao 0

Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

Identifique-os na lista seguinte:

Diminui 0 medo _
Meihora a partici.. _
Favorece o vincul..

Outro l

u 4 8 12 1€ X 24

Permite uma assisténcia mais individualizada aos utentes, e um maior levantamento de diagnésticos de enfermagem 21

Diminui o stress 14
Diminui nivel de ansiedade 20
Diminui o medo 14
Diminui a dor 6
Proporciona ao utente maior seauranca 15
Possibilita o esclarecimento de duvidas 21
Melhora a participagdo do utente na sua recuperagio 10
Favorece o vinculo enfermeiro/utente 21
Outro 1

Visita Pre-Operatoria de Enfermagem
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Identifique-os na lista seguinte
Ainda ndo existem respostas a esta pergunta

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem

Considera que a folha de registos da Visita Pré-Operatéria Anestésico Cinirgica de Enfermagem, contempla informacéo sufici
para uma adequada p Géo de cuidados ao ut ?

Sim 18

Nao «

Ha algum campo da folha de registos da Visita Pré-Operatéria anestésico Cirtrgica de Enfermagem, que considera menos
relevante ao ponto de se poder eliminar?

Sim 3

Nao 19

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem

Qual?

tatuagens ? medicagdo do domicilio A questdo se o utente tem tatuagens ou piercings

Visita Pré-Operatdria de Enfermagem

Introduziria algum campo de colheita de dados/ensinos ao utente a folha de registos da Visita Pré-Operatéria anestésico Cirurgica
de Enfermagem?

Sim 1
Nio 21

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem

O que acrescentaria?

registo de historia cirurgica prévia, sobretudo ortopédica

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem - Colheita de Dados

Costy i com X o po ref te as “ N id ou potenciais necessi identificadas/ Diagnésticos de
levantados”?

Sim 16

Nio &

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
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Costuma descrever qual o diagnéstico identificado no campo referente as “ Necessidades ou potenciais necessidades
‘dentificadas/ Diagnésti de | dos"?

Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
Poraué”
Tem em descrever na linguagem CIPE? 6
Tem dificuldade ¢ _ Falta de tempo para preencher 3
Faita dz tempo p. — W&o considera relevante 2
Nao consderare .. - futro o
Cutro
0 ! 2 3 4 5 6
Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
Guais os diagnésticos de enfermagem que id mais rel ?
dor todos os que s#o refe dor, , estado nutricional  Risco de Infeq3o  dor,ansiedade  ansiedade, InfecCao,inseguranCa medo
Dor; A Ansi . Medo; Escl ito de davidas; Stress - Risco de hipy - Risco de R Urindria;- Risco de UP. por circulagsio
i com: K da il .intervencdo cirurgica,penso com ligadura tala da, ec da
incapacidade;Risco de edema,Risco de dor aguda Rel/C de um cirurgico; risco de Rel/C posicior . presenca de
secregdes ; Risco de Dor em grau el ; Risco de H: gia; Risco de infecc3o por higiene corporal P ca de dadi
em grau elevado  Défice de conhecimentos sobre o regime de Risco de infe Medo Ansiedad . Todos sinais e sintomas
de infe Dor, A d: Conhecii Ansi . dor, cor A ! P Istri
presente  Dor
Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
Considera a lista de ensinos a efetuar ao utente um instrumento facilitador para os enfermeiros?
Sim 20
Nao 1
Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
Visando a melhoria dos cuidados de enfermagem, considera que vi Gao de fotog do BO pelos utentes podera ser um

étodo eficaz a introduzir na VPO do seu servigo?

Sim 17

Nav .
Que i , @aos utentes, acr aria?

Nenhum 16

Outro 5
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Visita Pré-Operatoria de Enfermagem

Considera que. com o metodo adotado no seu servico. o seu trabalho tornou-se mais evidenciade’

Sim 18

"o 3
Gostava que os registos de enfermagem pud ser registados através de um programa informatico?

Sm 20

o 1

Deixe a sua sugestio sobre alg peto relaci do com a VPO, que considere importante.
aumento do numero de elementos a realizar a visita informatizar a folha No item das Nec ider os 0s ja deveriam estar
estabelecidos, o que facilitava e estimulava o preenchimento A folha deve ser revista mais vezesnoano O campo das des ser mais comp e

Intuitivo de forma a Incentivar ao seu preenchimento  haver um enf® dedicado exclusivamente a estatarefa O ideal seria que quem fizesse a visita fossem os
enfermeiros que estari com doente di a i, A de um tablet para possibilitar o resgisto informatico e a sua facil consulta Toda a
equipa de enfermagem do BO deveria realizar a VPO

Terminou o questionaro!

Numero de respostas diarias
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Preparar antecipadamente a unidade para receber o doente (ex. pedir tridngulos de
abdugéao, pedir camas da U.C.M., etc))

Verificar se os equipamentos e a unidade do doente estdo preparados.

Posicionar o doente em fungéo do seu estado clinico e da cirurgia efectuada.

Fazer o acolhimento ao doente e estabelecer um plano individualizade de cuidados.
Prestar apoio psicolégico ac doente e familia transmitindo todas as informagdes, dentro
do @mbitc da sua responsabilidade profissional.

Monitorizar todas as fungbes organicas para a detecgo precoce de alteragdes
hemodinamicas.

Executar medidas de higiene e conforto com a colaboragc&o das AA M.

Monitorizar os sinais vitais, a cor da pele e mucosas, grau de saturagdo, perdas
sanguineas, permeabilidade dos acessos venosos e a recuperagéo pés-anestésica.
Actuar em conformidade com os protocolos e procedimentos do servigo (vide Manual da
Unidade)

Executar os cuidados especificos na prevengao das complicagdes mais comuns no pés-
operatério tais como:

=  Alteragdes do estado de consciéncia

= Obstrugéo das vias aéreas

. Dor aguda

- Hipotermia

g Hemorragia

*  Risco de infecgao

Pag. 13 de 15

Verificar se existem unidades de sangue do dia anterior no frigorifico, confirmar se ndo
sdo necessdrias aos doentes que estdo na U.C.M, e seguidamente devolve-las ao
servigo de sangue.

Fazer os registos de enfermagem em impresso proprio existente no servigo.

Transferir os doentes para a enfermaria ou U.C.M, apés a alta do anestesista.

Transmitir telefénica ou pessoalmente a informag&o acerca do doente & colega que o
vai receber.

Supervisionar os cuidados prestados pelas auxiliares de acgdo médica. e colabora na
sua formagao

Verificar a manutengdo do material e equipamento zelando pelo seu bom

funcionamento.

Repor os stocks de material de consumo clinico e de medicamentos.
Fazer a visita pés-operatéria para avaliagdo dos cuidados e grau de satisfagéo do
doente quando da sua passagem pelo Bloco/U.C.P.A.
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ENFERMEIRO RESPONSAVEL DE EQUIPE:

1. Conteudo Funcional do Posto de Trabalho

1. Coordenar as actividades em cada turno para garantir todos Os recursos necessarios ao
cumprimento do programa cirdrgico,

2. Identificar as diversas etapas das intervengdes cirlrgicas, e estabelecer prioridades de acordo
com os recursos existentes,

3. Planificar a distribuicdo das salas e a ordem da programagéo para garantir os recursos
necessarios,

4. Detectar falhas no funcionamento do equipamento ou material, e providenciar para a sua
resolugéo de imediato ou comunicar nos impressos de registo para esse efeito,

5. Recepcionar todo o material que vem do exterior ou em sua substituicdo, delegar na colega de
servigo a esterilizagéo,
Registar diariamente as urgéncias referenciadas, e as eventuais alteragdes ao plano cirdrgico,

7. Registar todas as intercorréncias que alterem o funcionamento normal na programagéo cirtrgica,
nomeadamente o incumprimento das cirurgias planeadas,

8. Comunicar aos restantes intervenientes da equipe (anestesistas, enfermeiros, etc.) as
alterages previstas na programagéo cirdrgica logo que delas tenha conhecimento,

9. Identificar problemas na organizagdo da equipe, procurando a melhor solug&o, néo pondo em
causa o cumprimento da programagéo,

10. Actuar como agente facilitador na comunicag@o entre a equipe e/ou servigo procurando resolver
conflitos,

11. Organizar a distribuigéo dos postos de trabalho para o dia seguinte.

ENFERMEIRO DE ANESTESIA:
1. Conteudo Funcional do Posto de Trabalho

1. Conhecer o funcionamento e manutengéo do equipamento de anestesia,
Testar diariamente todo o equipamento e assegurar - se do seu bom funcionamento,

3. Assegurar a existéncia do sangue e dos hemoderivados que foram requisitados préviamente
para a cirurgia,
Preparar os farmacos e, conhecer o seu mecanismo de acgéo e interacgéo,

5. Fazer o acolhimento ao doente, apresentando-se, avaliar o seu estado fisico e emocional e, as

expectativas face & intervengéo cirtirgica, procurando criar um clima de empatia e seguranga,
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6. Confirmar a identificagio do doente através da pulseira, validar a lateralidade da cirurgia e
confirmar o jejum,

7. Verificar os registos no processo clinico e validar se estdo cumpridas todas as condigdes de
acesso ao bloco nomeadamente sangue; exames complementares de diagnéstico;
consentimento informado,

8. Preservar a dignidade e o pudor da pessoa evitando exposigéo desnecessaria,

Manter o doente informado sobre os procedimentos a realizar e promover um ambiente calmo
particularmente antes da indug&o anestésica,

10. Administrar os farmacos de acordo com a prescrigéo médica, tendo em ateng&o a dosagem e a
via de administragéo,

11. Colaborar com o anestesista na realizagéo da técnica anestésica e na vigildncia dos parametros
hemodinémicos,

12. Avaliar sistematicamente os sinais vitais; a cor da pele e mucosas; grau de saturag&o; perdas
sanguineas; permeabilidade dos acessos venosos; efc.,

13. Despistar precocemente qualquer complicagéo;

14. Colaborar coma equipe cirGrgica no posicionamento do doente, tendo em atengéo a fungéo
respiratéria,

15. Registar todos os cuidados de Enfermagem prestados directamente ao utente e evolugéo, no
impresso existente no servigo,

16. Na UCPA colaborar na transferéncia do doente para a cama e, logo apés transmitir toda a
informag&o a colega desta unidade,

17. Planear em conjunto com o anestesista a oportunidade na “‘chamada” dos doentes entre cada
intervencao cirlrgica respeitando o procedimento sobre “circulagéo de doentes”,

18. Substituir a Enfermeira da U.C.P.A. ou noutro posto de trabalho sempre que seja necessério,

19. Fazer a visita pré- operatéria.

ENFERMEIRO DE CIRCULANTE:
1. Conteudo Funcional do Posto de Trabalho
Verificar as condiges de climatizagéo, limpeza e assépsia do ambiente da sala,
2. Certificar-se do bom funcionamento de todo o equipamento:
Aparelhos de electrocirurgia,
Aspiradores, garrotes pneumaticos; acessoérios da mesa; pantoffes, etc.,
3. Preparar antecipadamente todo o material para o enfermeiro instrumentista de acordo com os

protocolos especificos de cada cirurgia (vide protocolos),
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10.

1.

12

13.
14.

15.
16.
17.
18.

Certificar-se da existéncia e operacionalidade de todo o material necessario para as

cirurgias utilizando uma eficiente gestéo dos recursos,

Colaborar na transferéncia do doente para a mesa promovendo medidas de conforto sobretudo
em doentes do foro traumatolégico,

Confirmar a identidade do doente e validar a lateralidade da cirurgia

Estabelecer com o utente uma relagéo de empatia transmitindo confianga e seguranga

Colaborar no posicionamento, dando particular atengéo & protecgéio e seguranga do doente
(lesBes da pele, queimaduras ou outras intercorréncias, queimaduras de diatermia e radiagéo),
Disponibilizar todo o material necessario no momento da preparagdo da mesa cirlrgica
certificando-se da integridade das embalagens, garantia da esterilizacdo e rigor nos
procedimentos,

Conferir todo o material instrumental de cada caixa com a Enfermeira circulante, segundo lista
vinda da esterilizagéo,

Colaborar na desinfecgéo do campo cirrgico e observar o comportamento da equipe como
garante da prevengao das infecgdes,

Permanecer durante toda a cirurgia na sala de operagdes, estando atento &s necessidades
colaborando num bom trabalho em equipe:

Estabelecer ligago com outros técnicos: RX; Laboratério; Electricista, etc.,

Avaliar sistematicamente o doente para despiste de alteragdes, como perdas de fluidos, fungéo
respiratoria e drenagens,

Colaborar na execugéo de pensos e aparelhos gessados,

Colaboraggo na transferéncia do doente para a UCPA,

Substituir a Enfermeira da U.C.P.A. ou noutro posto de trabalho sempre que seja necessario,
Fazer a visita pré-operatoria.

ENFERMEIRO DE INSTRUMENTISTA:

1. Conteudo Funcional do Posto de Trabalho

Consultar os procedimentos sectoriais preparando-se assim para a técnica cirGrgica
programada. Deve conhecer os tempos cirrgicos e o funcionamento de todo o instrumental
(vidé material de servigo),

Certificar-se que n&o houve alteragéo do plano cirdrgico,

Iniciar a disposigdo do instrumental cirirgico na mesa, s6 apés a presenga do cirurgido e
anestesista,
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4. Conferir todo o instrumental de cada caixa com a enfermeira circulante, segundo a lista vinda da
esterilizacéo,
Proceder a desinfecgao do campo cirlrgico, utilizando técnica asséptica cirdrgica,
Colocar os campos cirtrgicos respeitando todos os principios de controle de infeccéo e tendo
presente qualquer compromisso da fungé@o respiratéria; do sistema musculo-esquelético; neuro-
circulatorios e outros,
7. Conhecer os tempos cirtrgicos antecipando assim as necessidades de instrumental diminuindo
assim os tempos cirrgicos,
8. Vigiar a presenga de grande hemorragia através do controle da aspiragéo e da contagem e
vigilancia das compressas,
9. Relembrar ao cirurgi&io o tempo de garrote pneumatico (quando superior a 1 hora),
10. Tomar precaugdes para evitar a permanéncia de cortantes, perfurantes ou outros instrumentos,
que possam exercer presséo sobre o doente,
11. Zelar pelas normas de assépsia por parte dos outros elementos da equipe e procurar manter os
campos Secos,
12. Depois do penso e dado por terminada a cirurgia:
0 Retirar os campos verificando a existéncia de material cirlirgico
0 Reunir todo o material utilizado procedendo & separagéo do cortante, perfurante e
descartavel, colocando-os em contentor adequado. O restante material &
separado, conferido e transportado para o sector de descontaminagdo. Separar em
primeiro lugar os motores e baterias seguindo todas as regras de manuseamento deste
material.
13. Substituir a enfermeira da U.C.P.A. ou noutro posto de trabalho sempre que seja necessario,

14. Fazer a visita pré-operatéria (apoés terminarem as cirurgias da manhé).

2. Referéncias

Dec. Lei n® 437/91 de 8 de Novembro — Carreira de Enfermagem.

Dec. Lei n° 412/98 de 30 de Dezembro — Reestruturagéo da carreira de enfermagem,
instituida pelo Dec. Lei n° 437/91, de 8 de Novembro.

Despacho n° 2/93 — Regulamento de Avaliagéo do Desempenho da Carreira de
Enfermagem.

Normas Internas de Avaliagéo de Desempenho dos Profissionais de Enfermagem, aprovadas
em 24 de Junho de 1998.

Lei n° 27/2002 de 8 de Novembro - Lei da Gestéo Hospitalar.

Dec. Lei n° 188/2003 de 20 de Agosto — Regulamenta a Lei n° 27/2002 de 8 de Novembro.
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, anexo do Dec. Lein® 104/98 de 21 de Abril.
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Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, emanados pela Ordem dos
Enfermeiros, de Dezembro de 2001.

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Lisboa : OE , 2003.

Manual Internacional de Acreditag&o de Hospitais HQS, critério 19.10.

3. Habilitagdes Académicas e Profissionais

Curso Superior de Enfermagem (licenciatura ou bacharelato)
Curso Superior de Especialidade.

4. Dependéncia Hierarquica e Funcional

O enfermeiro - chefe do servico depende hierarquicamente do enfermeiro director e
funcionalmente do director do servigo.

Os enfermeiros dependem hierarquicamente do enfermeiro chefe/responséavel de servigo.

5. Anexos
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