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Resumo

O presente relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem
Perioperatoria, da Escola Superior de Saude de Setubal, do Instituto Politécnico
de Setubal. Apresentaremos o percurso percorrido durante o Estagio realizado de
6 de Abril a 27 de Junho, inserido Unidade Curriculares (UC) de Projeto / Estagio,
com a duragao de 23 ECTS, sob a supervisdo e orientacdo de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica e da Professora Candida Ferrito,
que decorreu numa Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) de um Hospital da
zona Sul do Pais, que doravante sera designado por Hospital X. O Estagio
contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias técnicas,

cientificas e humanas no ambito da Enfermagem Perioperatoria.

Este relatério trata-se da evidéncia da analise critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas no decorrer do Estagio, fundamentadas em pesquisa
bibliografica e serve ainda como requisito para a aquisigao do grau de Mestre em

Enfermagem Perioperatéria, na sequéncia de provas publicas.

O método utilizado foi a descricdo e a analise reflexiva das atividades

desenvolvidas.

O relatdrio foi projetado de forma a desenvolver as competéncias inerentes:
ao grau de Mestre em enfermagem perioperatéria e em contexto clinico de
enfermagem perioperatéria e, a relatar as atividades desenvolvidas para a sua

aquisicao e desenvolvimento.

Enquanto profissionais de saude, estamos sujeitos a uma atualizacao
constante, e sentimos a necessidade de adotar praticas, competéncias e

condutas de forma a salvaguardarmos a manutencao dos cuidados prestados.

Sendo que a nossa area de intervencdo e interesse é a Cirurgia
Ambulatéria, elegemo-la para o local de estagio e para desenvolvermos o nosso
projeto de intervengdo, no qual sentimos a necessidade de avaliar a satisfacao
dos utentes em relagcdo a informacdo prestada pelos enfermeiros no poés



operatorio, com o objetivo de promover a qualidade dos cuidados prestados e a

continuidade pelo utente e acompanhante dos mesmos no periodo pos alta.

Concluimos que a aquisicdo e desenvolvimento de saberes, praticas,
habilidades e competéncias sdo essenciais para uma tomada de decisdo
autébnoma e assertiva e para uma pratica baseada na evidéncia na area da
enfermagem perioperatoria, de forma a resolver problemas com que nos

deparamos na pratica clinica enfermagem.

Como tal, consideramos indispensavel a formacdo especializada em
enfermagem perioperatéria de forma a contribuirmos para a exceléncia dos

cuidados prestados

Palavras-chave: enfermagem perioperatoria, qualidade, cirurgia

ambulatdria, informagao, metodologia de projeto.



ABSTRAT

This report comes as part of the Master of Perioperative Nursing. In which
we present the route traversed during Stage held from April 6 to June 27, inserted
in Curricular Unit (CU) for Project / Internship with the duration of 23 ECTS, under
the supervision and guidance of a Specialist Nurse in Medical Nursing Surgical
and Professor Candida Ferrito, which resulted in an Outpatient Surgery Unit (UCA)
of an hospital in the southern zone of the country, which will henceforth be referred
to as Hospital X. Who contributed to the acquisition and development of technical,

scientific and human under Perioperative Nursing.

This report comes from the evidence of critical and reflective analysis of the
activities undertaken during the internship, based on a literature review and also
serves as a requirement for obtaining the degree of Master in Perioperative

Nursing, following public examinations.
The method used was the description and analysis of reflective activities.

The report was designed in order to develop the skills necessary: the
Master's degree in Perioperative Nursing and in clinical context of Perioperative
Nursing and reporting the activities undertaken for its acquisition and

development.

As health professionals, we are subject to constant updating and feel the
need to adapt practices, skills and behaviors in order to safeguarding the

maintenance of care.

Since our area of interest is the intervention and Ambulatory Surgery, we
chose this area for the local stage to develop our intervention project, in which we
feel the need to evaluate the postoperative information provided to users in the
context of Ambulatory Surgery, with the goal of promoting the quality and
continuity of care provided by the user and companion of the same in the post
high.



We conclude that the acquisition and development of knowledge, practical
skills and competencies are essential for decision-making autonomy and assertive
and evidence-based practice in the field of perioperative nursing, in order to solve

problems we face in clinical nursing practice.

This way, we consider it essential to perioperative nursing specialist training

in order to contribute excellence of care.

Keywords: perioperative nursing, quality, ambulatory surgery, information,

project methodology.
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Introducao

O presente relatério representa a longa caminhada que temos percorrido,
desde o0 ano de 2010, quando ingressamos na Pés graduagdo em Enfermagem
Perioperatoria, na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de
Setubal (IPS), e onde, apds uma breve paragem entre 2011 e 2012, em Outubro
de 2012, integramos o Mestrado em Enfermagem Perioperatoria (MEPO).

Pretendemos assim, sistematizar todo o processo percorrido para o
desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem
Perioperatodria.

O estagio foi realizado de 6 de Abril a 27 de Junho, inserido nas Unidades
Curriculares (UC) de Projeto / Estagio, com a duragdo de 23 ECTS, sob a
supervisao e orientacdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirurgica e da Professora Candida Ferrito e decorreu numa Unidade de Cirurgia
Ambulatéria (UCA) de um Hospital da zona Sul do Pais, que doravante sera
designado por Hospital X.

Os objetivos deste relatorio séo:

e Avaliar as competéncias desenvolvidas em Estagio

o Refletir sobre as aprendizagens e os resultados de investigagao realizados
e, ainda;

e Analisar as competéncias especificas do Enfermeiro Mestre em

Enfermagem Perioperatéria, adquiridas/aprofundadas durante o estagio.

O presente relatério de estagio pretende, como ja foi descrito, ser um

instrumento de avaliagao no ambito da UC Projeto/Estagio do MEPO.

Como tal, foi efetuado um projeto de intervengao, seguindo a metodologia
de projeto: primeiramente realizamos o diagnostico da situacdo, determinamos
objetivos, planeamos as intervengdes e implementamos as intervencdes. A
escolha do projeto de intervengdo recaiu sobre um problema de enfermagem
percecionado pela equipa de Enfermagem da UCA do Hospital X, o qual foi

discutido e validado em varias reunides informais — a inexisténcia de uma

16



avaliagcdo da satisfacdo dos utentes em relacdo a informacao prestada pelos
enfermeiros acerca dos cuidados pds operatorios. Existiu ainda, a necessidade de
se avaliar se a informagédo escrita que constava nos guias de ensino era a
adequada, pois a revisdo destes ocorreu no decorrer do Estagio. A descrigao de
todo este processo podera ser encontrada no segundo capitulo do relatério. O
Enquadramento Tedrico, realizado na primeira parte, incidiu sobre temas como
cirurgia ambulatéria, qualidade, teoria das transi¢cbes e adesdo ao regime

terapéutico.

O terceiro capitulo, sera o resultado da analise reflexiva das competéncias
esperadas para o Enfermeiro Mestre em Enfermagem Perioperatéria em
articulagdo com as competéncias adquiridas em contexto clinico de enfermagem

perioperatoria.

Por ultimo, a conclusao sera a sintese quer do Projeto de Intervencgéo,
reflectindo sobre o percurso efectuado e tracando perspectivas futuras, quer das
competéncias adquiridas durante o Estagio, quer das competéncias de Mestre
em Enfermagem Perioperatéria. Nela, se pretendera uma breve reflexao final
sobre o percurso realizado, sendo efectuada uma sumaria reflexdo sobre o
contributo do mesmo no aperfeigoamento profissional.

A pesquisa bibliografica, da qual resultou suporte o tedrico e cientifico
deste relatorio, foi realizada desde Dezembro de 2012 a Fevereiro de 2014.
Tendo sido utilizada a norma Portuguesa de referenciacdo bibliografica no

presente relatorio.
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1. - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - CIRURGIA AMBULATORIA

A cirurgia ambulatéria € definida como “uma intervengdo cirurgica
programada, realizada sob anestesia geral, regional ou local, que embora
habitualmente efetuada em regime de internamento, pode e deve ser realizada
em instalagbes proprias, com segurancga e de acordo com as actuais legis artis,
em regime de admissdo e alta no periodo maximo de vinte e quatro horas”
(Portugal, Ministério da Saude, 2007).

Na ultima década, temos assistido a uma grande desenvolvimento da
Cirurgia ambulatéria, quer em Portugal quer a nivel internacional. Existem alusbes
a pratica da CA desde o principio do século XX, realizada por James Nicoll (1864-
1921) no Sick Children’s Hospital and Dispensary em Glasgow, Escécia, mas so6 a
partir da década de 70 € que a CA comecou a ter expressao com a abertura de
Unidades de Cirurgia Ambulatéria (UCA’s) em numero crescente, em especial nos
Estados Unidos da América, Canada, Reino Unido e Australia. (CNADCA, 2008).

A pratica da cirurgia ambulatéria, em Portugal, remonta apenas ao inicio da
década de 90, quando apenas alguns hospitais procuraram desenvolver

programas neste regime. (CNADCA, 2008).

Como até 2007, os valores da atividade eram muito reduzidos quando
comparados com outros paises europeus e da América do Norte, foi criada a
Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério
(CNADCA), em 19 de Outubro de 2007 (Despacho n°25832/2007) com o objetivo
de analisar e apresentar estratégias e agdes de forma a impulsionar o

crescimento da CA no Sistema Nacional de Saude.
A missao da CNADCA consistia, entre outras medidas (CNADCA, 2008,p.10):

e ‘“Ildentificacdo dos constrangimentos, fisicos, de recursos humanos e de

formacgéo, que condicionariam o crescimento da CA;
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e Explicitacdo dos requisitos que as Unidades de CA deveriam respeitar em
termos de instalagbes/arquitectura, equipamentos, condicbes de acesso e
de organizacao clinica e administrativa;

e Propostas de metodologias de formacgéao profissional em CA;

e Propostas de adequacdo dos sistemas de informacgdo existentes, face as
necessidades das Unidades de Cirurgia de Ambulatério (UCA);

e Analise dos modelos de financiamento e contratualizagdo para a CA
existentes no SNS, propondo solugbes e medidas de incentivo a CA;

o Selecéo de indicadores que permitam a avaliagdo continua da qualidade
na CA; e o acompanhamento e monitorizacdo de projectos de UCA,

avaliando periodicamente a sua eficacia, eficiéncia e qualidade”.

Desta analise, identificaram-se varios constrangimentos logisticos, politicos e de
recursos humanos. Pelo que houve necessidade de se construir ou adaptar as
UCA’s de forma “ (...) a pensar nos fluxos de utentes, dos profissionais e dos
materiais necessarios para 0s diferentes processos sera uma unidade que
proporcionara, no futuro, os meios que permitem minimizar os tempos de espera,
reduzindo quebras nos fluxos de trabalho, maximizar o aproveitamento dos
tempos operatorios e permitir a concretizacdo do tempo de trabalho dos
profissionais nas tarefas que criam valor, evitando as tarefas desnecessarias,
consumidoras de recursos e ndo geradoras de valor.” (CNADCA, 2008, p.104-
105). Para tal, € necessaria a existéncia de areas especificas, adequadas a

missao a que se destinam:

- Sala de acolhimento — onde o utente ira registar-se e esperar, com o seu
acompanhante, até ser chamado para a intervengdo, proporcionando um

ambiente acolhedor e redutor da ansiedade;

- Sala de preparacao/vestiarios — local em que o utente muda a roupa da
rua pela roupa do Bloco Operatério, e a situacao inversa, e onde pode guardar os

seus bens. Deve possuir instalagdes sanitarias;

- Zona de transferéncia dos utentes — € a zona da passagem do utente
para a zona limpa da UCA, possibilitando o acesso a sala operatéria;

19



- Sala de Operacdes — planeada de acordo com as intervencdes a realizar.
A equipa presente em cada sala devera ser constituida por: trés enfermeiros

(instrumentista, circulante e anestesia), dois cirurgides e um anestesista.

- Salas de pequena cirurgia — poderdo existir salas de cirurgia de

dimensodes mais reduzidas

- Sala de Recobro | — consiste no recobro anestésico, localizado junto a
sala operatoria e ter equipamento essencial a monitorizacdo do doente. Dotacao

de um enfermeiro para quatro camas de recobro I.

- Sala de Recobro Il — Exige um periodo de permanéncia mais elevado no

leito. Dotagdo de um enfermeiro para seis camas de recobro |I.

- Sala de Recobro Il — Equipada com cadeirbes, representa a fase de
recobro tardio. Nesta sala, os utentes, devem ter o acompanhamento dos
familiares e serem avaliados os critérios de pré-alta: movimentagcao/deambulacgao;
ingestao de liquidos e alimentos sdlidos; capacidade micional. Deve ser uma sala
com um ambiente relaxante. Dotacdo de um enfermeiro para seis camas de

recobro |.

- Area de Alta/Saida — O médico ou enfermeiro efectuam a reunido de alta
com o utente e acompanhante num espaco de privacidade e possibilitam o

esclarecimento de todas as duvidas.

Segundo as indicagdes, para o desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria
como objectivo estratégico do Hospital, existem varios tipos de organizagado de
Unidades de Cirurgia Ambulatéria (HOSPITAIS, SA, 2005):

« Unidades Integradas, que utilizam instalacbes pré existentes: Blocos,

salas de consulta, salas de recobro, pessoal, secretariado), que tem como
vantagens: funcionamento imediato, minimo risco financeiro e tém como
inconvenientes: conflitos de prioridade, maiores riscos de infecgcao e inadequacéao
de espacos.

20



+ Unidades Auténomas, que tém cirurgia com internamento e cirurgia

ambulatéria com circuitos independentes. Como vantagens tém: espacgos
exclusivos, autonomia funcional e maior eficacia operatoria; e como
inconvenientes: maior investimento inicial, construir e/ou readaptar novas areas,

duplicidade de areas cirurgicas, pessoal e material e reconverter se falhar.

* Unidades Satélite, que sao fisicamente separadas do hospital, mas

dependem administrativamente deste, tém como vantagens: as mesmas das
unidades auténomas mais espacos, acessibilidade e ambiente ndo hospitalar; e

como inconvenientes: os mesmos das unidades auténomas e maiores custos.

» Centros de Cirurgia Ambulatdria

Unidades “Free Standing”, que nao dependem administrativamente do
Hospital. Sao semelhantes as Unidades separadas e satélites, tém como
vantagens: maior competitividade (os custos por procedimento podem ser
maiores) e autonomia; como desvantagens: maior investimento e

necessitam de um hospital de apoio.

A CNADCA (2008, pg.11) considera que o modelo mais vantajoso € aquele
que funciona com unidade propria e recursos proprios, “encarar a autonomia da
Unidade de Cirurgia Ambulatoria como factor imprescindivel para o sucesso, com
pessoal de enfermagem, administrativo e auxiliar proprios e pessoal médico
dedicado...separar de forma transparente, as estruturas da cirurgia ambulatoria da

cirurgia convencional, considerando que tal é critico para o processo ”.

A Cirurgia Ambulatéria tem como premissas a seguranga e a qualidade. O
seu éxito baseia-se no controlo de dois pontos fundamentais: por um lado, uma
organizacdo esmerada da unidade, assim como, uma equipa multidisciplinar
experiente, qualificada e motivada, por outro lado, um controlo rigoroso e
criterioso dos seguintes passos — selecdo do utente, selecdo do procedimento
cirurgico e anestésico, uma abordagem em educacgao para a saude adequada ao
utente e a pessoa cuidadora dos cuidados pds-operatorios, dos procedimentos
perante eventuais complicagdes, programacao da alta e seguimento péds-
operatorio (DGS, 2000).
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A cirurgia ambulatoria, tem como objetivo a maior satisfacdo dos utentes e
a melhor resposta em termos de saude comunitaria. Isto é conseguido,
diminuindo o tempo de internamento e o risco de infe¢cdes adquiridas em cuidados
de saude, reduzindo as listas de espera e as despesas hospitalares, contribuindo
para o aumento da disponibilizacdo de camas para utentes com patologias que
exigem o seu internamento (CNADCA, 2008).

Deste modo, varias séo as vantagens para o utente, destacando-se como
as mais relevantes a desdramatizacdo do ato operatdrio, o menor afastamento da
vida familiar, a personalizacdo da admissao e a mais rapida reinsercao familiar e
profissional. As vantagens também se refletem na instituicdo, contribuindo para
uma melhor gestdo dos tempos operatérios, uma vez que possibilita 0 aumento
da atividade cirurgica, incentiva a criagdo de novas técnicas e favorece as
relagdes entre os profissionais. Salientamos, ainda a diminui¢do dos custos com
0s recursos humanos, dado que existe uma reducio destes, em especial com os
profissionais de enfermagem, especialmente nos turnos da noite e fim de semana,

dado que este tipo de cirurgia acontece de segunda a sexta-feira das 8h as 20h.

No entanto, existem riscos e desvantagens, dos quais se destacam: a
sobrecarga para o acompanhante e a possibilidade de uma hospitalizagao, devido
a complicagdes pos operatdrias. Em relagdo as desvantagens para a institui¢ao,
esta tera de propiciar uma formagao adequada a equipa de saude, aumentando
assim os custos em formacdo. E necessario, também, que toda a equipa

multidisciplinar esteja mais disponivel.

A selegado dos utentes para Cirurgia Ambulatéria deve atender a critérios.
Anteriormente, nesta selecdo apenas estavam abrangidas pessoas saudaveis,
jovens e sem qualquer patologia associada. Nos dias de hoje, devido aos
sucessivos progressos, 0s procedimentos tornaram-se mais complexos e o0s
utentes podem apresentar idades mais cada vez mais avangadas e patologias
associadas. Este processo de selecdo, passa por algumas fases indispensaveis
que estabelecem a inclusdo ou exclusao do utente no programa. De acordo com
as Recomendacgdes para Programas de Cirurgia do Ambulatério (2005), para este
processo decorra sem falhas, € necessario que haja:
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Desejo do utente;
Decisédo do cirurgio;
Aceitacao da anestesia;

Ensino pré operatorio;
A selecao dos utentes deve obedecer aos critérios seguintes:
Cirurgicos:

Intervencéo de duragdo moderada (em média inferior a 120 min.);
Associada com minima perda sanguinea (<500 ml) ou troca de fluidos;
Sem necessitar de cuidados pds-operatorios especializados;

Com pequena possibilidade de ocorrerem complicacdes pds - operatérias;

Com eficaz controle da dor pds-operatoria no domicilio (pela via oral).
Medicos:

Utente saudavel, ou:
Com doenca pré-existente estavel ou bem controlada;

Com sintomatologia relativamente estavel;
Sociais:

Idade compreendida entre os 6 meses (ou superior a 5 kg peso) e os 70
anos; acompanhado por adulto responsavel, nas primeiras 24 horas.
Segundo a Portaria n°163/2013 de 24 de abril 0 acompanhante é “a pessoa
indicada pelo utente ou quem legalmente o represente nas situacbes em
que o utente ndo possa expressar a sua vontade e que acompanha o
utente nas situagcbes em que legalmente o direito de acompanhamento
possa ser exercido’

Utente que compreende as instrugdes (ou adulto responsavel no caso de
se tratar de uma crianga ou de um deficiente);

Com facil acesso a um telefone;

Com facil acesso a um médico de clinica geral ou a um Centro de Saude;
Capaz de voltar ao hospital dentro de um razoavel periodo de tempo (60

min);
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e N&o devendo tomar conta de criangas ou tarefas de algum risco.

Depois, de todo o processo pré operatorio estar concluido e o utente estar apto

para ser intervencionado é agendada a cirurgia.

No dia da intervengdo cirGrgica deve comparecer, na UCA. E realizado o
acolhimento e todos os procedimentos necessarios a realizagao da cirurgia. Apés
a cirurgia, o utente passara pelos recobros, até estarem reunidos os critérios de

alta para o domicilio:

¢ Os sinais vitais devem estar estaveis pelo, menos, cerca de 1 hora antes
da alta;

¢ Nao evidéncia de depressao respiratoria;

e Bem orientado no tempo e no espaco;

e Apto a ingerir liquidos;

e Apto a urinar;

e Apto a vestir-se;

e Apto a andar sem ajuda;

¢ Na&o podera ter menos do que ligeira nausea ou dor de cabeca;

e Hemorragia minima;

Quando os critérios de alta para o domicilio estiverem reunidos, a alta
hospitalar € da responsabilidade do anestesista e do cirurgido, devendo ser
assinada e datada pelos dois. (Recomendacgdes para Programas de Cirurgia do
AMBULATORIO, 2005).

O enfermeiro durante o recobro, deve validar com o utente e
acompanhante se estdo reunidas as condicbes para a alta, deve informa-los
sobre os cuidados a ter no periodo pés-operatoério, com énfase para: as reacgdes
normais e as complicagdes que podem surgir e que atitudes tomar; a importancia
do repouso e da alimentacdo adequada; cuidados especiais e limitagdes impostas
pela cirurgia/anestesia e retorno as actividades normais do dia-a-dia (AESOP,
2006).
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Para além das informagdes orais, deverdo ser entregue ao utente
informacdes escritas sobre os cuidados e complicagbes no pds-operatorio no
domicilio; a descrigdo sumaria do ato anestésico/cirurgico, medicagéo para o pos-
operatério bem como o numero do telefone do hospital caso haja alguma
complicacdo. SO podendo sair, devidamente acompanhado por uma pessoa
significativa e igualmente informada, para que possa ser assegurada a vigilancia
pos-operatoria do utente, no domicilio. (Recomendagdes para Programas de
Cirurgia do AMBULATORIO, 2005).

Nas 24h apds a alta, devera ser realizado, pelo enfermeiro, um contato
telefénico para avaliar complicagcbes que possam ocorrer, reforcar a informacéao

se necessario, esclarecer duvidas e promover a continuidade dos cuidados.

Em CA, devido a alta precoce, utente e acompanhante sao
responsabilizados pelos cuidados e, é nesse sentido que o papel do enfermeiro
deve ser dirigido para a preparagédo dos dois, de forma a garantir o sucesso no
pos operatorio para que o restabelecimento e reinsercao na vida ativa ocorram o

mais precocemente possivel.

1.2. - QUALIDADE

Apesar do crescente interesse nos ultimos anos, o conceito de qualidade
representa ainda um desafio para a maioria das organizagdes. Atualmente
assiste-se a um periodo de grandes mudancgas, a informagao e o conhecimento
estdo disseminados por toda a parte, o mercado esta cada vez mais competitivo,

e as organizagoes precisam de responder com eficacia a nova realidade.

A qualidade deixou assim de ser opgao e passou a ser uma obrigacéo e
uma necessidade para todas as organizagdes e servigos. Nesta perspectiva, €
necessario garantir a qualidade de forma planeada e de acordo com o actual

ambiente de mercado.

Quando se fala em qualidade é preciso ter presentes trés conceitos: a
missao, os servicos e a satisfacdo do utente. Na realidade, nao é possivel
satisfazer o utente se os servicos ndo forem adequados as suas necessidades e
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se o atendimento deste ndo estiver previsto na propria definicdo da missao da
instituicdo (Mezomo, 2001). De acordo com o autor, define-se qualidade como
adequacdo dos servicos a missdo da organizagdo comprometida com pleno

atendimento das necessidades do utente.

De salientar que a qualidade se aplica ndo s6 aos produtos ou servigos
fornecidos, mas também as pessoas e aos processos que os fornecem e ainda ao
meio ambiente onde estes sdo produzidos e transaccionados. A qualidade s6 é

obtida se todos os elementos no seu conjunto tiverem qualidade.

1.2.1. - Qualidade em Saude

Na Saude, a Qualidade é vista como um atributo essencial, devendo ser
uma exigéncia de todos os envolvidos nos cuidados de saude. Por isso, é
necessario por em pratica actividades que visem motivar a responsabilidade e a

pratica da melhoria continua, garantindo a satisfagéo do utente.

A preocupagao com a qualidade em saude surge na década de sessenta
no século XX pelo significativo avango da ciéncia, da tecnologia e pelo préprio
contexto social, tendo sido Donabedian (1969) o grande fundador da area

qualidade em saude.

Presentemente, a qualidade em saude utiliza conceitos originalmente
desenvolvidos no sector industrial nos ultimos cinquenta anos relativos a gestao
da qualidade total, adoptando uma filosofia empresarial com o objectivo de

melhoramento do desempenho do mercado (SCALE, 1998).

Na area da saude varias sdo as razdes que contribuiram para o
desenvolvimento de estratégias de garantia da qualidade, entre elas: a
inseguranca dos sistemas de saude; a ineficiéncia e os custos excessivos de
algumas tecnologias e procedimentos clinicos; a insatisfagdo dos utentes; o
acesso desigual aos servicos de saude; as longas listas de espera e o
desperdicio inaceitavel advindo da escassa eficacia (SERAPIONI, 2009).

26



Por sua vez, para Barros (1998) citando o Sistema Portugués da Qualidade
na Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 1998)

‘qualidade na saude é satisfazer e diminuir as necessidades e nao
responder a procura, oferecendo mais; é ser proactivo para prevenir e dar
resposta e ndo para a procura de novas oportunidades de mercado; é reunir
integralmente como atributo a efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a
equidade e ndo a exigéncia Unica da aceitabilidade” (MINISTERIO DA
SAUDE, Sistema Portugués da Qualidade na Satde, 1998).

Nenhuma organizagdo, incluindo os servigos de saude, pode aspirar a
obter a plena satisfacdo do utente, a ser competitiva e a ter o reconhecimento dos
seus pares e da comunidade que serve, se ainda ndo atingiu os requisitos
minimos para poder sequer falar de garantia/gestdo da qualidade. Para tal é
necessario que os procedimentos organizacionais sejam convenientemente

estabelecidos, documentados, compreendidos e mantidos em toda a organizagao.

A procura da qualidade nos servicos de saude deixou de ser uma atitude
isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico e social. A sociedade esta cada
vez mais exigente, no que se refere a qualidade dos servigos a ela prestados,
principalmente em instituigdes publicas. Esta exigéncia torna fundamental a
criagdo de normas e mecanismos de avaliagdo e controlo da qualidade
assistencial. Uma vez que a garantia da qualidade exige um maior nivel de
profissionalismo e, consequentemente, um melhor desenvolvimento técnico, a
meta final de um programa de controlo da qualidade deve ser a procura da
satisfacao do utente, por intermédio de uma actuagao competente, apropriada e
oportuna, sem duplicacdo ou super utilizagdo dos servigos, com um minimo de

complicagdes ou sequelas (NOVAES, 1992).

Nesta perspetiva, o principal objetivo de qualquer prestador de cuidados de
saude passa por fornecer o acesso a cuidados com qualidade, em tempo Uutil e a
custos adequados, assegurando desta forma a satisfacdo dos utentes.

Atualmente, existe uma forte consciencializagdo sobre a qualidade, tal
como nos refere Pisco & Biscaia (2001), os cidadaos e a comunidade em geral
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esperam encontrar cuidados de saude de qualidade: acessiveis, adequados e

efetivos, com custos socialmente suportaveis e de baixo risco.

No entanto, a qualidade é sempre percepcionada de forma diferente, quer

segundo o ponto de vista do utente, do profissional e/ou da equipa dirigente da

instituicdo. Para o utente a qualidade define-se pela aceitacdo em relacdo aos
meios organizativos (ambiente fisico, tempo de espera, etc.), pelo tipo de
tratamento recebido por parte dos técnicos de saude, pelo efeito dos cuidados
recebidos sobre o0 seu estado de saude e se estes estdo igualmente acessiveis a
todos, independentemente da idade, sexo, etnia ou estatuto socioeconémico.
Para os profissionais, esta traduz-se pela efectividade no desempenho. Por fim,
para as equipas dirigentes das instituicées, a qualidade traduz-se em eficiéncia,

eficacia, acessibilidade, controlo de custos e auséncia de reclamagdes.

Carvalho (1994), refere que apesar de a qualidade envolver custos é
imprescindivel considerar os beneficios destes custos. Recorrendo a relagao
custo/efectividade, verifica-se que com a implementacdo de um sistema de
qualidade, passa a existir uma reducdo de desperdicios, da ineficiéncia e dos
proprios custos da qualidade. Antunes (2000), salienta que na saude os recursos
financeiros sao limitados, € necessario utilizar os meios humanos e materiais, da
forma mais eficiente possivel, de modo a disponibilizar ao cidaddo, a maxima

qualidade na prestacao de cuidados de saude.

Um Sistema de Qualidade (SQ) deriva da estrutura da organizagao,
responsabilidade, atividade, recursos e acontecimentos que em conjunto
proporcionam procedimentos e métodos organizados de implementacao, de forma
a garantir a capacidade da organizacdo em satisfazer os requisitos de qualidade,

dos utentes e outros.

N&o se pode falar em SQ sem abordar as varias etapas necessarias a sua

implementacgao, das quais se destacam:

e Diagnosticar e avaliar as necessidades em implementar um Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ), quais os pontos fortes e quais as
oportunidades de melhoria;
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e Mobilizar e garantir o empenho da diregao;

e Planear a implementacdo, quais as etapas a seguir, 0S recursos
necessarios, entre outros;

e Implementar, construir documentagdo e introduzir medidas correctivas

guando necessarias.

Uma das grandes vantagens da implementagdo de um SGQ nas empresas
consiste na diminuicdo dos custos da ndo qualidade, uma vez que no sector da
saude a nao qualidade podera proporcionar dissabores e custos avultadissimos,
nao so para a instituicdo, mas principalmente para o utente dos cuidados e/ou
servigos de saude (PINTO, 2001).

Muitos utentes, tanto do sector privado como do sector publico, pretendem
sentir-se confortaveis, satisfeitos e confiantes com os produtos e servicos que
procuram. Esta confianca s6 pode ser obtida através da implementacdo de um

SQ suportado, eficiente e eficaz.

A implementagdo de um SQ detém, assim, como principais vantagens: a
sistematizacao interna; a disciplina processual; a confianga para os utentes; o
desempenho otimizado da gestao; a confianga para os colaboradores; a clareza e
transparéncia na tomada de decisbes; a relagdo benéfica com clientes e
fornecedores; o baixo custo da qualidade; a imagem e a credibilidade externa.

De acordo com Pereira (2003), o principal objectivo do Servigo Nacional de
Saude (SNS) passa por assegurar mais qualidade do que aquela que existe hoje,
colocando o cidadao no centro do sistema de saude e procurando satisfazer as
suas necessidades.

Para averiguar se um servico de saude produz qualidade € necessario
proceder a sua avaliagdo. A avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude €&
hoje uma preocupacgao crescente nas instituicdes de saude, pois os cidadaos sao
cada vez mais exigentes e tém expectativas mais elevadas relativamente a
efectividade da prestacao de cuidados de saude.

Para a avaliagdo dos cuidados de saude, Donabedian (1980) e
posteriormente Mezomo (2001) propéem que esta seja considerada segundo trés
dimensoes: estrutura, processo e resultados. Sendo que a estrutura esta
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relacionada com as caracteristicas do local onde os cuidados sao prestados, isto
€, 0s recursos materiais e humanos disponiveis, o ambiente fisico, a estrutura
organizacional da equipa de profissionais e os métodos de pagamento e
reembolso. A existéncia de boas condigdes estruturais, s6 por si, ndo garantem
um nivel elevado de qualidade de cuidados ou servicos, muito embora se possa
considerar como condigdo necessaria, pois uma boa estrutura, ou seja, recursos
suficientes e um sistema adequado, constituem provavelmente o meio mais
importante de proteger e promover a qualidade dos cuidados de saude
(DONABEDIAN, 1980; MEZOMO, 2001).

O processo corresponde ao conjunto de actividades desenvolvidas na
relagcao entre os profissionais e os utentes e aos métodos como estas actividades
sdo desenvolvidas pelos profissionais de saude na prestagdo de cuidados,
englobando os cuidados directos, os nao directos e ainda os padrbes de
comportamento dos profissionais. Além disso esta directamente relacionado com
os resultados (contribuindo para elevar ou ndo o nivel dos cuidados), com as
componentes da qualidade, com os aspectos técnicos da prestagdo, com as
relagdes interpessoais e ainda com a estrutura (DONABEDIAN, 1980; MEZOMO,
2001).

O resultado corresponde aos efeitos que as acg¢des e os procedimentos
provocam no estado de saude do utente ou da populacdo e que possam ser
atribuidos a um cuidado prévio. Pode também atribuir-se as mudancgas
relacionadas com o conhecimento e o comportamento, bem como a satisfagao do
utente decorrente dos cuidados prestados. Os resultados permitem determinar a
efectividade, a eficiéncia e a satisfagdo do utente relativamente aos cuidados de
saude que Ihe foram prestados (DONABEDIAN, 1980; MEZOMO, 2001).

A QS néao se relaciona, exclusivamente, com um ou outro dos aspectos
mencionados, mas consiste no resultado de uma proficua integragdo e conexao
entre eles. A estrutura, o processo e os resultados nao constituem elementos
auténomos e dissociados.

Os servigos de saude podem e devem melhorar a sua estrutura, os seus
processos e os resultados. Compete aos gestores de saude repensar o que
existe, o que esta feito, como é feito e qual nivel de adequacgao dos resultados
obtidos face aos resultados desejados.
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Em suma, mais importante que saber que tipo de modelo de avaliagao
seguir (acreditacdo; certificagdo; baseada em indicadores), é preciso a instituicao
querer a mudanga, até porque “a qualidade sera tanto mais facil de dinamizar
desde que tenhamos uma organizagdo escorreita, com mecanismos claros, com
praticas de gestdo eficientes, com clarificacdo de responsabilidades, com
responsabilizagdo” (AFONSO, 2003).

1.2.2. - O porqué da Qualidade na UCA

Hoje, perante uma sociedade mais exigente a garantia da qualidade deve
ser parte integrante da UCA e uma opc¢ao estratégica inquestionavel.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, foi criada
a Entidade Reguladora da Saude (ERS) e as competéncias desta entidade séo: a
normalizagdo e a supervisdo da actuacdo e exercicio dos estabelecimentos,
instituicoes e servigos prestadores de cuidados de saude. A ERS é responsavel
ainda por garantir “o direito de acesso universal e equitativo de todos ao servico
publico de saude, zelar pelo respeito da liberdade de escolha nas unidades de
saude privadas, garantir adequados padrées de qualidade dos servigos de saude
e assegurar os direitos e interesses legitimos dos utentes.

Constitui ainda atribuicdo da ERS a avaliacdo continua dos cuidados de
saude prestados, de forma global, independente e centrada no interesse dos
utentes, bem como o0 acompanhamento do cumprimento das obrigagdes
inerentes a acreditagcdo dos estabelecimentos e servigos.” (ERS, 2008, p.5)

A ERS, prop0s-se a elaborar um estudo sobre “os niveis de qualidade da
cirurgia de ambulatorio, atendendo a sua grande relevancia na medicina mais
evoluida’.(ERS, 2008, p.5)

Dado que a CA “constitui um instrumento eficaz e eficiente, ndo apenas
para redugdo das listas de espera cirurgicas, como também na melhoria da
qualidade dos servicos e na reducdo dos custos com a saude, existem ja
indicagbes para que, a médio prazo, cerca de metade das cirurgias realizadas no
ambito do Servigo Nacional de Saude (SNS) o sejam em regime de ambulatorio.”
(ERS, 2008, p.5).

A ERS criou uma Comissao Técnica para a Cirurgia de Ambulatoério
(CTCA), que efetuou “um levantamento de informacdo sobre a rede de
prestadores publicos, privados e sociais com oferta de cuidados cirurgicos em
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regime de ambulatorio.” O resultado deste levantamento foi publicado no
Relatério "Cirurgia de Ambulatorio: um modelo de qualidade centrado no utente"
(ERS, 2008, p.5), elaborado pela Comissao Nacional para o Desenvolvimento da
Cirurgia de Ambulatério (CNADCA).

A CTCA deliberou uma sucessao de factores e parametros de qualidade
para o funcionamento das Unidades de Cirurgia de Ambulatorio (UCA),
fundamentados no “conhecimento da literatura e da realidade nacional e
internacional, tendo contado com a colaboragdo de personalidades pioneiras do
ambito da cirurgia de ambulatoria e com largos anos de actividade nesta area.”
(ERS, 2008, p.5).

Estas personalidades colaboraram na elaboracdo de um inquérito, que
serviu para “afericdo do grau de realizagdo actual de cirurgia ambulatoria no Pais
e respectivos criterios de qualidade, e para identificar as instalagbes/estruturas
disponiveis para este tipo de programa’ (ERS, 2008, p.5), o qual foi enviado a
varias instituicoes.

Os parametros de qualidade foram divididos por sectores, de modo a
analisar de forma mais facil os resultados de cada UCA.

Foram considerados os seguintes sectores:

¢ |nstalagbes e equipamento
e Gestéo clinica

e Gestao e direcao

e Comunicacgao

¢ Ambiente e seguranga

e Melhoria da qualidade

Dentro destes parametros incluem-se os critérios: obrigatérios,
recomendaveis e de exceléncia. Os critérios obrigatérios, sdo aqueles sem os
quais nao sera razoavel o funcionamento de uma UCA com condigbes minimas
de qualidade. Os critérios recomendaveis, apesar de nao serem considerados
obrigatodrios, dada a necessidade de adaptacdo das condigdes, contribuem para

um melhor funcionamento da UCA. Por ultimo, os critérios de exceléncia, a
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existirem e aliados a conjugagdo dos anteriores, transformam a UCA numa

actividade de exceléncia em termos de qualidade (ERS, 2008).

De referir que uma politica de qualidade passa pela implementacdo de uma
melhoria continua que conduz a qualidade total, ou seja, converte a ideia de

melhoria continua num habito.

Esta pratica diaria tem como beneficios externos, a melhoria da imagem do
servico, 0 aumento da quota de mercado, o aumento da satisfagcdo dos utentes e
a melhoria da comunicacdo com os utentes. E como beneficios internos, o
aumento da produtividade, a maior consciencializagdo para o conceito de
qualidade, a clarificagcédo de responsabilidades e obriga¢des, a diminuigdo do
numero de reclamagdes, a melhoria da comunicagdo interna e motivagao dos
colaboradores (CNADCA, 2008).

A qualidade prevé a implementacdo de medidas que se orientam e
concentram em resultados, no utente, numa lideranca e persisténcia nas
intencdes. Sendo a principal missdo de uma instituicdo hospitalar a prestagao de
cuidados de saude, legitimamente a sua preocupacgédo sera a de incrementar
processos qualificados que conduzam a melhoria continua desses cuidados na
busca da exceléncia. Para que os cuidados de saude alcancem os niveis de
qualidade tao desejados, séo necessarios os recursos adequados, € processos

de suporte eficazes, eficientes e bem articulados.

1.2.3. — O Enfermeiro e a qualidade na UCA

“Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem

legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestacdo de
cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos, comunidade,
aos niveis da prevengdo primaria, secundaria e terciaria.” (Decreto-lei
n°161/96, de 4 de Setembro).
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A evidéncia empirica deve ser a base dos cuidados de enfermagem,
assumindo assim um pedestal estrutural necessario para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2001). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), “os cuidados
de enfermagem tomam por foco de atengcdo a promog¢do dos projectos de saude
que cada pessoa vive e persegue”, assim, os enfermeiros procuram, “ao longo do
ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacédo, a
satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia

na realizagdo das actividades da vida”.

A Ordem dos Enfermeiros ao definir os padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem teve como objetivo a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados a populagédo. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(2001) definidos pela Ordem dos Enfermeiros, destacam a importancia do
desempenho do enfermeiro como agente de educagdo para a saude, ao

procurarem alcangar um potencial maximo de saude, através:

e Da satisfacao do utente;

e Da promogao da saude;

e Da prevencgao de complicagdes;
e Do bem estar e autocuidado;

e Da readaptacgao funcional.

Pelo que a educacgado para a saude esta sempre inerente as fungbes do
enfermeiro. Mas, para o fazer, ndo é suficiente transmitir informagao, por mais
que esta seja cientifica e técnica. A informacao transmitida deve ser de facil
compreensdo para a populacdo. E necessaria uma verdadeira interpretacdo da
cultura dos individuos, considerando os seus conhecimentos prévios, valores e
comportamentos (CARVALHO e CARVALHO, 2006), numa sucessao de

intervengdes que vao desde:

e |dentificar o que o utente pretende saber;
e Determinar o que o utente pretende aprender;

¢ Entender a motivacao e aptidao para aprender
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e Colher os dados do utente, familia e comunidade, tendo em atencédo os
fatores de aprendizagem;

e Avaliar os dados de forma a identificar as necessidades de aprendizagem;

e Incentivar e promover a participagdo do utente no processo de
aprendizagem;

e Ajudar no estabelecimento de prioridades de aprendizagem do utente.
(PACHECO e CUNHA, 2006).

Segundo LASH (1990) sdo necessarias algumas competéncias para

desenvolver uma educacao para a saude adequada, destacando-se:

e Escutar ativamente os individuos e identificar quais as suas convicgcdes
acerca da saude;

e Criar uma relagao de ajuda;

e Criarinteresse e entusiasmo pelo bem-estar dos utentes;

e Participar com os individuos no processo de tomada de decisoes;

e Ajudar a clarificar as escolhas a disposi¢ao dos utentes;

e Desenvolver as suas proprias capacidades de comunicagdo e
aconselhamento;

e Conferir autoridade quer a si préprios, quer aos utentes;

e Conseguir que os utentes respondam e se adaptem aos desafios e

obstaculos que encontrem.

Posteriormente, AMADO et al (1999) acrescentam que, com base na sua
formacéao e para optimizar a sua fungdo enquanto agente educador, o enfermeiro
deve ser imparcial, deve saber escutar, saber dar suporte, saber guiar, respeitar
crengas, valores e atitudes dos utentes, assim como respeitar a autonomia de

cada pessoa.

O enfermeiro deve ser capaz de saber interpretar, isto €, compreender as
necessidades de saude da populagao. Informar por si s6 nao é suficiente, tem que

existir comunicagdo entre o enfermeiro e o utente/familia. E indispensavel que as
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informagdes relevantes para a saude, fornecidas ao utente e familia, sejam ser
dadas de uma forma sistematizada. A informagédo sistematizada deve ser
contextualizada, ou seja, 0 mais importante € tornar as coisas compreensiveis e
claras, explicar, orientar e dirigir o utente/familia através do didlogo para as
melhores decisdes relacionadas com a saude, de forma a capacitar os individuos
a tomar as suas proprias decisbes e assim, obter os melhores resultados em

termos de saude.

O enfermeiro deve colaborar, isto é, trabalhar em conjunto com o
utente/familia, pois sé assim consegue estimular, ou incitar os individuos a
adoptar comportamentos saudaveis. (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRAS, 2005).

Durante todo processo, que o utente e seu acompanhante percorrem, na

£

CA, os niveis de stress serdo menores “..desde que devidamente informados

acerca do processo e do acompanhamento na recuperagcdo em ambiente familiar”
(Diario da Republica, 1.a série — n.° 202 — 17 de Outubro de 2008), assim o
enfermeiro, tem um papel decisivo durante todo o periodo perioperatorio, pois

uma das suas competéncias € transmitir a informacéo ao utente e acompanhante.

Leal (2006), refere que na CA “...as competéncias desejaveis para os enfermeiros
S0 as mesmas que para a cirurgia tradicional e as necessidades dos doentes
ainda maiores”. As necessidades dos utentes aumentam principalmente devido a
prematuridade da alta, o que exige uma intervengao rigorosa e especializada dos
enfermeiros, visando igualmente um seguimento dos cuidados por parte do
acompanhante e/ou cuidados informal, bem como de outros profissionais de
saude. O envolvimento do acompanhante, neste processo, é fundamental. A
atuacdo do enfermeiro, centra-se essencialmente na vertente relacional e da
comunicagdo, que vé ao encontro das necessidades do utente/familia. E
necessario existir uma escuta activa, que segundo Lazure (1994) “...é uma
capacidade, um instrumento essencial, que a enfermeira deve desenvolver, pois é
0 Unico acesso a compreensao dos clientes” (LAZURE, 1994). Segundo o mesmo
autor, escutar € um acto voluntario que pde em relagao a globalidade da pessoa-
enfermeira e a globalidade da pessoa-utente.
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No momento da alta, o utente e acompanhante devem ser informados que
“a convalescencga e a recuperagdo ndo estdo completas na alta” (WATSON, et al
1997), pelo que € de extrema importancia que todas as informagdes transmitidas
pelo enfermeiro, tenham sido compreendidas de forma a que ndo existam duvidas

que possam por em risco 0 sucesso da cirurgia.

Esta curta estadia do utente no hospital, impde ao enfermeiro que, durante
o periodo pré-operatdrio (que inclui: a consulta pré-anestésica, o acolhimento e a
preparagdo do utente no dia da cirurgia), intra-operatério (informacédo ao
acompanhante) e pos-operatério (preparagdo para a alta), promova uma relagao
de confianga e seguranga com o utente e acompanhante e que estimule o
envolvimento de forma a garantir uma boa continuidade dos cuidados pés-alta,

visando o sucesso de todo este processo.

Como nos refere Costa & Condenga (2005) “...um programa de CA
necessita de uma estrutura organica bem definida e adaptada a realidade da
instituicdo e uma equipa coesa, em permanente auto-avaliagdo e adaptagcédo para
poder melhorar continuamente os indices de qualidade” (COSTA e CONDENCA,

[{

2005) mas, por vezes “ a falta de entusiasmo de alguns profissionais de satde
para esta modalidade terapéutica...” (LEAL, 2006), levam a um comprometimento
da qualidade da UCA, pelo que uma equipa coesa e motivada consegue

impulsionar a sua unidade para o caminho da qualidade.

Da capacidade que o enfermeiro detém para envolver o utente no processo
de tomada de decisdao depende o resultado da interaccdo enfermeiro-utente A
literatura confirma que o tratamento do utente como individuo Unico e a sua
participagdo activa na resolugdo de problemas estdo associados a uma maior
satisfacao do utente, o que constitui um factor que contribui para a componente
resultados (DONABEDIAN, 2003), enquanto indicador da qualidade da

assisténcia em saude.

1.2.4. — A satisfacao do utente — Indicador de Qualidade

37



O termo satisfagdo tem a sua proveniéncia etimologica do latim
satisfactione, que exprime a ideia do ato ou efeito de satisfazer ou satisfazer-se,

querendo significar — contentamento, alegria. (INFOPEDIA, 2003)

Segundo Ribeiro (2003,p.25) “os consumidores de cuidados de saude
requerem cada vez mais cuidados de qualidade, sendo que um dos indicadores

da qualidade desses cuidados é a satisfagdo dos utentes.”

Embora, muitos reconhegcam que, devido a sua esséncia multidimensional,
€ complexo definir o conceito de satisfacdo, devido a existéncia de varios factores
(antecedentes, caracteristicas, experiéncias anteriores dos utentes) que
condicionam o grau de satisfagdo dos utentes, é consensual que a satisfagao

deve ser considerada um indicador da qualidade dos servigos (RIBEIRO, 2005).

A ERS, em 2009, criou um sistema que tem como objetivo: avaliar de forma
objetiva e consistente a qualidade dos cuidados de saude em Portugal (ERS,
2009) regulamentado no b) do artigo 36° do Decreto - Lei 127/2009, de 27 de
Maio, designado como SINAS (Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude). A
origem da criagao deste sistema assenta nos valores do rigor, da transparéncia e
da objetividade. O SINAS tem como objetivos: salvaguardar o acesso dos utentes
a uma informagao adequada e compreensivel acerca da qualidade dos cuidados
de saude nos diversos prestadores, promover a tomada de decisbes mais

informadas e melhorar continuadamente os cuidados prestados.

O SINAS define, entdo como se podera ver no quadro seguinte, os indicadores de

Cirurgia Ambulatdria.

Selegiio do doente para administragdoda profilaxia das nduseas e vomitos
Selecioda profilaxiadas nduseas e vémitos

Avaliagio da dor no pos-operatério

Cedénciade medicagdo analgésica na alta

Ensino naalta

Cedéncia de contacte telefénico

Avaliagio pos-operatorianas 24 horasapésaalta

Quadro n°1 — Indicadores de Cirurgia de Ambulatério (Fonte: ERS)
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1.3 — A Teoria das Transicoes Aplicada a Vivencia Perioperatoria na
UCA

No dia em que a cirurgia esta agendada o utente e o seu acompanhante,
saem do seu contexto socio-cultural, para entrarem na UCA, um local
desconhecido, passando assim, por um processo de transi¢cdo. A fungdo do
enfermeiro da UCA, devera ser de ajuda na gestdo dos processos de transi¢ao
que ambos estdo a experienciar (MELEIS et al, 2000). A Transi¢cdo é, assim

definida como:

“a passagem ou movimento de um estado, condigdo ou de um lugar para o
outro (...) refere-se a ambos 0s processos e resultados de uma complexa
interac¢do entre pessoa-ambiente. Pode envolver mais que a pessoa e o seu
envolvimento no contexto e na situacdo” (MELEIS E TRANGENSTEIN, 1994,
p.256).

Durante este processo de transigcdo os utentes e acompanhantes, sentem-
se fragilizados, o que pode perturbar a sua saude e bem-estar (MELEIS, 1997).
Durante esta curta estadia no Hospital, utente e acompanhante, vivem varios
periodos de transigdo. Passam por uma transigdo por antecipag¢ao, durante o
periodo pré-operatorio e durante o periodo intra e pds operatorio por uma
transicdo real. No periodo do pds operatério, o enfermeiro deve ser capaz de
identificar todas as necessidades do utente e acompanhante, de forma a
proporcionar todas as condi¢cdes para que estes alcancem novos conhecimentos
e alterem comportamentos, que levem a promocgao, restauracao e facilitacdo da
saude. Existem diversas conjunturas que podem influenciar os processos de
transicdo, as quais podem ser facilitadoras, tais como: as condi¢des pessoais, 0
significado atribuido aos acontecimentos que levam a transi¢do, as atitudes e
crengas, 0 “status” socio-economico, a preparagado ou o conhecimento acerca do
proprio processo de transi¢ao, as condi¢gdes sociais e as da comunidade, o apoio
de outros familiares ou pessoas significativas, a informacao relevante colhida a
partir de fontes crediveis como livros e guias orientadoras; como inibidoras,

temos: o suporte insuficiente e a informagéo inadequada (MELEIS, 2007).
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Para ajudar o utente e acompanhante a caminhar em direc¢gado ao sentido
de dominio € necessario: aquisicdo de informagédo (Hilton, 2002), sistemas de
apoio social (Glacken et al., 2002), manter ou desenvolver ligagdes fortes com os
outros (Arman & Rehnsfeldt, 2003) e aprender formas de se adaptar a mudanga
através da consciéncia elevada do eu (Kralik et al., 2003; Hilton, 2002; Kralik,
2002; Martin - Mcdonald e Biernoff 2002; Fraser, 1999; Shaul, 1997).

A Transicdo € proposta, por Meleis (1991), Chick & Meleis (1986),
Schumacher & Meleis (1994) e Meleis et al., (2000), como um dos conceitos

centrais da disciplina de enfermagem, porque:

“0s encontros entre 0s clientes e os enfermeiros ocorrem frequentemente
durante periodos transaccionais de instabilidade precipitadas por mudancgas
desenvolvimentais, situacionais ou de saude/doenca. Estas alteracbes podem
produzir profundas alteragées na vida dos individuos e daqueles que lhes séo
significativos e tém implicacbes importantes no seu bem-estar e saude”
(SCHUMACHER & MELEIS, 1994, p.119).

Cada vez mais a pratica de enfermagem tem que ser suportada por um

modelo teodrico.

A teoria de médio alcance das transi¢des, segundo Meleis et al. (2000),
facilita uma visdo mais perspicaz sobre as transigdes, estabelece normas de
procedimento especificas para a pratica, esclarece questdes de investigacao de

forma mais pratica e coerente.

Nesta teoria foram identificados indicadores de transi¢des bem sucedidas
(Schumacher & Meleis,1994): bem estar subjetivo, mestria no desempenho de um
papel e bem estar nas relagbes. Ainda, foram reconhecidos indicadores
adicionais: adaptacao, capacidade funcional, auto-atualizagdo e transformacao
pessoal (MELEIS et al. 2000).

Ao adotarmos, como enfermeiros, a teoria das transi¢cdes, proporcionar-
nos-a uma estrutura para identificarmos as necessidades do utente durante a

transicao da hospitalizagdo, a transicdo do regresso a casa, a transicdo da
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recuperacao, entendendo em qual destas podemos facilitar diferentes respostas e

efeitos.

Temos que adotar um modelo que suporte a orientacdo do utente e
acompanhante no seu regresso a casa, pois atualmente o estado da arte tem
como finalidade uma unido significativa entre a preparagéo da alta e a qualidade
de vida dos acompanhantes. E urgente que os modelos de Enfermagem adotados
pelos enfermeiros se centrem na ajuda profissional que possam proporcionar
conhecimentos aos utentes e seus acompanhantes, para que estes possam lidar
com as transi¢cdes na saude/doenca e para o exercicio do papel de prestadores
de cuidados (PAIVA, 2007).

As equipas de saude, os utentes e os acompanhantes devem estabelecer
parcerias, para que haja uma garantia da adesdo ao regime terapéutico que

garanta uma adaptagao ao contexto natural dos utentes.

E urgente que os enfermeiros perioperatérios das UCA’s, enquanto
elementos de uma equipa multidisciplinar, adoptem a fungdo de gestores da
situagdo, focalizando, sistematizando, negociando e direccionando as
terapéuticas de enfermagem de acordo com os projetos individuais dos utentes e
dos seus acompanhantes, com a finalidade de promover e facilitar os processos

de transicao.

Durante todo o processo de preparagédo do utente e do acompanhante para
O regresso a casa, existe uma receptividade e sensibilidade para os aos cuidados
de enfermagem, pelo que esta area devera ser vista pelos enfermeiro como uma
area de exceléncia, onde o exercicio de enfermagem €& reconhecido e visivel

pelos outros.

1.4 - O ENFERMEIRO COMO AGENTE DE PROMOCAO PARA ADESAO
AO REGIME TERAPEUTICO, POR PARTE DO UTENTE

Ninguém é perfeito. Mesmo quando percebemos tudo o que nos é

explicado nem sempre conseguimos fazé-lo bem.

41



Segundo Henriques (2006, p.14) “a ndo adesdo ndo é s6 um problema
porque se traduz em resultado negativo de saude, mas porque também constitui

um custo acrescido para os utentes e para as organizagées de saude”.

A responsabilidade do insucesso do regime terapéutico, depende da
perspectiva de cada um, os meédicos referem falta de cumprimento do regime
terapéutico e os utentes responsabilizam os profissionais de saude, por estes
fornecerem apenas informagdes breves ou por usarem um léxico de dificil

compreensao, isto é, interagem de forma inadequada. (OIGMAN, 2001).

Embora existam evidéncias que mostrem que a culpa da ma adesao nao é
s6 do utente, continua a existir a tendéncia em culpabiliza-lo de tal, em vez de
ajuda-lo, pelo que a gestdo do regime terapéutico devera ser uma atividade que
justifica intervengdes especificas de enfermagem, para promover a saude destas
pessoas (WHO, 2003). Essas intervengdes, tém que estar adaptadas a situagéo e
ao utente, reclamam um procedimento continuo e dindmico. O utente tem que ser
visto pelo enfermeiro como um parceiro ativo na execugao dos seus proprios
cuidados. Nesta parceria € necessario que se estabeleca entre os dois uma
comunicagao pratica e eficaz. O Enfermeiro deve intervir junto do utente e
acompanhante informando-os e encorajando-os a escolher as solugbes mais

adequadas de forma a possibilitar um potencial maximo de saude.

Nas ultimas décadas, muitos foram os estudos realizados no ambito da adesao
terapéutica, nos quais nao se tém apurado grandes variagdes nas taxas de
adeséo, persistindo um numero expressivo de pessoas a nao obter o maximo
beneficio dos tratamentos médicos (DULMEN, SLUIJS, DIJK, RIDDER,
HEERDINK & BENSING, 2007). Segundo os autores referidos, as intervengoes
de adesao sao classificadas de acordo com as principais teorias subjacentes: a
teoria comportamental, a educacional, a afectiva e/ou uma combinagao destas.
Sao os estimulos ou sinais que estimulem respostas certas e as recompensas
que reforcem o comportamento, que segundo estas teorias levam a mudancgas do
comportamento. Um dos meios mais baratos que podem proporcionar a adesao,
sdo os lembretes, estes aliados as novas tecnologias podem funcionar como
pistas, incentivos ou estimulos, que apds consecutivas repeticbes levam
progressivamente a aprendizagem do comportamento pretendido. (DULMEN, et
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al., 2007). Os mesmos autores referem ainda, na sua revisdo sistematica, que
para melhorar a adesdo, as medidas isoladas nao sao muito evidentes, sdo mais
eficazes as combinagdes de varias medidas. As interveng¢des educativas segundo
Dulmen, et al (2007), tém como finalidade melhorarem a capacidade da pessoa
gerir a sua doenga. Referindo ainda, que a qualidade da relacdo e da
comunicagao, na qual a componente afetiva deve estar sempre incluida, entre o
prestador de cuidados e o utente é fundamental. e que estas intervengdes sé

serdo validas se forem apropriadas a cada pessoa.

Para que haja adesdo aos cuidados é necessario que existam bons
conhecimentos em saude, dados por uma fonte de informacado credivel e
presenca de rede social de apoio (COHEN, 2009). Este autor considera que a
educacéao é a pedra fundamental para que a pessoa esteja informada e s6 assim
fazer as suas decisdes. Se no plano de cuidados e nas informagdes prestadas
pelo enfermeiro, o utente descobrir um significado positivo, € plausivel que este
decida por mudar comportamentos e suporte a mudanca pelo periodo necessario.
Se néo existirem estas conjunturas dificiimente temos pessoas motivadas para
alterar os seus comportamentos e assim adquirirem os resultados desejaveis
(COHEN, 2009). O mesmo autor, menciona ainda que, sao variadas as teorias e
modelos, fundamentadas em estudos anteriormente realizados, que abordam
orientagdes nas quais se estabelece a mudanga, embora nenhum destes estudos
compreenda todos os pareceres relativos aos comportamentos de saude, mas em
todos eles é mencionado a necessidade de educar e que a atitude que o
profissional de saude tem, é condicdo indispensavel para se efectuar essa

mudancga.

Segundo Loon et al. (2008) o papel do profissional de saude deve ser o de
educador, através do dialogo, deve abranger a pessoa nos cuidados para que
esta defina o que pensa ser melhor para o seu bem-estar e qualidade de vida,
ajudando-as assim, a sua tomada de decisdo. As intervencgbes eficazes e de
grande cariz educacional e comportamental levam as pessoas a adesdo dos
cuidados. O facto das pessoas se sentirem informadas, terem as suas duvidas
esclarecidas, e estarem abrangidas no processo de tomada de decisdo, pode
facilitar a decisdo do que é benéfico para o seu bem-estar e qualidade de vida,
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prevenindo possiveis complicagbes. (MAANEN et al., 2009; MANN 2009;
ANTONELLI et al., 2008; LOON et al., 2008; ROSS, 2008; STEVEN et al., 2008;
CHOLOWSKI & CANTWELL 2007; MURRAY et al., 2007).

O Enfermeiro ao partilhar os conhecimentos, experiéncias e saberes esta a
planear a alta e a garantir a continuidade dos cuidados por parte do
utente/acompanhante, esta a facilitar condicdbes para que estes se sintam
capazes para manterem a continuidade dos cuidados. Assim, “o0s cuidados de
Enfermagem sé&o a atengdo particular prestada por um enfermeiro a uma pessoa
e aos seus familiares — ou a um grupo de pessoas — com vista a ajuda-los na sua
situacdo, utilizando, para concretizar essa ajuda, as competéncias e as
qualidades que fazem deles profissionais de Enfermagem. Os cuidados de
Enfermagem inscrevem-se assim numa acg¢éo interpessoal (...) os cuidados de
enfermagem propbéem-se participar activamente em tudo o que contribua para
desenvolver o potencial de vida da pessoa inserida na sua rede familiar e social;
tentar utilizar ao maximo tudo o que resta desse potencial de vida, quando se vé
afectada ou diminuida pela doenga ou por uma deficiéncia, seja qual for a
variedade das origens e das formas que estes ultimos possam revestir. (...)
importa aqui procurar tudo o que possa ser desenvolvido, suscitar e estimular o
desenvolvimento das capacidades fisicas, mentais e sociais para fortalecer o que
existe ou o que resta de autonomia, discernir o que deve ser compensado,

estimular e libertar as capacidades potenciais.” (HESBEEN, 2000,p.67).

Segundo Martin et al (2010), os profissionais de saude, devem utilizar
intervencbes que possam ajudar os utentes/ familia a recordarem-se das

informacdes prestadas, tais como:

1. Falar pausadamente em vez de “despejar” informacéo;

2. Nao utilizar linguagem técnica, que o utente/familia ndo perceba;

3. Mesmo que o profissional de saude ache que nao esta a utilizar linguagem
técnica, deve certificar-se que o estdo a compreender;

4. Conhecer o nivel de conhecimentos em saude do utente e transmitir

informagdes de forma adequada;
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5. Entender que o utente ao receber um diagndstico pode ser estar emocional
perturbado o que pode impedir a sua capacidade de se lembrar de
tratamento e as informagdes de acompanhamento;

6. Proporcionar conforto e seguranga aos utentes para aliviar a ansiedade e
assim aumentar a capacidade de compreender e recordar as informacgdes
fornecidas;

7. Fornecer informacdes que sejam significativas, para que haja uma
mudancga nos comportamentos de saude;

8. Fazer com que o utente/familia compreendam os riscos e os beneficios da
adeséo aos cuidados;

9. Estar atento aos ideais de saude do utente;

10.Adaptar e personalizar a informagao que é dada aos utentes;

11.Nao dar demasiada informacao de cada vez;

12.Colocar a informagao mais importante no inicio ou no final, enfatizando-ga;

13.Estimular o utente a tomar notas;

14.Sugerir ou fornecer auxiliares de memodria (guias de ensino, mnemonicas,

esquemas, etc.)
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2. - PROJETO DE INTERVENCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, foi-nos proposto a
elaboracdo de um Projeto de Intervencéo. Para o seu desenvolvimento, utilizamos
a metodologia de projeto, de forma a responder aos problemas detectados no

local eleito para o estagio.

Segundo Leite (2001) “O trabalho de projeto € uma metodologia, um
conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspecto da
realidade social, que permite prever, orientar e preparar o0 caminho que os
intervenientes irdo fazer ao longo da realizagdo do projecto, centrando-se na

investigacao, analise e resolugéo de problemas.”

Um projecto é edificado por diferentes etapas, sendo a primeira, a

elaboragao do diagndstico da situagao.

O projecto desenvolveu-se no ambito da nossa pratica profissional, na
UCA, do Hospital X. e focalizamos a nossa atencdo, na avaliagdo da informacéao
pos operatoria prestada pelo enfermeiro aos utentes em contexto de Cirurgia

Ambulatodria.

O Projeto de intervencdo em servigo nasce no ambito da Unidade

Curricular Projeto/Estagio, a qual tem como objetivos:

» Promover o desenvolvimento de competéncias em contexto clinico de
enfermagem perioperatéria.

» Promover o desenvolvimento de competéncias de decisao clinica e decisao
ética de enfermagem, em contexto especifico da enfermagem
perioperatoria.

» Aplicar a metodologia de projeto na identificacdo, planeamento e resolugao

de um problema de investigagao identificado em contexto da pratica.

A orientacdo do estagio ficou a cargo de um docente da Escola e de um
enfermeiro orientador em contexto profissional. A escolha do enfermeiro

orientador teve como base os critérios definidos pela escola.
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2.1. - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Entende-se Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) como sendo o
“Local de trabalho onde pessoas de distintas categorias e distintas
especialidades, aceitam o desafio de unificar circuitos, protocolos e tratamentos
em doentes com variadas patologias” (HOSPITAIS, SA. p.11,2005).

A UCA onde se desenvolveu o projeto abriu em Abril de 2009. E unidade
do tipo “satélite/integrada”, porque se serve de estruturas ja existentes,

partilhando espaco fisico, enfermeiros e assistentes operacionais.

O espaco fisico € composto por: 1 sala operatdria, 1 sala de recobro
imediato com 3 camas, 1 sala de recobro tardio com 6 cadeirdes, 1 vestiario com

10 cacifos, zona de secretariado e 1 gabinete de consulta.

O periodo de funcionamento da sala operatéria decorre entre as 8H30M e
as 16H. Durante as 8H30M e as 13H um médico anestesiologista assegura todos
os procedimentos anestésicos efectuados, sejam anestesia geral ou loco-regional.
A fase de recuperacao anestésica é realizada na sala de “recobro imediato”, até
as 16H, sendo a actividade assistencial da responsabilidade do meédico

anestesiologista.

A recuperagao cirurgica é efectuada na sala de “recobro tardio”, que
funciona até as 20H, sempre sob a supervisdo de um enfermeiro. Apds o
cumprimento de todos os critérios de alta, segundo o protocolo da Unidade, o

utente € incentivado a regressar ao domicilio.

Esta unidade, funciona com um médico assistente hospitalar responsavel
pelas cirurgias do dia, ajudado por outro médico da area cirurgica (podendo ser

um interno de especialidade).

A dotagcdo da sala operatéria € de trés enfermeiros: 1 enfermeiro
instrumentista, 1 enfermeiro circulante e 1 enfermeiro de anestesia. A sala de
“recobro tardio” é assegurada apenas por um enfermeiro, que € responsavel pelos
cuidados durante a fase pré operatoria (acolhimento do utente e acompanhante e
preparacao do utente) e pelos cuidados na fase pds operatéria (cuidados e
vigilancia do periodo pos-operatorio e preparagcdo da alta para o domicilio). As
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atividades de enfermagem do “recobro imediato” estdo adstritas a um enfermeiro
que pertence a equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Pos-

Anestésicos.

Os utentes sdo seleccionados nas consultas das respectivas
especialidades, onde é realizado um inquérito e assinado consentimento em folha
prépria, apés o que havera lugar ao preenchimento da proposta operatéria de

SIGIC como ambulatério.

A secretaria de unidade tem acesso a esses processos, agrupando um
numero de utentes por especialidade e remetendo-os atempadamente para a
Consulta Pré-anestésica de Ambulatério (CPAA). A CPAA é uma consulta
interdisciplinar, entre o médico anestesiologista e o enfermeiro. Esta consulta
funciona em horario pds laboral, apdés as 16h. Em Junho de 2011 a CPAA passou
a ser realizada com a colaboracao dos enfermeiros do BOC, com experiéncia na

UCA, até a presente data.

No dia da intervencgao cirurgica, a hora marcada, o utente dirige-se ao
servico com o0 seu acompanhante. A Secretaria de Unidade faz todo o processo

administrativo.

O enfermeiro do recobro tardio inicia o acolhimento aplicando o instrumento
de registo — “Check-list” de admissao de utentes ao BOC, estabelecendo uma
relacdo empatica com o utente e acompanhante de forma a avaliar as
expectativas de ambos. Enceta o ensino de toda a preparagao e todo o circuito do
dia da operacao, ao utente e acompanhante. O utente e acompanhante séo
acompanhados ao vestiario pela assistente operacional, onde o utente troca de
roupa. A seguir, € encaminhado para o recobro tardio, onde o enfermeiro precede

a toda a preparacéo inerente a cirurgia:

» Esclarece duvidas relativamente aos procedimentos que vao ser
realizados;
» Cumpre os procedimentos previstos como a cateterizagdo periférica e a

monitorizagao nao invasiva.
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No momento da transferéncia, o enfermeiro do recobro tardio comunica ao

enfermeiro de anestesia:

» Ocorréncias pré-operatérias relevantes;
» Proposta da intervencgao cirurgica a realizar;
» Diagnésticos de enfermagem iniciais, e principais acgdes de enfermagem

implementadas e sua evolugao.

O utente é encaminhado para a sala operatéria, onde ¢é intervencionado. Apds
a finalizacdo do acto anestésico-cirurgico, o utente é transferido para o recobro
imediato. Apds ter alta deste recobro pelo anestesista, € transferido, em cadeirao,
para a sala de recobro tardio. O enfermeiro do recobro tardio, acolhe o utente;
recebe informacdes orais e escritas; monitoriza os parametros vitais e procede
aos respectivos registos de enfermagem; mantém observacédo para despiste de
possiveis sinais de complicagdes; providéncia o inicio da dieta liquida e sdlida.
Avalia ainda: a auséncia/existéncia de dor; a escala da dor aguda; o estado de
consciéncia; a presenga/auséncia de nauseas e vomitos; a tolerancia alimentar;
as caracteristicas do penso cirurgico; a eliminagao vesical; avalia as condi¢gdes da
alta, seguindo o regulamento da UCA, utiliza os critérios de alta segundo o
sistema desenvolvido por Chung denominado PADS (Post-anesthesia Discharge
Scoring System) “que avalia sinais vitais, actividade motora e deambulagéo,
nauseas e vomitos, dor e hemorragia, qualquer sistema de pontuacdo podera ser
considerado valido desde que inclua a avaliagdo do estado de consciéncia dos
doentes, o controlo da dor com analgésicos orais, o controlo das nauseas e
vomitos, a estabilidade dos sinais vitais, a actividade motora que permita
deambular sem desequilibrios e a inexisténcia de hemorragia relacionada com a

cirurgia’ (José M. Caseiro, p.53, 2009) e elabora respetivos registos.

Durante todo este periodo o utente usufrui da presenca de acompanhante
aproveitando essa presenca, o enfermeiro, da continuidade a informagao de todo
o plano terapéutico, esclarecendo duvidas, fornecendo informagdes orais e

escritas (Guia de ensino) e participando activamente na preparagao da alta.
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O utente que cumpre todos os critérios para a alta (segundo normas em vigor e
actualizadas segundo o estado da arte) e referidas anteriormente no
enquadramento tedrico, tem alta com nota elaborada pelo cirurgido segundo o
procedimento em vigor. Com medicacdo pré-estabelecida, fornecida pelo
enfermeiro do recobro tardio, de acordo com O Decreto-Lei n.° 13/2009, de 12 de
Janeiro, que determina as “condicbes e o0s requisitos para que 0s
estabelecimentos e servigcos prestadores de cuidados de saude, publicos e
privados, independentemente da sua natureza juridica, dispensem medicamentos
para tratamento no periodo pds-operatorio de situacbes de cirurgia de
ambulatorio”. A elaboragdo do supracitado decreto-lei, tem por finalidade: a
equidade entre a cirurgia em contexto convencional, na qual os farmacos sao
disponibilizados no internamento sem encargos para o utente, e a cirurgica em
contexto ambulatério e, “uma maior racionalizagdo econdémica por parte do
Estado, na medida em que permite evitar a interrupcdo na continuidade da
terapéutica, bem como a compra integral de embalagens de medicamentos”.
(Diario da Republica, 1.2 série—n.° 107—4 de junho de 2013).

Apods a reunido de todos os critérios de alta, o utente € novamente encaminhado
ao vestiario, onde se veste e recupera os seus haveres, podendo iniciar o

percurso inverso até ao seu veiculo.

Os utentes que ndo cumpram os critérios de alta, serdo internados na
enfermaria. No momento da alta é fornecido ao utente o numero de telefone da

unidade, para eventuais esclarecimento de duvidas e/ou orientacoes.

As 24h pos cirurgia, o enfermeiro realiza o telefonema de follow-up, com o
objectivo de despistar complicagbes, avaliar a evolugdo da recuperagado e

fornecer orientacdes e esclarecer duvidas.

A primeira consulta de pds-operatério sera efectuada pelo médico
assistente ou sob a sua orientacdo, sendo obrigatério o preenchimento de
inquérito, em papel, sobre as complicagdes cirurgicas. Esse inquérito € entregue
ao secretariado da unidade. Aos 30 dias é efectuado por uma entidade externa a
UCA, um ultimo inquérito: de satisfacao, via telefone. Estes inquéritos podem ser
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ajustados consoante as necessidades identificadas pela equipa de enfermagem

durante a recolha de dados.

2.2. - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Um projecto é edificado por diferentes fases, sendo a primeira a elaboragao

do diagndstico da situagao.

“O Diagnostico da situacdo corresponde ao conhecimento, caracterizagdo e
analise de uma realidade, constituindo um pré-requisito indispensavel ao

prosseguimento das etapas seguintes”. Fernandes (1999, p.235).

Escolnemos a CA como area de intervengao, pois os cuidados de
enfermagem perioperatorios em Cirurgia Ambulatoria regem-se pelos mesmos
principios que os cuidados prestados no Bloco Operatério (AESOP, 2006).
Consideramos que a CA personifica um grande desafio para o Enfermeiro
Perioperatorio, pois exige deste a aquisicio de competéncias no
acompanhamento do utente e acompanhante, durante todo o periodo do
perioperatorio. A equipa que exerce fungdes neste contexto, embora seja uma
equipa com larga experiéncia nos cuidados intra operatorios, tem pouca
experiencia nos cuidados pds operatorios, procuram a exceléncia do exercicio
profissional e de acordo com alinea a do Artigo 88° do CDE, procuram “analisar
regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam

mudanga de atitude” (Nunes, L., Amaral., Gongalves, 2005).

A forma que consideramos mais adequada para o diagnéstico de situacao
foi através de uma entrevista a equipa de Enfermagem, na qual pedimos que
identificassem e enumerassem os problemas existentes. Segundo Fortin (2009),
nas “ entrevistas inteiramente nao dirigidas, os respondentes sdo encorajados a
falar livremente sobre os temas propostos pelo entrevistador”. Consideramos de
extrema importancia utilizar o testemunho dos enfermeiros, pois sao eles que
conhecem a realidade e lidam com os problemas. Quivy (1998) indica-nos que “A
segunda categoria de interlocutores recomendados para as entrevistas

exploratorias é a das testemunhas privilegiadas. Trata-se de pessoas que, pela
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sua posicdo, pela sua acdo ou pelas suas responsabilidades, tem um bom
conhecimento do problema. Finalmente, a terceira categoria de interlocutores
uteis: os que constituem o publico a que o estudo diz directamente respeito”
(p-71). Assim, e de acordo com o autor a utilizacdo deste método, baseado nas
testemunhas referida, demonstrou a pertinéncia da implementagdo do projecto.
Quivy (1998), considera ainda que: “ (...) as entrevistas exploratorias servem para

encontrar pistas de reflexao, ideias e hipoteses de trabalho (...)".(p.70).

Esta entrevista foi realizada no dia 8 de Abril de 2013, onde ficaram

identificados os seguintes problemas:

= Necessidade de avaliar e rever “os guias de ensino”, para posterior
rectificacao pelos respectivos Directores de Servico e subsequente envio
ao departamento de comunicacao para impressao.

= Elevado grau de ansiedade manifestado por parte dos enfermeiros, face a
informacgédo prestada no pds operatério (se era perceptivel, adequada e
cumprida pelos utentes).

= |Inquérito das 24h, com escassez de informacdo e de registos de
enfermagem.

= Inexisténcia de procedimentos de enfermagem e descricdo de funcbes de
enfermagem.

= Sobrecarga de trabalho para o enfermeiro do recobro tardio.

Gostavamos de referir, que a equipa de enfermagem mencionou que a
melhoria da informacado prestada ao utente/familia era uma necessidade, de
caracter prioritario, pelo que o tema desenvolvido foi: a avaliagdo da informacéao

pos-operatoria prestada ao utente.

Consideramos, também pertinente utilizar o testemunho do Enfermeiro Chefe
do BOC, por ser uma mais-valia para corroborar o interesse e pertinéncia deste
projecto. Pelo que foi realizada uma entrevista exploratéria ao Enfermeiro chefe.
O objectivo dessa entrevista foi o de conhecer o parecer do mesmo, face ao
projecto proposto. Ao analisar o conteudo desta entrevista, gostaria de salientar,
que o Sr.° Enfermeiro Chefe considerou o projecto pertinente, reforcando que é
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uma oOptima estratégia para a melhoria da qualidade da Unidade, pois esta

encontra-se em fase de acreditacéo.

O projeto foi, também, apresentado a Sr.? Enfermeira diretora, que o

considerou de extrema relevancia.

Demos ainda conhecimento do projeto ao coordenador da UCA, que

manifestou agrado pela escolha do tema.

Foi pedido um parecer do tema ao Sr. Presidente da Associagao Portuguesa
de Cirurgia Ambulatéria, que manifestou que se tratava de um tema de grande

interesse e no seu entender Unico nesta area.

Posteriormente, para analisar a situagao, foi utilizada a metodologia SWOT.
Esta terminologia resulta da conjugagao das iniciais das palavras Strengths
(forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacgas). A andlise SWOT estabelece uma importante ferramenta de apoio
capaz de reduzir as areas de incerteza relacionadas com a implementagao de um
projecto. A Metodologia SWOT € um acronimo inglés de: forgas, fraquezas,
oportunidades e constrangimentos (RODRIGUES et al, 2002) utilizada para a

abordagem qualitativa dos Recursos Humanos.

“A analise SWOT serve, no essencial, para: a) compatrtilhar e comparar ideias,
quantas vezes dispersas; b) centrar a atengdo sobre a capacidade de resposta da
organizagéo, face aos factores do meio ambiente que a afectam; c) levar, de
forma estruturada, a decisées estratégicas, sabendo como explorar as forgas,

diminuir as fraquezas, evitar as ameacas e aproveitar as oportunidades.’
(RODRIGUES et al, 2002).

Neste contexto, para a analise SWOT, procedeu-se ao estudo das forcas
(strengths) e fraquezas (weaknesses) do meio interno (UCA), relativamente as

oportunidades (opportunities) e ameacas (threats) do meio externo.

A Analise interna pressupde a identificacdo dos principais pontos fortes e

pontos fracos representativos do servigo, num determinado momento.
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Para uma avaliagédo continua do progresso, é indispensavel que o exercicio de
auto-avaliagdo se realize de forma periddica, e que através dele, o servigo seja
capaz de identificar por um lado, quais sao os seus pontos fortes para manté-los e
inclusive melhora-los, e por outro, quais sado as areas de melhoria que devera

reforcar para tentar converté-las em pontos fortes (BENAVENT, 2001).

A andlise externa tem como objectivo a identificagdo das principais
oportunidades e ameacgas que num determinado momento se colocam perante a

organizagao.

De acordo com a analise SWOT desenvolvida no quadro n°2 apresentado em
baixo, podemos concluir que as forgas ou seja os pontos fortes da UCA, séo
muitos e todos eles serdo uma mais-valia para o desenvolvimento deste projeto.
Esperamos com este projeto transformar os pontos fracos (inexisténcia de
procedimentos, grau de ansiedade da equipa de enfermagem e dotagdes
inadequadas) em fortes e alertar os superiores hierarquicos, Conselho de
Administracdo para as condicionantes da UCA (o espacgo fisico e da falta de
recursos de Enfermagem). Mostrando que desta forma poderemos maximizar a
produtividade, otimizando os tempos cirurgicos, cumprindo desta forma o contrato
programa, se tivermos dotag¢des de enfermagem corretas para que a informacgéao
prestada pelos enfermeiros no pos operatério seja a adequada e leve a satisfagao
dos utentes. Deste modo poderemos dar visibilidade aos cuidados de

Enfermagem.

54



AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

Motivagdo da  equipa de

enfermagem
Espirito de equipa

e Satisfacdo dos utentes
e Reducgao da taxa de riscos e
complicagdes

@ e Conselho de administracéo o m| ¢ Maximizar a produtividade
5 e Guias de ensino o "éJ cirurgica
E e Contacto telefénico 24h <Dt % e  Oftimizar 0s tempos
(i e Inquérito 30° dia z E operatérios
g;, e Dados Estatisticos E 8 e Inovacgao tecnologica
< e A consulta pré anestésica de | @ & ¢ Visibilidade dos cuidados de
& ambulatério 3 <) Enfermagem
E_) e Reduzida taxa de| °® e Contrato programa
‘ morbilidade/mortalidade e Eficiente articulagdo dos
o Gestao de material e servigos de apoio
equipamentos e Recomendacdoes CADNCA,
e Aumento produtividade cirurgica AESOP, APCA, ERS
e |nexisténcia instrumento  de e Satisfagao do utente
&l avaliacao @‘ e Falta de recursos de
» IC-I,J) e Alto grau de ansiedade dos E Enfermagem
ﬁ, CLG enfermeiros |n_: e Contrato programa
% § e |nexisténcia de procedimentos 5 e  Gestdo de listas de espera
% N e Espaco fisico i e Asinstalagdes
L = ﬁ e Inexisténcia de contato
<§( telefénico do médico
° assistente nas primeiras
24h.

Quadro n° 2 — Anadlise SWOT

No préximo ponto iremos definir os objetivos do Projeto.

2.3. -

OBJETIVOS

Apos elaboragao do diagnostico de situagdo, passamos para a segunda

fase da Metodologia de Projeto, a definicAo dos objetivos.

Departamento de Enfermagem da ESSS.

Segundo o

Deste modo, apresentamos os objectivos delineados para este projecto:
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e QObijectivo geral:

Avaliar a satisfacdo do utente em relagdo a informagdo prestada
pelos enfermeiros na preparagdo para os cuidados apds a alta em

contexto de Cirurgia de Ambulatorio.

e Objetivos especificos:

Avaliar a utilidade da informacao;
Avaliar se a informacgao é adequada a situacéo;
Avaliar se a informacao é perceptivel,

Promover a continuidade dos cuidados.

De seguida iremos abordar a fase seguinte do projeto, o planeamento do

projeto.

2.4. - PLANEAMENTO DO PROJECTO

De acordo com Ander-Egg e Idanez, (1999) para “melhorar a capacidade
de programar e elaborar projectos, temos que aprender a pensar organizando
ideias mediante o processamento mental de informagdo, compatibilizando e
articulando diferentes elementos e fazendo propostas realistas para a resolugao
de problemas” (p.23).

Neste sentido, as diversas actividades e tarefas a executar devem estar
relacionadas para, se alcancar o resultado proposto no projecto. Todas as etapas
tém que estar bem pensadas e planeadas, a “enumeracéo das actividades néo é
suficiente, tem de ser acompanhada de uma descricdo concreta que permita
compreender a sua razao de ser, o seu conteudo, o resultado previsto e as

condigcbes de execugdo. Por isso, € recomendavel a utilizacdo de uma ficha ou de
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um documento adequado que sistematize estas descricbes e sirva de guia

aqueles que as devem efectuar.» (BRAND, 1998, p.105,106).

Assim iremos apresentar, no quadro n°3, as diversas actividades a
desenvolver ao longo do projecto, que serdo compostas por:

e Actividades a desenvolver;

e Descrigao das actividades;

e Duragéo prevista;

e Recursos utilizados ou a utilizar;
¢ Indicadores de avaliagao;

e Avaliacao;

ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS A DESENVOLVER

- Pesquisa bibliografica sobre a Cirurgia de Ambulatério, informagéo, qualidade

dos cuidados e procedimentos cirurgicos;

- Realizar formagdes em servico com a equipa de enfermagem do BOC e pares
para a apresentagao do projeto;

- Envolver a equipa de enfermagem do BOC e a equipa de enfermagem no
projeto;

- Realizar reuniées com o chefe de servigo;

- Realizar reuniées com o enfermeiro orientador;

Realizar de reunides o coordenador da UCA;

- Realizar de reuniées com o Administrador da area;

- Realizar revisdo dos guias de ensino,

- Realizar de propostas de procedimentos em relagéo a: integragéo de novos
elementos de enfermagem na UCA, fungdes do enfermeiro do recobro tardio, fungdes do

enfermeiro de acolhimento

- Realizar proposta de elaboragéo de novo inquérito telefénico das 24h, no qual
se possam avaliar as informagdes prestadas pelos enfermeiros.

- Aplicar os questionarios aos utentes.

Humanos

Recursos
- Material informatico;
- Telefone;
- Material didatico;

- Livros;

57



- Internet;
- Guias de ensino, elaborados pela equipa de

enfermagem, que se encontram em vigor;

Tempo

Abril a Julho de 2013

Indicadores de avaliacao

- A satisfagdo do utente;
- A utilidade da informagéo;
- A informacéo é adequada a situagao,
- A informacéo é perceptivel,
- A continuidade dos cuidados,

- As complicagdes pos cirurgia.

Avaliacao

- Feed-back do enfermeiro orientador, docentel Enfermeiro chefe,
equipa de enfermagem do BOC, Coordenador da UCA;

- Feed-back da equipa de do BOC;

- Feed-back dos utentes;

- Aprovacéo pelo Conselho Administragdo.

Quadro n° 3 - Analise de actividades e estratégias a desenvolver

2.5. - METODOLOGIA

As fases de diagndstico de situagdo e planeamento do projeto de

intervengao no local de estagio decorreram de Abril a Junho de 2013, durante a

realizac&do do Estagio, com o intuito de atingir os objetivos propostos.

Em Abril realizamos reunides informais com o enfermeiro chefe e com a

equipa de enfermagem, para delinearmos o foco do estudo.

Em meados de Abril, realizamos uma formagdo em servico na qual

apresentamos o projeto a desenvolver a equipa de enfermagem e aos pares: 0s

objetivos do estudo, o instrumento de medida, a amostra, tempo acordado para a

colheita e analise de dados.

Em Junho iniciamos a aplicabilidade do instrumento de medida.

Em Julho analisamos os instrumentos de medida.
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Um dos principais elementos que convergem para a definicdo do desenho
de investigacdo é a escolha do meio onde se desenvolve o estudo de

investigacgao.

Deste modo, selecionamos para seu desenvolvimento o meio natural, que
segundo Fortin (2009), significa que os estudos se devem efetuar “ em qualquer
parte fora de lugares altamente controlados como s&o os laboratorios” e que de
acordo com Streubert e Carpenter (2002), que referem que devemos “alterar o
menos possivel as condicbes em que o fenomeno ocorre” (STREUBERT e
CARPENTER, 2002, p. 24).

Desta forma, este projeto foi realizado no contexto do Bloco Operatério do
Hospital X, na UCA.

A realizagao do presente projeto surgiu de uma necessidade da equipa de
enfermagem. Esta, mencionou que a melhoria da informagcdo prestada ao
utente/familia era uma necessidade, de caracter prioritario. Pelo que se tornava
urgente avaliar da informagao pos-operatéria prestada ao utente, para aferir se

existiam procedimentos a mudar.

Deste modo, realizamos um estudo de investigagdo, de paradigma
quantitativo, exploratério transversal, de nivel |, ndo experimental e descritivo
simples, o qual de acordo com Fortin (2009), implica “um processo sistematico de

colheita de dados observaveis e quantificaveis.”.

Para Fortin (2009), a abordagem quantitativa tem como principais
caracteristicas “a objectividade, a predigcdo, o controle e a generalizagéo (...) tem
por finalidade contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos;
oferece também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de
controlar os acontecimentos” (FORTIN, 2009).

A segunda etapa, trata-se da fase metodoldgica. “A fase metodoldgica
reporta-se ao conjunto dos meios e atividades proprias para responder as
questbes de investigacdo ou para verificar hipoteses formuladas no decurso da
fase conceptual.” (FORTIN, 2009, p.211) Nesta fase, o investigador estabelece os

métodos que ira usar para alcancgar a resposta a questao de investigacao, o que
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envolve a escolha de um desenho metodolégico apropriado de forma a:
investigar, descrever um fendmeno, explorar associagdes e diferengas ou verificar
hipéteses. E nesta etapa, que é determinada a populacdo e os instrumentos mais
adequados para efectivar a colheita de dados. A garantia da fiabilidade e da

qualidade do estudo advém destas determinag¢des. (FORTIN, 2009, p.211).

Descrito o tipo de estudo que empregamos neste projeto, ha que identificar
o instrumento adequado a efetivar a colheita de dados, a populagdo e a amostra,
os procedimentos éticos e as limitagbes do projeto, aspetos que serdo

abordaremos de seguida.

2.5.1. - Elaboracao e aplicacao do instrumento de colheita de dados
O instrumento de medida que elegemos foi 0 questionario (apéndice 2).

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1995) os questionarios consistem
num método de colocar questdbes a um grupo representativo da populagdo e é
aconselhado quando se pretende conhecer uma populagdo (valores,
comportamentos, opinides) analisar um fendmeno social e sempre que seja
necessario questionar um grande numero de individuos sobre uma dada questao.
Podem ser de “administracao indireta” quando é o inquiridor a preenche-lo ou de

“administracao direta”, quando preenchido pelo préprio inquirido.

A criacdo deste instrumento, demorou algum tempo mas, a pesquisa
efetuada levou-nos a um estudo realizado por Ribeiro, em 2003, com o objetivo
de construir e validar um instrumento de avaliagdo da satisfagao dos utentes com
os cuidados de enfermagem (RIBEIRO, 2003), tendo criado duas versdes: a
versao SUCEH21 que possibilita avaliar a satisfagcdo dos utentes em relagao aos
cuidados de enfermagem em contexto de cuidados de saude hospitalar e a
versao SUCECS26 que permite avaliar a satisfagao dos utentes com os cuidados

de enfermagem em cuidados de saude primarios (CSP).

Dado que o nosso projeto foi realizado em contexto hospitalar escolhemos
o formulario SUCEH21,. Este formulario, € composto por vinte e uma afirmacoes,
respondidas numa escala tipo Likert e apresentadas de forma descendente
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(3=sempre até 0=n&o se aplica/sem opinido), que permite avaliar as dimensdes:
eficacia na comunicacao, utilidade da informacdo, qualidade no atendimento,
prontiddo na assisténcia, manutencdo do ambiente terapéutico, promoc¢ao da

continuidade dos cuidados.

Na realizagdo do nosso projeto, apenas avaliaremos as dimensdes:
eficacia na comunicacao, utilidade da comunicacdo e promocéo da continuidade

dos cuidados.

Foi solicitada a autora autorizacdo para utilizar o respetivo instrumento,
explicamos-lhe que o nosso estudo apenas incidiria na avaliacdo da satisfacdo do
utente, pelo que iriamos adotar o instrumento. Prontamente, a autora respondeu
dando o seu consentimento e manifestando o seu agrado pela nossa

preocupagao com os cuidados de enfermagem prestados.

Segundo Ribeiro (2003) este formulario evidencia uma boa fidelidade, com
consisténcia interna com um Alpha de Cronbach 0,82, e uma boa validade de
constructo, tendo a analise factorial das questdes produzido seis factores, que

explicam 65% da variancia total.

A aplicagcao deste questionario foi de “administracao indireta”, foi realizada
em dois tempos. A primeira parte, realizada no dia da cirurgia, trata-se de um
questionario face a face, onde é registada a caraterizagdo demografica, os
registos clinicos, cuidados pds operatérios e a informacdo sobre o
acompanhante). A segunda parte (utilidade da informacdo, eficacia da
informacéao, despiste de complicagcbes pds-operatdrias e satisfagdo) foi realizada
via telefone, as 24h pelos enfermeiros, ao utente intervencionado. Esta entrevista
por telefone ja existia, mas apenas se avaliavam as complicagdes cirurgicas. A
recolha de dados e a sua analise, pode favorecer um plano organizativo, visando
modificar as praticas existentes, desenvolvendo uma melhoria da qualidade dos

cuidados.

A realizagédo da colheita de dados decorreu durante todo o més de Junho
de 2013, tendo a analise dos dados decorrido durante o més de Julho de 2013.
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Elaborado o instrumento de colheita de dados que se considerou mais
apropriado para o estudo em questdo, de seguida vamos abordar a escolha da

populagdo e amostra.

2.5.2. - A populacao e amostra

Fortin (2009) refere que® A populagéo alvo é o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente” (p.310).

Quando desejamos colher uma informagdo significativa e detalhada, os
participantes do estudo devem ser selecionados de forma intencional. “A
populacéo é inicialmente heterogénea, isto €, os elementos que a compbéem sdo
de natureza diferente. E preciso, por conseguinte, definir uma populacédo, e para
isso estabelecem-se, primeiro, criterios de selecdo dos elementos que a
compordo.” (FORTIN, 2009, p.311).

Assim, foram tragados os seguintes critérios de incluséo:

e Todos os utentes intervencionados em Cirurgia ambulatéria, a que seja
realizado o inquérito das 24h, durante 0 més de Junho;

e Com idade superior a dezoito anos.

“A amostra é a fragdo de uma populagédo sobre a qual se faz o estudo {(...)
A representatividade € a qualidade essencial (...).Noutros termos, uma
amostra representativa € uma réplica em miniatura da populagéo (...) Para
reduzir o erro de amostragem, utilizam-se dois métodos de amostragem: a
amostragem probabilistca e a ndo probabilistca. A amostragem
probabilistica consiste em tirar de forma aleatoria, o numero de individuos
requeridos para formar a amostra. A amostragem ndo probabilistica consiste
em tomar uma amostra na qual se encontrem caracteristicas conhecidas na
populagéo. “ (FORTIN, 2009, p.312).
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Apenas pudemos aplicar o questionario durante um més, pois a autorizagao do

Conselho de Administracdo demorou algum tempo.

A amostra, ficou, assim limitada a todos os utentes intervencionados no més de
Junho, que estivessem incluidos nos critérios. Os questionarios aplicaram-se
entre 3 de Junho e 28 de Junho do ano de 2013.

De seguida iremos abordar os procedimentos éticos.

2.5.3- Procedimentos Eticos

Antes de dar inicio ao Projeto, formalizamos o pedido de autorizagcédo por
escrito a 18 de Abril de 2013, ao Conselho de Administragdo do Hospital X, cuja
resposta autorizada foi obtida, apds o parecer do Enfermeiro Chefe, do Director
de Servico, do Coordenador da UCA, da Coordenadora de anestesia da UCA e da

Comissao de Etica do referido Hospital, a 23 de Maio de 2013.

Apoés a autorizagcdo, e tendo sempre presentes o0s principios éticos
subentendidos a investigacao, que envolva seres humanos, sendo esta, de
alguma forma uma intromissdo nas suas vidas, procuramos nao ser mais
intrusivos que o necessario. Estamos de acordo com Polit e Hungler (1995), que
defendem que “ os pesquisadores devem assegurar que a sua pesquisa nao sera
mais intrusiva do que o0 necessario e que a privacidade do participante seja
mantida ao longo do estudo” (p.300).

Quando contactamos os participantes, informamos sobre o tema, objectivos do
estudo e necessidade de realizagdo do inquérito. Foi, ainda, garantido o
anonimato e confidencialidade. Antes de dar inicio a recolha de dados, essa
informacao foi reforcada referindo que tinham a liberdade de em qualquer
momento, poder recusar-se a participar, se assim o entendesse, e sem que dai

adviessem quaisquer consequéncias.

Garantimos o anonimato a todos os inquiridos. Foi-lhes explicado que os dados
eram codificados e que a sua entrevista era atribuida um numero, apenas

conhecida pela investigadora, de modo a garantr o anonimato e a
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confidencialidade. Bogdan e Biklen (1994), referem que “as identidades dos
sujeitos devem ser protegidas, para que a informacédo que o investigador recolhe
ndo possa causar-lhes qualquer tipo de transtorno ou prejuizo” (p. 77).

Apresentadas as consideragbes éticas, abordaremos as algumas das

limitagdes durante o decorrer de todo este processo.

2.5.4. - Limitacdes do projeto
Durante a realizagéo deste projeto, deparamo-nos com varias limitagdes.

Algumas delas, tiveram a ver connosco. Tinhamos previsto realizar a colheita
de dados durante os meses de Abril, Maio e Junho mas, devido a um acidente de
trabalho estivemos 40 dias inibidas de trabalhar pelo que iniciamos o processo de
pedido de autorizacdo do projeto bastante tarde. Retomamos o trabalho na
segunda semana de Abril e s6 ai iniciamos o pedido de autorizagdo. Como a
comissao de ética do referido Hospital s6 se reune mensalmente, s6 obtivemos
autorizacdo para comecgar a implementar o estudo nessa data. De 23 de Maio a 3
de Junho realizamos um pré-teste. Ao primeiro impacto, todos os elementos de
enfermagem referiram que se tratava de um instrumento de colheita de dados de
grande dimensdo. Mas, a medida que se familiarizaram com o mesmo, nao

referiram mais este aspeto.

O pedido de autorizacdo e a explicagdo do estudo aos utentes e
acompanhantes era realizado no dia da intervengao. Existia algum receio da
nossa parte, que alguns dos utentes ndo colaborassem durante o inquérito das
24h, mas apenas dois dos utentes nao atenderam o telefone as 24h, pelo que nao
foram incluidos no estudo. Para além destas condigcbes que condicionaram a
possibilidade de recolher outros dados, podemos ponderar igualmente o facto de
as pessoas poderem nao serem sinceras ou omitirem dados com receio de

represalias, ou outros motivos.

Apresentada a etapa da metodologia de projeto passaremos para a analise e
apresentacao dos resultados.
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2.6. —- RESULTADOS

Como terceira etapa, temos a fase empirica que “ é reservada a analise
descritiva e inferencial dos dados colhidos junto dos participantes por meio dos
métodos de colheita de dados.” (FORTIN, 2009), que equivale a realizagdo do
plano de investigacdo, o qual passa pela realizagdo da colheita de dados,
organizagao e tratamento dos mesmos, a interpretacdo e apresentagdo dos

resultados. (SILVA, 2002).

2.6.1. — Apresentacao e Analise dos Dados

Apos a colheita de dados, procedeu-se a um processo de preparagao e
organizacgao da informagao, com a finalidade de se proceder a andlise de dados.
Tal como refere Polit et al. esta analise “é uma actividade intensiva, que exige
criatividade, sensibilidade conceitual e trabalho arduo” (POLIT et al, 2004,p. 358).

A amostra é representada de acordo com um conjunto de variaveis soécio-
demograficas: género, idade, profissao, estado civil, local de residéncia, e grau de

escolaridade.

A amostra recolhida na UCA do Hospital X foi de 62 utentes, cuja
caracterizagdo das variaveis socio-demograficas se encontra nos abaixo

apresentados.
Género

O grafico de distribuigdo dos inquiridos por género revela que a amostra é

constituida por 55% do género feminino e 45% do género masculino.

Género

55%

% Masculino

% Feminino

Grafico 1 — Distribuigdo por género
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Estado Civil

O gréafico de distribuicdo dos inquiridos por estado civil revela que a maioria

dos utentes intervencionados (56%), sdo casados.

Estado Civil

“ Solteiro/a

¥ Casado/a
Divorciado/a

“Viuvo/a

“ Unido de fato

Grafico 2 - Distribuigao por estado civil

Profissao

O grafico de distribuicao dos inquiridos por profissao, revela que a maioria
(61%) dos utentes intervencionados fazem parte da populagdo ativa, sendo a
maioria (42%) trabalhadores por conta de outrem embora seja significativa a
percentagem de reformados (39%), estando relacionada com a idade dos utentes

que ocorrem a esta Unidade.

Profissao

™ Estudante

® Desempregado

« Trabalhador por conta de outrem
& Trabalhador por conta prépria

“ Reformado

“ Outro

Grafico 3 - Distribuigdo por profissao

Idade
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A média de idades dos inquiridos ronda os 52,5 anos. Tendo que 0 mais
novo dos inquiridos 18 anos e o mais velho 84 anos.

Idades Utentes

S0

67.5

4as

Grafico 4 -Distribuigao por idade
Grau de escolaridade

O grafico de distribuicdo por grau de escolaridade dos inquiridos por revela
que todos os utentes frequentaram a escola, a maioria (40%) dos utentes
intervencionados na UCA tém como habilitacées literarias o 1° ciclo do ensino

basico e apenas 10% frequentaram o ensino superior

Grau de Escolaridade

Other ' 0%
ensino superior | D 105
| ———————————————
] 29%
— G -
Ensino Basico - 32 Ciclo
o e 20 — 17%
Ensino Basico - 22 Ciclo
Ensino Bisico- 1o | TN
] 40%
Nenhum h ]
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 5% 40%

Grafico 5 - Distribuigdo por Grau de Escolaridade

Local de residéncia



O grafico de distribuicdo por local de residéncia dos

inquiridos por revela

que a maioria (69%) dos utentes intervencionados reside em Setubal.

Local de Residéncia

2%2% 29
3%

10%

Grafico 6 - Distribuigao por local de residéncia

Intervencao cirurgica

& Setdbal

& Palmela

“ Pinhal Novo
& Azeitio

® Grandola

¥ Lisboa

“ Alcochete

% Sesimbra

O grafico de distribuicdo por intervencdo revela que a maioria dos

inquiridos foi intervencionado a extragcdo de cataratas por facoemulcificagao

(29%), em segundo lugar temos a laqueacao tubaria bilateral (10%).

FACO+LIO 18 2%
Extragho de stent 4 0%
Biopsia 3 5%
Histeroscopa 5 8%
LTS8 endoscépica 6 10%
Heomioptastia inguimal 4 6%
Hemiorrafia umbilical 2 3%
Excisfio de Quisto Piloridalis 3 5%
Colocagho co 4 mplartado 2 %
Excisbo de Quisto do maxilar 2 3%
Implantes dentdnos 1 %
Colocacho deo BIG 1 %
Substituicho de stent 1 2%
Comreglo do estrabissmo 1 2%
Cistoscops 1 %
Uraterctomia interna 1 2%
Excislio nodulo mama 1 2%
Excislo do quisto sebacec 2 3%
Circuncisho 1 2%
Comegio cinurgica da face 1 2%
oxcisdo deo granuoma 1 2%
safanectomin 1 2%

Grafico 7 - Distribuigdo por intervengao cirdrgica
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Especialidade cirurgica

O grafico de distribuicdo por especialidade revela que oftalmologia (30%)
foi a especialidade com mais utentes intervencionados, seguida da cirurgia geral
(25%). A especialidade com menos produtividade foi a gastroenterologia com

apenas um 1%.

Especialidade Cirurgica

2%

1%

5%

® Cirurgia geral

& Oftalmologia

“ Cirurgia plastica
% Ginecologia

& Urologia

# Gastro

“ Estomatologia

Gréfico 8 - Distribuigdo por especialidade cirurgica

Informacoes Sobre o Acompanhante

Acompanhante do utente

O grafico de distribuicdo por acompanhante do utente, revela que a maioria (47%)

dos utentes veio acompanhada pelo cénjuge.

Acompanhante

® Marido/esposa
® Amigo/a

“ Pai/mae

% Filho/a

“ Companheiro/a

“Outro

Grafico 9 - Distribuigdo por acompanhante do utente
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Idade do acompanhante

O gréfico de distribuicdo por idade do acompanhante, revela que a média
de idades do acompanhante ronda os 52,8 anos. Tendo que o acompanhante

mais novo 25 anos e o mais velho 77 anos.

Idade Acompanhante

8

Grafico 10 - Distribuicao por idade do acompanhante

Grau de escolaridade do acompanhante

O grafico de distribuicao por grau de escolaridade do acompanhante dos
utentes revela que todos frequentaram a escola, a maioria (35%) tém como
habilitacdes literarias o 1° ciclo do ensino basico, 26% frequentaram o ensino

secundario e 18% o ensino superior.

Grau de Escolaridade - Acompanhante

0%

& Nenhum

¥ Ensino basico - 12 ciclo
“ Ensino basico - 22 ciclo
¥ Ensino basico - 32 ciclo
“ Ensino secundario

% Ensino superior

Grafico 11 - Distribui¢édo por grau de escolaridade do acompanhante
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Inquérito 24h (22 parte do inquérito - via telefone)

Os enfermeiros explicaram-lhe o que fazer em caso de surgirem

complicacdes?

Quando os inquiridos foram contactados telefonicamente no dia seguinte a
cirurgia, todos (100%) responderam afirmativamente que os enfermeiros tinham

explicado o que fazer em caso de surgirem complicagdes.

Numa escala de 1 a 5, em que 1 significa nada util e o 5 extremamente util

como avalia a importancia desta informacao?

Quando foram inquiridos sobre como avaliavam a importancia destas

informacoes, 42% consideraram-na extremamente util, 48% muito util e 10% util.

Grau de Importancia da Informacao

10%

atil

a2% & Muito util

Extremamente Gtil

Grafico 12 - Distribui¢do por grau de importancia da informagéo

Penso cirurgico

Existe prescricao de penso?

Apenas 27% dos utentes intervencionados, tinham indicagdo para

prescricao de penso.
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Existéncia de Prescricao de Penso

& Sim

% Nao

Grafico 13 - Distribuigédo sobre a indicagdo de prescrigdo de penso

Os enfermeiros explicaram-lhe os cuidados a ter em relacao ao penso?

Foi perguntado aos 17 utentes (27%) que tinham prescricdo de penso se os
enfermeiros lhes explicaram os cuidados a ter em relagéo ao penso, tendo todos

respondido afirmativamente.

A informacao dada pelos enfermeiros em relacao aos cuidados a ter
com o penso, como classifica numa escala de 1a 5? (em que 1 significa
nada util e 5 extremamente (util).

Quando foram inquiridos sobre como avaliavam a importancia desta
informacéao, 18% consideraram-na extremamente util, 65% muito util e 64% muito

util e 18% consideraram util.

Avaliacao da informacao em relacao
aos cuidados a ter com o penso

= (il
& Muito 4til

Extremamente util

Grafico 14 - Classificagédo da informagao em relagéo aos cuidados a ter com o penso
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Complicac6es com o penso

Dos inquiridos que tinham penso apenas 6% tinha o penso repassado e 6%

tinham descolado. 94% nao apresentavam complicacées em relagdo ao penso

Repassado [Neste momento, o penso encontra-se:]
Nio 16 94%

weo [ sm 1 %
solll
1]

3 6 £ iz 15 18

Molhado [Neste momento, o penso encontra-se:]

Nas 17 100%

o Sim 0 0%

Descolado [Meste momento, o penso encontra-se:]
Nio 16 94%

~eo [ sim 1 6%
Sim.
o

3 & 2 12 15 18

Grafico 15 - Complicagdes relativamente ao penso

Dor
Foi fornecido protocolo de analgesia?

Apenas 61% dos utentes levou protocolo analgésico.

Existéncia de Prescricao de Analgesia

& Sim

® Nio

Grafico 16 - Distribuicdo por fornecimento do protocolo de analgesia

Se sim, qual?
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Dos protocolos existentes, a mais prescrito (50%) prescrita foi o protocolo
A.1.3. (paracetamol 1gr 6h/6h; metamizol 525 mg. 6h/6h).

Qual

HAO01
HA02
“A12
HA13
HA21

HA32

Grafico n°® 17 - Representacéo grafica da distribui¢ado por protocolo de analgesia

Os enfermeiros explicaram-lhe como tomar a medicacao para as dores?

Todos os inquiridos que levaram protocolo de analgesia, referem que os

enfermeiros explicaram como o tomar.

Tem dores? (Numa escala de 0 a 10 em que o 0 é totalmente sem dor e 10 a
dor maxima)

48% dos inquiridos, revelam auséncia de dor que no momento do contacto

telefénico; 42% revela dor ligeira e apenas 10% dor moderada.

Tem Dores

2%

2%
8%

Grafico 18 - Distribui¢éo por avaliagéo da dor
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Relativamente a informacao que os enfermeiros lhe deram sobre
como tomar a medicacao para as dores numa escala de 1 a 5, como a
classifica (em que 1 significa nada util e 5 extremamente util)

Dos 38 utentes que levaram protocolo analgésico, 26% acha que a
informacéo prestada pelo enfermeiro foi extremamente util, 58% considera que a
informacao foi muito util e apenas 16% a considera util.

Utilidade da Informacao sobre como tomar a medicacao
analgésica protocolada

& Extremamente util
& Muito atil

Uil

Grafico 19 - Classificagdo da informagao em relagdo a como tomar medicagéo analgésica protocolada

Desde que se encontra em casa, tem estado bem disposto?

92% dos inquiridos respondeu que desde que se encontram em casa estao

bem dispostos e 8% revelam que nao.

Bem Disposto

& Sim & Nao

Grafico 20 - Classificagédo do estado

Se nao esteve bem disposto apés a alta, teve
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Dos 8% que nao estavam bem disposto foi-lhes perguntado, sobre o que
tinha sucedido, tendo 60% respondido que tinha tido nauseas com vémito a

chegada a casa e 40% tinha apenas tido nauseas nesse mesmo periodo.

Se Nao Esteve Bem Disposto, Teve...

W Nduseas

® Niuseas com vomito
isolado

Grafico 21 - Classificagéo do estado

Em relacao a informacao sobre os cuidados a ter apés a alta, numa escala
de 1 a 5, como a classifica? (em quel nada util e o 5 extremamente util)

Nauseas e vomitos

58% dos inquiridos revelou que a informagéo fornecida pelo enfermeiro foi muito

util, 34% considerou-a util e 8% extremamente util.

Utilidade da Informacao em Relacao as Nauseas e Vomitos

& Gl
& Muito atil

Extremamente atil

Grafico 22 - Classificagédo da informagao em relagédo as nauseas e vomitos

Alimentacao
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58% dos inquiridos revelou que a informacéao fornecida pelo enfermeiro foi

muito util, 32% considerou-a util e 10% extremamente util.

Utilidade da informacao em relacdo a alimentacéao

10%

il
® Muito util

Extremamente util

Grafico n°® 23 - Classificagdo da informagédo em relagéo a alimentagao

Cuidados de higiene

50% dos inquiridos revelou que a informacgéo fornecida pelo enfermeiro foi

muito util, 31% considerou-a extremamente util, 18% util e 1% nada util

Utilidade da Informacédo em Relacao aos Cuidados de Higiene

& Nada anl
anil
& Muito atil

“ Extremamente util

Grafico 24 - Classificagédo da informagao em relagéo aos cuidados de higiene

Atividade Fisica

41% dos inquiridos revelou que a informacao fornecida pelo enfermeiro foi
extremamente util, 44% considerou-a muito util e 15% util.
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Utilidade da Informacao em Relacao a Atividade Fisica |

& anl

& Muito anl

41%

Extremamente Gtil

Grafico 25 - Utilidade da Informagdo em Relagéo a Atividade Fisica

Modo geral

45% dos inquiridos revelou que a informacgao fornecida pelo enfermeiro foi

extremamente util, 41% considerou-a muito util, 14% .

Modo Geral

& Gl
* Muito atil

W Extremamente Gtil

Grafico 26 - classificagdo de um modo geral da informagéo dos cuidados apos a alta

Os enfermeiros...

Preocuparam-se em envolver o seu acompanhante, explicando a
situacao e como o poderiam ajudar?

Todos os inquiridos responderam afirmativamente a esta questao.
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Explicaram-lhe as coisas de forma compreensivel, com linguagem de

modo a que pudesse perceber?

Todos os inquiridos responderam afirmativamente a esta questao.

Preocuparam-se em saber se compreendeu bem, o que lhe foi

explicado e sempre que necessario repetiam a informacao?

Todos os inquiridos responderam afirmativamente a esta questao.

Deram-lhe algumas informacées escritas para complementar o que

lhe disseram?

Todos os inquiridos responderam afirmativamente a esta questao.

Essas informacoes escritas ajudaram-no a lembrar-se dos cuidados a
ter apés a alta?

Todos os inquiridos responderam afirmativamente a esta questao.

Essas informacoes escritas ajudaram o seu acompanhante a lembrar-
se dos cuidados a ter apés a alta?

Todos os inquiridos responderam afirmativamente a esta questao.

De um modo geral qual o seu grau de satisfacao em relacao as
informacoes dos cuidados a ter em casa depois de operado?

87% Inquiridos revelaram estar bastante satisfeitos e 13% declarou estar
satisfeito.
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De Modo Geral Qual o Seu Grau de Satisfacdo em Relacao a Informacdes dos Cuidados a ter em Casa Depois de Operado?
0 0%
0 0%
Bastante sat [54]— Nem satisfeito/nem insatisfeito 0 0%
Satisfeito 8 13%

54 B7%

Bastante insatisfeito

insatisfeito

ot [0] Bastante satisfeito

\- Satisaito [4]

Grafico 27 - Em relagéo ao grau de satisfagdo em relagdo a informagao prestada

Tem alguma duvida, questao ou sugestao que queira colocar?

Quando foram inquiridos sobre se tinham alguma duvida ou sugestao 74%
responderam que nao e 26% que sim. Dentro das duvidas: 25% referiram “Néao
tenho dores Posso deixar de tomar a medicagao?” e 75% perguntaram “Porque
vém todos os doentes a mesma hora? A espera provoca ansiedade”. Em relacao
as sugestdes: 100% das sugestdes foram “Continuem assim. Servico muito

organizado, explicam muito bem. Continuem assim."

Tem Alguma Duvida, Questao ou Sugestao que Queira Colocar?

TS s)

® Sim Mao

Grafico 28 - duvidas e sugestoes

Depois de ter alta foi necessario recorrer ao servico de urgéncia, ou a
outro servico?
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Todos os inquiridos responderam que nao tiveram necessidade de recorrer

a outro servigo.

Gostaria de voltar a ser contactado por nés?

Quando foram inquiridos sobre se gostariam de voltar a ser contactados
por nds, 92% referiu que ndo, mas se houvesse necessidade entrariam em
contacto connosco, 6% referiu que sim, “para haver um seguimento da evolugao,

da recuperacao. 2% referiu que nao havia necessidade de voltarmos a contactar.

Gostaria de Voltar a ser Contactado por N6s?

Nao, mas se houver necessidade eu contactoa UCA 67 92%
Sim 4 6%

‘ Nao 1 2%

Nag, mas s [57

Grafico n° 29 - Necessidade de novo contato

Apos, a apresentagcdo, analise e interpretagdo dos dados, no passo

seguinte apresentamos as conclusoes.

2.6.2.- Sintese dos resultados

Dos inquiridos, 55% eram do sexo feminino, e tinham a média de idades de
52,5 anos. Relativamente ao grau de escolaridade, constatou-se que 53,33% (16)
dos utentes eram detentores do 40. Ano. Verificou-se ainda, no que respeita ao
estado civil, a maioria (56%) eram casados. Em relagédo ao acompanhante, 44%
vieram acompanhados pelo cénjuge, sendo a média de idades dos mesmos de
52,8 anos e 35% tém como habilitagdes literarias o 1° ciclo.
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De acordo com a analise das dimensdes que permitiram avaliar a

satisfacdo dos utentes, os resultados mais relevantes foram os seguintes:

Em relagdo a questdo levantada “Estara o utente satisfeito com a
informacéao prestada?”, 87% inquiridos revelaram estar bastante satisfeitos e 13%
declarou estar satisfeito, o que revela um grau de satisfacdo bastante elevado em

relacao a informacao prestada.

Em relacdo a questdo “Sera que a informacao prestada foi util?”, de um
modo geral a maior parte dos inquiridos (48%) revelaram que a informacéo
fornecida pelo enfermeiro foi extremamente util, 42% considerou-a muito util, 10%
util, o que revela um grau de satisfagdo elevado em relagdo a utilidade da

informacéo.

Quando foi perguntado se “a informagéo escrita fornecida sera util para a

continuidade dos cuidados?”, todos os inquiridos responderam afirmativamente.

Em relacdo a questao “Sera que a informacao fornecida & perceptivel?”,
todos os inquiridos responderam que sim, o que mostra o cuidado dos
enfermeiros em utilizarem linguagem adequada e disponibilidade em repetir a

informacgéao sempre que necessario.

Quando inquiridos em relacdo “Sera que os enfermeiros procuraram em
envolver o seu acompanhante, na continuidade dos cuidados?”, todos os utentes

responderam que sim.

Em relagdo a questdo se “Existem complicagdes pds-operatérias?”, no
inquérito telefénico” das 24h, apenas uma pequena parte revelam que : tinham o
penso repassado (6%) e o penso descolado (6%), em relagédo a dor a grande
maioria dos utentes apresentava dor leve (42%) e 10% dor moderada, houve um
episodio de nauseas e um episédio de nauseas com vomitos (8%) mas, nenhum
dos inquiridos necessitou recorrer ao servico de urgéncia ou a qualquer outro

servico, pois sabiam como atuar.

O foco de atencdao do enfermeiro perioperatério deve incidir sobre as
necessidades do utente e acompanhante. Desta forma a informagcao prestada

pelo enfermeiro, tem que fazer sentido para que ambos a apreendam e utilizem.
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Em sintese, pudemos concluir que os enfermeiros da UCA X, fornecem a
informacdo adequada aos utentes questionados, dado que estes apresentam
graus de satisfacdo bastante elevados e revelam uma percentagem minima de
complicacdes, e mostram saber o que fazer quando estas se manifestam. O que
nos leva a concluir que o foco de atencdo destes enfermeiros perioperatério

incidiu sobre as necessidades do utente e acompanhante.
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3 — ANALISE DAS COMPETENCIAS

Este capitulo € o resultado da analise reflexiva das competéncias
esperadas para o enfermeiro mestre em enfermagem perioperatéria, o que
subentende a articulagdo com o desenvolvimento das competéncias adquiridas

em contexto clinico de enfermagem perioperatodria.

Segundo o guia do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatoria,
o “ciclo de estudos conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem
Perioperatoria, no respeito pelo estipulado em geral, no ensino politecnico, para o
grau de mestre, pelo no 4 do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de
Margo, alterado pelos Decreto-Lei no 107/2008 de 25 de Julho e Decreto-Lei no
230/2009 de 14 de Setembro, visa o desenvolvimento das seguintes

competéncias:

1) Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo no dominio da
enfermagem perioperatoria em aplicagcbes originais, incluindo em contexto de

investigagao.

2) Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, no ambito da

enfermagem perioperatoria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

3) Integra conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solugbes
ou emitir juizos em situagbes de informagé&o limitada ou incompleta, proprias da
enfermagem perioperatoria, na previsdo das consequéncias cientificas, éticas,

deontoldgicas e juridicas das suas decisbes e das suas acoes.

4) Comunica as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatoria, incluindo em

ambiente clinico multidisciplinar.

5) Demonstra capacidade que lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da enfermagem perioperatoria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.” (Escola Superior de Saude,
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Departamento de Enfermagem, Instituto Politécnico de Setubal Parceria com a

Associacéo dos Enfermeiros de Salas de Operacao Portugueses, 2012,p. 6-7).

De seguida iremos confrontar as competéncias inerentes ao grau de
mestre em enfermagem perioperatéria com as competéncias integradas por nos,
no decorrer do estagio. Procuraremos também explicar como neste percurso
fortalecemos algumas das competéncias e evidenciar o dominio da nossa

intervencao: “a informacao prestada pelo enfermeiro no pds operatdério em

contexto de cirurgia ambulatoria”.

1) Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensao no dominio da
enfermagem perioperatéria em aplicacées originais, incluindo em contexto

de investigacao.

Enquanto enfermeiros defendemos que a nossa evolugao e satisfagao, tem
que passar por um processo progressivo de aquisi¢ao de conhecimentos e pela

compreensao dos mesmos.

Ao elaborarmos este relatério, através de pesquisa bibliografica
construimos um referencial teérico que serviu de suporte ao nosso projeto de
intervencdo, realizado em Estagio. Como tal, propusemo-nos investigar “a
satisfagao do utente em relacdo a informagao prestada pelo utente em contexto
de cirurgia ambulatéria”. A informagdo prestada ao utente € uma atividade
auténoma do enfermeiro, é da sua responsabilidade o conteudo e a forma como é
transmitida. A informagao transmitida ao utente e acompanhante, trata-se de um
critério de qualidade, que todos referem como fundamental para o sucesso da

intervengao cirurgica, mas que poucos se importaram em a avaliar.

De seguida iremos confrontar esta competéncia inerente ao grau de mestre
em enfermagem perioperatéria com as competéncias integradas por ndés, no

decorrer do estagio.

a) Conhece as especificidades dos cuidados de Enfermagem
inerentes as especialidades ciriurgicas
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As competéncias do enfermeiro perioperatorio, assumem elevados niveis
de exigéncia devido a multiplicidade e complexidade de técnicas cirurgicas e
anestésicas; a multiplicidade de especialidades cirurgicas e aos cuidados de
enfermagem inerentes as mesmas. Este facto, exige ao enfermeiro perioperatério
uma actualizacio tedrica e pratica exaustiva e constante, pois sé assim podera
prestar cuidados de enfermagem de qualidade ao utente. Esta preocupagao deve
estar presente nos enfermeiros que exercem fungdes neste contexto. Segundo,
HONORE (2004) “quanto mais uma pratica de cuidar é tecnicista, mais atencdo
Se deve dar a qualidade da producéo dos actos”(p.204).

No decorrer do estagio, mantivemos esta preocupacédo sempre presente. A
escolha de uma UCA, revelou-se uma excelente escolha para atingir esta
competéncia, dado que existem varias especialidades cirurgicas: oftalmologia,

cirurgia geral, estomatologia, urologia, cirurgia plastica.

Em cirurgia de ambulatério, temos que conhecer todas as especificidades dos
cuidados de enfermagem inerentes as especialidades cirurgicas durante todo o

periodo perioperatorio.

Durante o estagio, acompanhamos o utente e acompanhante (em todas as
especialidades cirurgicas), na UCA, durante os periodos pré (enfermeira
acolhimento), intra (enfermeira anestesia, circulante e instrumentista) e pos
operatorios (enfermeira recobro tardio) e realizamos todas as atividades inerentes

as competéncias necessarias neste contexto.

Em contexto de cirurgia ambulatéria, quando prestamos informagdes ao utente e
acompanhante, no pré e no pds operatorio, temos que conhecer muito bem todos
os procedimentos inerentes a todas as especialidades cirurgicas, pois s6 assim
conseguiremos que a informacdo prestada, faga sentido para o utente e
acompanhante. de forma a capacitarmos os individuos a tomar as suas proprias

decisdes e assim, obter os melhores resultados em termos de saude.
b) Descreve a organizacao do contexto perioperatério

O Bloco operatério € uma unidade organica, funcional constituida por um

conjunto de meios: fisicos, humanos e técnicos, com o objetivo de prestar
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cuidados cirurgicos a pessoa, tendo como finalidade preservar a saude antes,

durante e apds a cirurgia. (AESOP, 2011, p.1).

Séao instalagbes do BO o conjunto de salas de operagdes e estruturas
adjacentes, que se consideram integradas em trés areas de acessibilidade

diferentes:

Area livre — Area de acesso livre, é permitida a circulagdo sem farda prépria
do BOC — Zona de entrada e recepcao de doentes, vestiarios e zona de recepcao

de sujos.

Area semi — restrita — Area envolvente das salas operatérias, onde circula o
doente, todos os profissionais do BO e o material contaminado, devendo-se
utilizar o fardamento préprio, touca, mas ndo necessita de mascara — Corredores
periféricos, salas de arrumos, farmacia, secretariado, sala de relatorios, sala de
estar e repouso, salas de chefia, sala de reunides, Unidade de Cuidados pds

Anestésicos (UCPA), e areas adjacentes do Ambulatério.

Area restrita — Area de acesso limitado, sendo obrigatério o respeito pelas
normas de assepsia e controle universal de infecgdo. E obrigatério o uso de

mascara — Corredor central e salas operatorias.

O BO, no nosso local de estagio, é constituido por seis salas operatérias,
quatro funcionam com cirurgia programada convencional, uma sala de urgéncia e

uma sala para cirurgia de Ambulatorio.

Existe uma sala de pré-anestesia para cada duas salas de cirurgia
convencional, excepto a sala de urgéncia e ambulatorio, que tem sala de pré-

anestesia individual.

Por fim temos a UCPA, com ocupacado de seis camas, onde os doentes
permanecem durante o tempo necessario pds intervencao anestésico/cirurgia,

sendo posteriormente transferidos para o servigo de internamento/urgéncia.

A unidade de cirurgia do Ambulatério (UCA) funciona nas instalagdes do
BO com coordenagao distinta. Tem uma unidade de Recobro imediato com trés

camas para doentes submetidos a anestesia, e uma unidade de Recobro Tardio

87



para recuperagao pos cirurgia e posterior alta para o domicilio e em situagdes

pontuais internamento nos servico (pernoita).

A complexidade do servigo, aliada ao avango cientifico-tecnologico exige
longos periodos de integragao, por parte do enfermeiro recém-chegado, para que
figue dotado do maximo de competéncias possiveis e necessarias para uma
prestacdo de cuidados especificos e de exceléncia, nas trés fases do percurso

cirargico — pré-operatorio, intra-operatorio e pés-operatério.

Como membro da equipa multidisciplinar, o Enfermeiro de Bloco Operatério
tem funcbes independentes e interdependentes da restante equipa,

nomeadamente as fungdes de:

- Enfermeiro de Anestesia;
- Enfermeiro Circulante;

- Enfermeiro Instrumentista;
- Enfermeiro da UCPA.

Concordamos na integra com Bilbao (2013), quando esta afirma numa

entrevista, que:

“Os enfermeiros no bloco operatério sdo como o0s musicos de uma
orquestra, sem eles ndo existe processo. Ndo querendo com esta afirmagé&o dizer
que os solistas ndo sdo importantes ou que o maestro ndo é necessario; o que
quero afirmar é que sdo a base de toda a organizacdo do ambiente perioperatorio:
logistica; suporte dos cuidados de saude; garantia da seguranga de doentes e
profissionais; controlo de infec¢do; da comunicagéo interdisciplinar; de ensino e
informacéo a familia.” (HDF, 2013).

c¢) Adequa os cuidados a cada pessoa, na especificidade do seu
contexto de trabalho

Segundo a AESOP o “enfermeiro perioperatério tem como fungao
identificar as necessidades fisicas, psiquicas e sociais do doente/familia, por em
pratica um plano de cuidados individualizados que coordene as agdes de

enfermagem, baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a
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fim de restabelecer ou conservar a saude e o bem estar do individuo, antes
durante a cirurgia.” AESOP (2011, p.4)

Como enfermeiros perioperatorios, temos que ter sempre presente que
cada pessoa que cuidamos € unica. Por isso, temos que estar habilitados para,
realizarmos diagnosticos, planearmos cuidados individualizados e executa-los de
acordo com a pessoa que vamos cuidar e ndo de acordo com os profissionais de

saude ou intervengdes cirurgicas.

Segundo EORNA (1996) “Os individuos submetidos a cirurgia invasiva ou
procedimentos anestésicos, tém o direito de serem cuidados por pessoal
qualificado num ambiente seguro enquanto estiverem numa unidade

perioperatoria.

Esse enfermeiro, experiente e qualificado, trabalhando numa equipa
multidisciplinar, prestara cuidados com competéncia, mostrando conhecimentos
baseados nas mais recentes pesquisas relacionadas com o Bloco Operatdrio e 0s

cuidados perioperatorios.

A utilizagcdo sistematica de uma abordagem holistica dos cuidados, deve
manter a identidade e dignidade de cada individuo doente, sem prejuizo do seu

estado de saude, nacionalidade, credo, religido ou outras crengas.

O doente, familiares e outras pessoas significativas, tém o direito de
receber informagdo necessaria, bem como apoio emocional e fisico que lhe

permitam ultrapassar as fases dos cuidados perioperatorios.”

Durante o estagio fomos capazes de:

- Prestar cuidados globais a pessoa tendo em conta o respeito pela sua
pessoa e os seus direitos;

- Garantir a seguranca do utente, de acordo com os aspetos fisicos,
fisiologicos, éticos e morais;

- Demonstrar conhecimentos e utilizar estratégias promotoras de esperanca
realista;

- Facilitar a comunicagcdo expressiva de emogdes e a verbalizacdo de

duvidas;
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- Promover a adesao terapéutica, informando o utente de acordo com as
suas necessidades. (AESOP, 2011, p.10).

No local eleito para a realizagdo do estagio, a relagdo que se estabelece
com o utente, acompanhante e enfermeiro é curta e rapida, desta forma
desenvolvemos a capacidade de estabelecer relagdes de verdadeira confianca,
num curto espago de tempo, de acordo com a pessoa que se encontra perante

nos.

d) Realiza as técnicas de enfermagem principais proprias das 4 areas
da enfermagem perioperatéria — enfermagem de anestesia, circulacao,
instrumentacao e cuidados pés-anestésicos no cumprimento das regras de

seguranca proprias;

O enfermeiro perioperatério ao realizar as técnicas de enfermagem
principais proprias das 4 areas da enfermagem perioperatéria — enfermagem de
anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pods-anestésicos no
cumprimento das regras de seguranga préprias deve cumprir o Artigo 88°, Da

exceléncia do exercicio, que no Codigo Deontolégico do Enfermeiro:

“O enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de:

a) Analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude;

b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa;

¢) Manter a actualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas;

d) Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢cbes de
trabalho que permitam exercer a profissGo com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que
prejudiquem a qualidade de cuidados;

e) Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
actividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos;
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f) Abster-se de exercer fungbes sob influéncia de substancias
susceptiveis de produzir perturbacdo das faculdades fisicas ou mentais.”
(O.E.,2005,p.133)

O enfermeiro perioperatorio, segundo AESOP (2011) apresenta duas areas

distintas de intervengéo:

“ Atividades de suporte — todas as relacionadas com: a seguranca,
prevencdo da infegdo, controlo da dor, manutencdo da temperatura corporal e
outras fungdbes vitais, posicionamentos cirurgicos, que sS40 mensuraveis, visiveis e
demonstraveis por resultados e que estao relacionadas com a tomada de deciséao.

- Atividades de cuidar — sdo todas as relacionadas com o respeito, a
individualizagdo, a comprenséo, o encorajamento e a ajuda, a “advocacia’, a
motivacao e o estimulo”.

Nao podem ser observaveis e mensuraveis no imediato, mas que se refletem na
satisfacdo dos doentes e na sua forma de enfrentar as situagbes de crise que
qualquer doenga e ou intervencéo cirurgica pressupée.” (p.5)

Durante o estagio desenvolvemos competéncias nas 4 areas da
enfermagem perioperatéria — enfermagem de anestesia, circulagao,
instrumentacao e cuidados pos-anestésicos

Como membro da equipa multidisciplinar, o Enfermeiro Perioperatério tem
funcgdes independentes e interdependentes da restante equipa, nomeadamente as
funcbes de enfermeiro: de anestesia, circulante, instrumentista, acolhimento e
recobro tardio.

Durante o estagio desenvolvemos competéncias como:

Enfermeiro de acolhimento

1. Conhecemos o plano cirurgico, se necessario, no caso de cirurgia de
pernoita, confirmar a existéncia de vagas.

2. Demos indicagao a secretaria de Unidade para iniciar o procedimento de
admissao administrativa.

3. Realizamos o acolhimento do utente no gabinete de consulta, aplicando os
critérios de admissao constantes no regulamento interno da CAM1.

4. Efetuamos a chek-list na presenga do acompanhante.
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Encetamos o ensino de toda a preparacdo e todo o circuito do dia da
operacédo, ao utente e acompanhante.

Monitorizamos Parametros Vitais, n&do invasivos (Tensdo Arterial, Pulso,
Oximetria, Glicemia Capilar).

Apos confirmarmos: a proposta cirurgica, o processo e validar com o
utente/familia. (se houver duvidas esclarecermos com o cirurgido), no caso
de oftalmologia iniciamos a dilatagdo, segundo o protocolo; ao olho a ser
intervencionado.

Comunicamos informacdes e/ou complicagdes, a equipa.

Apds o acolhimento e avaliagdo do Médico Anestesiologista, demos
indicagcédo ao assistente operacional, para encaminhar o utente ao vestiario

(se necessario pedir ajuda ao acompanhante).

10.Efetuamos a transferéncia do utente (na sala de recobro tardio),

11.

12.

13.

14.

comunicando ao enfermeiro de anestesia:

e Ocorréncias pré-operatorias relevantes;

e Proposta da intervengéo cirurgica a realizar;

e Diagnodsticos de enfermagem iniciais, e principais acg¢does de
enfermagem implementadas e sua evolugao.

e Ocorréncias pré-operatérias relevantes;

¢ Proposta da intervengao cirurgica a realizar;

Planeamos os cuidados de enfermagem de forma a manter o fluxo

do programa operatorio.

Informamos o acompanhante, sempre que este solicite ou sempre que ache

pertinente.
Colaboramos com o Enfermeiro do recobro tardio:

¢ Na preparacgao do utente

e Na realizagao dos inquéritos telefénicos.

Colaboramos com os enfermeiros da sala operatéria
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15. Consultamos programa e processos do dia seguinte, elabora diagndsticos
de enfermagem de forma a planear os cuidados de enfermagem para o dia

seguinte.

Consideramos que o acolhimento € uma ocasido unica, tratando-se do
inicio da relacdo enfermeiro-utente/familia, em que a comunicacdo € um fator
essencial. A forma como é realizado o acolhimento (ambiente calmo,
disponibilidade, etc) conduzira a desdramatizacdo de todo este processo de
transicao que utente e acompanhante irdo percorrer durante a estadia na UCA e a

sua satisfagao.

Assim, o enfermeiro de Acolhimento devera adequar os cuidados de
enfermagem as caracteristicas e necessidades do utente/familia, durante o

periodo perioperatorio.
Enfermeiro de Anestesia
Realizamos o acolhimento do utente;
Verificamos o funcionamento de todo o equipamento necessario a Anestesia;

- Preparamos os farmacos necessarios para a anestesia, segundo
indicacdo do Anestesista;

- Colaboramos com o Anestesista e realizamos procedimentos de
Enfermagem durante a anestesia;

- Realizamos registos de Enfermagem em papel e por meio informatico,

com registo dos gastos (EKABAN);
- Colaboramos na transferéncia do utente para o recobro;

- Transmitimos informagcbes orais e escritas que permitiram a

continuidade dos cuidados.
Enfermeiro Circulante

- Verificamos o plano operatério e planeamos cuidados;

- Preparamos e testamos todo equipamento necessario a cirurgia;
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- Colaboramos na preparagdo da mesa cirurgica, cumprindo a técnica
asséptica;

- Colaboramos no posicionamento do utente, tendo em conta a seguranca
do utente;

- Colaboramos com o Enfermeiro Instrumentista e restante equipa cirurgica;

- Realizamos contagem de compressas, suturas e instrumentos segundo

- protocolo;

- Acondicionamos, rotulamos e providenciamos o envio de amostras
cirurgicas para laboratorio;

- Preparamos material de penso e drenagem se necessario;

- Fizemos registos em papel e meio informatico, nomeadamente
preenchimento da folha de verificagdo de cirurgia segura e registo de
consumiveis no programa EKABAN.

- Colaboramos na transferéncia do utente;

- Preparamos a sala para a cirurgia seguinte.

Consideramos que as competéncias desenvolvidas nesta funcdo sdo a
gestdo e coordenacdo de todos os eventos do pré, intra e pds operatdrio.
Existindo, ainda a responsabilidade de criar um ambiente seguro para o utente e

equipa multidisciplinar.
Enfermeiro Instrumentista

- Preparamos instrumental cirdrgico e equipamento em conjunto com o
Enfermeiro Circulante necessario aos procedimentos;

- Realizamos lavagem cirurgica das maos, vestimos bata e calgamos luvas;

- Preparamos a mesa cirurgica,;

- Colaboramos com a restante equipa cirurgica;

- Colaboramos na preparacdo do campo operatério; Mantivemos a
organizacao da mesa cirurgica e técnica asséptica cirurgica;

- Realizamos com seguranca a passagem dos instrumentos cirurgicos;

- Realizamos contagem das compressas, de instrumental cirurgico e corto
perfurantes;

- Realizamos a colocagao de penso cirurgico;

- Retiramos material da mesa cirurgica e coloca em contentores préprios;
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- Retiramos bata e luvas;
- Comunicamos aos Assistentes Operacionais os cuidados necessarios a ter
com material especifico;

- Preparamos a sala para cirurgia seguinte.

Todas as intervencbes desenvolvidas por nés, foram realizadas com
exactidao, precisdo e de forma consciente com o objetivo de garantir a seguranca

do utente no decorrer de todo o procedimento cirurgico.
Enfermeiro Recobro Tardio

No periodo pds operatério, o enfermeiro perioperatério, deve ter sempre
em consideracdo a especificidade das necessidades do utente, deve utilizar as
suas competéncias de forma a promover a recuperacdo das fungdes vitais, de

modo a prevenir complicagoes.

Na cirurgia ambulatéria, o enfermeiro perioperatério deve ainda envolver o

acompanhante e promover o auto cuidado.
Na area dos cuidados pds operatérios, fomentamos competéncias:

- Procedemos ao acolhimento do utente, recebendo toda a informacéao
relativa a intervengcdo: as ocorréncias intra-operatorias relevantes, ao
procedimento cirdrgico e anestésico realizado, aos diagndsticos de
enfermagem iniciais, a evolucdo durante a estadia nesta unidade e
principais ac¢des de enfermagem implementadas e sua evolugdo e ao
estado do utente a saida;

- Procedemos a realizagcado de acgdes de conforto e segurancga do utente;

- Monitorizamos os parametros vitais na admissdo, na alta e sempre que
seja necessario e procedemos aos respectivos registos;

- Despistamos sinais de complicacoes;

- Providenciamos a ingestdo de liquidos e sélidos, segundo regulamento
interno;

- Avaliamos os critérios para a alta, segundo o regulamento interno da
CAM1: a auséncia/existéncia de dor; a avaliagao da escala da dor aguda, o

estado de consciéncia; as nauseas e vomitos; a tolerancia alimentar; o
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penso: para o despiste de sinais de hemorragia avaliar as condigdes para o
domicilio, A eliminacao vesical,

Elaboramos os respectivos registos.

Permitimos que o acompanhante permanecga junto ao utente, quando foi
oportuno;

Iniciamos acgdes de educacio para a saude de todo o plano terapéutico,
esclarecendo duvidas e participando activamente na preparacdo da alta,
tais como:

Escutamos activamente os individuos e identificamos quais as suas
convicgdes acerca da saude;

Criamos uma relagao de ajuda;

Criamos interesse e entusiasmo pelo bem-estar dos utentes;

Participamos com os individuos no processo de tomada de decisdes;
Ajudamos a clarificar as escolhas a disposi¢ao dos utentes;
Desenvolvemos as nossas proprias capacidades de comunicacdo e
aconselhamento;

Conferimos autoridade quer a a proprios, quer aos utentes;

Conseguimos que os utentes respondam e se adaptem aos desafios e
obstaculos que encontrem. LASH (1990)

Transmitimos informacgdes orais e escritas ao utente e familiar responsavel,
utilizando intervengdes que permitam ajudar os utentes/ familia a
recordarem-se das informacdes prestadas, tais como (MARTIN et tal
(2010)

Falamos pausadamente em vez de “despejar’ informacéo;

Nao utilizamos linguagem técnica, que o utente/familia ndo perceba;
Certificamo-nos que o estavam a compreender;

Conhecemos o nivel de conhecimentos em saude do utente e transmitir
informacdes de forma adequada;

Entendemos que o utente ao receber um diagndstico pode ser estar
emocional perturbado o que pode impedir a sua capacidade de se lembrar

de tratamento e as informacdes de acompanhamento;
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e Proporcionamos conforto e seguranca aos utentes para aliviar a ansiedade
e assim aumentar a capacidade de compreender e recordar as
informagdes fornecidas;

e Fornecemos informacgdes significativas, para que haja uma mudanga nos
comportamentos de saude;

e Fizemos com que o utente/familia compreendam os riscos e os beneficios
da adesao aos cuidados;

e Estivemos atentos aos ideais de saude do utente;

e Adaptamos e personalizamos a informagéao que € dada aos utentes;

¢ N3&o demos demasiada informacao de cada vez;

e Colocamos a informacao mais importante no inicio ou no final, enfatizando-
a,

e Estimulamos o utente a tomar notas;

e Sugerimos e fornecemos auxiliares de memoéria (guias de ensino,
mnemaonicas, esquemas, etc.).

e Entregadmos terapéutica em dose individualizada e demos informagao
sobre a posologia para o domicilio;

¢ Informamos o utente e acompanhante sobre os cuidados a ter no pés-
operatorio e entrega folhetos informativos por patologia;

¢ Informamos o utente e acompanhante sobre o inquérito as 24 horas;

e Esclarecemos duvidas ao utente e acompanhante;

¢ Mantivemos o acompanhamento do utente e do familiar até a alta;

¢ Providenciamos a preparagao da unidade para o proximo utente.

e Repusemos o material de consumo clinico e farmacos para o
funcionamento diario;

e Comunicamos ao responsavel, rupturas de stocks e ocorréncias
relevantes.

e Colaboramos com o Enfermeiro do acolhimento;

e Efectuamos os inquéritos das 24 horas;

e Comunicamos complicagdes, ao responsavel do utente.

¢ Durante o estagio, consolidamos todas as competéncias perioperatorias.

e) Fundamenta as boas praticas a ter com os dm
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No decorrer do estagio tivemos a possibilidade de aprofundar os nossos
conhecimentos sobre os dispositivos médicos existentes: qual a sua fungdo, como

funcionam, se podem e como podem ser reprocessados.
O seu conhecimento e da sua destreza em utiliza-los, levou-nos a:
Um reconhecimento por parte dos seus pares;

- Minimizar gastos;

- Prevenir riscos,

- Diminuir tempos mortos;

- Poder de decisao,

- Aceitacdo das competéncias por parte dos outros profissionais de saude;

- Respeito mutuo.

I) Discute aspetos relacionados com a seguranca do cliente no
perioperatério

A segurancga do utente é fundamental em contexto perioperatério, como tal,
€ indispensavel uma politica de gestao de risco através da identificagdo, controlo,
minimizagao, prevencao e avaliagdo de riscos. A existéncia de manuais de
procedimentos, normas, aplicados aos: equipamentos, materiais, produtos
nocivos, utentes e profissionais de saude, minimizam a ocorréncia de

acidentes/incidentes.

No que respeita a seguranga dos utentes, o enfermeiro perioperatoério
desempenha um papel fundamental na sua manutencdo. O enfermeiro é o
advogado do utente, prevenindo: comportamentos, procedimentos inadequados,
falhas de comunicacao, pessoal a trabalhar sem competéncias e conhecimentos,
falta de supervisdo e outras atitudes que possam potenciar a ocorréncia de

acidentes, como por exemplo:

e Queimaduras, provocadas por utilizacao incorreta do eletrobisturi;
e Quedas;
¢ Posicionamentos incorretos, que poderao levar a lesoées;

e Ma utilizagado dos garrotes pneumaticos, que poderao originar lesoes;
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e Quedas de equipamento;

e Auséncia de supervisao;

¢ Incidentes anestésicos;

e Contaminagao por quebra da técnica asséptica;

e Auséncia ou ma aplicabilidade da lista segura, que podera levar a:
e Utente errado,

e Cirurgia errada,

e Local da cirurgia errado,

e Contagens (compressas, material cortoperfurante, instrumentos) incorretas.

A seguranga € uma responsabilidade partilhada quer pelo funcionario quer
pela entidade empregadora. Esta, tem a responsabilidade de promover um
ambiente seguro para que o funcionario possa trabalhar em seguranga. (AESOP,
2011, p.7-8).

No decorrer do estagio, mantivemos sempre presente atitudes e praticas

para manter a seguranga do utente, de forma a ndo ocorrerem acidentes.
m) Aplica medidas de controlo de infecao

Como enfermeiro perioperatério devemos conhecer o ambiente que o
envolve de forma a controlar o risco de infegéo.

A existéncia de microrganismos cada vez mais resistentes e patogénicos e
a multiplicidade de atores e tecnologias leva a que o ambiente perioperatorio seja
mais complexo. Para limitar a possibilidade de ocorrerem infe¢des nasocomiais
decorrentes do ato cirurgico € necessario que existam barreiras que abarquem
todos os elementos do ambiente, quer a nivel do comportamento profissionais,
quer a nivel dos materiais e do seu reprocessamento.

Pretendemos com estas barreiras, alcangar um nivel o mais elevado
possivel de assepsia. Para tal, existem um enorme numero de a¢des que tem que

ser postas em pratica para atingir essa meta.

Para tal, impde-se que o enfermeiro conhega “o ciclo geral da transmissé&o
dos microorganismos, aplique as precaucdes universais e cultive uma consciéncia

cirargica e pratique os principios da técnica asséptica” (AESOP, 2011, p.9).
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Sendo que, os microrganismo s&o confinados através do uso de barreiras e

eliminados pela utilizagdo de agentes quimicos ou outros.
Como barreiras, utizamos, os seguintes procedimentos:

- Lavagem cirurgica das maos;
- Lavagem higiénica das méos;

- Barreiras protetoras: luvas, viseiras, mascara, bata.

Em relacdo ao processamento dos materiais, como enfermeiros

perioperatorios, devemos conhecer conceitos elementares, tais como:
Sabermos o que é desinfecao e esterilizacao;

- Conhecermos o nivel adequado de desinfecéo;
- Conhecemos os agentes de desinfe¢ao e a sua aplicagao;
- Conhecermos os processos de esterilizacao;

- Monitorizarmos e documentarmos a esterilizagao (AESOP, 2011, p.9).

Durante a realizagdo do nosso estagio, aplicamos todas as recomendacgdes
em relacdo a utilizacdo de barreiras e utilizamos 0s nossos conhecimentos sobre
0 processamento de materiais. Demonstramos, que independentemente do
controlo efetuado, os nossos valores de ética profissional levam-nos a uma
pratica clinica de exceléncia, promovendo sempre que necessario medidas

preventivas em situacdes de quebra de assepsia.

Dado que no local de estagio o numero de utentes € superior ao numero
instrumental existente, foi necessario gerir o reprocessamento do instrumental de
forma a ndo comprometer o programa cirurgico, mantendo sempre os niveis de
qualidade exigidos em termos de reprocessamento. Para tal, no inicio do
programa operatorio, era realizado o diagndstico das necessidades, as quais
eram comunicadas a central de esterilizacdo de forma a que a resposta deste

servigo fosse eficaz.

No decorrer do estagio, cumprimos e fizemos cumprir os procedimentos
estabelecidos na prevencao e controlo de infegdo. Avaliamos praticas e
documentamos as medidas de prevencao e controlo de infegao.
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2) Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situacées novas e nao familiares, no ambito da

enfermagem perioperatdria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

Segundo o Artigo 91°- Dos deveres para com outras profissées - do
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, este “como membro da equipa de saude,

assume o dever de:

a) Actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissbes de saude, respeitando os limites
impostos pela area de competéncia de cada uma;

b) Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes
profissionais de saude;

c) Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que lhe é propria, nas decisdes sobre
a promog¢ao da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento e

recuperagao, promovendo a qualidade dos servigos.” (O.E., 2005, p.145).

Ao interiorizarmos que a Cirurgia Ambulatéria tem como premissas a
seguranga e a qualidade e que o um dos pontos fundamentais para o seu éxito é
a organizagao esmerada da unidade, assim como, uma equipa multidisciplinar

experiente, qualificada e motivada.

Esta curta estadia do utente no hospital impde-nos, enquanto enfermeiros
perioperatorios aplicar os nossos conhecimentos, capacidade de compreensao e
resolugao de problemas, durante o periodo pré-operatério (que inclui: a consulta
pré-anestésica, o acolhimento e a preparagao do utente no dia da cirurgia), intra-
operatorio (informacdo ao acompanhante) e pds-operatério (preparagao para a
alta), promovendo uma relagdo de confiangca e seguranga com o utente/familia
estimulando o envolvimento dos acompanhantes de forma a garantir uma boa

continuidade dos cuidados pds-alta, visando o sucesso de todo este processo.

Assim, identificamos todas as necessidades do utente e acompanhante, de
forma a proporcionar todas as condigbes para que estes alcancem novos
conhecimentos e alterem comportamentos, que levem a promogao, restauracao e

facilitagdo da saude.
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De seguida iremos confrontar esta competéncia inerente ao grau de mestre
em enfermagem perioperatoria com as competéncias integradas por noés, no

decorrer do estagio.

f) Fundamenta a tomada de decisao complexa nos cuidados
perioperatérios

De acordo com a O.E (2010), o enfermeiro «Demonstra um exercicio
seguro, profissional e ético utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontologica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
éticodeontolégico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas
preferéncias do cliente». A O.E (2001) refere ainda que “a tomada de deciséo do

enfermeiro implica uma abordagem sistémica e sistematica’.

Sempre que tomamos uma decisdo esta vai reflectir-se em alguém:
utentes, familiares, enfermeiros, cirurgides, anestesistas, assistentes
operacionais, ou outros profissionais, no nosso local de trabalho ou noutros
servicos. Como tal, primamos por tomar decisdes fundamentadas em praticas
baseadas na evidéncia, em normas, em procedimentos. De forma, a que nao

existam duvidas e sejam aceites por toda a equipa.

As competéncias que desenvolvemos durante o estagio, ajudaram-nos a
fundamentar as nossas praticas, levaram-nos ao reconhecimento, no seio da
equipa, como um elemento proactivo, desta forma, as nossas decisdes tornam-se

consensuais pois, sdo tomadas de forma fundamentada.
g) Comunica eficazmente no seio da equipa multidisciplinar

Segundo AESOP esta competéncia tem como objetivo “habilitar o
enfermeiro a facilitar todos os tipos de comunicagdo com o doente/familia e
equipas de saude multidisciplinar’. Desde sempre que 0 nosso comportamento
revelou orgulho e respeito por ndés e pelos outros. O nosso comportamento
sempre se conduziu de acordo com as normas estabelecidas. Primamos por atuar
com eficacia na rececao e distribuicdo da informacao, para que nao existam
trocas a nivel da comunicacédo e o resultado ndo seja o esperado, utilizando se

necessario diversas técnicas de comunicacdo e instrumentos. Identificamos
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necessidades dos utentes e comunicamos de forma efetiva a equipa. (AESOP,
2006).

q) Aplica conhecimentos sobre trabalho de equipa

Em CA temos que ter sempre presente o trabalho em equipa. Enfermeiros,
utentes, acompanhantes, cirurgides, anestesistas, assistentes operacionais,
secretariado, sao todos parceiros durante todo este processo e para que o0s
resultados do mesmo sejam positivos. Desenvolvemos um trabalho de equipa
com utentes e acompanhantes, ao informa-los de forma adequada e significativa
de forma a mantermos a continuidade dos cuidados. A CA ndo poderia ter o
sucesso que tem, se todos os envolvidos ndo tivesse o mesmo objetivo. Ao
avaliarmos a qualidade estamos a avaliar a capacidade de todos trabalharmos em
equipa. O estudo da avaliacdo nunca poderia ter sido realizado, sem a
colaboracédo de toda a equipa de enfermagem. Este relatério € o resultado do

trabalho em equipa.

3) Integra conhecimentos, lidar com questdoes complexas, desenvolver
solucoes ou emitir juizos em situacoes de informacao limitada ou
incompleta, proprias da enfermagem perioperatéria, na previsao das
consequéncias cientificas, éticas, deontoldogicas e juridicas das suas
decisoes e das suas acoes.

Defendemos que a pratica de enfermagem, envolve uma abordagem
sistémica e sistematica e que a sua boa pratica esta ligada aos principios
Humanistas: respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais

previstos no Codigo Deontoldgico.

Em CA, as necessidades dos utentes e acompanhantes sdao complexas e
obrigam a um grande conhecimento cientifico, ético, deontolégico e juridico por
parte do enfermeiro pois s6 assim podera fundamentar as suas praticas. A
avaliagao dessas necessidades implica uma tomada de decisao clinica, autbnoma
e segura, fundamentada em premissas de “natureza cientifica, técnica, ética,
deontologica e juridica” (DEODATO, 2008, p.27).

A etapa de identificagdo do problema é fundamental para o decorrer da

103



tomada de decisdo em enfermagem, que se subentende suportada nos principios
éticos (Autonomia, Justica, Beneficéncia e Nao Maleficéncia) e nos valores
profissionais inscritos no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, especificamente no
respeito pelos direitos do Homem, na responsabilidade social e na exceléncia do
exercicio profissional (DEODATO, 2008, p.31).

Quando exercemos fungdes numa UCA, todos os dias lidamos com
pessoas diferentes que requerem cuidados de enfermagem individualizados, no
entanto, a nossa forma e modo de agir devem respeitar um conjunto fundamental
de principios, que orientam e mantém a qualidade dos cuidados prestados
(CAMPOS e GRAVETO, 2009). Estes principios nascem a partir de uma continua
reflexdo e do atual crescimento cientifico da enfermagem e do suporte juridico ao
exercicio da mesma (DEODATO, 2008). Assim, de acordo com o artigo 78° do
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro que enuncia os valores principais e
fundamentais da profissdo, poderemos considerar a ética como indispensavel as
intervencbes de enfermagem que tém como padrao a defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa e do proprio enfermeiro (NUNES, AMARAL e GONCALVES
2005).

A revisao de literatura realizada para a elaboragao deste relatorio,
proporcionou-nos a assimilagdo de conhecimentos cientificos, éticos,

deontoldgicos e juridicos que levaram a fundamentagao das nossas praticas.

Ao elaborarmos o projeto, atendemos aos procedimentos formais e éticos
exigidos ao desenvolvimento de um projeto no ambito institucional, solicitamos:
autorizacdo a chefia de enfermagem, autorizacdo do coordenador da UCA e
coordenador do BOC, autorizagdo do Conselho de Administracdo e o parecer da
comissdo de etica da instituicdo. Apos as devidas autorizagbes, iniciamos a
aplicagao dos questionarios, ndo sem antes explicarmos e pedirmos autorizacao

aos utentes para a sua aplicagao.

De seguida iremos enquadrar esta competéncia inerente ao grau de mestre
em enfermagem perioperatéria com as competéncias integradas por nds, no

decorrer do estagio.

104



h) Aplica os conhecimentos na dimensao ética, deontolégica e
juridica nos cuidados prestados em contexto perioperatoério

Consideramos que a nossa responsabilidade profissional, as decisdes e
cuidados que prestamos em contexto perioperatério tém sempre por base os
conhecimentos relacionados com a dimensao ética, deontolégica e juridica.
Sustentados, ainda, pelos conceitos inseridos no REPE, nos valores, deveres e
direitos enunciados e regulamentados no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro,
sem esquecer, 0s principios basicos da ética, como por exemplo: o principio da
autonomia (da profissdo e respeitando a autonomia do utente), da beneficéncia,

da ndo maleficéncia e da justica.

Durante a realizagdo do estagio deparamo-nos com situagées que nos
ofereceram 6timos momentos de reflexdo critica e aprendizagem sobre o nosso
posicionamento na equipa multidisciplinar relativamente a responsabilidade
profissional, a ética prépria do cuidar em enfermagem perioperatoria, a
legitimidade de como € realizado o cuidado em contexto perioperatério, do
respeito em relagao ao direito do utente: a informacéo, a privacidade, a escolha e
auto determinagdo, aos valores, aos costumes, as crengas espirituais e as

praticas.

i) Aplica o processo de enfermagem e os modelos de decisao ética na
resolucao de situacoes problematicas de enfermagem

Segundo a AORN — American Association of Operating Room Nurses
(1998, cit in AESOP, 2006, p.9), a funcdo do enfermeiro perioperatorio define-se
por ‘“identificar as necessidades fisicas, psiquicas, socias e espirituais do
doente/familia, para elaborar e pér em pratica um plano individualizado de
cuidados que coordene as acgbes de enfermagem, baseadas no conhecimento
das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saude

e 0 bem-estar do individuo antes, durante e apos a cirurgia’

Segundo Ferreira (2010) os cuidados de enfermagem perioperatorios tém
como principal objectivo a “promocgé&o, prevengdo e seguranca do doente/familia

durante um periodo concreto de vivéncia cirdrgica (intervencdo cirdrgica ou
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qualquer tipo de técnica invasiva), assegurando a continuidade de cuidados de
enfermagem” (p.51).

No local onde realizamos o estagio, € realizado o acolhimento ao utente e
acompanhante, assim, este contacto prévio, possibilita-nos a planificacdo e
intervengdo personalizada. E a partir desta avaliacdo que se inicia o processo de
enfermagem. Enquanto enfermeiros de anestesia desenvolvemos a capacidade
de conhecer os problemas identificados e deter conhecimentos de forma a
prevenir, vigiar e despistar sinais e sintomas que o utente possa apresentar

durante o ato anestésico.

Enquanto enfermeiro instrumentista a nossa responsabilidade incidiu em
“prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacdo para que a cirurgia
decorra nas melhores condicbes de seguranga para o doente e para a equipa’
(AESOP, 2006, p.139).

Enquanto enfermeiro circulante, o nosso papel recaiu sobre o cuidar do
utente “de uma forma holistica”, fomos responsaveis pelas “as suas necessidades
de comunicacdo, conforto e seguranca’, e também por “dar resposta as
necessidades da equipa cirurgica” competindo-nos: “organizar, gerir, controlar
todo o trabalho da sala de operagcbes para que o acto cirurgico se realize nas
melhores condicbes de seguranca para o doente e para a equipa cirurgica”
(AESOP, 2006, p.128).

Enquanto enfermeiro do recobro tardio prestamos cuidados de
enfermagem ao utente/familia, no periodo pds-operatério, e a nossa

responsabilidade incidiu no controlo e vigilancia dos cuidados pds operatorios.

Ao longo do Estagio, a aplicagdo do processo de enfermagem foi uma
constante. Durante o acolhimento em cirurgia ambulatéria, todos os dias
diagnosticamos, durante a colheita, problemas relacionados com o utente e
acompanhantes. As situacdes problema identificadas foram resolvidas com as
intervencdes planeadas e implementadas. Sempre que os resultados nao eram os
desejados, reformulavamos as intervencdes implementadas. Tivemos sempre

presente os direitos do utente: a informagcado, a privacidade, a escolha e auto
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determinacdo, aos valores, aos costumes, as crengas espirituais e as praticas,

guando tinhamos que planear e implementar intervengdes.

4) Comunica as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatoria,

incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

Comunicamos a chefia de enfermagem as conclusbes a que chegamos
apos a realizagao deste relatorio. Apresentamos as propostas de descricdo de
funcdes do: enfermeiro de acolhimento (Consulta de Enfermagem) (APENDICE
[Il) e do enfermeiro do recobro (ANEXO V) e a proposta de procedimento de
integracao de novos enfermeiros na unidade Cirurgia Ambulatéria (APENDICE V),
como este procedimento nao existia e ndo era realizado qualquer tipo de
integracao planificada. O enfermeiro chefe, aceitou as trés propostas. Iniciou-se
um periodo de integracdo de novos enfermeiros na UCA, durante trés meses, do
qual resultou a integracdo de mais 4 elementos. Em relacdo as propostas de
descricdo de fungdes do enfermeiro de recobro tardio e de acolhimento, foram
entregues pelo enf® chefe a enf® Diretora, tendo resultado a dotagdo de mais um

enfermeiro, o enfermeiro de acolhimento.

Como coordenadora de enfermagem da UCA, ja ha muito tempo que
tinhamos pedido autorizagdo ao Coordenador da mesma, para modificar o
inquérito das 24h, que até ha data, levantava sempre alguns constrangimentos a
mudang¢a do mesmo. Apds comunicarmos os resultados obtidos, pediu-nos para
reestruturar o inquérito, assim poderemos continuar a avaliar a informacao
fornecida, este deixara de ser apenas um projeto Académico e passara também a
ser um projeto institucional. Passaremos, assim a avaliar os cuidados de

enfermagem.

De seguida iremos enquadrar esta competéncia inerente ao grau de mestre
em enfermagem perioperatéria com as competéncias integradas por ndés, no

decorrer do estagio.

j) Decide sobre a formulacao de diagndsticos e os resultados de
enfermagem a partir de critérios e de indicadores
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Segundo Meleis (2005), a dimensdo da pratica da disciplina de
enfermagem impde e inclui um “conhecimento basico’ e um “conhecimento
aplicado’(p. 95); que se traduz num conhecimento com potencial para promover a

qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Segundo esta o6tica da disciplina dirigida para a pratica, o desenvolvimento
do conhecimento e da teoria em enfermagem, ndo deve ser visto apenas como a
evolugdo do conhecimento mas também, deve ser visto como um pedestal
consistente que nos leva ao conhecimento das diferentes necessidades em
cuidados de enfermagem e as formas mais adequadas de cuidar dos utentes e
acompanhantes. Em resumo, Meleis defende o conhecimento de enfermagem em

dimensbes como:

e Caracterizacao dos utentes e das suas necessidades em cuidados;

e As formas de aumentar o bem-estar dos utentes e os seus recursos
cognitivos para lidar com as suas atividades diarias;

e As formas e os meios de capacitar os utentes e dos seus familiares para o
auto cuidado, através da utilizacdo e otimizacado dos recursos disponiveis e

da criacao/mobilizagao de novos recursos.

Ao desenvolvermos o nosso projeto em estagio, a nossa preocupacao foi
diagnosticar a satisfagdo da informacédo prestada aos utentes, de forma a

conhecer a realidade e assim adequar os cuidados aos utentes e acompanhantes.

o) Utiliza na linguagem de enfermagem, a taxonomia CIPE adaptada aos
atuais sistemas de informacao de enfermagem

No local eleito para a realizacdo do estagio, ndo é utilizada a taxonomia

CIPE adaptada aos atuais sistemas de informacéo.

Neste momento, encontra-se em fase de parametrizacdo, dado que as
notas de alta de enfermagem em cirurgia de ambulatério, a partir de 1 de Julho de
2013, segundo o despacho n°2784/2013,n°36, Série Il de 2013-02-20, deverao
ser realizadas segundo taxonomia CIPE, e enviadas através da plataforma de
dados de saude, por profissionais habilitados.
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Neste momento os enfermeiros da UCA ainda nao tém acesso ao SAPE
Ambulatério. Contactamos a Enfermeira responsavel pelos registos, que referiu

estar prevista a sua implementag&do, mas era um processo moroso.

Dado que nao existe parametrizacdo CIPE para os cuidados de
Enfermagem em Cirurgia Ambulatoria, contactamos os responsaveis de
enfermagem de algumas unidades do Pais (duas a Sul, duas a Centro e uma a
Norte), os quais responderam que também ainda n&o tinha iniciado este
processo. Muitos dos responsaveis de enfermagem, contactados por nds,
desconheciam tal despacho. Foi sugerido por nés, junto a todos os responsaveis
das unidades, a criagcdo de um grupo de enfermeiros para parametrizar os

cuidados de enfermagem em cirurgia ambulatéria.

p) Descreve as redes de conceitos subjacentes ao processo de

raciocinio clinico com base na CIPE/ICNP®

A Cipe (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem um
programa do ICNP, foi criada para informar a pratica e as politicas de cuidados de
saude, no fundo para melhorar os cuidados prestados aos utentes em todo o
Mundo. Facilita na recolha e analise de dados de Enfermagem, que poderéo ser
utilizados no planeamento e gestdo dos cuidados de Enfermagem. Podem, até
suportar a tomada de decisdo, melhorando a seguranga e a qualidade dos

cuidados para utentes e familias. (O.E., 2008, p.7-8).

Segundo a O.E. (2008, p. 12) “Para compor um diagndstico de
Enfermagem utilizando o modelo ISO sdo obrigatérios um foco e um juizo,

enquanto os restantes elementos do modelo sdo opcionais’.

Consideramos que a taxonomia CIPE, em cirurgia ambulatdria, trara mais
valias, em especial em relagao a articulagdo e comunicagao com os cuidados de

saude primarios.

5) Demonstra capacidade que lhe permite uma aprendizagem ao longo da
vida profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
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Segundo Hesbeen (2006), a qualidade dos cuidados € observavel,
mensuravel e pode ser aprimorada com a obtencdo de novos conhecimentos e
capacidades ou com a utilizacdo de novos meios; a qualidade do cuidado, essa,
reclama a presencga particular, logo, sensivel, de um (profissional-sujeito) que
resolveu — pessoalmente — embeber de cuidado os cuidados que presta, os actos

que realiza (p. 14)

A nossa vida profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, ja
conta com 16 anos, sendo que os ultimos 5 anos, também como coordenadora de

enfermagem da UCA.

Durante o nosso percurso, consideramos que as nossas competéncias
teriam que passar pelo nosso desenvolvimento, pelo desenvolvimento da nossa
consciéncia critica e por uma vontade de aprender a aprender como forma de
revolucionar 0 nosso saber fazer, ser e estar na enfermagem perioperatéria.
Durante o nosso caminho integramos o conceito de “Long Life Learning”.
Segundo Sintoe (2006) a aprendizagem ao longo da vida significa que, “se uma
pessoa tem o desejo de aprender, ela tera condigdes de fazé-lo,
independentemente de onde e quando isso ocorre. Para tanto, € necessaria a
confluéncia de trés factores: que a pessoa tenha a predisposicao de
aprendizagem, que existam ambientes de aprendizagens (centros, escolas,
empresas, etc.) adequadamente organizados e que haja pessoas que possam
auxiliar o aprendiz no processo de aprender (agentes de aprendizagem) ” (p.287).
Desta forma, quando houve a confluéncia dos trés fatores descritos por Sintoe,
integrarmos esta forma de aprender para conseguirmos responder aos desafios
com que nos deparamos diariamente. Segundo o Ministério da Educacédo e
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (2005) o “reconhecimento das
competéncias adquiridas [permite], a nivel colectivo, estruturar percursos de
formagdo complementares ajustados caso-a-caso. Mas mais importante, induz o
reconhecimento individual da capacidade de aprender, o que constitui o principal
mote para a adopgdo de posturas pro-activas face a procura de novas
qualificagbes. A consolidacdo e expansao dos dispositivos de reconhecimento e
validagcdo de competéncias é pois um recurso essencial para o desenvolvimento
do pais” (p.20).
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Participamos em diversas agdes de formacdo, globalmente centradas na
area da enfermagem perioperatoria, ndo s6 como participantes e mas também
como preletores. Consideramos, que € um dever do enfermeiro “manter a
actualizagdo continua dos seus conhecimentos...”. (O.E., 2005, p.133), pelo que a
aprendizagem auto-orientada ou auténoma é fundamental pois permite-nos

atualizar e desenvolver conhecimentos.

De seguida iremos enquadrar esta competéncia inerente ao grau de mestre
em enfermagem perioperatéria com as competéncias integradas por noés, no

decorrer do estagio.
n) Fundamenta as boas praticas em contexto perioperatoério

Consideramos que o enfermeiro perioperatorio deve possuir consciéncia
cirurgica, isto €, deve ter um sistema de valores que fundamentam uma pratica
integra quer esteja s6 ou a na presencga de outros. Segundo AESOP (2011,p.3) a
consciéncia cirurgica, fundamentara as boas praticas, dado que esta, € suportada
por “conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e requerendo, da parte do
enfermeiro, honestidade, segurancga, profissionalismo e ética profissional.”. E esta
consciéncia, que leva o enfermeiro perioperatério, por exemplo a notificar e

corrigir quebras de assépsia.

No decorrer do estagio, procuramos a exceléncia dos cuidados de forma
responsavel e coerente, para tal desenvolvemos algumas atividades de forma a

fundamentar as boas praticas e dar visibilidade aos cuidados perioperatérios:

- Participamos em atividades profissionais a nivel local, nacional e
internacional

- Candidatamo-nos com um poster, ao |l Congresso Ibérico, que decorreu no
més de Setembro, em Santiago de Compostela, cujo tema é “Novos
procedimentos em cirurgia ambulatoéria

- Uma pratica baseada na evidéncia”, o qual foi aceite e discutido por nés,

- Fizemos parte da comiss&o organizadora desse mesmo congresso.

- —Em 2012 realizamos a candidatura para organizar o Ill congresso Ibérico
de cirurgia ambulatdria, tendo esta sida aceite. Deste modo, faremos parte
da comissdo organizadora e cientifica. Elaboramos uma proposta de
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programa cientifico, que aguarda aprovacao pela APCA. Defendemos que
nestes espacgos poderemos fundamentar as boas praticas e dar visibilidade
aos cuidados perioperatorios,

Atualizamos os guias de ensino,

Elaboramos normas e procedimentos, baseados na pesquisa bibliografica
e na elaboracgéo do projeto de estagio.

Participamos de forma ativa em projetos de melhoria da qualidade do
servico,

Promovemos o desenvolvimento da enfermagem perioperatoria.

112



4 — CONCLUSAO

O percurso percorrido desde a pdés graduacdo em enfermagem
perioperatoria ao mestrado de enfermagem perioperatoria, foi um caminho de
aprendizagem, que conduziu ao desenvolvimento e aperfeicoamento de
competéncias, ao nivel do diagndstico, planeamento, intervengao e investigagcao
no ambito da enfermagem perioperatdria, contribuindo para uma melhoria dos

cuidados prestados em contexto de trabalho.

O enquadramento tedrico revelou ser um grande desafio, mas revelou-se
de grande utilidade, pois sé assim conseguimos fundamentar a nossa pratica.
Temas como satisfacdo e qualidade sdo temas complexos, esperamos ter
enquadrado estes temas de uma forma adequada. O enquadramento conceptual
tornou-se de dificil escolha, dado que muitas sdo as teorias possiveis de

enquadrarmos a enfermagem perioperatdria.

Escolhemos a Teoria das Transicbes, de Meleis, uma teoria de médio
alcance, dado que presumimos ser a que melhor fundamenta a pratica da

enfermagem perioperatéria em contexto de cirurgia ambulatéria.

Cremos que os resultados esperados em relagdo aos objetivos propostos,
foram alcangados, embora consideremos que temos dificuldades em passar para

o papel o registo e a analise das competéncias desenvolvidas durante o estagio.

Em relacdo as competéncias de mestre em enfermagem perioperatéria,

julgamos que foram atingidas, embora mais uma vez, seja dificil transcrevé-las.

No que respeita ao projeto de intervengdo em contexto, realizamos o
diagndstico, formulamos o problema, planeamos intervengdes e implementamos e
tiramos conclusdes. Julgamos que este projeto de intervengao € uma mais valia
para a enfermagem perioperatoria porque da visibilidade aos cuidados e a

qualidade dos mesmos, prestados pelos enfermeiros.

A aceitacao do projeto por parte da equipa de enfermagem foi bastante
boa, dado que deu visibilidade a qualidade dos cuidados prestados e
fundamentou normas de fungbes que levaram ao aumento da dotacdo dos

enfermeiros.
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Em relagdo aos outros profissionais de saude, também foi bem aceite,

porque finalmente tiveram o feedback das complicagdes cirurgicas.

Foi um enorme desafio, realizar este mestrado, ja que associar a vida profissional,

pessoal e académica, nio foi facil.

Ao concluirmos este relatorio, temos o sentimento de termos escolhido o
melhor campo de estagio, que permite adquirir, fundamentar, aprofundar as
competéncias do enfermeiro perioperatdrio. Trabalhar a satisfacdo do utente em
relacao a informacgao prestada pelo enfermeiro, no pds operatério em contexto de
Cirurgia Ambulatéria é avaliar uma competéncia que € unica e exclusiva da

enfermagem perioperatoria.

Podemos concluir que todo este percurso efetuado nos permitiu alcancar
0s objetivos propostos. Foram demonstradas as competéncias tanto a nivel de
mestre em enfermagem perioperatéria, como em contexto perioperatério, que

levaram a um desenvolvimento auténomo de competéncias e conhecimentos.

Ao concluirmos este percurso formativo, consideramos que 0 mesmo nao
teve um fim, mas sim, um principio para continuarmos a contribuir para a
qualidade dos cuidados e exceléncia no exercicio da profissdo, quer na pratica ,
quer colaborando na formagao de futuros profissionais e de pares ou ainda
desenvolvendo projetos que possam alargar as bases cientificas que

fundamentam as nossas competéncias, enquanto enfermeiros perioperatérios.
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A SATISFACAO DO UTENTE EM RELAGAO A INFORMACAO
PRESTADA PELOS ENFERMEIROS NA PREPARACAO PARA 0OS
CUIDADOS APOS A ALTA EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE

AMBULATORIO

Assessment information about preparation for care after discharge in

the context of Ambulatory Surgery, provided by nurses.

Helena Ribeiro, Candida Ferrito

RESUMO

Na cirurgia ambulatéria, a curta estadia do utente no hospital, impde ao enfermeiro
perioperatério que, desde o pré-operatorio (consulta pré-anestésica, acolhimento no dia
da cirurgia, na preparagao do utente para a intervengao), intra-operatério (informagao ao
acompanhante) e pds-operatorio(preparagéo para a alta) estabeleca uma relagdo de
confianga e seguranga com o utente e a pessoa que 0 acompanha e que promova o
envolvimento destes de forma a garantir uma boa continuidade dos cuidados pés-alta,

pois s6 assim podera garantir o sucesso de todo este processo.



Com este estudo, pretendemos avaliar a satisfacido do utente em relagdo a informacéao
prestada pelos enfermeiros na preparagao para os cuidados apds a alta em contexto de

Cirurgia Ambulatéria.

A amostra do presente estudo, foi constituida por 62 utentes, numa unidade de cirurgia
ambulatéria no sul do Pais, questionados em duas fases distintas(no dia da cirurgia, e no

dia seguinte aquando do inquérito das 24h).

Deste estudo concluimos que os enfermeiros da UCA( Unidade de Cirurgia Ambulatdria)
X, fornecem a informacdo adequada aos utentes questionados, dado que estes
apresentam graus de satisfagcdo bastante elevados e revelam uma percentagem minima

de complicagdes, e mostram saber o que fazer quando estas se manifestam.

Palavras-chave: enfermeiro perioperatério, qualidade dos cuidados, cirurgia ambulatéria,

informacao.
ABSTRAT

In ambulatory surgery, a short stay in hospital of the user, requires the perioperative nurse
who, from pre-operative (pre-anesthetic consultation, hosting the day of surgery, in
preparation for the intervention of the user), intraoperative (information to companion) and
postoperative (preparation for discharge) establish a relationship of trust and confidence
with the wearer and the person who accompanies and encourages their involvement in
order to ensure good continuity of care after discharge, because only then can ensure the
success of this process. With this study, we intend to evaluate user satisfaction in relation
to information provided by nurses in preparing for care after discharge in the context of
Ambulatory Surgery. The sample of this study consisted of 62 users in an ambulatory
surgery unit in the south of the country, questioned in two distinct phases (the day of
surgery, and the next day in the investigation of 24). This study concluded that nurses
UCA X, provide the appropriate information to users questioned, since they have very
high levels of satisfaction and show a minimum of complications, and show what to do

when they are manifest.

Keywords: perioperative nurse, quality of care, ambulatory surgery, information.



Introducao:

A cirurgia ambulatéria (CA) é definida
como ‘“uma intervengdo  cirurgica
programada, realizada sob anestesia
geral, regional ou local, que embora
habitualmente efectuada em regime de
internamento, pode e deve ser realizada
em instalagbes proprias, com segurancga
e de acordo com as actuais legis artis,
em regime de admissao e alta no periodo
maximo de vinte e quatro horas”
(Portugal, Ministério da Saude, 2007).

Na cirurgia ambulatéria, a curta estadia
do utente no hospital, impde ao
enfermeiro perioperatério que, desde o
pré-operatério (na consulta pré-
anestésica), como no dia da cirurgia (no
acolhimento, na preparacao do utente),
no intra-operatério (informagcao ao
acompanhante) e pos-
operatério(preparacdo para a alta)
estabeleca uma relagdo de confianca e
seguranga com o utente e a pessoa que
o acompanha e que promova O
envolvimento destes de forma a garantir
uma boa continuidade dos cuidados pos-
alta, pois s6 assim podera garantir o

sucesso de todo este processo.

Com este estudo, pretendemos avaliar a
satisfagdo do utente em relagdo a
informagéo prestada pelos enfermeiros
na preparagdo para os cuidados apds a
alta em contexto de Cirurgia Ambulatéria,

no hospital x.

Ao analisarmos esta problematica
questionamo-nos se a pratica de
enfermagem estaria a responder as

necessidades dos utentes.

Ao reconhecermos a importancia que a
continuidade dos cuidados poés alta, e os
beneficios que dai resultam para o utente
e acompanhante, definimos os seguintes

objetivos:

Obijectivo geral:

- Avaliar a satisfagdo do utente em
relacdo a informacdo prestada pelos
enfermeiros na preparacdo para o0s
cuidados apdés a alta em contexto de

Cirurgia de Ambulatério.

Obijectivos especificos:

- Avaliar a utilidade da informagéo para

os utentes;

- Avaliar se a informacao é adequada a

situacao,

- Avaliar se a informacao é perceptivel

para os utentes,

- Promover a continuidade dos cuidados.

A informacao poés operatéria em

cirurgia ambulatéria

A cirurgia ambulatéria tem como
premissas a seguranga e a qualidade. As

chaves do éxito da Cirurgia Ambulatéria



baseiam-se no controlo de dois pontos
fundamentais: por um lado, uma
organizacdo esmerada da unidade,
assim como, uma equipa multidisciplinar
experiente, qualificada e motivada, por
outro lado, um controlo rigoroso e
criterioso dos seguintes passos -
seleccao do utente, seleccao
procedimento cirirgico e anestésico,
uma abordagem em educagdo para a
saude adequada ao utente e a pessoa
cuidadora dos cuidados pds-operatorios,
dos procedimentos perante eventuais
complicagdes, programacgdo da alta e
seguimento pds-operatério (DGS, 2000).
E, porque “a cirurgia de ambulatério
tende a criar menos stress nos doentes,
desde que devidamente informados
acerca do processo e do
acompanhamento na recuperacdo em
ambiente familiar” (Diario da Republica,
1.a série — N.° 202 — 17 de Outubro de
2008), a informacdao prestada pelo
enfermeiro perioperatério representa um
papel fundamental para o sucesso da CA
e compreende todo o perioperatério
visando o auto cuidado e o seguimento
pos-operatério. Para que haja uma
continuidade dos cuidados pelo utente e
acompanhante "o enfermeiro ndo deve
limitar-se a fornecer informagées sobre o
diagnostico estado do doente, é
necessario ensinar o que os familiares
podem e devem fazer (...) sem que o
doente corra riscos e eles proprios

sofram sobressalto.” (NOGUEIRA, 2003,
p.176).

No momento da alta é de extrema
importdncia que todas as informacgdes
prestadas pelo enfermeiro, tenham sido
compreendidas de forma a n&o existirem
duvidas que possam por em perigo o

sucesso da cirurgia.

Esta curta estadia do utente no hospital,
obriga a que o enfermeiro perioperatorio
estabeleca uma relagcao de confianca e
seguranga com o utente e a pessoa que
0 acompanha. Durante este periodo o
enfermeiro deve promover o]
envolvimento do utente e acompanhante,
fortalecendo as suas competéncias e
auto estima e por ultimo responsabiliza-
los pelo sucesso da recuperagao
(MARTINS & FERNANDES, 2009, p.90),
de forma a garantir uma boa

continuidade dos cuidados pés-alta.

No dia em que a cirurgia esta agendada
o utente e o acompanhante, saem do
seu contexto  socio-cultural, para
entrarem na Unidade de Cirurgia
Ambulatéria (UCA), um local
desconhecido, levando-os a passar por
varios processos de transi¢gao. A funcao
do enfermeiro da UCA devera ser de:
ajudar ambos, na gestdo dos processos
de transicdo que estdo a experienciar
(Meleis et al, 2000). A Transicdo &,
assim definida por Meleis e Trangenstein
(1994) como “a passagem ou movimento

de um estado, condicdo ou de um lugar



para o outro (...) refere-se a ambos 0s
processos e resultados de uma
complexa interaccdo entre pessoa-
ambiente. Pode envolver mais que a
pessoa e o0 seu envolvimento no

contexto e na situagao”.

Durante este processo de transigdo o
utente e acompanhante sentem-se
fragilizados, o que pode perturbar a sua
saude e bem-estar (Meleis, 1997). No
decorrer desta estadia no Hospital, que
se prevé curta, o utente e a pessoa que 0
acompanha, ja ha muito que estao a viver
periodos de transicdo. Desde o periodo
pré operatério que compreende: o
agendamento cirdrgico, a preparagao
para a cirurgia e a consulta pré-
anestésica, o desconhecido, fazem com
que utente e acompanhante vivam
processos de transigdo por antecipacéo,

até chegar ao grande dia.

No dia da cirurgia, durante o periodo intra
e pos operatdrio, utente e acompanhante
passam de uma transicdo por
antecipacdo para uma transicdo real.
Assim, o enfermeiro deve ser capaz de
identificar todas as necessidades do
utente e acompanhante, de forma a
proporcionar todas as condigdes para
que estes alcancem novos
conhecimentos e alterem
comportamentos, que levem & promogao,
restauracdo e facilitagdo da saude.
Existem diversas conjunturas que podem

influenciar os processos de transicao, as

quais podem ser facilitadoras ou
inibidoras. Como facilitadoras, temos: as
condigbes pessoais, o0 significado
atribuido aos acontecimentos que levam
a transicao, as atitudes e crencas, o
status socioecondémico, a preparagdo ou
0 conhecimento acerca do proprio
processo de transicdo, as condicdes
sociais e as da comunidade, o apoio de
outros familiares ou pessoas
significativas, a informacédo relevante
colhida a partir de fontes crediveis como
livros e guias orientadoras. Como
inibidoras, temos: o suporte insuficiente e

a informacgéao inadequada (Meleis, 2007).

Para ajudar os utentes e o0s seus
acompanhantes a caminhar em direcgao
ao sentido de dominio é necessario:
aquisicao de informacao (Hilton, 2002),
sistemas de apoio social (Glacken et al.,
2002), manter ou desenvolver ligacbes
fortes com os outros (Arman &
Rehnsfeldt, 2003) e aprender formas de
se adaptar a mudanca através da
consciéncia elevada do eu (Kralik et al.,
2003; Hilton, 2002; Kralik, 2002; Martin -
Mcdonald e Biernoff 2002; Fraser, 1999;
Shaul, 1997).

Metodologia:

O presente estudo é descritivo, analitico,
exploratério e o instrumento de colheita
de dados é um questionario. O

instrumento de colheita foi adaptado da



versao  SUCEH;;,

avaliacdo da Satisfagdo dos Utentes com

instrumento  de

oS Cuidados de
Hospitalares  (RIBEIRO,2003), apds

autorizacdo e consentimento da autora.

Enfermagem

Este questionario, € um complemento ao
realizado telefonicamente pelos
enfermeiros, as 24h, a todos os utentes
intervencionados em CA e tem como
objetivo despistar as complicagdes. A
populacdo alvo foram todos os utentes
intervencionados da UCA do Hospital X,
durante o més de Junho de 2013, como
critérios de inclusdo estabelecemos:
todos 0s utentes que se
disponibilizassem e dessem
consentimento e que tivessem idade

superior a dezoito anos.

O questionario foi aplicado em dois

tempos:

- A primeira parte (folha 1) foi
preenchida no dia da intervencéo
cirurgia, pelo enfermeiro

responsavel pelo ensino.

- A segunda parte (folha 2 e 3) foi
preenchida pelo  enfermeiro
quando do inquérito telefénico

das 24h.

Foram  salvaguardados todos os
aspectos éticos inerentes a estudos

deste tipo.

Resultados:

A amostra foi constituida por 62 utentes,
dos quais, 55% eram do sexo feminino,
e tinham a média de idades de 52,5
anos. Relativamente ao grau de
escolaridade, constatou-se que 53,33%
(16) dos utentes eram detentores do 4o.
Ano. Verificou-se ainda, no que respeita
ao estado civil, a maioria (56%) eram
casados. Em relacdo ao acompanhante,
44% vieram acompanhados pelo
cbnjuge, sendo a média de idades dos
mesmos de 52,8 anos e 35% tém como

habilitacbes literarias o 1° ciclo.

Relativamente a analise das dimensodes
que permitiram estudar a variavel de
estudo, os resultados mais relevantes

foram os seguintes:

Em relagdo a questdo levantada
“Estara o utente satisfeito com a
informacgao prestada?”, 87% inquiridos
revelaram estar bastante satisfeitos e
13% declarou estar satisfeito, o que
revela um grau de satisfagdo bastante
elevado em relagdo a informacgao

prestada.

Em relacdo a questdo “Sera que a
informacao prestada foi util?”, de um
modo geral 48% dos inquiridos
revelaram que a informagado fornecida
pelo enfermeiro foi extremamente util,
42% considerou-a muito util, 10% util, o
que revela um grau de satisfagéo
elevado em relacdo a utilidade da

informacao.



Quando foi perguntado se “a
informacao escrita fornecida sera util
para a continuidade dos cuidados?”,
todos os

inquiridos  responderam

afirmativamente.

Em relacdo a questdao “Sera que a
informagao fornecida é perceptivel?”,
todos os inquiridos responderam que
sim, o que mostra o cuidado dos
enfermeiros em utilizarem linguagem
adequada e disponibilidade em repetir a

informacgao sempre que necessario.

Quando inquiridos em relagado “Sera que
os enfermeiros procuraram em
envolver o seu acompanhante, na
continuidade dos cuidados?”, todos os

utentes responderam que sim.

Em relagdo a questdo se “Existem
complicacées pébs-operatorias?”, no
inquérito telefonico” das 24h, revelam
que : 6% tinham o penso repassado e 6%
0 penso descolado, em relagdo a dor a
grande maioria dos utentes apresentava
dor leve (42%) e 10% dor moderada,
ocorreu um episodio de nauseas e um
episodio de nauseas e vomitos (8%) mas,
nenhum dos inquiridos necessitou
recorrer ao servico de urgéncia ou a

qualquer outro servico.
Consideracoes finais:

O foco de atengdao do enfermeiro
perioperatério deve incidir sobre as

necessidades do utente e acompanhante.

Desta forma a informacao prestada pelo
enfermeiro, tem que fazer sentido para
que o utente e acompanhante a

apreendam e utilizem.

Em sintese, pudemos concluir que os
enfermeiros da UCA X, fornecem a
informagcao adequada aos utentes
questionados, dado que estes
apresentam graus de satisfagdo bastante
elevados e revelam uma percentagem
minima de complicagdes, e mostram
saber o que fazer quando estas se

manifestam.

O que nos leva a concluir que o foco de
atencéao destes enfermeiros
perioperatério incidiu sobre as

necessidades do utente e acompanhante.
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APENDICE 1l

QUESTIONARIO



Formuléario de Avaliacdo da satisfacao do utente/cuidador informal em relacao a
informacao prestada pelos enfermeiros na preparacao para os cuidados pés a alta

em contexto de Cirurgia Ambulatoéria.
CARACTER'ZAGAO DEMOG RAF'CA (a preencher pelo enfermeiro de acolhimento no dia da interveng&o cirdrgica)

SEXO:  Masculino O Feminino O
IDADE (anos).
ESTADO CIVIL:  Solteiro/a () Casado/a () Divorciado/a () Viavola Q)
Outro (especifique)
PROFISSAO: Estudante O Desempregado/a O Trabalhador por conta de outrem O
Reformado/a O Outro (especifique)
GRAU DE ESCOLARIDADE: Nenhum O Ensino Basico — 1° Ciclo O
Ensino Basico — 2° e 3° Ciclo O Ensino Superior O

Qutro (especifique)

LOCAL DE RESIDENCIA:

CENTRO DE SAUDE:
_______________________________________________________________________________________________________|

REG'STOS CLiNICOS (a preencher pelo enfermeiro do recobro tardio no dia da intervengao cirurgica, antes da alta)

DATA DA CIRURGIA?

INTERVENGAO CIRURGICA A QUE FOI SUBMETIDO?

CIRURGIAO: AJUDANTE:

ANESTESISTA: ENFERMEIRO DE ANESTESIA:

ENFERMEIRO CIRCULANTE: ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA:
ENFERMEIRO DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
RECOBRO: TRANSMITIDA AO DOENTE:

FOI FORNECIDO PROTOCOLO DE NAUSEAS E VOMITOS?  Nzo () sim O

FOI FORNECIDO PROTOCOLO DE ANALGESIA?  Nzo () sim () Sesim qual?

QUAL A DATA DA 1° CONSULTA?

EXISTE PRESCICAO DE PENSO?  Nzo () sim O Se sim quais s80?

|
INFORMAGCAO SOBRE O ACOMPANHANTE DURANTE A ESTADIA NA UCA

(a preencher pelo enfermeiro do recobro tardio no dia da intervengao cirdrgica, antes da alta)
QUEM O ACOMPANHOU DURANTE A SUA ESTADIA NA UCA? Pai/Mae O Filho/a O
Marido/Esposa O Amigo/a O Outro (especifique)
QUE IDADE TEM O SEU AOMPANHANTE (DURANTE A ESTADIA NA UCA)?
GRAU DE ESCOLARIDADE DO SEU ACOMPANHANTE NA UCA? Nenhum O

Ensino Basico — 1° Ciclo O Ensino Basico — 2° e 3° Ciclo O Ensino Superior O

Outro (especifique)

Assinatura Ieg ivel (do enfermeiro responsavel pelos registos)

N° da OE N° Mecanografico

Data




Formulério de Avaliagéo da satisfagao do utente/cuidador informal em relacéo a informacéo prestada pelos enfermeiros na preparacéo para os cuidados pés a alta em contexto de Cirurgia Ambulatéria.

INQU ERITO 24h (a preencher pelo enfermeiro)

COMPLICACOES
OS ENFERMEIROS EXPLICARAM-LE O QUE FAZER EM CASO DE SURGIREM COMPLICACOES?
Nao O Sim O N&o me lembro O

Numa escala de 1 a 5 em que 1 significa nada util e o 5 extremamente util como avalia a importéncia
desta informagao? (acerca das possiveis complicagdes e o que fazer)

(D- Nada atil (2)- Pouco il ®- util (@ - Muito atil (5)- Extremamente util

0S ENFERMEIROS EXPLICARAM-LE OS CUIDADOS A TER EM RELACAO AO PENSO?
Néo O Sim O N&o me lembro O Tem alguma duvida?
Se tem duvidas especifique:

NESTE MOMENTO O PENSO ENCONTRA-SE:

Repassado Néo O Sim O
Molhado Nao () sim (O
Descolado N&o O Sim O

A INFORMACAO DADA PELOS ENFERMEIROS EM RELAGAO AOS CUIDADOS A TER COM O PENSO,
COMO CLASSIFICA NUMA ESCALA DE 1 A 5? (em que 1 significa nada util e o 5 extremamente Util)
(1)- Nada atil (@- Pouco dtil ®- util (@- Muito atil (5)- Extremamente util

TEM DORES? (Numa escala de 0 a 10 em 1e o 0 é totalmente sem dor e 10 é a dor maxima)
Lo L[z o el s]ef7]sfos]mw]

0S ENFERMEIROS EXPLICARAM-LE COMO TOMAR A MEDICAGAO PARA AS DORES?
Né&o O Sim O N&o me lembro O Tem alguma duvida?

Se tem duvidas especifique:

RELATIVAMENTE A INFORMACAO QUE OS ENFERMEIROS LHE DERAM SOBRE COMO TOMAR A
MEDICACAO PARA AS DORES NUMA ESCALA DE 1 A 5, COMO A CLASSIFICA (em que 1 significa
nada Util e o 5 extremamente util)

(- Nada util (®- Pouco il 3®- util (@ - Muito atil (®- Extremamente il

DESDE QUE SE ENCONTRA EM CASA, TEM ESTADO BEM DISPOSTO? (sem nauseas ou vomitos)
Nao (O sim O
SE NAO ESTEVE BEM DISPOSTOS APOS A ALTA, TEVE:

Néauseas O Néauseas com vémito isolado O Vomito frequente O

EM RELACAO A INFORMAGAO sobre os cuidados a ter apés a alta, numa escala de 1 a 5, como a
classifica? (em que 1 significa nada util e o 5 extremamente util)

Nauseas e vomitos (D -Nadadti (@ -Poucoutit (@) -Uil @ -Muitouti (B - Extremamente il
Alimentacao @ -Nadadti @ -Poucodti @ -0l @ -Mutouti (B - Extremamente util
Cuidados de higiene (D -Nadaati @ -Poucodti @ -Utl (@ -Muitoati (&) - Extremamente dtil
Atividade fisica @ -Nadaati (@ -Poucodti (@ -Ul (@ -Mutouti (B - Extremamente uti
Modo geral @ -Nadadti (D -Poucodti (@ -Uil (@ -Muitouti (B - Extremamente il






Formulario de Avaliacdo da satisfacdo do utente/cuidador informal em relacao a informacéo prestada pelos enfermeiros na preparacgéo para os cuidados pés a alta em contexto de Cirurgia Ambulatéria.

|NQU ER'TO 24h (a preencher pelo enfermeiro)

COMPLICACOES
OS ENFERMEIROS EXPLICARAM-LE O QUE FAZER EM CASO DE SURGIREM COMPLICACOES?
Néo O Sim O N&o me lembro O

Numa escala de 1 a 5 em que 1 significa nada util e o 5 extremamente Gtil como avalia a importancia
desta informag&o? (acerca das possiveis complicagdes e o que fazer)

(- Nada uti (2- Pouco il - util ®- Muito util (5)- Extremamente Ut

OS ENFERMEIROS EXPLICARAM-LE OS CUIDADOS A TER EM RELAGCAO AO PENSO?
Néo O Sim O N&o me lembro O Tem alguma duvida?

Se tem duvidas especifique:

NESTE MOMENTO O PENSO ENCONTRA-SE:

Repassado Néo O Sim O
Molhado Nao (O sim O
Descolado Néo Q Sim O

A INFORMAGAO DADA PELOS ENFERMEIROS EM RELAGAO AOS CUIDADOS A TER COM O PENSO,
COMO CLASSIFICA NUMA ESCALA DE 1 A 5? (em que 1 significa nada util e 0 5 extremamente Util)
(D- Nada il (2)- Pouco dtil ®)- util @ - Muito util (5)- Extremamente dtil

TEM DORES? (Numa escala de 0 a 10 em 1e o 0 é totalmente sem dor e 10 é a dor maxima)
Lo [ v Lz s ef s o] 7] 8] [w]

0S ENFERMEIROS EXPLICARAM-LE COMO TOMAR A MEDICACAO PARA AS DORES?
Néo O Sim O N&o me lembro O Tem alguma duvida?

Se tem duvidas especifique:

RELATIVAMENTE A INFORMACAO QUE OS ENFERMEIROS LHE DERAM SOBRE COMO TOMAR A
MEDICACAO PARA AS DORES NUMA ESCALA DE 1 A 5, COMO A CLASSIFICA (em que 1 significa
nada util e o 5 extremamente Util)

(D- Nada atil (@- Pouco il ®)- util @- Muito util (5)- Extremamente dtil

DESDE QUE SE ENCONTRA EM CASA, TEM ESTADO BEM DISPOSTO? (sem nauseas ou vomitos)
Nao () sim O

SE NAO ESTEVE BEM DISPOSTOS APOS A ALTA, TEVE:
Nauseas O Nauseas com vémito isolado O Vomito frequente O

EM RELACAO A INFORMAGAO sobre os cuidados a ter apés a alta, numa escala de 1 a 5, como a
classifica? (em que 1 significa nada util e o 5 extremamente util)

Nauseas e vomitos () -Nadadti @) -Poucodti @ -Utl @ -Mutouti (&) - Extremamente i
Alimentacao @ -Nadaiti (@ -Poucouti (@ -0l @ -Mutouti (B - Extremamente util
Cuidados de higiene (D) -Nadauti @ -Poucouti (@ -Utl (@ -Muitoati  (5) - Extremamente il
Atividade fisica D -Nadaiti (@ -Poucodti @ -0l @ -Muitouti (B - Extremamente util
Modo geral @ -Nadadti (@ -Poucodti @ -Utl (@ -Muitouti () - Extremamente util



Formulario de Avaliacao da satisfacdo do utente/cuidador informal em relacao a informacéao prestada pelos enfermeiros na preparacéo para os cuidados pés a alta em contexto de Cirurgia Ambulatéria.

INQU ERITO 24h (a preencher pelo enfermeiro)

COMPLICAQ()ES

ACHOU QUE OS ENFERMEIROS:

Preocuparam-se em envolver o seu acompanhante, ) . ~ -
explicando a situagdo e como o poderiam ajudar? O sim O nao O Nao sabeingo se lembra
Explicaram-lhe as coisas de forma compreensivel, O sim O nao O Néo sabeindo se lembra

com linguagem de modo a que pudesse perceber?

Preocuparam-se em saber se compreendeu bem, o
que lhe foi explicado e sempre que necessario QO sim QO Nao (O Nao sabe/nzo se lembra
repetiam a informagéo?

Deram-lhe algumas informacdes escritas para O sim O nao

. Né&o sabe/néo se lembra
complementar o que lhe disseram? o

ESSAS INFORMAGOES ESCRITAS AJUDARAM-NO A LEMBRAR-SE DOS CUIDADOS A TER APOS A
ALTA?

sim O Nao O

Se nao, porqué?

ESSAS INFORMAGOES ESCRITAS AJUDARAM O SEU ACOMPANHANTE A LEMBRAR-SE DOS
CUIDADOS A TER APOS A ALTA?

sim O Nao ()

Se néo, porqué?

DEPOIS DE TER ALTA FOI NECESSARIO RECORRER AO SERVICO DE URGENCIA, OU A OUTRO
SERVICO?

Nao () sim O Qual?

Se sim, porqué?

DE UM MODO GERAL QUAL O SEU GRAU DE SATISFAGCAO EM RELAGAO AS INFORMACOES DOS
CUIDADOS A TER EM CASA DEPOIS DE OPERADO?

O - Bastante Satisfeito O - Satisfeito O - Nem Satisfeito /Nem Insatisfeito O - Pouco Satisfeito
O - Insatisfeito O - Bastante Insatisfeito
TEM ALGUMA DUVIDA OU QUESTAO QUE QUEIRA COLOCAR?  Sim () Nao O

Se sim, qual?

GOSTARIA DE VOLTAR A SER CONTACTADO POR NOS? Sim O Néo O

Porqué?

Quando?

Assinatura Iegl’vel (do enfermeiro responsavel pelos registos)

N° da OE N° Mecanografico

Data







APENDICE 1l

DESCRIGCAO DE FUNCOES

(Enfermeiro de Acolhimento)



1. Conteudo Funcional do Posto de Trabalho

O acolhimento € um ocasiao uUnica, trata-se do inicio da relagdo enfermeiro-
utente/familia, em que a comunicag¢ido é um fator essencial. A forma como é realizado o
acolhimento (ambiente calmo, disponibilidade, etc) conduzira a desdramatizagdo de todo
este processo de transicdo que utente e familiares irdo percorrer durante a estadia na
UCA e a sua satisfagao.

Assim, o enfermeiro de Acolhimento devera adequar os cuidados de
enfermagem as caracteristicas e necessidades do utente/familia, durante o periodo
perioperatorio.

O enfermeiro de acolhimento, no PERIODO PRE-OPERATORIO:

1. Conhecer plano cirargico, se necessario, no caso de cirurgia de pernoita,
confirmar junto dos servigos (Cirurgia Homens — 4 vagas e Especialidades cirirgicas — 4
vagas) a existéncia de vagas.

2. Daindicacgao a secretaria de Unidade

3. Realiza o acolhimento do utente no gabinete de consulta, aplicando os
critérios de admissao constantes no regulamento interno da CAM1.

4. Efetua a chek-list na presenca do acompanhante.

5. Enceta o ensino de toda a preparagao e todo o circuito do dia da operagéao,
ao utente e acompanhante.

6. Monitoriza Parametros Vitais, n&do invasivos (Tensdo Arterial, Pulso,
Oximetria, Glicemia Capilar).

7. Ap6s confirmar. a proposta cirdrgica, o processo e validar com o
utente/familia. (se houver duvidas esclarecer com o cirurgido), no caso de oftalmologia
inicia a dilatacdo, segundo o protocolo; ao olho a ser intervencionado.

8. Comunica informagbes e/ou complicagdes, a equipa.

9. Ap0s o acolhimento e avaliagdo do Médico Anestesiologista, da indicagdo ao
assistente operacional, para encaminhar o utente ao vestiario (se necessario pedir ajuda
ao acompanhante).

10. Efectua a transferéncia do utente (na sala de recobro tardio), comunicando
ao enfermeiro de anestesia:

o Ocorréncias pré-operatérias relevantes;

o Proposta da intervengéo cirurgica a realizar;

J Diagnésticos de enfermagem iniciais, e principais acgdes de enfermagem
implementadas e sua evolugéo.

o Ocorréncias pré-operatorias relevantes;



o Proposta da intervengéao cirurgica a realizar;
11. Planeia os cuidados de enfermagem de forma a manter o fluxo do programa
operatério.
12. Informa o acompanhante, sempre que este solicite ou sempre que ache
pertinente.
13. O enfermeiro de Acolhimento deve ainda:
Colaborar com o Enfermeiro do recobro tardio:
o Na preparacao do utente
o Na realizagao dos inquéritos telefénicos.
- Colaborar com os enfermeiros da sala operatéria
14. Consulta programa e processos do dia seguinte, elabora diagndsticos
de enfermagem de forma a planear os cuidados de enfermagem para o dia seguinte.
15. Realiza contacto telefénico pré- operatério para confirmar cirurgia e

esclarecer duvidas.

2. Referéncias

CHKS - Programa de Acreditacao Internacional para Organizagbes de Saude.
Normas para a Acreditacao, 3.2 Edicao, Versao 01 (Abril 2010); Critério 34.10.

Associacdao os Enfermeiros de Sala de Operacoes (AESOP) Enfermagem
perioperatéria- da filosofia a praticados cuidados. 2006. Lusodidacta

UCA - Regulamento Interno. CHS-HSB, 2011

3. Habilitac6es Académicas e Profissionais

Curso Superior de enfermagem (licenciatura ou equivaléncia ao bacharelato em

enfermagem)

4. Dependéncia Hierarquica e Funcional

Hierarquica: Enfermeira Directora
Enfermeiro chefe do BOC

Enfermeira coordenadora da UCA

Funcional : Director do BOC
Médico Coordenador da Cirurgia do Ambulatério



APENDICE IV

DESCRIGCAO DE FUNCOES

(Enfermeiro de Recobro Tardio — p6s operatorio)



DESCRIGAO DE FUNGCOES

(Enfermeiro de Recobro tardio — pds operatorio)
0 Conteudo Funcional do Posto de Trabalho
O enfermeiro do recobro tardio presta cuidados de enfermagem ao

utente/familia, no periodo pds-operatério.
PERIODO POS-OPERATORIO:

1. Procede ao acolhimento do utente, recebendo toda a informacao relativa a
intervencao:

o Ocorréncias intra-operatérias relevantes

o Procedimento cirurgico e anestésico realizado

. Diagndsticos de enfermagem iniciais, evolugdo durante a estadia nesta
unidade e principais acg¢bes de enfermagem implementadas e sua evolugao

o Estado do utente a saida

2. Procede a realizacao de ac¢des de conforto e seguranga do utente;

3. Monitoriza os parametros vitais na admissao, na alta e sempre que seja
necessario e procede aos respectivos registos;

4. Despista sinais de complicagdes

5. Providencia a ingestao de liquidos e sdlidos, segundo protocolo;

6. Avalia os critérios para a alta, segundo o regulamento interno da CAM1:

. A auséncia/existéncia de dor; avaliagao da escala da dor aguda,

. O estado de consciéncia;

. As nauseas e vomitos;

. A tolerancia alimentar;

o O penso: para o despiste de sinais de hemorragia avaliar as condigbes
para o domicilio;

. A eliminacéo vesical;

Elabora os respectivos registos.
Permite que o acompanhante permaneca junto ao utente, quando achar

oportuno;

9. Inicia ac¢gbes de educacdo para a saude de todo o plano terapéutico,
esclarecendo duvidas e participando activamente na preparagéo da alta, tais como:
" escuta activamente os individuos e identificar quais as suas convicgdes acerca da

saude;



= cria uma relacao de ajuda;

. cria interesse e entusiasmo pelo bem-estar dos utentes;

. participa com os individuos no processo de tomada de decisoes;

. ajuda a clarificar as escolhas a disposi¢éao dos utentes;

. desenvolve as suas proprias capacidades de comunicacdo e
aconselhamento;

. confere autoridade quer a si proprios, quer aos utentes;

. consegue que os utentes respondam e se adaptem aos desafios e
obstaculos que encontrem. LASH (1990)

10. Transmite informacgdes orais e escritas ao utente e familiar responsavel,
utilizando intervengdes que possam ajudar os utentes/ familia a recordarem-se das

informacgoes prestadas, tais como ( MARTIN et tal (2010) :

e Falar pausadamente em vez de “despejar’ informacéo;

¢ Nao utilizar linguagem técnica, que o utente/familia ndo perceba;

¢ Mesmo que o profissional de saude ache que nao esta a utilizar linguagem
técnica, deve certificar-se que o estdo a compreender;

e Conhecer o nivel de conhecimentos em saude do utente e transmitir
informacdes de forma adequada;

e Entender que o utente ao receber um diagnéstico pode ser estar emocional
perturbado 0 que pode impedir a sua capacidade de se lembrar de tratamento e as
informacgdes de acompanhamento;

e Proporcionar conforto e seguranca aos utentes para aliviar a ansiedade e
assim aumentar a capacidade de compreender e recordar as informacgdes fornecidas;

e Fornecer informacdes que sejam significativas, para que haja uma mudanca
nos comportamentos de saude;

e Fazer com que o utente/familia compreendam os riscos e os beneficios da
adesao aos cuidados;

e Estar atento aos ideais de saude do utente;

¢ Adaptar e personalizar a informacao que é dada aos utentes;

¢ Nao dar demasiada informacao de cada vez;

¢ Colocar a informagédo mais importante no inicio ou no final, enfatizando-a;

e Estimular o utente a tomar notas;

e Sugerir ou fornecer auxiliares de memoria (guias de ensino, mnemoénicas,

esquemas, etc.).



11.

Entrega terapéutica em dose individualizada e faz ensino sobre a

posologia para o domicilio;

12.

Informa o utente e “cuidador’ sobre os cuidados a ter no pds-operatério e

entrega folhetos informativos por patologia;

13.
14.
15.
16.

Informa o utente e acompanhante sobre o inquérito as 24 horas;
Esclarece duvidas ao utente e acompanhante;
Mantém o acompanhamento do utente e do familiar até a alta;

Providencia a preparagao da unidade para o proximo utente.

O enfermeiro do recobro tardio deve ainda:

diario;

Repor o material de consumo clinico e farmacos para o funcionamento

Comunicar ao responsavel, rupturas de stocks e ocorréncias relevantes.
Colaborar com o Enfermeiro do acolhimento;
Efectuar os inquéritos das 24 horas;

Comunicar complicacdes, ao responsavel do utente.

1 Referéncias

CHKS - Programa de Acreditagdo Internacional para Organizagdes de Saude. Normas
para a Acreditacao, 3.2 Edicao, Versao 01 (Abril 2010); Critério 34.10.
Associacao os Enfermeiros de Sala de Operacées (AESOP) Enfermagem

perioperatéria- da filosofia a praticados cuidados. 2006. Lusodidacta
UCA - Regulamento Interno. CHS-HSB, 2011

2 Habilitagcoes Académicas e Profissionais

Curso Superior de enfermagem (licenciatura ou equivaléncia ao bacharelato em

enfermagem)



3 Dependéncia Hierarquica e Funcional

Hierarquica: Enfermeira Directora
Enfermeiro chefe do BOC

Enfermeira coordenadora da UCA

Funcional :  Director do BOC

Médico Coordenador da Cirurgia do Ambulatério



APENDICE V

Procedimento de Integracao de Novos Enfermeiros na Unidade

Cirurgia de Ambulatério |



Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros na Unidade
Cirurgia de Ambulatério | do Bloco Central do Hospital de Séao

Bernardo

1.0bjectivo

Uniformizar a integracado de novos elementos, na Unidade de Cirurgia de

Ambulatério do Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de Sdo Bernardo.

2.Campo de aplicacao

Enfermeiros do Bloco Operatdrio Central do Hospital de Sao Bernardo.

3.Siglas, abreviaturas e defini¢gdes

AESOP - Associagao dos Enfermeiro de Sala de Operacgdes.
BOC — Bloco Operatorio Central

UCA - Unidade de Cirurgia Ambulatério

CA — Cirurgia Ambulatéria

Enf® - Enfermeiro

CAM 1 — Unidade Cirurgia Ambulatéria |

4 Referéncias

CHKS, Programa de Acreditacdo Internacional para Organizagdes de
Saude, Normas para a Acreditagao (32 Edi¢cao, Versao 01, 2010); critérios 34.18,
34.19, 34.20, 34.21, 34.22.

AESOP - Enfermagem Perioperatéria — Da Filosofia a Pratica de Cuidados.
Loures; editora Lusodidacta, 2006



Manual Internacional de Acreditacdo de Hospitais do HQS (Agosto de
2003) — 41.32.

Recomendagdes para Programas de Cirurgia do Ambulatério, 2005

(http://lwww.google.pt/search? sourceid=navclient&hl=pt-PT&ie=UTF-
8&rlz=1T4GPCK_pt-
PTPT369&g=Ambulat%c3%b3rioRecomenda%c3%a7%c3%b5es+para+Program

as+de+Cirurgia+do+Ambulat%c3%b3rio)

5. Responsabilidades

A responsabilidade deste procedimento compete:

- Ao Enfermeiro chefe do Bloco Central do Hospital de Sdo Bernardo e a
Enfermeira Coordenadora da (Unidade Cirurgia Ambulatéria ), | pela sua
divulgacao aos restantes elementos da equipa de enfermagem do Bloco Central
do Hospital de Sao Bernardo.

- Ao Enfermeiro Coordenador pela sua implementagao, na atuacao da
equipa de enfermagem da Unidade.

- Aos enfermeiros (enf.°s) do BOC pelo seu cumprimento.

- Ao Enfermeiro Chefe do BOC em conjunto com a enfermeira
coordenadora da UCA compete a escolha dos enf.°s a integrar na UCA e a

escolha do Enf.° Integrador;

6. Procedimento

. 6.1 - Caracterizacao da Unidade de Cirurgia de Ambulatério do Hospital
de Sao Bernardo

A Unidade de Cirurgia de Ambulatério do Hospital de Sao Bernardo,
consignada no regulamento interno do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. é
uma unidade do tipo “satélite/integrada’, porque se serve de estruturas ja
existentes, partihando espago fisico, enfermeiros e  assistentes
operacionais. Pelo que a integracdo dos enfermeiros na UCA, deve obedecer ao
“Procedimento para a integracdo de enfermeiros no Bloco Operatério Central”.



6.1. Diagnostico da situagéo

6.1.1. - Sala Operatéria

Segundo Leal (2006), refere que na Cirurgia Ambulatéria (CA) “...as
competéncias desejaveis para os enfermeiros sdo as mesmas que para a cirurgia
tradicional...”, pelo, que todos os enfermeiros integrados no BOC, que tenham
competéncias de enf® de anestesia, enf® circulante, enf® instrumentista na cirurgia
convencional, estdo habilitados a desempenhar fungdes na sala de Cirurgia de
Ambulatério. Os Enf.°s que se encontram em periodo de integragcdo no BOC,
devem estar sempre acompanhados do enf® integrador e obedecer ao plano de
integracao existente no BOC.

6.1.2. - Recobro Tardio

Devido a prematuridade da alta, as necessidades dos utentes sao
superiores, 0 que exige uma intervengdo rigorosa e especializada dos
enfermeiros. E de salientar importancia do seguimento dos cuidados por parte do
acompanhante, bem como de outros profissionais de saude. O envolvimento do
acompanhante, neste processo, é fundamental. A atuacdo do enfermeiro, centra-
se essencialmente na vertente relacional e da comunicagao, que vai ao encontro
das necessidades do utente/familia.

No momento da alta, o utente/familia devem ser informados que “a
convalescenga e a recuperagdao nao estdo completas na alta” (Watson, et al
1997), pelo que é de extrema importancia que o enfermeiro transmita todas as
informacodes relevantes, assegurando-se de que tenham sido compreendidas pelo
utente/familia, de modo a que nao subsistam duvidas que coloquem em risco o
sucesso do procedimento cirurgico.

Esta curta estadia do utente no hospital, impée ao enfermeiro o
estabelecimento de uma relagao de confianca e seguranca durante todas as fases
do percurso peri-operatorio, promovendo o envolvimento dos acompanhantes de
forma a garantir uma continuidade de cuidados pds-alta com qualidade, tendo em

vista 0 sucesso de todo o processo.

Programa de integracdo no Recobro Tardio



por um

A integragdo dos novos elementos de enfermagem deve ser efectuada

Enf.° com experiéncia. Durante o periodo de integragdo o novo Enf.° deve

estar supra numerario e sempre acompanhado pelo integrador.

O Enfermeiro Chefe do BOC em concordancia com a Enf® Coordenadora,

devera selecionar o orientador para o processo de integragéo, devendo este:

devera:

- Conhecer o regulamento da UCA,;

- Conhecer a organizagéao e funcionamento da UCA,;

- Conhecer a organizagéo dos servigos de Enfermagem;

- Conhecer as fungdes dos assistentes operacionais;
-Conhecer os protocolos em vigor na UCA,;

- Possuir capacidade de planeamento e organizagao;

- Saber gerir conflitos e trabalhar em equipa;

- Mostrar disponibilidade para ensinar e esclarecer duvidas.
- Ter capacidade de avaliacao.

O enf® em integragdo com supervisao, apds um periodo de 2 semanas,

eConhecer a organizagao e funcionamento da UCA:
a)Regulamento interno da UCA,;

b)Horario de funcionamento da UCA,

c) Critérios de admissao e exclusado de Utentes;

d) O circuito do Utente;

eConhecer a organizagao dos servigos de enfermagem:
a)Funcoes de enfermagem na UCA:

b) O circuito do utente;

c) Os protocolos em vigor nas UCA;

d)As fungdes dos assistentes operacionais na UCA, de forma a

supervisiona-los;
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