-7,
vl
l

| PS Instituto
Politéecnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

Susan Salgueiro Competéncias e Fundamentos da
Enfermagem Perioperatoria

Relatorio de Estagio apresentado para cumprimento
dos requisitos necessarios a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem Perioperatdria realizado sob a
orientacdo cientifica de Professora Doutora Lucilia
Nunes e Mestre Madalena Cabrita.

Outubro 2014






Susan Salgueiro

Relatério de Estagio

Relatério de Estagio apresentado para cumprimento
dos requisitos necessarios a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem Perioperatdria realizado sob a
orientacdo cientifica de Professora Doutora Lucilia
Nunes e Mestre Madalena Cabrita.

Outubro 2014






DECLARACOES

Declaro que este Relatorio de Estagio é o resultkelanvestigacdo orientada e
independente. O seu contetudo € original e todafrdass consultadas estdo devidamente

mencionadas no texto, nas notas e na bibliografia.

O candidato,

Setubal, 23 de Outubro de 2014

Declaro que este Relatério de Estagio se encomatizAdo e em condi¢cbes de ser

apreciado pelo juri a designar.

O(A) orientador(a),

Setubal, 23 de Outubro de 2014






Este trabalho é dedicado a minha familia...

A0 meu pai, uma constante de alento.

A minha mae, uma constante de esperanca.

E ao meu irm&o, uma constante.






AGRADECIMENTOS
Agradeco:
A minha familia, Fernando, Graca e Michael; quame me ensinaram e deram o
essencial da vida, amor, esperanca, fé e alegriyeesempre estiveram presentes para
partilhar os bons e 0s maus momentos, que me fomampessoa que sou hoje.

A0s meus amigos, pela amizade e apoio.

A todos os meus colegas com que trabalho e pamilhitas horas do meu dia, e me

ensinam tanta coisa.

A todos os enfermeiros perioperatorios, que prpoam cuidados de enfermagem

mais humanos.
A todos os professores, que deram de si e daxpegi@ncia em cada aula.
A Professora Doutora Lucilia Nunes, pelas muitgeb de vida.

A Mestre Madalena Cabrita, que ajudou este trabaltornar-se realidade, através da

sua disponibilidade, orientacéo e dedicacéao.

E, a todos os que ndo foram mencionados mas ggiga #énaneira Unica e especial,

contribuiram e ajudaram neste trabalho.

- VII -






“Constant attention by a good nurse may be just as important as

a major operation by a surgeon.”

Dag Hammarskjold






RESUMO

Este relatorio de estagio foi realizado em contgéodoperatorio, no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem Perioperatori&sdala Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal.

O estégio, o relatorio e o mestrado, tiveram comaliflade geral e concomitante:
proporcionar conhecimentos e espacos de reflex@disa e pratica clinica, promotores do
desenvolvimento e suporte de um conjunto de compei® conduzindo a prestacdo de
cuidados de enfermagem perioperatdrios, centradopeassoa e, baseados na evidéncia
cientifica.

Este relatorio pretende apresentar os critérios dgierminaram o0s objetivos de
estagio, descrever as reflexdes e a analise créal&zadas sobre a pratica dos cuidados de
enfermagem inerentes as especificidades das elpades cirdrgicas e o desenvolvimento
profissional de competéncias conducentes ao grdledére em Enfermagem Perioperatéria.
Pretende ainda, apresentar o projeto individuakmesvido através da Metodologia de
Projeto, e concretizado, seguindo as etapas da@®Baseada na Evidéncia. Através deste
projeto, intitulado‘Teorizacdo na area de Enfermagem Perioperatériain que se realizou
uma Revisdo Integrativa de forma a responder auptgQue teorizacdo tem sido
desenvolvida na area de Enfermagem PerioperatorigRidemos concluir que a teorizacéo
na area da Enfermagem Perioperatéria ndo tem sidto rdesenvolvida. Existe alguma
evidéncia da aplicacdo de diversos tipos de Teodas Enfermagem ao contexto
perioperatorio, nos quais se destaca o Modelo Faatdrio focado no Utente enquanto a

Unica especifica a area.

Palavras-chave Enfermagem Perioperatoria; Perioperatério; Bl@yueratério; Teorias de

Enfermagem
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ABSTRACT

This curricular internship report was accomplisired perioperative context, as part
of the Nursing Masters program of the Escola Sopeatée Saude of Instituto Politécnico de
Setubal.

The internship, the report and the Masters prognawe as a converging main goal
the following: to provide the student with the kntwaw, reflection, analysis and clinical
practice, which promote the development of compeerthat allow perioperative nursing
health care. These should be based on scientifieeee but still be focused on the person
undergoing surgery.

The report aims to present the criteria which deteed the internship objectives,
describe the reflection and critical analysis cartedd on nursing practice and the specificities
inherent to the surgical specialties; and furthrefgssional development leading to the degree
of Master of Perioperative Nursing. The report asms to present the individual project
developed through Project Methodology, in which dévice Based Practice was applied.
Through this project, entitledTheorizing in the Perioperative Nursing areah which an
Integrative Review was conducted in order to anstiverquestiod'What theory has been
developed in the area of Perioperative Nursing®’ was concluded that theory in the
Perioperative Nursing area hasn’'t been greatly ldped. There is some evidence of the
application of various types of Nursing Theorieghe perioperative period. It's noteworthy
to refer the Perioperative Patient Focused Moddahasonly theory specific to this area of

nursing.

Keywords: Perioperative Nursing; Perioperative; Operatingttes Nursing Theories
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

No sentido de uniformizar a compreensdo deste lr@p&abe a definicdo das
seguintes abreviaturas e siglas, utilizadas amlolagnesmo:

Abreviaturas

ex. —exemplo

Siglas
AESOP — Associacao dos Enfermeiros de Sala de CEsdortugueses
AORN — Association of periOperative Registered dars
BO — Bloco Operat6rio
CIPE - Classificacéo Internacional para a Pratec&nfermagem
ESS|IPS — Escola Superior de Saude do InstituitéBico de Setubal
EORNA — European Operating Room Nurses Association
MEPO — Mestrado em Enfermagem Perioperatoria
OE — Ordem dos Enfermeiros
PCA — Patient-Controlled Analgesia
REPE — Regulamente do Exercicio Profissional dderEiros
UCPA — Unidade de Cuidados Pds Anestésicos
VAS - Visual Analogue Scale
VPO - Visita Pré-Operatéria
VPOP - Visita PO0s-Operatoria
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INTRODUCAO

Este trabalho, intitulado Competéncias e Fundamsentta Enfermagem
Perioperatoria: Relatério de Estagio, proposto Waglades Curriculares Projeto/Estagio e
Investigacéo II, do curso de Mestrado em Enferma@emoperatoria (MEPO), da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de St(BSS|IPS), surge como instrumento de
avaliacdo das duas unidades curriculares supranadias, com vista a obtencdo do grau de

Mestre em Enfermagem Perioperatoria.

O MEPO encontra-se organizado em trés semestigasde o Sistema Europeu de
Acumulacdo e Transferéncia de Créditos (ECTS), mtal de 90 ECTS. No entanto, este
decorreu ao longo de apenas um semestre, compekis guas Unidades Curriculares
anteriormente mencionadas, devido a conclusdo gwiPo6s-Graduacdo em Enfermagem

Perioperatdria, como contemplado no regulamenttudsn.

A finalidade geral do estagio e deste trabalho rfe@mitante com a finalidade do
MEPO: proporcionar ao discente conhecimentos ecespde reflexdo, andlise e pratica
clinica, promotores do desenvolvimento e suporteumte conjunto de competéncias, que
permitirdo a prestacdo de cuidados de enfermagentrados nas pessoas submetidas a

cirurgia (nas fases pré, intra e pds-operatoribpseados na evidéncia cientifica.

O estagio de ambito perioperatorio decorreu nuntd@peratorio (BO) central, de
um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo, wuor periodo de 12 semanas, mais
precisamente de 4 de Abril a 4 de Julho de 20I¥%zndo uma carga horaria de duzentas e
trinta e seis horas (236h), sob orientacdo da 8sofa Mestre Madalena Cabrita e tutoria da

Enfermeira Mestre Carmo Vargas.

O enfermeiro é o profissional de saude, integradequipa multidisciplinar, que por

exceléncia atende o utente como ser unico, biogsicial e espiritual. A pessoa que vai ser
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INTRODUCAO

submetida a um procedimento cirdrgico, além dendige 0s aspetos inerentes a sua doenca
e a todo o processo de hospitalizacdo, tem de ¢iolar elevados niveis de ansiedade. Esta
ansiedade resulta do stress e medo do desconhasgtwiados ao ato anestésico e a
intervencao cirargica (AESOP,2012). Esta expergenabviamente, ndo se inicia a porta do
BO, e como tal a intervencdo do enfermeiro també&m. Por isso, a intervencdo do
enfermeiro perioperatério junto do utente, durangeia experiencia cirurgica, é fundamental.
Este cuida de utentes em situacdo de grande depm:md@& como tal, atua como seu
advogado durante todo o periodo perioperatérivagabrdando a sua integridade (Hamlin
[et. al], 2009).

Segundo a Association of periOperative Registeradsés (AORN), a funcao do
enfermeiro perioperatério é a de identificar asessitlades fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais do utente e familia de modo a orgargzemplementar um plano individualizado
de cuidados de enfermagem, baseadas no conhecidentméncias humanas e da natureza,
conduzindo ao restabelecimento ou conservacaotate sabem-estar do individuo nas fases
pré, intra e pos operatoérias (AESOP, 2012).

Por experimentarmos a complexidade e exigénciarétca diaria, pretendemos,
através deste curso de mestrado, melhorar as o@noEst enquanto Enfermeiro
Perioperatorio, para uma maior qualidade nos coglac ainda, contribuir para o
conhecimento cientifico da area. Este relatoriosttui-se como um instrumento essencial
para atingir esta meta. Como tal, propomos cometiobg deste trabalho:

- Descrever os Objetivos de Estagio definidos paiescente;

- Contextualizar e analisar criticamente a pratlcaca no Estagio;

- Refletir sobre as Competéncias de Mestre em Exaigem Perioperatoria;
- Apresentar o Projeto individual desenvolvido;

- Elaborar um Artigo Cientifico a partir do projetalividual.

O relatorio encontra-se estruturado em trés palisitas: Estagio, Competéncias
de Mestre em Enfermagem Perioperatoria e Projeto.

Na primeira parte, apresentamos 0s objetivos dgiestefinidos pelo discente e a
reflexdo inerente a sua concretizacdo, os conhetimeadquiridos e as competéncias

desenvolvidas no decorrer do estagio.
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INTRODUCAO

A segunda parte consta de uma breve reflexdo theilie pessoal, sobre o
desenvolvimento das competéncias definidas para gla Mestre em Enfermagem
Perioperatoria.

A terceira e ultima parte que compde o corpo dbaitte, é dedicada ao projeto
desenvolvido, segundo Metodologia de Projeto, démato ‘Teorizacdo na area de
Enfermagem Perioperatoria”’Este foi efetuado seguindo as etapas da PratisaaBa na
Evidéncia, com o intuito de responder a ques@e teorizacdo tem sido desenvolvida na
area de Enfermagem Perioperatorig?io sentido de sistematizar conhecimento cientfie
area.

Para terminar apresentamos a Conclusdo, as RaBgéBdibliograficas e os
Apéndices. Na conclusdo exploramos o0s objetivogatias no inicio do trabalho e
sintetizamos aspetos significativos do projeto. [isamos também os principais contributos
do estagio e do projeto para o desenvolvimentoodgpeténcias no ambito do Mestrado em
Enfermagem Perioperatéria no que se refere ao conéeto cientifico e desenvolvimento
profissional e pessoal. Refletimos ainda sobre astagens do estagio, e também as
limitagcbes. Terminamos deixando algumas sugestd®s apnsideramos relevantes. As
Referéncias Bibliograficas compreendem a totalidadas referéncias utilizadas,
nomeadamente no Projeto. Por ultimo, em Apéndicegeso Cronograma de Estagio, o
Cronograma do Projeto, e o Artigo Cientificdeorias de Enfermagem no Contexto

Perioperatorio” redigido a partir do projeto.
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|. ESTAGIO

O estagio constitui um meio privilegiado de apreagem, na medida em que
permite ao estudante experienciar novas situacéesfibiando do apoio, conhecimento
aprofundado e experiencia do orientador. A troca)geeriencia e a mediacao realizada pelo
orientador permite uma analise critica e reorigidata pratica. O estagio ao proporcionar um
momento valioso de reflexdo e andlise critica datiqa diaria de enfermagem, permite
desenvolver o espirito critico em relacdo aos dodgprestados e, quando acompanhado com

a aplicacao da evidéncia cientifica, o desenvolaiméde competéncias enquanto enfermeiro.

Como referido anteriormente, o estagio decorreu B@®ncentral de um hospital
distrital do Sistema Nacional de Saude, integraalcAdministracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo.

Este BO € uma unidade cirdrgica constituida pasétesoperatérias e uma sala de
operagcbes, onde operam as seguintes especialiddesrinolaringologia, Cirurgia
Maxilofacial, Cirurgia Plastica, Urologia, Cirurgid/ascular, Oftalmologia, Cirurgia
Pediatrica, Neurocirurgia, Dermatologia, Pneumapgi Ginecologia, Ortopedia,
Traumatologia e Cirurgia Geral. Ndo se destina apeao desenvolvimento das atividades
cirrgicas, mas também a recuperacdo pds-aneseepiastoperatoria imediata, dispondo por
isso de duas Unidades de Cuidados P0Os-Anestesi€RA() integrados no espaco fisico do
BO. A cirurgia eletiva funciona, durante a semaraperiodo da manha (08h00 as 16h00),
com 7 suites operatdrias no ativo, e no periodtadte, até as 20h, com duas a trés salas de
prolongamento. A cirurgia de urgéncia é assegudtigoor dia, sete dias por semana.

A equipa de enfermagem deste BO é considerada joeerd constituida
maioritariamente por individuos do sexo femininomaioria dos enfermeiros desempenham
as diferentes atividades desenvolvidas no BO (esiest circulacdo, instrumentacdo e
recobro), de forma a permitir a rotatividade erthsicdo adequada dos profissionais, sem
prejuizo para o utente, e possibiltando um bomciimamento do servico. Dada a

complexidade inerente as especificidades das diveespecialidades, os enfermeiros
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I. ESTAGIO

encontram-se organizados por grupos, que se assadi@ conjunto de especialidades. Cada
grupo exerce a sua atividade maioritariamente nessginto de especialidades. Toda a

equipa de enfermagem esta integrada e assim cagmeitdesenvolver a funcédo de anestesia
nas diversas especialidades. Os cuidados prestadd€PA sdo assegurados pela maioria da

equipa.

ApoOs a aprovacao do local de estagio, apresentan@sa de Plano de Estudos e o
Instrumento de Avaliacédo do Estagio a Enfermeiraf€do BO, no dia 26 de Marco de 2013,
em reunido informal com a Enfermeira Chefe e a mkecde referéncia. Nessa reunido foi
acordada a concretizacdo da maioria das horas tdgi@sem cirurgia programada, nas
especialidades cirurgicas de Urologia, Otorrinalgoiogia e Maxilofacial, e as restantes
horas em contexto de cirurgia de Urgéncia.

Enquanto profissionais de enfermagem, na noss@gidifiria exercemos as funcdes
de enfermeiro de UCPA, e dentro da sala operag&ifuncdes de anestesia, circulagdo e
instrumentacdo, nas especialidades de Cirurgial,G6&iaecologia, Pediatria e Cirurgia
Plastica. Portanto, o0 desenvolvimento deste estagias especialidades de
Otorrinolaringologia e Maxilofacial possibilitou @moportunidade para adquirir novos
conhecimentos e competéncias, em especialidadésgicas bastante divergentes das
restantes onde habitualmente desempenha-mos aasnfosgdes, 0 que pessoalmente foi
bastante motivador. A cirurgia urolégica, por sadol € uma especialidade mais similar, e
gue ocasionalmente colabora com a Cirurgia Ge@hecologia, quando surge compromisso
do trato urinario, e se torna necessario realizacgaimentos urolégicos especializados.
Assim, constitui uma vantagem e contributo parassa pratica diaria, ao capacitar-nos para
dar resposta a estas situacbes de maior complexidaespondendo prontamente as
necessidades do utente, e facilitando a gestaoedassos humanos e materiais no BO. Os
conhecimentos e experiéncia que advém da pratis@anespecialidades, contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados naAU@Pmedida em que ha uma maior
sensibilidade e compreenséo para os potenciaisepnab associados as diversas intervencoes

cirdrgicas.
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I. ESTAGIO

O estagio, enquanto processo de aprendizagemaagiui de conhecimentos, deve
iniciar-se com a definicdo de objetivos. Seguidamepresenta-mos 0s objetivos tragados

para o estagio.

1. OBJETIVOS DE ESTAGIO

Os objetivos para este estagio foram delineadodotgror base os resultados
esperados pela ESS|IPS, que constam no Guia dor$® @e Mestrado em Enfermagem

Perioperatoria.

Como Objetivos de Estagio definimos:

» Conhecer a organizacao do contexto perioperatério

* Cumprir as regras de paramentagcao no BO.

» Conhecer as func¢des de cada individuo dentro daaquiltidisciplinar no BO.

» Aplicar conhecimentos sobre o Trabalho de Equip&kiermagem, em contexto
perioperatorio.

« Comunicar e colaborar enquanto elemento da equi@nofissional.

* Prestar Cuidados de Enfermagem, de qualidade gateyturante toda a experiencia
cirurgica (pré-operatorio, intraoperatorio e pogsfaporio).

* Adequar os cuidados a cada utente, na especifeeidadeu contexto de trabalho.

 Realizar as funcbes da enfermagem perioperatOriaanestesia, circulacéo,
instrumentacdo e cuidados pos-anestésicos; e temddadecisdo, de forma
fundamentada.

» Conhecer especificidades dos Cuidados de Enfermagerantes as diferentes
especialidades cirdrgicas, nomeadamente nas eap@dés de Urologia,
Otorrinolaringologia e Maxilofacial.

» Elaborar Planos de Cuidados individualizados, aaledoros a subjetividade de cada
utente.

» Formular diagndsticos e resultados de enfermageanta de critérios e indicadores.

* Realizar a Visita Pré-operatdria e Pés-operatoria.

» Estabelecer uma Relacdo de Ajuda e Aconselhamemmaitente e familia.
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I. ESTAGIO

Estabelecer uma comunicacéo eficaz com o uterateniid.

Aplicar os conhecimentos na dimensao ética, dedgittd e juridica nos cuidados
perioperatorios.

Reconhecer a importancia do Consentimento Livreselafecido do utente, no
contexto perioperatorio.

Implementar a Lista de Verificacdo de Cirurgia Sagu

.Discutir, no seio da equipa multidisciplinar, asgerelacionados com a Qualidade
dos Cuidados e Seguranca do utente no periodopeiratorio.

Proporcionar Conforto ao utente no periodo peretpeo.

Conhecer todos os Dispositivos Médicos necess@aos a indugdo e manutencao
anesteésica.

Aplicar boas praticas ao manusear/manipular DisposiMédicos.

Aplicar medidas de Controlo de Infecéo.

Reconhecer a importancia do cumprimento de nornaagreparacdo da mesa
cirdargica.

Discutir aspetos relacionados com a preparacaoesa girirgica, nomeadamente, a
pratica de contagem de objetos quantificaveis deperfurantes, compressas e
instrumentos).

Identificar os tempos operatorios com a separagéquada do material.

Aplicar procedimentos de intervencgao precoce ntairanto e Controlo da Dor.
Identificar, precocemente, situacdes que comprametavida do utente, aplicando
critérios de prioridade de atuacdo em Emergéncio

Conhecer os farmacos mais utilizados em situac&mdErgéncia anestésica.
Identificar e utilizar os Dispositivos Médicos adados para as situacdes de
intubacé&o dificil.

Elaborar Registos precisos para uma transmissadatenacao eficaz.

Utilizar na linguagem de enfermagem a taxonomigEG®assificagédo Internacional
para a Pratica de Enfermagem), adaptada aos aisé&snas de informacédo de
enfermagem.

Contribuir para o conhecimento cientifico na areakshfermagem Perioperatéria

através da elaboracao de um Projeto individualddenente fundamentado.
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I. ESTAGIO

Segue-se uma reflexao relativa a pratica de cugladalecorrer do estagio.

2. REFLEXAO CRITICA DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E M ESTAGIO

Para apresentar a reflexao relativa a pratica aadas, foi necessario organizar 0s
objetivos, anteriormente enunciados, de forma aor awiar uma légica no raciocinio que se
tornasse mais percetivel ao leitor. Neste sentiiganizamo-los por grupos teméticos:
Ambiente e Controlo de Infecdo, Dinamica e CuidadesEnfermagem em Equipa em
contexto Perioperatério, Especificidades dos Cudade Enfermagem Perioperatorios e
Classificacao Internacional para a Pratica de BErdgem.

Associado aos objetivos propostos, foi delineado asomograma, organizado em
semanas, onde € apresentado o planeamento datzagée dos mesmos (Apéndice ).

Ambiente e Controlo de Infecéo

» Descreve a organizacao do contexto perioperatorio.

» Aplica as regras de paramentagéo no BO.

* Aplica medidas de controlo de infegao.

* Reconhece a importancia do cumprimento de normagreparacdo da mesa
cirurgica.

» Discute aspetos relacionados com a preparacao s cirérgica, nomeadamente, a
pratica de contagem de objetos quantificaveis geperfurantes, compressas e
instrumentos).

» Identifica os tempos operatdrios com a separacéguadia do material.

O enfermeiro perioperatorio, para exercer as auades adequadamente, necessita
de primeiro conhecer a estrutura e organizacaoQlo B
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I. ESTAGIO

Em termos de estrutura e organizacao, o BO ondiedees o estagio dispde de um
corredor duplo com isolamento de sujos, e com itoswde material, pessoal e utentes bem
delimitados. Um dos aspetos essenciais da orga@uzie um BO € a existéncia de circuitos
bem definidos (AESOP, 2012).

O utente, neste BO, circula sempre pelo mesmodmrrentrando e saindo na zona
de transfer de utentes. O pessoal, com excecdondagyrupo especifico de assistentes
operacionais e pessoal da limpeza, circula no mesmm@dor que os utentes, entrando e
saindo do BO pelos vestiarios e zona de transfepduafissionais de saude. O material estéril
e limpo circula pelo mesmo corredor que os uteates profissionais partilham, enquanto o
material contaminado circula em corredor de sujos.

Conhecer e cumprir estes circuitos € fundamenta$, poa complexidade de
funcionamento dos blocos operatorios centrais, € aspeto indispensavel para o
estabelecimento de uma assepsia progressiva. Eataeta uma circulacdo controlada,
limitada e com barreiras para o pessoal, utentesteriais; onde a circulagdo dos mesmos,
ocorre das zonas menos limpas para as mais linepasgirculacdo do ar das zonas mais
limpas para as menos limpas (AESOP, 2012). O objela assepsia progressiva é obter um

nivel de assepsia o0 mais elevado possivel na znmxidao cirargica (UNAIBODE, 2001).

Nesta perspetiva de assepsia progressiva, distingeetrés tipos de areas: area
livre, que inclui zonas de tranfer onde a circutagdo é limitada; area semi-restrita, que
inclui zonas de suporte periférico as salas opeaato armazéns, salas de trabalho e
corredores de acesso; e area restrita, que irchlites operatérias (sala operatéria, sala pré-
anestésica, sala de desinfecdo, armazém de apala)dAESOP, 2012). A area semi-restrita
e restrita obriga a uma adocdo de indumentariariptOa area semi-restrita € necessario
utilizar uma farda caracteristica do local, calgadpecifico (fechado e descontaminavel) e
um barrete para cobrir o cabelo, com o intuito dmiear as particulas suportes de
microrganismos (UNAIBODE, 2001). Na area restritdl#igatorio utilizar uma mascara
sempre que se inicie a preparacdo cirurgica das mam a abertura de material estéril. A
utilizacdo de vestuario proprio e regras de fardameontribui para o controlo de infecéo e
consequentemente para uma assepsia progressiva.

No estagio, deparamo-nos com realidades divergembegjue diz respeito ao

cumprimento da paramentacéo e zelo pelo controlmfdedo. Enquanto nas especialidades
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de Otorrinolaringologia e Maxilofacial se criavans @ondicdes para uma assepsia
progressiva, mesmo sendo cirurgias limpas-contatagla na Urologia ocorria

frequentemente um desrespeito por essas conditdesedida por exemplo da nédo utilizacdo
de mascara ou touca pelo cirurgido no decorremtiavencao cirargica. Nestas ocasides
coube aos elementos da equipa de enfermagem glartaa importancia do cumprimento das

regras e normas de paramentacdo no BO para o lootérinfecao.

No que respeita o controlo de infecdo, importa airelerirmo-nos a alguns aspetos
especificos e intrinsecos ao papel do enfermeniogeratorio. Para a realizacdo deste papel
€ imperativo e fundamental que qualquer enfermeinma sala operatéria (instrumentista,
circulante e anestesia) desenvolva “consciénciagiga”. A consciéncia cirurgica trata-se de
um sistema de valores internos que levam a um&grédrreta do profissional a qualquer
altura do seu desempenho (AESOP, 2012).

O enfermeiro instrumentista, apds a preparacdogital das maos, devera preparar
as mesas cirdrgicas, com o apoio do enfermeiralaimte. E importante que seja mantida a
técnica asseéptica, e que ocorra neste momentotageon de objetos quantificaveis, como as
compressas, instrumentos cirdrgicos e material oguetfurante. A disposicdo dos
instrumentos pelas mesas operatérias deve estaonmeatla, contribuindo para a sua
organizacdo e funcionalidade (AESOP, 2012). Estpetas permite e facilita a
rendicdo/substituicdo do enfermeiro instrumentigtando esta tem de ocorrer, e diminui a
probabilidade de retencdo inadvertida de um obgstoanho. A verificagdo do estado e
integridade do material e instrumentos cirargicasrépasso importante na producéo de boas
condicdes cirurgicas.

O enfermeiro circulante e instrumentista colabort@mbém na preparacdo dos
restantes elementos da equipa cirurgica, vestindatas e luvas esterilizadas; e para a
preparacdo do local cirdrgico, através a desinfet@docal cirargico e a colocagdo dos
campos cirargicos. Tanto a colocacdo dos camposioca desinfecdo do local com
antissépticos adequados, quando bem aplicados, wis@mizar o risco de infecdo operatoria
(AESOP, 2010). No campo de estagio observdmos qoerep por vezes, uma falha
relativamente ao tempo de espera para a atuaca@antssépticos aplicados, sendo necessario
e fundamental o enfermeiro reforcar a importanaadmprimento das orientacdes das boas

praticas na utilizacdo dos antissépticos.
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Colocados os campos cirdrgicos, o enfermeiro ingntista e circulante cooperam

na conexdo dos equipamentos da zona estéril anZanastéril. A partir deste momento deve

ser mantida uma vigilancia do campo operatorio er@ido de manter a técnica asseética. O

enfermeiro instrumentista no decorrer da cirurggm identificar tempos operatérios

contaminados, e ao atuar na sua contencao, atdavésparacdo do material contaminado,

contribui para o controlo de infecao.

Importa também referir que, no final da cirurgiaewacuacao do instrumental

cirdrgico para a zona suja do BO, seguindo a ngradonizada do servico, e respeitando os

7

circuitos préprio do material, é também da compEterdo enfermeiro instrumentista

enquanto elemento ativo na manutencéo da assepgi@gsiva (AESOP, 2012).

Dinamica e Cuidados de Enfermagem em Equipa em caxto Perioperatério

Realiza as funcbes da enfermagem perioperatoria nestesia, circulacéo,
instrumentacdo e cuidados pos-anestésicos; e temddadecisdo, de forma
fundamentada.

Presta Cuidados de Enfermagem, de qualidade, ateptiirante toda a experiéncia
cirurgica (pré-operatério, intraoperatério e pogmaporio).

Aplica conhecimentos sobre o trabalho de equipaemfermagem, em contexto
perioperatdrio.

Conhece as func¢bes de cada individuo dentro dpquiltidisciplinar no BO.
Comunica e colabora no seio da equipa multidigcipli

Conhece e atuar no Ambiente de Risco a que o ugertpiipa multiprofissional &
sujeito no contexto perioperatorio.

Aplica e discute conceitos de Gestdo da Seguranca.

Realiza a Visita Pré-operatoria e Pés-operatoria.

Elabora Planos de Cuidados individualizados, adatptas a subjetividade de cada
utente.

Estabelece uma Relagéo de Ajuda e Aconselhamemtmagdente e familia.
Estabelece uma comunicagéo eficaz com o utentaiéda

Aplica os conhecimentos na dimenséao ética, deagittalde juridica nos cuidados
perioperatorios
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 Reconhece a importancia do Consentimento Livre @aksido do utente, no
contexto perioperatorio.

* Implementa a Lista de Verificacdo de Cirurgia Sagur

» Discute, no seio da equipa multidisciplinar, aspeatdacionados com a Qualidade
dos Cuidados.

 Conhece os Dispositivos Médicos e farmacos nedessgrara a inducdo e
manutencdo anestésica.

» Aplica boas préticas ao manusear/manipular Dispositviédicos.

* Proporciona Conforto ao utente no periodo perigpgca

* Aplica procedimentos de intervencdo precoce nartrahto da dor.

» Elabora Registos precisos para uma transmissadatenacao eficaz.

Respeitante as suas fungdes, o enfermeiro peridperdevera ter a capacidade de:
- “Prestar cuidados de qualidade ao doente na gladalidade enquanto:
[0 Enfermeiro circulante;
0 Enfermeiro de anestesia;
0 Enfermeiro instrumentista;
[0 Enfermeiro de Unidade de Cuidados Pds-AnestésidGRA).
- Trabalhar numa equipa multiprofissional,
- Participar na humanizagéo dos blocos operato(iBe®),
- Colaborar na organizacao e gestdo de um blocerajgrio” (AESOP, 2006 p. 172).

Importa referir que as quatro funcdes do enfermpenoperatorio, embora distintas, séo
complementares, e que o enfermeiro deve adquiriccaspeténcias especificas para o
desempenho de todas estas durante a totalidadgeidemcia cirirgica (pré-operatorio, intra-
operatorio e pés-operatorio) (AESOP,2012). Comoatgdromocéo da seguranca do utente e
da equipa cirdrgica, s6 sera possivel quando asogiuacdes do enfermeiro perioperatorio

forem praticadas segundo as dotagdes seguras.

Segundo a AESOP (2010) e a sua Pratica Recomendmdacdo Segura em

Ambiente Perioperatorio, deve existir:
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- Trés enfermeiros por sala, em cirurgia eletivales urgéncia, nas funcbes de
anestesia, circulagéo e instrumentacao;

- Enfermeiros gestores no BO, com competénciaia@ da gestdo do risco clinico,
melhoria continua da qualidade, competéncias mia@ e comportamentais;

- Um enfermeiro de acolhimento, para receber oteteo BO,;

- Enfermeiros no apoio as salas de operacdes;

- E, pelo menos dois enfermeiros na UCPA.

Na realidade do BO onde realizamos este estagiGsépridas as dotacdes seguras,

possibilitando assim um melhor desempenho do eefesnperioperatdrio na sua prestagao
individual, e consequentemente um melhor desempaaleguipa multiprofissional.

O trabalho em equipa € essencial em contexto pEatjio, devido a natureza tao
especifica e exigente dos cuidados. A articulagéice eos profissionais e suas fungdes, e a
partilha de algumas responsabilidades dos elemela@axjuipa, é fundamental, de modo a
assegurar cuidados seguros e de qualid&dgualidade dos cuidados é indubitavelmente
uma necessidade que deve resultar da interacae éntmanizacado e exceléncia técnicas”
(AESOP, 2012 p.124). A polivaléncia dessas fungdasm aspeto indispensavel para o
trabalho de equipa entre pares no perioperatodntribuindo ndo s6 para a seguranca e
qualidade dos cuidados, mas também para a suazati&iw, e rentabilidade dos recursos
humanos (AESOP, 2012).

A equipa multidisciplinar nunca, em qualquer morogwkevera perder o foco dos

seus cuidados de saude — o utente.

O enfermeiro, dentro da equipa de enfermagem da ggadratoria, que primeiro
contacta com o utente a ser submetido a intervecicéxgica, € o que assume a funcao de
anestesia. Este primeiro contacto ocorre na i&iéaOperatoria (VPO), e torna-se a primeira
intervencao por parte do enfermeiro perioperatorio.

A VPO deve ser entendida como un..) encontro entre doente e familia mais
proxima, enfermeira do servico e a enfermeira d&a ste operagbes, com o fim de se
estabelecer uma relacdo de confianca e de respoaislesuas questdes relacionadas com o

desenrolar do dia na sala de operacdes, de atelmuaredo e 0 stress relacionado com a
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intervencao futura, de constatar o estado fisiqusieoldgico do utente para estabelecer um
plano de cuidados personalizad@Cabrita, 2011 citando Cabrita 2004).

A VPO contribui decisivamente para que o enfermpedoperatorio se constitua
como o profissional de referéncia no BO. Produzdados mais individualizados e
humanizados, ao envolver o utente na sua propperencia cirargica, transmitindo-lhe
sentimentos de autonomia e seguranca. E importmetéio decorrer desta se crie um espago
facilitador da relacdo de ajuda e aconselhametrayés de uma comunicacao (verbal e ndo
verbal) eficaz com o utente e sua familia.

Assim, o plano de cuidados do enfermeiro periopemgt transversal a todo o
periodo perioperatério, resulta dos dados colhjdo® ao utente e seu processo clinico, no
decorrer da visita.

Na pratica diaria dos cuidados perioperatorios tebase a tendéncia de elaborar
planos de cuidados “pré-estipulados”, ou seja,c@sa uma dada intervencao cirdrgica um
conjunto de diagndsticos e intervencdes mais freggenomeadamente:

- Risco de Retencdo de Corpo Estranho, associadtlizacdo de instrumental
cirargico e material quantificavel (ex. compressas contraste) no interior do utente;

- Risco de Queda, associado a alteracéo do estadondciéncia do utente, devido a
efeitos da pré-medicacéo ou a anestesia geral;

- Risco de Hipoventilacdo, associado a anestesil geao relaxamento muscular
necessario para a realizacao do procedimento wajrg

- Risco de Aspiracéo, associado a anestesia garpleeda de reflexos protetores da
traqueia a ele associados;

- Risco de Hemorragia, associado a intervencaogioa

- Risco de Trombose Venosa Profunda, associadsieigmamento cirargico e/ou a
utilizacéo de garrote;

- Risco de Hipotermia, associado a exposicdo deerds e a temperatura do
ambiente do BO;

- Risco de Hipertermia Maligna;

- Risco de Lesao Perioperatéria por Posicionamded@s nervosas transitorias ou
permanentes associado a posicionamento cirdrgicadéquado;

- Risco de Ulcera da Cdornea, associado a auséadiefléxos protetores da cornea,

ou devido a posicionamento cirdrgico ndo adequado;
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- Risco de Ulcera de Presséo, associado a for¢éscd@o ou torgdo ou zonas de
pressdo associadas ao posicionamento cirlrgico;

- Risco de Queimadura, associado a utilizacdo ddroelrurgia durante os
procedimentos cirargicos ou fluidos de lavagem ssisamente quentes;

- Risco de Infe¢éo, associado a qualquer procedamevasivo;

- Dor, associado a agressao da intervencédo ciajrgicpré-existente.

Do que foi exposto, a maioria dos diagnosticostitieados sao de risco, refletindo
a natureza preventiva das intervencdes do enfasrpenioperatorio. Podera ser considerado
errbneo, este plano de cuidados “pré-estipuladotém é da nossa opinido enquanto
enfermeiros perioperatorios, que a sua associa¢d®Ch e ao levantamento dos dados do
utente, leva a um plano de cuidados completo evithdhlizado. Como por exemplo, um
utente com antecedentes de colocacdo de uma ptotakda anca ou joelho necessitara de
especial cuidado no posicionamento.

No estagio pudemos constatar que a visita propmaaaidados de enfermagem com
qualidade superior, sendo positivo para o profiesi@ para o utente. Nas especialidades de
Otorrinolaringologia e Maxilofacial, habitualmerds utentes ndo se encontram internados ou
entdo sdo internados a uma hora tardia na véspetauwtgia, impossibilitando a realizagdo
da VPO. Porém na especialidade de Urologia, ogagearontinuam a ser internados com a
antecedéncia necessaria para podermos realizarCa W& notorio que o simples fato de
haver um rosto de referéncia para o utente, a daegia sala operatéria reduz
significativamente o estado de ansiedade do meBstes utentes frequentemente referiam,
gue os ensinos realizados na visita permitiram-#rgscipar todo o elaborado percurso que

tiveram que percorrer e as sensacoes e sentingeptesassociados.

Apés a realizacdo da VPO é importante o enfermpadilhar a informacgéo
recolhida com os enfermeiros que irdo desempenbafuacbes de circulacdo e de
instrumentacdo, de modo a todos contribuirem pastalaoracdo e execucdo do plano de
cuidados. Tal passa nomeadamente, pela verificdg@&aisténcia de material e equipamentos

necessario para a intervencao cirdrgica decorrescgmicdes de seguranca.

No dia da intervencdo cirurgica, ao chegar ao BQutemte deve ser, como ja

anteriormente referido, acolhido por um enfermejue tem apenas essa funcdo. Neste
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momento de acolhimento deve ocorrer a verificacdodeéntidade do utente, através de
pulseira identificadora e confirmacédo oral, conferas orientacdes da Direcao-Geral da
Saude, pois existe o risco de identificacdo intareo utente, aquando uma deficiente
identificacdo do mesmo. A confirmacao do jejum;fecaomacdo de auséncia de proteses e
adornos, e a confirmacdo da existéncia de aleogiaBecidas, também sdo fundamentais no
acolhimento. Esta verificagdo é fundamental pasaguranca do utente, na medida em que
reduz o risco de aspiracéo, associado a um jejuhcumaprido; reduz o risco de queimadura,

associado a presenca de préteses e adornos, eoreidoa de administracao de farmacos aos
guais o utente podera ter hipersensibilidade eezpuéncias a si associadas.

A confirmagdo da existéncia de consentimento liereesclarecido, além do
consentimento assinado no processo clinico, tanmderara ser realizado no momento do
acolhimento. E importante referir que, nem sempmmsentimento assinado subentende a
existéncia de consentimento livre e esclarecidaoficeito de consentimento informado é
composto por dois componentes fundamentais: comgdiee e livre consentimento.
“Conjuntamente, estes dois conceitos, quando aseampilo doente, sédo a garantia de que
qgualquer decisdo assenta nos pressupostos de aspmmnsabilizacdo e liberdade de
escolha.”(Entidade Reguladora da Saude, 2009, p.3).

No estagio contatdmos com alguma frequéncia a eaiasé@e consentimento
assinado, e ainda alguns casos de inexisténciandeonsentimento esclarecido. E evidente
aqui a importancia da intervencédo do enfermeiraoja restante equipa multiprofissional,
no sentido de alertar para a necessidade de esslaraitente, enquanto direito do mesmo.
Torna-se por isso fundamental o estabelecimentantie comunicagao eficaz com os outros
profissionais de saude.

O enfermeiro que acolhe o utente devera proporcieerRtimentos de seguranca, na
realizacdo destas tarefas, e devera orienta-ltivat@ente ao percurso e ambiente do BO. Tal
contribuira para o controlo e redu¢do do medo edade sentidas pelo utente. O conforto e
privacidade deve ser também um foco de atencaegperenfermeiro.

Pode-se entdo afirmar que a intervencdo deste pwmseguranca e conforto do
utente a entrada do BO.

O utente, apés o0 momento de acolhimento, é condwai& a sala pré-anestésica da

suite operatéria, onde 0 espera a restante eqeipenférmagem. Auite operatoria, €o
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conjunto de locais onde se processam as atividaitesamente relacionadas com o ato
cirdrgico (podem ser, mas néo estado limitados #a ske operacfes, sala de desinfecdo, sala
de pré-anestesia, sala de apoio de esterilizadesan’ (AESOP, 2012 p.20).

Antes da entrada do utente para a sala operatmrguipa de enfermagem deve
prepara-la adequadamente. O enfermeiro de anedmsadesenvolver competéncias na area
de anestesia, 0 que implica conhecimentos em rekg&arias técnicas anestésicas, agentes
anestésicos, e métodos de monitorizacdo (AESOR)2Chabe-lhe portanto, preparar todo o
material necessario para anestesiar o utente emras®g (fdrmacos para a inducdo,
manutencdo e reversdo anestésica; material deagdloro traqueal, condutor, pinca de
Magyl, etc.), antevendo qualquer necessidade deri@lapara uma emergéncia anestésica,
como no caso de uma entubacao dificil.

O enfermeiro circulante deve desenvolver comped&ngue o permitam responder
as necessidades do utente e equipe multidisciplatesivés de atividades de controlo de
infecdo, gestdo de risco e gestdo organizacionabhlda(AESOP, 2012). Como tal, cabe ao
enfermeiro circulante, em colaboracdo com o enfeoménstrumentista, assegurar a
disponibilidade do material e equipamentos necessarcirurgia.

Estando preparada a sala operatoria, poder-se-@ damtrada do utente. Neste
momento, assim como durante a inducédo anestésigaralser proporcionado um ambiente

calmo e com pouco ruido.

Dever-se-4 também dar inicio a Lista de VerificagécCirurgia Segura. Através de
um gesto simplesicomo a mera verificacdo de uma lista (“Lista de rifieacdo da
Seguranca Cirargica”) enumerando os principais pehas potencialmente associados a
cada uma das fases da cirurgia (antes, duranted@yggom envolvimento ativo de todos o0s
profissionais de salde que constituem a equipagita, traduzem-se em amplos beneficios
ja bem demonstrados em estudos internacionais, axeneente, numa significativa reducao
das taxas de complicacdes e de mortalidad®GS, 2010 p.1). A Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura € uma nova ferramenta na gestascm dentro do BO, contribuindo para a
melhoria na qualidade dos cuidados.

Na fase pré-operatéria, através desta lista éieaalid 0 consentimento informado, a

identidade do utente, o local da cirurgia e o pionento cirdrgico a ser realizado, a
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funcionalidade dos equipamentos anestésicos e pordlslidade de condigbes para uma
anestesia segura.

No local de estagio, € o enfermeiro de anestesga apsume a execucdo desta
verificacdo, tornando-se por vezes dificil a supl@mentacédo devido a falta de colaboracéo
da restante equipa multidisciplinar. O fato destaegecutar e registar informaticamente,
contribui para a participacdo de toda a equipa um efetivacdo, pois tornou-se assim
efetivamente obrigatério a sua realizacdo e impieagéio. No decorrer da Pos-Graduacao
em Enfermagem Perioperatoria, complementar a estranlo, a Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura foi um tema discutido com bastamteresse, tendo surgido a partilha de
experiéncias da realidade de outros blocos op@&atd@onstatamos a desvalorizacdo da Lista
Segura por parte dos médicos, sobretudo dos dresgPensamos que gradualmente estes
profissionais compreendam a importancia da Listggue enquanto estratégia de
comunicacao entre profissionais e utente, contrdmipositivamente para o sucesso cirargico

e para a qualidade dos cuidados.

Apoés o enfermeiro de anestesia proceder a morafg@ do utente, este apoia o
anestesista na inducéo anestésica. No decorreérudgia, este enfermeiro devg..) manter
uma observacédo e vigilancia intensivas; ter capadel para despistar sinais e sintomas de
complicacbes que possam surgir; estar apto a actear situacdes de urgéncia e
emergéncia’(AESOP, 2006 p.110).

E importante referir, que com o momento de indwad@stésica o utente perde a sua
autonomia, e consequentemente, a equipa multitlisigpassa a assumir a responsabilidade
total do zelo pela sua integridade.e@fermeiro,no seio da equipa multiprofissional, € o
elemento que mantém uma relagdo mais intima cotartey estando por iSso numa posi¢cao
privilegiada para dar uma resposta mais adequadaagsnecessidades. E, por este motivo,
aqgui o enfermeiro devera assumir plenamente, eepoeléncia, o papel de advogado do
utente, que’(...) de acordo com a propria etimologia da palavfadvogar” (do latim
advocare, “tomar como defensor”, “falar por”) terizomo finalidade garantir o respeito
pela autonomia do paciente em qualquer circunstecindependentemente do profissional

de saude que fosse responsavel por dirigir a at{¥eiga, 2004, p.385). E fundamental que
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o enfermeiro mantenha o utente como foco dos seidados e atencdo, para poder
desempenhar este papel de advogacia competentemente

Por vezes, tal torna-se um desafio, pois, é negessxr a competéncia de ser
advogado do utente, sem se tornar adversario desoptofissionais de saude (Queiros,
2001). O enfermeiro perioperatério, como em qualguéro contexto, deve proteger o utente
contra qualquer dano ou prejuizo, e responsab#iggror este até que ele esteja novamente
capacitado para tomar as suas proprias decisteSTRE 2012). Neste contexto em
especifico, tal é fulcral pois mesmo quando conseied utente poderda ndo deter o
conhecimento e esclarecimento necessario para @srsuras decisdes e exercer o seu direito
de autonomia. E fundamental, para o efeito, quenfermeiro tenha presente o Cédigo
Deontologico e o Regulamento do Exercicio Profissicdos Enfermeiros (REPE), assim
como os direitos do utente. Esta advogacia nacprgissa por aspetos como a promocéao da

autonomia, seguranca, privacidade e dignidade eftet

Estando finalizada a inducédo anestésica, 0 enfevnoéiculante procedera com o
apoio da restante equipa, nomeadamente o cirurgi@oposicionamento do utente. O
posicionamento € um atividade pluridisciplinar,damental na seguranca intra-operatéria do
utente, estando-lhe associados riscos, como lasé@®sas, vasculares e cutaneas, cujas
consequéncias podem influenciar o equilibrio hem@dico e ventilatorio (AESOP, 2012).

“O principal objectivo de um determinado posicior&mo do paciente na mesa
operatOria € dar resposta as exigéncias do actoraipeo e permitir a condugdo da
anestesia, ao mesmo tempo que € respeitada a tegridade fisica. A complexidade do
posicionamento decorre da necessidade de dar rés@osstes objectivos, tendo em conta a
dependéncia e a diminuicédo da vigilancia do pa@€biNAIBODE, 2001 p.69).

Como foi possivel observarmos, o posicionamenteonémomento em que toda a
equipa devera colaborar. No entanto, o enfermemmmtum papel fundamental no sentido de
alertar a restante equipa para limitacdes do uteatesuas implicacdes para a sua seguranca e
conforto durante o posicionamento. Cabe tambémBemeiro promover, nesta instancia, a

utilizacdo de material adequado (ex. colchdes dernesa, sogas de gel, etc.).

No momento do posicionamento, devem ser tomadakdas com a regulacédo da

temperatura do utente. A temperatura ambiente laaoparatoria € sempre baixa, entre os 20
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e 22°C, no sentido de inibir o desenvolvimentody@gmto e, portanto, reduzir a incidéncia de
infecdo (Phipps [et.al.], 2003). Cabe ao enfermeolaborar e proporcionar o controlo da
temperatura corporal do utente, através da suatonizaicdo e regulacdo, utilizando para o
efeito equipamentos especificos (ex. sonda de tatya, aquecedor de soros, mantas de

aguecimento, etc.).

E ainda de referir, que antes de proceder & pregado local cirlrgico, é necessario
colocar o elétrodo neutro na posicdo mais adeq(taddo em atencao o local da cirurgia,
préteses, etc.). Este visa prevenir o choque oumgeira interna ou externa do utente
(AESOP, 2012). O elétrodo neutro devera ser colmoaahais proximo do local a operar, sem
risco de se molhar com a solucdo antissépticazadiéi, e tendo o cuidado de ficar bem

aderente a pele.

Nesta fase procede-se a segunda parte da Listanfecatdo de Cirurgia Segura;
gue consta da verificacdo de administracdo de iantibs, disponibilidade de exames de
diagndéstico essenciais, monitorizacdo adequadaeatiey sendo fundamental o trabalho de
equipa eficiente, e boa comunicacdo. No local d&ges como ja referimos anteriormente,
também nesta fase € dificil a confirmacdo da ldgaverificacdo cirdrgica por falta de

colaboracéo de toda a equipa.

Durante a intervencado cirargica o instrumentistaedeelar pela manutencdo da
técnica asséptica. Deve realizar corretamente ¢esrpo Util a passagem de instrumentos,
reduzindo o tempo cirargico ao evitar tempos morfomanutencdo da organizacdo da mesa
cirdrgica, com separacdo do material para difeset¢égnpos operatorios, € também da
responsabilidade da enfermeira instrumentista. 3 @dtes fatores reduzem o risco de infecao
do local cirurgico.

A limpeza dos instrumentos e a utilizacdo adequdm® mesmos promove sua
durabilidade, e reduz os custos do procedimentorgico. Para esta reducdo também
contribui a gestdo dos gastos e o controlo dosligpos médicos, em colaboracdo com a
enfermeira circulante. No controlo dos dispositiausdicos importa sublinhar a contagem de
compressas e restante material quantificavel, m@oire final da cirurgia. Esta contagem

previne a retencao inadvertida de dispositivos oo&dno utente, e reflete a importancia e
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responsabilidade destes enfermeiros na segurangatetite durante a cirurgia (AESOP,
2012).

O enfermeiro circulante também devera colaborar ooemfermeiro instrumentista
na gestao dos gastos inerentes ao procedimentgicofina manutengdo da técnica asséptica
e na triagem de residuos. E de sublinhar, portaue,o0 enfermeiro circulante desempenha
um papel chave na sala operatodria, através danad intensiva que exerce sobre o utente, a

equipa e o ambiente, no sentido de garantir eibaittipara a seguranca de todos.

No decorrer da cirurgia o enfermeiro de anestesiacellante deverdo proceder a
documentacdo dos cuidados. E fundamental estetaedgs intervencdes realizadas pela

equipa de enfermagem para a continuidade dos @msdad

No final da cirurgia, o enfermeiro de anestesiaalbotard com o anestesista na
reversao da anestesia, proporcionando um desperttortavel ao utente.

Da-se, neste momento, a realizacao da terceiraneauiase da Lista de Verificacédo
de Segurancga Cirurgica. Nesta consta a verificagiprocedimento cirirgico, da correta
rotulagem de produtos para analise e cuidadosithdilizados e especificos ao utente; o que
permite a identificacdo dos eventos intraoperasog@auma monitorizacado de alta qualidade
(DGS, 2010).

Pelo descrito, é notdrio o ambiente de risco (8siisicos, quimicos, bioldgicos e
ambientais) a que o utente esta exposto em conteximperatorio, e a relevancia do papel do
enfermeiro perioperatério na manutencdo da suaraegm e conforto. A intervencao
atempada e adequada deste, influencia positivamenggalidade dos cuidados, dando
resposta as necessidades do utente e contribuardoop indicadores de salde que tanto se

investe no presente.

A transferéncia do utente para a UCPA é da respditsale de toda a equipa de
enfermagem, exigindo uma comunicacdo escrita ealvexficaz, de modo a garantir a
continuidade dos cuidados e evitar a perda denr#géio (Hughes e Mardell, 2009). A

informacé&o transmitida deve incluir: a identificagdo utente (nome, idade e n° de processo
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clinico); antecedentes pessoais, nomeadamente stémpia de alergias conhecidas;

intervencao cirlrgica a que o utente foi submetidmb que tipo de anestesia; tipo de penso
operatorio, existéncia de drenagens; intercorrénafgeratorias; terapéutica administrada; e
alguma indicacdo especifica relativamente aos doglao utente. No BO onde decorreu o

estagio existe muito o espirito de equipa e ingdaano desenvolvimento destas atividades.

A UCPA é*"um espaco concebido para o cuidado ao doente stidom@ um ato
anestésico.”"Com*(...) unidades altamente especializadas, equipadas meios técnicos e
humanos competentes e vocacionados para a morigaiz vigilancia e cuidados intensivos
durante um periodo de tempo curto, mas critico spisegue imediatamente a intervengéo
cirargica” (AESOP, 2012 p. 156).

O enfermeiro de UCPA, desenvolve os seus cuidgdo3 investindo toda a sua
experiéncia e saber na prevencdo de complicacOesstésico-cirargicas, na deteccdo
precoce e tratamento daquelas que ndo forem ewté&@a preparacdo do doente para a
reabilitacdo e recuperacdo do seu equilibrio figiko e capacidades funcionais, de forma
rapida e num ambiente de seguranca e confof&ESOP, 2006 p. 160).

Este enfermeiro procede a uma avaliagdo do est@admrmsciéncia e orientagdo do
utente, e realiza uma observacao fisica para desfgscomplica¢cfes cirurgicas e anestésicas.
ApoOs a avaliacao inicial, formula diagnosticos déeemagem contribuindo para a construcao
do plano de cuidados do utente. Os cuidados deneafem na UCPA implicam a realizacéo
e documentacédo de avaliagbes das func¢les resratioculatoria e neuroldgica, a intervalos
frequentes, centrando-se assim na manutencao ditag@o, circulagdo e controlo da dor
(Phipps [et.al.], 2003).

O controlo da dor é uma prioridade para o enfengé& UCPA. A dor é definida
pela Associacdo Internacional para o Estudo da d@mno uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a lesdo tecideddrou potencial ou assim descrita
(Sorensen e Luckmann, 1998). O periodo periopéoati®m associada a si, uma dor
intrinseca — dor perioperatéria - presente no @oeinfirgico, independentemente da idade,
causada por doenca preexistente, pela intervenigérgica, ou a conjugacdo de ambas
(Martins, 2011).
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7

De modo a poder atuar sobre a dor, é necessanoeipoi avalia-la. Foram
desenvolvidos uma variedade de instrumentos pabaawa dor, nomeadamente: a escala
visual analdgica, escala visual numérica, escadditgtiva (ou classificacao verbal), e escala
das faces. A escala utilizada, para um determinddote, deve ser mantida. No BO do
estagio verificAmos que a dor é avaliada atravésédeescalas, a escala do observador, a
escala verbal e a Visual Analogue Scale (VAS); associacdo destas trés escalas, permite
uma avaliacdo mais eficaz da dor e da eficiénei@ito da analgesia.

Dentro do controlo analgésico no pos-operatorigyesur varios dispositivos, dos
guais destacamos a Patient-Controlled Analgesi@d)Rftie possibilita ao utente dosear a sua
a prépria analgesia, através de um botdo, de acmmioas suas necessidades e respeitando
intervalos de seguranca. A PCA é programada pdirramiro, segundo prescricdo medica,
que deve incluir os intervalos minimos permitidosedescargas (Macintyre e Schug, 2007),

garantindo a seguranca do utente.

Outra grande prioridade do enfermeiro de UCPA éopnfarto do utente. Este
proporciona o conforto através da alteracdo de hiedl (posicionamentos) e, através da
regulacéo da temperatura do utente.

O registo dos cuidados realizados mantém-se fundamenomeadamente para
possibilitar a passagem de informacdo para o eefesndo servico de internamento,
assegurando a continuidade dos cuidados.

Na UCPA ¢é importante existir uma comunicacdo eficaatre a equipa
multidisciplinar, nomeadamente com o0 anestesistanéstesista € um elemento chave na
dindmica de uma UCPA, pois € apenas apés a avalitggie medico que o utente podera ter
alta. Constatamos no estagio que é fundamentairaxisa articulacdo adequada e saudavel
entre o enfermeiro e o anestesista, caso conteadimamica da UCPA é comprometida,
levando em situacdes mais extremas a paragensgepras de salas operatérias por falta de

vagas no recobro.

O ultimo momento de contacto com o utente, porepdotenfermeiro perioperatorio é
na Visita Pds-Operatoria (VPOP). A realizacdo daD®PPpossibilita‘(...) a avaliagdo de
todo o processo interventivo do enfermeiro periap@io” (AESOP, 2006 p.127). Assim,

esta proporciona a avaliagdo da qualidade dos dosdale enfermagem perioperatorios
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(avaliando os resultados sensiveis aos cuidadanfdgemagem e o nivel de satisfacdo do
cliente) e a melhoria da qualidade através da im@iteacdo de medidas corretivas (Cabrita,
2011).

A AESOP define como objetivos especificos da VP@Riiar a percecdo do utente
(cuidados de enfermagem); avaliar se os objetieogigita VPO foram atingidos; avaliar a
importancia que os utentes atribuem a visita VE@ntificar o nivel de satisfagdo do utente;
estimular o utente a desenvolver potencialidades ¢pcilitem a recuperacdo; dar
oportunidade ao utente de fazer criticas e darssbge que possam melhorar a experiéncia
cirdrgica; avaliar as expectativas do utente eméal a visita pésperatéria; operacionalizar
a ultima etapa do processo e implementar medidastisas futuras (AESOP, 2006).

As VPOP que tivemos oportunidade de realizar entegtm de estagio, foi uma das
experiencias mais significativas e gratificantes. discurso dos nossos utentes, pudemos
constatar o significado que tem para eles, o issere os cuidados dos enfermeiros.

As visitas pré e pos operatorias, constituem a anae presenca do enfermeiro
perioperatdrio na experiencia cirirgica do uter@e.enfermeiro deixa de ter um papel
subsidiario e passa a ser estruturante. A humaiozdps cuidados perioperatérios € o

produto final de todos estes processos.

Ao refletir na totalidade do percurso que o utentiemetido a intervencgdo cirdrgica
vive, torna-se evidente que é realmente importantestir na humanizacdo dos cuidados
perioperatorios, incentivando a crescente envolaédo utente na sua propria experiencia
cirurgica. “O objetivo da humanizacdo do hospital situa-setéesiodo, numa linha de
crescimento e verdadeiro progresso pela qualidasleida” (AESOP, 2012 p.124).

Especificidades dos Cuidados de Enfermagem Perio@d6rios

e Adequa os cuidados a cada pessoa, na especificidask contexto de trabalho

* Conhece especificidades dos Cuidados de Enfermadgerentes as diferentes
especialidades cirdrgicas, nomeadamente nas edapedés de Urologia,
Otorrinolaringologia e Maxilofacial.

* Formula diagndsticos e resultados de enfermageantia e critérios e indicadores.
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* Identifica, precocemente, situacbes que comprometantda do utente, aplicando
critérios de prioridade de atuacdo em EmergéncBo
» Conhece os farmacos mais utilizados em situac&mugéncia anestésica.

» Identifica e utiliza os Dispositivos Médicos adegjps para as situagdes de intubacao
dificil.

No que se refere as especificidades dos cuidadoserdermagem tivemos
oportunidade, como anteriormente abordado, de debs&mn competéncias nas especialidades
de Urologia, Otorrinolaringologia, Maxilofacial, ainda em cirurgia de urgéncia. A
experiencia anterior ao estagio nestas especiaida&ila escassa, uma vez que apenas
tinhamos tido oportunidade de desenvolver a fudedenfermeiro de anestesia.

E importante referir que no caso das especialidadegirgicas de
Otorrinolaringologia e Maxilofacial, o tipo de phigias e as dificuldades inerentes a estas
permitiu-nos conhecer melhor os dispositivos mé&liedécnicas utilizadas nas situagbes de
intubacao dificil. Esta foi uma mais-valia fulcgadis, situacdes de intubacao dificil podem
ocorrer em qualquer especialidade, muitas vezespémadamente. Esta experiéncia ira

certamente melhorar a nossa prestagcéao de cuidadssuacdoes similares.

Especificidade de Cuidados de Enfermagem na esidada cirlrgica de Urologia

Esta € uma especialidade médico-cirargica recemie, se dedica ao aparelho
urinario dos dois sexos, e ao aparelho genital uiasc(UNAIBODE, 2001). A urologia foi
das primeiras especialidades a individualizar-secidargia geral, devido as técnicas de
diagnéstico e terapéutica (ex. endoscopia e raglaloe as particularidades da cirurgia (ex.
prOstata e vias urinarias) (Silva, 2002).

Com o desenvolvimento tecnolégico, as técnicasicias, também denominadas por
“via aberta”, tém vindo a ser substituidas por i1 menos invasivas, como é o exemplo da
cirurgia endoscopica. A maior especificidade dérimsentacédo desta especialidade reside na

diversidade e evolugédo técnica do material endas¢@NAIBODE, 2001).
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Na realidade do estagio tivemos oportunidade deuswar diferentes tipos de
instrumentos utilizados na cirurgia endoscopicaldgioa como € o caso do uretero-
renoscopio, cistoscopio e nefroscépio. A compledéda fragilidade deste tipo de material
deve ser do conhecimento do enfermeiro, de formgue seja capaz de o manipular
corretamente, no sentido de preservar o mater@lufa oportunidade enriguecedora no
sentido que permitiu aprofundar os nossos conhetoeeem relacéo a cirurgia endoscopica,
através do contato com os materiais e instrumeesgscificos da urologia.

Na técnica endoscopica urologica, € utilizado <mac de irrigacdo para a
visualizacdo do campo operatério. Associado ao us®y surge o perigo de derrame de
liquidos, e por isso, um maior Risco de Queda edRile Queimadura Elétrica. Outro risco
pertinente de referir € o Risco de Exposicdo a &@di emitida pelo intensificador de
imagem. Torna-se fundamental a utilizacdo de nztée protecdo, nomeadamente colete de
chumbo e protetor de tiroide. Depardmo-nos quenferraeiros que mais frequentemente se
encontravam nesta especialidade, tinham um dosindgr radiacdo, que lhes permite
conhecer 0s seus niveis de exposicdo a radiagésjra gerir o risco inerente.

Constatdmos com a experiéncia do estagio, que asandiores preocupacdes pos-
operatorias dos utentes submetidos a intervencémgicia uroldgica, é a permeabilidade dos
cateteres e drenagens vesicais. A formacdo de losagw uma hemorragia ativa deve ser
despistada através da monitorizacdo das drena@etesconforto provocado pelas drenagens
vesicais e por lavagens vesicais continuos, é aasapreocupacdes principais nos utentes
desta especialidade. O esclarecimento e ensinasnsgtiacdes poderdao contribuir para a
melhoria do conforto do utente.

Especificidade de Cuidados de Enfermagem nas eddades cirldrgicas de
Otorrinolaringologia e Maxilofacial

A otorrinolaringologia, € uma especialidade comalalevido a diversidade das
técnicas operatérias e a instrumentacdo a elagiadas (UNAIBODE, 2001). E uma
especialidade que abrange as patologias do nawvmla boca, faringe, laringe e face. Tal
como aconteceu com a urologia, e a maioria dascididades cirdrgicas, com o
desenvolvimento das técnicas endoscopicas, surgnsamentos menos agressivos e mais
funcionais (UNAIBODE, 2001).
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A otorrinolaringologia envolve um instrumental nauitespecifico, utilizando
nomeadamente motores pneuméaticos ou elétricos rialad@doscopico (ex. laringoscopio
com apoio toracico), e equipamentos sofisticadmsocos aparelhos de laser e microscopio.

Com o decorrer da experiencia de estagio, a nog@&@omplexidade da especialidade
de otorrinolaringologia foi aumentado. Embora asirgias possam ser de curta duragao,
envolvem instrumentais complexos. E necessariouter conhecimento aprofundado das
cirurgias e do instrumental disponivel, para gya pessivel realizar uma gestédo eficiente
face aos planos operatorios. No estagio tivemostamidade de contactar com a maioria do

material e instrumental.

No que se refere a cirurgia maxilofacial, esta @ wspecialidade que tem muitos
“(...) campos de aplicacéo:

- a cirurgia da cavidade bucal e seus anexos, stpueleto facial e dos tegumentos,
que tem multiplas facetas em funcéo das diverstquaas encontradas;

- a cirurgia dos tecidos moles da face, que emgltdmbém a sutura das feridas
faciais simples ou complexas, a correccdo de dwady assim como a exerese dos tumores
cutaneos e a reconstituicdo dos tecidos, ou aindairargia das glandulas salivares
principais. Em funcéo dos objectivos do estabelenim pode acrescentar-se-lhe também a
cirurgia estética;

- a cancerologia oromaxilofacial, que contemplasesgialmente o0s carcinomas
epidermoides da mucosa bucal favorecidos pela icag&o alcodlotabdgica, e mais
raramente os tumores malignos das glandulas salwascessoOrias e 0s sarcomas dos
maxilares. Estas patologias neoplasicas conduzerteavencdes muitas vezes mutilantes que
justificam reparacdes por retalhos locais, regianau a distancia, do tipo miocutaneos, ou
ainda retalhos livres micro-anastomosados;

- a traumatologia facial simples ou complexa, catenge por vezes as regides
vizinhas, de tipo craniofaciais, necessitando entfouma colaboracdo estreita com 0s
neurocirurgioes;

- as malformacdes neonatais, tais como as feral@erarinais ou véupalatinas, que
sdo da competéncia de cirurgides maxilofaciais eigfieados neste dominio. A correccéo

das malformacdes do adulto: prognatismo, retrogmaaterognatia, necessita muitas vezes,
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na preparacdo e apds osteotomias, da colaboracdo ude ortodontista, quer seja
estomatologista ou odontologista;

- a patologia do aparelho dentario, dentes inchjscomplicacbes seépticas das
afeccoes dentarias, celulites supuradas isto é.,ensitas difusas ou de tumores
odontogénicos, a maior parte das vezes benignas,jugtificam o recurso a intervencdes
préaticas sobre anestesia geralUNAIBODE, 2001 p.131 e 132).

Esta especialidade envolve também a area de tralogiat e reconstrucdo, o que
implica a utilizacdo de material de contencdo eeasstintese. No estagio foi muito
interessante conhecer este material e manipulgplms envolve conhecimentos e
competéncias anteriormente ndo desenvolvidas. é&giariéncia ira facilitar no futuro, o

dominio da cirurgia orto traumatologica.

A permeabilidade das vias aéreas é um dos focosuildasdos pds-operatorios destas
duas especialidades. A hemorragia discreta e/ounmes tamponamento do nariz com
hemostaticos, podera provocar um grande descordatsiedade ao utente. E importante por
isso, que o enfermeiro além de verificar e garanboa permeabilidade das vias aéreas e boa
ventilagao/oxigenagédo do utente, proporcione o artmfdo utente realizando um ensino
relativo ao tamponamento e a respiracdo alternpéleaboca, controlando a sua ansiedade.

Situacdes de Emergéncia

Importa reportar que em contexto de estigio foraalizados dois turnos em
contexto de cirurgia de urgéncia. Apesar desta payportunidade em contexto de estagio,
temos alguma experiencia anterior em cirurgia déngia/emergéncia.

Em termos anestésicos surgem frequentemente asitamis da realizacdo de
inducéo de sequéncia rapida, e por vezes vias diféeass com a necessidade de recorrer a
material especifico como a Lamina de Laringoscéfe€oy, frovas ou mesmo FastTrach ou
AirTrag. E vital para o utente, que os profissisndé salide conhecam e saibam manipular
este material, do carro de intubacéo dificil, @olia Aérea € o A da abordagem ABCDE do
utente emergente, ou seja, sem estar estabeleciita @érea o utente entra em faléncia

multiorganica.
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No que se refere a circulagéo e instrumentacampériante e fulcral nas situagdes
de urgéncia/emergéncia o estabelecimento de paabesl No caso de utentes com hemorragia
interna ativa, por exemplo, é necessario dispopdsimaterial e equipamentos que permitam
a incisao do local a intervencionar, e material bstdtico, sempre atendendo a manutencao
da técnica asséptica. No entanto, a natureza a/gemgrgente da intervencao cirargica, nao
deverd justificar a desvalorizacdo de sentimenbosoca ansiedade e medo dos utentes, que
nestas situacfes, sdo maiores, pelo que também s#evama prioridade da equipa de
enfermagem.

A organizagdo dos cuidados de enfermagem por fen¢deilita a resposta a
situacdes de emergéncia, pela divisdo das funcdssedfermeiros perioperatorios e o
trabalho de equipa, amplamente descritas nest@®nelaA experiencia no perioperatorio
exige ao enfermeiro a mobilizacdo de conhecimemtoabilidade para a rapida identificacéo

de focos de instabilidade e intervencéo efetiva.

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfenagem

« Utiliza na linguagem de enfermagem a taxonomia CIR#aptada aos atuais

sistemas de informacédo de enfermagem.

A CIPE"“é uma classificacdo de: fendmenos de enfermagendes de enfermagem
e resultados de enfermagem, que descreve a pidieafermagem(Associacdo Portuguesa
de Enfermeiros, 2003 p. XIII).

Apesar de ser resultado esperado da ESS|IPS zac¢diti da linguagem CIPE nos
sistemas de informacéo, tal ndo foi possivel pomB©® onde se realizou o estagio ndo tem
atualmente implementado os sistemas de informag@nfitrmagem. No entanto, no ambito
da PoOs-Graduacdo em Enfermagem Perioperatoriandseoportunidade de aplicar os
conceitos e linguagem CIPE no estudo de caso aealizma Unidade Curricular de

Enfermagem Perioperatoria |.
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Segundo Correria (2002) o desenvolvimento de cognpets ocorre com o decorrer
do tempo, através de um percurso pessoal de poodesaprendizagem, sendo este processo
complexo, cimentado na reflexdo individual e abértdesconstrucdo para estruturacado de
novos conhecimentos.

“Entende-se como competéncia um conjunto de comeetos, capacidades de
accao e comportamentos estruturados em funcéo ae furalidade e numa determinada
situacadd (AESOP, 2012 p.172).

No ambito do Mestrado em Enfermagem Perioperatdiie5S|IPS definiu como o
perfil de competéncias para Mestre:

— Demonstrar conhecimentos e capacidade de compreensda dominio da
enfermagem perioperatéria em aplicagbes origingsiuindo em contexto de
investigacao;

— Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidadentigreenséo e de resolugcéao de
problemas em situacdes novas e nao familiares, mbité da enfermagem
perioperatodria, incluindo em ambiente clinico ndi¢ciplinar.

- Integrar conhecimentos, lidar com questdes complesdasenvolver solugbes ou
emitir juizos em situacdes de informacdo limitada incompleta, proprias da
enfermagem perioperatoria, na previsdo das conse@sé cientificas, éticas,
deontologicas e juridicas das suas decisfes aidasgoes.

— Comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimemgmsoeinios a elas subjacentes,
guer a especialistas, quer a nao especialistasunda forma clara e sem
ambiguidades, no ambito da enfermagem periopesatdncluindo em ambiente
clinico multidisciplinar.

— Demonstrar capacidade que lhe permite uma apregatizaao longo da vida
profissional no dominio da enfermagem perioperatoride um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo.
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Nesta etapa, é importante consciencializar quayédrdeste mestrado pretendiamos
dar resposta a complexidade e exigéncia do confm¢ioperatério, capacitando-nos para a
pratica diaria de cuidados de enfermagem de quiidatravés da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias.

As disciplinas do Curso de Mestrado em Enfermagemoperatoria permitiram
adquirir conhecimentos que serviram de suporte aicpr Este € um processo bastante
diferente do habitual, em que a aprendizagem seidbasa observacdo. Apesar de a
observacdo ser considerada como um dos meios mdErgsos para a transmisséo de
valores, atitudes e padrdoes de pensamento, coagidemmuito importante a reflexdo sobre a
pratica e os saberes adquiridos.

Nem sempre foi possivel transferir os conhecimep#ra a acao profissional, uma
vez que esta tem lugar em contextos que sdo marged® singularidade e a incerteza. Para
fazer face a algumas dificuldades encontradas érdetante a vontade pessoal que esta
relacionado com o que cada pessoa quer para saetoqorofissional.

E importante manter o foco dos nossos cuidadostemese no seu bem-estar, e
trabalharmos para a nossa satisfacdo pessoalissppél, que s6 é possivel através de um
investimento continuo numa formacéo baseada né&muia cientifica.

Com o estagio e a reflexdo a ele inerente, toreopasa nos evidente a necessidade
de um olhar mais critico sobre a praticdSe os cuidados de enfermagem séo a atencao
prestada a uma pessoa (...) por um enfermeiro, cata \@ ajuda-la, utilizando (...) as
competéncias que fazem deles profissionais de reafgm, é na aquisicdo e no
desenvolvimento dessas competéncias, que defirefeimneiro, que se baseia a formacéao.
Consequentemente, o objectivo da formacéo tantoialnicomo continua consiste em
contribuir para o desenvolvimento de uma «pessdaremira» cujo perfil € determinado
tanto por conhecimentos como por aptiddes e qudéddaumanas.{Hesbeen, 2000, p. 119).

O enfermeiro enquanto profissional deve contrilpgira a sua propria formacéao e
para o conhecimento cientifico da area em que exersendo que o contexto perioperatorio €

muito especifico e exigente, cria a necessidadsseida de investir nessa formacgéo continua.
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Foi nesta perspetiva que nos propusemos a estgdiimdamentos da prética de
enfermagem perioperatodria e contribuir para o confento cientifico nesta area especifica
de cuidados.

Através da reflexdo do estagio, é nitido que w@tilizs o processo de enfermagem
como base para 0s nossos cuidadOsprocesso de enfermagem € uma série de etapas e
acclOes planeadas, dirigidas a satisfacdo de nedadss e a resolucdo de problemas”
(Sorensen& Luckmann, 1998 p. 140). Como em qualgrea de cuidados de enfermagem, a
enfermagem perioperatdria organiza os seus cuidabiagés desta metodologia cientifica
prépria — o processo de enfermagem, composto pasvéases e que orientam o0 agir em
Enfermagem: &) A identificacdo dos problemas de salde em gerde Enfermagem em
especial, no individuo, familia, grupos e comunéjdol) A recolha e apreciacdo de dados
sobre cada situacado que se apresenta; c) A fornaolalp diagnéstico de Enfermagem; d) A
elaboracdo e realizagcdo de planos para a prestada@aocuidados de Enfermagem; e) A
execucao correcta e adequada dos cuidados de Eafem necessérios; f) A avaliagdo dos
cuidados de Enfermagem prestados e a reformulae&drdervencdes.(REPE, 1996, Art.°
50 3).

No entanto, para‘a utilizacdo proveitosa do processo de enfermagem
profissional necessita da aplicagdo dos conceitdeagias de enfermagem (...), para que
ofereca um fundamento racional para a tomada deis@es, julgamentos relacdes
interpessoais e acdegGeorge, 1993 p. 36). E neste contexto que surdfiojeto individual

exposto na proxima secc¢éo do trabalho.
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Um projeto € uma actividade prética significante, de valor eativo, visando um
ou Varios objectivos. Implica pesquisas, a resotuci& problemas e, muitas vezes, uma
producad (Matos [et. al], 2009 p. 26). Tal como referido, este projetogsuenquanto
resultado esperado pela ESS|IPS no ambito do MEP€&hquanto objetivo individual de

contribuir para o conhecimento cientifico na areagperatoria.

Para melhorar a qualidade da pratica diaria doslados de enfermagem
perioperatorios € necessario compreender melhsews fundamentos, construindo o suporte

para os cuidados prestados enquanto profissioraifdemagem.

Quando se discute qualidade dos cuidados de saadsua melhoria, faz sentido
articular com aPratica Baseada na Evidéncia pois as boas praticas profissionais
subentendem uma pratica reflexiva (Gaig e SmytB4R0A pratica baseada na evidéncia foi
inicialmente discutida na area da medicina, e éinida como d'uso consciente, explicito e
criterioso da melhor evidéncia existente para tordacisées sobre cuidados de saude aos
doentes”(Gaig e Smyth, 2004 citando Sackett4l, 1997, p.2).

Segundo Sackett al, a pratica baseada na evidéncia ocorre em ciapagt

- Converter a necessidade de informacao em quesid@s,

- Procurar evidéncia para responder a questéo,

- Avaliar criticamente a evidéncia, na validadgikdade,

- Integrar os resultados na pericia clinica ecaplbs resultados,

- Avaliar o desempenho (Gaig e Smyth, 2004).

No sentido de criar uma prética baseada na eviadéacassim melhorar 0s nossos
cuidados, a partir da reflexdo inerente a essetiobjedeparamo-nos com o facto de que

enquanto enfermeiros, atualmente utilizamos o gsale enfermagem enquanto base da
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nossa préatica. E do nosso conhecimento que quadgearde enfermagem necessita de uma
base de conhecimento tedérico para efetuar a tonedacisdes nos cuidados. Pois, a tomada
de decisdo € uma determinacdo autdbnoma e nao prddutatores externos (Amendoeira,
2008). Por este motivo, no nosso Projeto Individuasolvemos debrucarmo-nos sobre o

assunto e compreender a base de fundamentos agli@dthfermagem Perioperatdria.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Enfermagem e Aspetos Historicos

A Enfermagem existe desde que uma pessoa cuidoutde(Sorensen& Luckmann,
1998).

O cuidar é um ato inerente a todas as pessoasgmoialgum momento da vida, ha
necessidade de ser cuidado ou cuidar de algtieasde que surge a vida que existem
cuidados, porque € preciso «tomar conta» da vida pae ela possa permanecgColliere,
1999, p.27).

Cuidar em Enfermagem diferencia-se de qualquepautidar pois;(...) transporta
actos fisicos mas, abarca a mente-corpo-alma a aaegliie reclama o espirito corporizado,
como centro da sua atencao (...) interessa-se pwdad® ser humano. Faz apelo a uma
presenca de ser auténtico, do profissional, no nmbonde cuidar mobilizando uma atencéo

de cuidar-curar intencional. (Watson, 2002, p.10-11).

O cuidado de Enfermagem a nivel europeu, entreD/G0 e 1500, era prestado em
casa, por membros da familia do individuo doenten@s mosteiros, por monges e freiras
(Judd, Sitzman e Davis, 2009). Com a destruicaondaoria destes mosteiros, durante a
Guerra dos Trinta Anos, surgem os primeiros hasppéblicos (Judd, Sitzman e Dauvis,
2009). Nestes os cuidados de enfermagem eram dieepatempirica prestados por mulheres
leigas que nao pertenciam a nenhuma ordem religiosa

Devido as condi¢cdes mediocres era dificii manter qumadro de empregadas
adequado, pelo que, como consequéncia, 0 estadecoam colocar nos hospitais mulheres
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com problemas socioeconémicos nomeadamente mulleerashébitos alcodlicos, muito
pobres e/ou prostitutas, cuja alternativa que tmkaa a de irem para casas de pobres (Judd,
Sitzman e Davis, 2009).

A Enfermagem deixa de ter associada esta imagenegdda com Florence
Nightingale.

Florence Nightingale'Dama da Lampada; transformou a imagem da Enfermagem
nao soO devido ao seu contexto socioecondémico,mEmelo a uma boa familia com uma boa
educacdo; mas pelo seu mérito como pioneira nanizggio da Enfermagem enquanto
profissdo. Nightingale conseguiu esta mudanca édrados seus trabalhos de investigacdo e
da constituicdo de formacao e treino especificoa pa enfermeiras, através de uma Escola
de Enfermagem.

Esta fez parte do primeiro grupo de enfermeiragxdiar na Guerra da Crimeia. A
partir da sua experiencia durante a guerra, defqudes cuidados de Enfermagem deveriam
incidir em aspetos como a limpeza do ambiente, podim da ventilacdo, iluminacao, calor
adequado e higiene de forma a promover a agdotdeera no processo de cura do doente
(Nightingale, 2005).

Segundo Nightingale a enfermeira deveria cuidampeéssoa no seu todo, e nao
apenas da doenca (Sorensen& Luckmann, 1998).

Apés a fundacéo da Escola de Enfermagem de Floiigteingale, no Hospital de
Saint Thomas, comecam a surgir escolas de Enfermpgetodo o mundo.

Em Portugal no ano de 1881, surge o primeiro cdes@nfermagem, no Hospital
Universitario de Coimbra; sendo que apenas no ant9d8 é que a enfermagem passa a ser
designada como profissao (Bilbao, 2010). Em 19&8rso de Enfermagem adquire o grau
académico de Bacharel, passando a integrar-se siadE8uperior Politécnico. Em 1999 o
curso de Enfermagem em Portugal passa ao grauraicadée Licenciatura (Bilbao, 2010).
Neste mesmo ano ocorre o primeiro mandato da OddsniEnfermeiros (OE).

A OE é uma associacdo que organiza todos os poofiss de Enfermagem
portugueses, assegurando a sua habilitacdo acadérpiofissional e assim a qualidade dos

cuidados de Enfermagem prestados, e sua regul&sia. refere que os cuidados de

-B3 -



Ill. PROJETO

Enfermagem procurafif...) ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a dagg@ e promover 0s
processos de readaptacao, (...) a satisfacdo dassselz@les humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizacéo das actividaldegida, (...) a adaptacéo funcional aos
défices e a adaptacdo a multiplos factores — fratpreente através de processos de

aprendizagem do cliente(Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 8-9).

Bloco Operatorio e Enfermagem Perioperatéria — Su&volugéo

“A historia dos blocos operatérios esta intrinsearte ligada a historia da cirurgia
e da higiene hospitalar.(AESOP, 2012 p. 4).

Dos primeiros procedimentos cirdrgicos relatadosistaam a circuncisdo e a
trepanacdo do cranio. A circuncisdo podera sernfemmda como a cirurgia eletiva mais
antiga, existindo evidéncia da sua realizacdo mptedo antigo Egipto, cerca de 2400 ou
3000 A.C., através de gravuras gravadas em tunfilbs, 2001). Por seu lado, a partir de
cranios recolhidos de escavagdes por todo o mwathc)ui-se que a trepanacdo do cranio, se
realiza ha mais de 10 000 anos, e que apesar deemdaealizado com anestesia ou com
conhecimentos cientificos apropriados, existia e taxa de sucesso e recuperacao apos o
procedimento (Ellis, 2001). Ambos os procedimentogrgicos eram, segundo deducéao,

realizados ndo apenas por motivos médicos masiades@ religiosidade ou crencas.

As raizes da medicina moderna surgem na Gréciagg@nti berco de muitos dos
grandes filésofos. E nesta civilizagdo que nasg®¢tates, considerado o pai da medicina
(Ellis, 2001). Ao longo da sua vida Hipocrates egeu muitos livros sobre medicina e
cirurgia; e € dos primeiros a referir-se a des#éidege feridas, utilizando vinho ou agua em
ebulicdo (AESOP, 2012). No seu livro On The Surgesye aborda as condicbes em que se
realizavam os procedimentos cirdrgicos, como a <galde estes se realizavam, o0s

instrumentos cirargicos e a iluminacao (Cabral 200
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As primeiras “salas operatdrias” surgem cerca d#,18 eram salas contiguas as
enfermarias. Tinham como objetivo criar um isolatadisico, para garantir a privacidade do
doente e da equipa (AESOP, 2012).

Neste século emergem os primeiros conceitos deatorde infecdo, através dos
contributos cientificos de Semmelweis, que estualaelacdo entre a febre puerperal e a
presenca de microrganismos invisiveis e, de Pasteigster que investigaram a relacéo entre
0S microorganismos e a doenca (AESOP, 2012 e CZi0d).

E também por esta altura, que Florence Nightingate,decorrer da guerra da
Crimeia, contribui para a evidéncia da importarddacontrolo de infecdo através da sua
filosofia de cuidados que levou a reducdo da taxamdrtalidade dos soldados feridos
(Cabral, 2004).

Entre o ano de 1900 e 1914 o cirurgido e sua eqpapaaram a adotar medidas e
comportamentos significantes no que respeita ora@onde infecdo, como por exemplo: a
lavagem das maos antes da cirurgia, a utilizacalonvdes e batas no decorrer da cirurgia, a
cobertura dos cabelos, e a utilizacdo de masaangica (AESOP, 2012).

Todas estas conce¢fes e comportamentos contribpi@aaana evolucdo das salas

operatdrias.

Apos a Primeira Guerra Mundial, emerge a necessidigdse criar uma unidade
especifica no seio hospitalar, com acessos e tecproprios e surge assim o conceito e a
estrutura do bloco operatorio (AESOP, 2012).

O desenvolvimento da tecnologia conduziu a um atonga complexidade da sala
operatdria e a mudancas das praticas periopest(miidrgicas e anestésicas), a alteracdes
nos cuidados ao doente perioperatdrio e na préptiatura do bloco operatério. Atualmente,
o BO é definido comd(...) uma unidade organico-funcional autbnoma, cdanéia por
meios humanos, técnicos e materiais vocacionadosra pgrestar cuidados
anestésico/cirargicos especializados, a doenteal tm parcialmente dependentes, com o
objectivo de salvar, tratar ou melhorar a qualidade vida. E constituido pelo conjunto de
varias Salas de Operacfes ou Suites Operatoriasidas numa mesma imobiliaria e que
funciona de forma autonomigAESOP, 2006, p.20).
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O progressivo aperfeicoamento das técnicas cir@sgiontribuiu significativamente
na formacédo dos cirurgides, assim como o das eefeasique ai permaneciam (Cabral,
2004). No inicio do séc. XX, a atividade da enfarmena sala operatéria mudou
radicalmente.

“A enfermagem perioperatdria, cujo primeiro concedparece em 1978, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao uteritemilia, que vai ser submetido a uma
intervencao cirargica ou a um procedimento invasiv servico de bloco operatério”
(Cabral, 2004 p. 32).

No inicio do séc. XX, nos EUA, a Enfermagem Peniafigia € considerada como a
primeira area de especializacdo em Enfermagem (AE3QL2).

A contante preocupacado de formar adequadamentafesmeiros que prestavam
cuidados nesta area foi-se verificando, atravérganizacdo de cursos avancgados, da
elaboracdo de normas de procedimentos para o B@jnamdo na fundacdo da American
Association of Operating Room Nurses (AORN), agoomhecida como Association of
periOperative Registered Nurses (AESOP, 2012).

A AORN surgiu da preocupacdo comum das enfermehafes de todo o pais, em
responder as necessidades do doente cirargiceatdevcuidados de enfermagem especificos
(AESOP, 2012). Os obijetivos iniciais desta ass@ciafpram:

- “Motivar os enfermeiros de todo o pais a formargmpos com interesses semelhantes;
- Formar um grupo especifico para partilhar conlmentos e saberes nesta area,
- Providenciar um o6ptimo nivel de cuidados aos tleenatravés de um programa de
educacao;
- Definir um corpo de conhecimentos préprio paraeafermeiros de sala de operacoes;
- Motivar os enfermeiros de sala de operacfes cas experiencia a partilharem os seus
conhecimentos de uma forma estruturada e continua;
- Fundar uma associacao para beneficio educaciaeltodos os enfermeiros de sala de
operacoes.”

(AESOP, 2012 p.5-6).
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Em Portugal, até a década de 80, a enfermagemidxeanas salas operatorias
realcava o modelo biomédico, centrando-se nas ichgulEs técnicas necessarias a
desempenhar em vez do doente (AESOP, 2012). Natenteom a influéncia de varios
paises europeus e, consecutivamente com a formdgaprimeiro grupo europeu de
enfermeiros de sala de operacdes, EORNA (Europgana@ng Room Nurses Association),
foi identificada a necessidade de se mudar o foesocdidados de enfermagem prestados no
bloco operatério.

A EORNA, a semelhanca da AORN, procurou unificac@speténcias e praticas de
enfermagem perioperatéria, visando linhas de @@u da formacdo, de boas praticas e
definicho de padrdoes de qualidade para os cuidpddsperatérios; s6 possivel com a

articulacao entre as associacfes de enfermeirmppeatorios dos varios paises europeus.

E neste contexto que em Portugal, no ano de 198@ndada a AESOP,
“defendendo que o trabalho dos enfermeiros temsguerientado pelo e para o doente. Este
passa a ser o principal alvo dos seus cuidadosotEefe e para ele que o trabalho no bloco
operatorio passa a ser planeado, executado e adaliaf AESOP, 2012 p. 6).

A sua criacdo foi fundamental para a evolucao darBEragem Perioperatoria a nivel
nacional contribuindo para a fundamentacdo teddaa praticas perioperatérias e na
normalizacdo das mesmas, constituindo a entidadeefdeéncia a nivel nacional. Para a
AESOP (2012) d@'Enfermagem Perioperatoria representa o conjunto ctnhecimentos
tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de&agle operacdes, através de um processo
programado (ou de varias etapas integradas entyepglo qual o enfermeiro reconhece as
necessidades do doente a quem presta ou vai presidados, planeia esses cuidados,
executa-os com destreza e seguranca e avalia-osciapdo os resultados obtidos no
trabalho realizado.”(p. 8).

Esta entidade propds um modelo avancado de EnfermBgrioperatoria, intitulado
Modelo de Formacdo e Pratica da Enfermagem Peatiper, enquanto conjunto de
caracteristicas essenciais para a pratica de eajemn nesta area. Neste modelo, o
enfermeiro perioperatério aplica saberes espesifimotes, durante e apds a cirurgia, e
desenvolve fungBes enquanto prestador de cuidaibsgado do doente, de lider, de
investigador, de educador e de gestor (AESOP, 2012)
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Teoria de Enfermagem

“A construgdo de teorias de enfermagem € a forraglip de tentativas de
descrever, explicar, prever ou controlar estadogelacfes em enfermagem (fenbmenos de

enfermagem) (Tomey e Alligood, 2004 p. 35).

No inicio do século XX, os lideres da enfermagemstataram que havia a
necessidade de existir uma base de conhecimerdaagaratica de enfermagem profissional,
pelo que todo o enfermeiro trabalhou no sentidaleenvolver um corpo substancial de
conhecimento de enfermagem profissional (TomeWigadd, 2004). O primeiro objetivo era
o de tornar a enfermagem numa profissdo reconhezidagundo era o de dedicar cuidados
aos utentes enquanto profissionais (Tomey e Altig@604).

De acordo com Tomey e Alligood (2004), decorrertestas alteracdes, surgiram
guatro eras distinguidasra do curriculg era da investigacdcera do ensino graduadeera
da teoria A era do curriculorefere-se a época em que foi dado énfase aosscdeso
enfermagem enquanto uniformizadores dos curricddss enfermeiros (Tomey e Alligood,
2004). Nesta da-se a passagem dos cursos de Egéamuns hospitais para as faculdades e
universidades. Este investimento na formacao, emisnde ensino cada vez mais elevados,
nomeadamente mestrados e doutorados, levena @a investigacd@ consequentemente a
era do ensino graduadd@omey e Alligood, 2004). Assim 0s cursos de enfegem passaram
a incluir disciplinas de investigacao e Teoriadéermagem e/ou Modelos Conceptuais que
vao dar origem ara da teoria

A Teoria de Enfermagem trata do conhecimento massersatico sobre a
Enfermagem, tornando-se por isso vital para a mlisel e para a profisséo (Tomey e
Alligood, 2004). Segundo George (2000) citando h4e{@991), a Teoria de Enfermagem é
uma conceitualizacédo articulada e comunicada de realalade fabricada ou descoberta na
Enfermagem, tendo por finalidade descrever, expliegprever o cuidado de Enfermagem.
Com o aumento do quadro de conhecimentos, compaeselque a investigacdo sem teoria
produzia informagéo isolada, enquanto em conjumiginavam a ciéncia de enfermagem
(Tomey e Alligood, 2004).
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Nos anos 70, durante a transicdo da Enfermagenoade&o para profissao, surge a
guestdo que marca significativamente o desenvohtneda teoria de enfermagem,
contribuindo para concecao da Enfermagem enquérioia —“A enfermagem sera baseada

noutra disciplina ou baseada na enfermager(ifdmey e Alligood, 2004).

O desenvolvimento da Teoria de Enfermagem, nos &dosonduziu a transicdo do
periodo pré-paradigma para o periodo de paradigheandy e Alligood, 2004).“Os
paradigmas prevalecentes (modelos) forneceram skgeiperpectivas para a pratica, a
administracdo, o ensino, a investigacdo e para stg@uor desenvolvimento da teoria de
enfermagem. A proposta de conceitos de enfermadebaig como um metaparadigma
introduziu (...) uma estrutura organizacional paradesenvolvimento do conhecimento de
enfermagem na literatura de enfermage(@omey e Alligood, 2004 p. 5). Os conceitos de
pessoa, ambiente, salude e enfermagem, constitagsegnmetaparadigma, permitindo analisar
os varios trabalhos tedricos de Enfermagem de faistamatica, facilitando a percecédo do
crescimento da ciéncia de Enfermagem e do conhaton@esi inerente (Tomey e Alligood,
2004).“A pessoa pode representar um individuo, uma faniima comunidade ou toda a
humanidade. Neste contexto, a pessoa é aquele epgba o cuidado de enfermagem. A
saude representa um estado de bem-estar decididibyamente, pelo cliente e pela
enfermeira. O ambiente pode representar os arreslareediatos, a comunidade ou o
universo com tudo o que contém. A enfermagem @naiaie a arte da disciplina.(George,
2000 p. 11).

Torna-se, neste ponto, relevante o esclarecimeatdedminologia utilizada no

ambito da Teoria de Enfermagem.

i Metaparadigma- Nivel mais abstrato do conhecimento, determioamsl principais

! conceitos no ambito de uma disciplina.

EFiIosofia— Nivel de conhecimento que especifica as defascdos conceitos oEo

metaparadigma, segundo os diferentes modelos cuaieple Enfermagem.
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Paradigma ou Modelo ConceptualEstrutura que fornece uma perspetiva L’micé da

i enfermagem e seus fenémenos.
! Teoria— Grupo de conceitos que se relacionam pela acdporcionando a pratica.

ETeoria de Enfermagem- Grupo de conceitos que provém dos Modelos: de

Enfermagem.

! Grande Teoria- Teoria alargada e extensa, que podera ser aestas limitada acs

: aspetos da enfermagem a que se refere.

ETeoria de Meédio Alcance- Nivel menos abstrato do conhecimento, incluiéndo

i pormenores caracteristicos da pratica de Enfermagem

(Tomey e Alligood, 2004).

O desenvolvimento de Teorias de Enfermagem, dedmistematizada, contribuiu
para o avanco da Enfermagem e conduziu ao seuessmgenquanto ciéncia. Como tal €
relevante tornar explicito as fases implicitas nesemvolvimento das teorias. Este
conhecimento permite ainda, a revisao e teste éamas.

Segundo Tomey e Alligood (2004), Hage identificeis 2lementos de uma teoria
completa, sublinhando a sua importancia. O primeliemmento séo os conceitos. Estes sao os
componentes base da teoria, classificando os femmsnem discussdo (Tomey e Alligood,
2004). Os conceitos sao palavras que representaalidade, permitindo a sua comunicacéo
(George, 2000). Poderdo ser abstratos, se ndo fobs@rvaveis, ou empiricos, se forem
percebidos pelos sentidos (George, 2000). O segeledrento que deve compor uma teoria
sdo os postulados. Os conceitos, anteriormentgide$e tornam-se irrelevantes, se néao
tiverem relacionado com um conjunto de postulades @g interligam (Tomey e Alligood,
2004). E, se nao forem claramente definidos, padgirsambiguidade na sua compreensao e
da prépria teoria, levando assim ao terceiro elémneacessario numa teoria, as definicdes
(Tomey e Alligood, 2004). As definicdes podem s&ricas ou operacionais. Outro elemento
necessario numa teoria sao as ligacdes que sulggtiadas aos postulados criados entre os

conceitos, podendo estas ser também tedricas osacipeais (Tomey e Alligood, 2004). No
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entanto, tem de existir um fundamento légico na femmulacdo. O dltimo elemento que
Hage refere € a ordenagdo. Sem a ordenacao logitmdds os componentes da teoria, ndo

pode existir uma ordem conceptual na teoria (ToenAlligood, 2004).

Considera-se também relevante referir as trés ®rd® organizar um sistema
conceptual e constituir uma teoria, que existenmjuto-de-leis, axiomatica e processo
causal. A primeira forma é a de Conjunto-de-Leis,qeie ha a organizacao de resultados de
uma investigacdo empirica (Tomey e Alligood, 20@Wtra forma € a Axiomatica, onde ha
uma definicdo explicita de conceitos e declaradiimsostas de forma hierarquica (Tomey e
Alligood, 2004). Por ultimo, a forma de Processous2d, com o desenvolvimento de
postulados que descrevem mecanismos causais antagers dependentes e independentes
(Tomey e Alligood, 2004).

Ainda neste ambito, consideramos relevante redsriritérios implicitos a analise e
avaliacdo das teorias. Segundo Chinn e Krammerljl3fvem ser considerados cinco
critérios: clareza (semantica e estrutural), siogidide, generalidade, aplicabilidade empirica
e consequéncias (George, 2000).

O processo de analise e avaliacdo das teorias tpeam$é enfermeiros testarem e
desenvolveram as teorias, levando ao alargamenso coohecimentos da ciéncia de

enfermagem (Tomey e Alligood, 2004).

Seguidamente apresentamos uma perspetiva geraltrdbalhos Tedricos de

Enfermagem.
s Filosofia
e % Abordagem filosofica da Enfermagem focada na relagiédtre o doente e o
Q.=
E%iambiente (ventilacdo, aquecimento, luz, dieta, déim@p e barulho) e sua
L .=":

z

i manipulac&o para o processo reparador do doeute sagde.

EAbordagem da Enfermagem enquanto arte. Teoria lpogtie a Enfermagem

clinica responde a necessidade de ajuda do dagrde¢s da identificagéo das

Ernestine
Wiedenbach

! suas necessidades e administragéo de ajuda nez@ssaras satisfazer.
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: Filosofia

Enfermagem enquanto arte. Teoria identifica 14 Bedades Humanas Béasicas
gue compreendem os componentes dos cuidados damagkm: respiracao,
comida e bebida, eliminagdo, movimento, descarsme, roupas apropriadas,
Etemperatura corporal, corpo limpo e tegumento gidte ambiente seguro,
comunicacao, culto, trabalho, lazer e aprendizad@isiinguidos trés niveis de
relacdo enfermeira-doente, em que a enfermeirauBstituto do doente,

ajudante do doente ou parceira do doente.

Faye Glenn

Abdellah

: Filosofia
Formulacao de 21 problemas de Enfermagem baseaduws revisdo de estudos
i de pesquisa de Enfermagem, nomeadamente as 14sMeades Humanas

! Basicas de Henderson e sua investigacéo.

Lydia Hall

Filosofia

EEprica o funcionamento da Enfermagem através dgr@ilos encadeados
representantes do doente: corpo (cuidar), doenga)(e a pessoa (nucleo). Os
cuidados de Enfermagem profissionais aceleram wpeeacdo e, a medida da
menor necessidade de cuidados médicos, mais csidkd&nfermagem eram

! necessarios.

........... N RN N B R NN N NN N R R RN N R R RN N R R RN N R R RN N R R RN N E R R AN N E AR AN EEEAEEEEE AN EEEEANNNEEEANNNEEEANNNEEEAESEEEEAESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESE

Jean Watson

: Filosofia

Eldentifica 10 fatores de cuidados: formagdo de ustema de valores
humanista-altruista, instilacdo da fé-esperandéiyeuda sensibilidade perante
Esi mesmo e perante os outros, desenvolvimento de mehacdo de ajuda-
éconfianga, promogao e aceitagdo da expressdo denemtos positivos e
Enegativos, utilizagdo sistematica do método cieotifde resolucdo de
Eproblemas para a tomada de decisdo, promocédo deo@pendizagem

! interpessoal, fornecimento de um ambiente mental.

........... N RN E B R NN N RN N R R RN N R R RN N R R RN N R R RN N R RN N R R AN N E R RN EEEAEEEEE AN EEEEANNEEEANNNEEEANSEEEEAESNEEEAESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESE

Patricia

: Filosofia
: Teoria fenomenolégica que descreve o cuidado comalo comum entre as
! pessoas, localizado no significado, que é um estiadexisténcia essencial a

: Enfermagem.
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i Modelo Conceptual de Enfermagem

Teoria do Deéfice de Auto-Cuidado de Enfermagem e @ auto-cuidado é
uma necessidade humana e a Enfermagem é um shuoritano. Este modelo
identifica 3 tipos de sistema de Enfermagem: tcdabl® compensatorio,

parcialmente compensatorio e apoio-educacao.

i Modelo de Conservacdo compreende 3 teorias: Tdari@onservacéo, Teoria

: da Redundéncia e a Teoria da Intencéo Terapéutica.

........... A aE SRR RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

: Modelo Conceptual de Enfermagem
Seres Humanos Unitarios

{ Enfatiza a ciéncia e arte de Enfermagem.

........... e E s s SR NS EE RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESE

Modelo Conceptual de Enfermagem

EModeIo de Sistema Comportamental considera a lmamgé subsistema de

: afiliacdo, como pedra angular das organizagdesisoci

........... T

Irma Callista
Roy

Betty Neuman

Modelo Conceptual de Enfermagem

Modelo de Adaptacdo em que séo sintetizadas dieeieorias, tais como
sistema, stress e adaptacdo numa visao coletigaupaa explicacdo da perfeita
interacdo com o ambiente.

i Modelo Conceptual de Enfermagem

Modelo de Sistemas compreende 2 teorias, a dailektdb 6tima do doente, e

a da prevencgdo como intervencdo. Os conceitos gotegram sao abordagem
da totalidade das pessoas, holismo, sistema alferboes de stress, fontes de
energia, linhas de resisténcia, linhas de defagarvencédo, niveis de prevencao

: e reconstituicao.

........... faE s SRR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESE

Imogene King

Modelo Conceptual de Enfermagem

Estrutura de Sistemas de Interacédo e Teoria deeCogcdo de Objetivos. Neste
sado especificados o0s seguintes sistemas interagicosceitos: sistema pessoal,
percecéo, self, imagem do corpo, crescimento, #@esemento, tempo e
espaco; sistema interpessoal, papel, interacdajruoatéo, transacao e stress; e
sistema social, organizacao, estatuto de poderidade, tomada de decisédo e o

papel.
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Modelo de Enfermagem baseado nas 12 Atividadesdie ¥s doze atividades

i descrevem a pessoa no processo de viver.

Ida Jean Orlando

Katharine

Ramona

Madeleine:

Rosemarie

Hildegard Peplau

afansnnnnnnn

Travelbe

SEslamsmsmsEsEsEsEsEsEslaEsEsEsEsEsEsEsEsEsEEEEEEEEREnEn

Leininger

Teoria de Enfermagem

Tem bases na Enfermagem Psicodinamica. ldentiéisapmpeis da enfermeira:

estranha, pessoa de recurso, professora, lidestitsitdd e conselheira; e quatro

Efases na relacdo enfermeira-doente: orientacamtifidacdo, exploracao, e
resolugéo.

i Teoria do Processo de Enfermagem. Utiliza a relagi@opessoal enfermeira-
doente em resposta as necessidades verbais e nh@isvdo doente e nas
reacoes da enfermeira ao comportamento do doeridezalo processo de
enfermagem para dar resposta as necessidades dte domn uma acao

deliberada e o alivio do sofrimento.

Modelo de Relacdo Pessoa a Pessoa. Nesta teceladdefue a Enfermagem

era realizada através das relacdes pessoa-a-pessoa.

i Teoria de Médio Alcance

i Teoria do Conforto em que sdo definidas as neassdde conforto fisicas,

psico-espirituais, sociais e ambientais.

sEsdassnsnsnanas

: Teoria da Consecucao do Papel Maternal, que visata®s que influenciam o
desenvolvimento do papel maternal ao longo do tempo

sEsdamsnananannn

Teoria da Interacdo da Avaliacdo da Saude Infamtil, que as caracteristicas
individuais de cada membro influenciam o sistemas-filios e que o
comportamento adaptavel modifica essas caractadstpara satisfazer as
necessidades do sistema. Centra-se na interacaoriadga com o ambiente.

Cesmsmsmsmsmsmsmsmsnnnnnnnn

Teoria do Cuidar Transcultural. Alguns dos coneeida teoria sdo o cuidar, a

cultura, os valores culturais e as variacoes @ikur

: Teoria de Enfermagem derivada do modelo concegriflogers. Enfermagem

i enquanto ciéncia humana.
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: Teoria da Incerteza na doencga.

Merle
Mishel

ELLLLLL

Teoria de Enfermagem derivada do modelo concepi&ogers. Os principais

! conceitos sd0 0 movimento, tempo, espago e Comsaién

Margaret
Newman

anmmmmn

: Teoria de Enfermagem focada no conceito de Enfegmagendo por base a

Evelyn
Adams

i definicdo de Virginia Henderson.

......................................................................................................................................................

: Teoria identifica fatores cognitivo-percetuais ndividuo, que sdo modificados
por caracteristicas demograficas e biologicas,@mitias interpessoais e fatores

! situacionais e comportamentais que ajudam a peeparticipacdo na promogao

Nola Pender

da saude.
(Tomey e Alligood, 2004).

“A teoria de enfermagem continua a crescer e anagtr a orientagcéo erudita para
a prética, a investigacdo, o ensino e a adminisiragle enfermagehn{Tomey e Alligood,
2004 p. 720).

E nesse sentido que se sublinha d@,poder de uma enfermeira é aumentado
através do conhecimento tedrico, pois 0os métodmsmsaticamente desenvolvidos orientam o
pensamento critico e a tomada de decisfes na prdiofissional e € mais provavel que
sejam bem sucedidos. (...) Por conseguinte, a temsiaduz a autonomia profissional
orientando a pratica, 0 ensino e a investigacaotatena profissdo” (Tomey e Alligood,
2004 p. 12-13).

Para a concretizacao do projeto, foi utilizada addelogia de Projeto.
A Metodologia de Projeto“baseia-se numa investigacdo centrada num problema
real identificado e na implementacdo de estratégastervencdes eficazes para a sua

resolucdo. Esta metodologia através da pesquisalisae resolucao de problemas reais do

contexto € promotora de uma pratica fundamentadaseada na evidéncigNunes gt. al],
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2010 p. 2). Através desta metodologia € permissieetribuir significativamente para a
investigagdo em Enfermagem.

Esta concretiza-se através de seis etapas, seasl@®lseguintes: Diagndstico da
Situacdo, Definicdo dos Objetivos, Planeamentoctg@o e Avaliacdo, e Divulgacdo dos
Resultados (Nunegf. al], 2010).

O Diagnostico da Situacé&® a primeira fase de um Trabalho de Projettvisa a

elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacadiema identificada, ou seja, elaborar
um modelo descritivo da realidade sobre a qual s#emde actuar e mudar.(Nunes §t.
al.], 2010 p.10).

Portanto, quando se refere a esta etapa ha quearepara duas dimensodes: a
necessidade e o problema.

Nesta instancia a necessidade surge da procuraidnai do profissional de
melhoria da sua prética de cuidados, e construgdmwao conhecimento.

A outra dimensado fundamental, nesta etapa, € olgmab“O problema é um
elemento fulcral para a definicdo do diagnosticmauvez que esta etapa requer a producao
de um quadro que identifique e relacione entresspmblemas mais relevantes da situagao,
ou instituicdo, no momento da nossa avaliagagNunes gt. al], 2010 p. 12). Existem
muitos métodos para a identificacdo e validacdopdoblemas, sendo os mais utilizados a
entrevista, 0 questionario e métodos de analissitdacdo (como por exemplo a analise
SWOT). Para a validacéo do problema deste Traliadbjeto, foi utilizada a Andlise SWOT.
Esta € uma sigla que indica a primeira letra daRvpes Strenghts, Weaknesses,
Opportunities e Threats (Forcas, Fraqueza, Opaldoleis e Ameacas). Tal como 0 nome
indica, a Analise SWOT € um método que permiteflex@o e a comparacdo com os fatores

positivos e negativos identificados perante umadadacao (Nune=f. al], 2010).
Seguidamente apresenta-mos, na sua estrutura dlakatuisua aplicacdo para o

problema em questdo. Pode-se referir que nesteceateam distinguidos fatores internos e

externos.
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Forcas Fraquezas

» Sensibilizacdo do profission]= Pouco conhecimento, pejo
para a importancia de uma prat] profissional, das bases e

de enfermagem fundamentada.| conhecimento tedrico da
o enfermagem perioperatona
o | Motivacdo do profissional paf utilizadas.
= uma formacdo continua e

melhoria da qualidade dq= Pouca pratica do profissional gm

cuidados perioperatériq desenvolver processos e
prestados. investigacao e de teorizagao.
= Profissional inserido num{= Tematica de fundamentos Je

o | instituicio que valoriza enfermagem bastante vasta.
g melhoria dos cuidados
g enfermagem perioperator
L através do incentivo a formag

continua.

Oportunidades Ameacas

A Definicdo dos Objetivog a segunda fase do Trabalho Projeto. De acordo co

Vilelas (2006, p.20 citando Fortin, 2000 objectivo € um enunciado declarativo que
evidencia as variaveis utilizadas, a populacdoassunto da investigacao”.

No que respeita a Metodologia de Projeto, os olgstdevem ser representacdes
antecipadoras, centradas na acado, ou seja, hagasalo problema (Nunest[ al], 2010).
Para todo o projeto € necessario definir objety@rsis e objetivos especificos. Os objetivos
gerais sao “enunciados de intengcdes que descrewemesultados esperados. Ou seja,
fornecem-nos indicagBes acerca daquilo que o falmdevera ser capaz de fazer apds o seu
percurso formativo. (...) Por sua vez, os objetivaspeeificos sdo indicadores de
conhecimentos e aptiddées que os formandos devemiriadgo longo do seu processo
formativo. Sendo o resultado da subdivisdo de unetieb geral mais vasto, em

aprendizagens mais elementares.” (Nueésd]], 2010 p. 18).

Tendo presentes estas no¢des seguem-se 0s objpirakelineamos para o projeto

individual:
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Conhecer a base de fundamentos de enfermagemdapkcacontexto

Objetivo Geral _ L.
perioperatorio.

Objetivos Sistematizar conhecimentos relativamente aos fuedws de
Especificos enfermagem, nomeadamente as Teorias de Enfermageswgés de

pesquisa bibliografica em fontes fidedignas.

Conhecer quais os fundamentos de Enfermagem, nameade Teorias

de Enfermagem, aplicadas ao contexto perioperatorio

O Planeamenté a terceira fase do Trabalho Projeto. Esta caengieea elaboracéo
de um plano detalhado onde se definem, enunciaes@eal/em as atividades, as estratégias e
0S meios a utilizar.

Para a execucdo deste Projeto Individual planeaapbsar as etapas da Pratica
Baseada na Evidéncia, anteriormente mencionadasntdoto, a Ultima etapa, que consta da
avaliacao da aplicacdo dos conhecimentos obtidasfai concretizada.

A planificacdo de um projeto implica, na sua préprocdo, o desenvolvimento de
um cronograma que, deve apresentar-se como umdact;nsao longo do projeto. O
cronograma delineado foi organizado nas quatro giram etapas de construgdo de Pratica

Baseada na Evidéncia, e encontra-se em apéndiéadie I1).

No capitulo seguinte apresentamos a fase_ da ExeadgédProjeto Individual
produzido, organizado de acordo com O cronograna, quatro primeiras etapas da

construcdo de uma Pratica Baseada na Evidéncia.

2. PROJETO - “Teorizacao na area de Enfermagem Peamperatoéria”
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12 Fase — Definicdo de uma Questao

Segundo Ferrito (2011) a Pratica Baseada na Evamlé&heve iniciar-se com a
formulacdo de uma pergunta suscetivel de resposta.

A partir da pratica diaria surgiu-nos a inquietagd® que se o0 processo de
enfermagem seria suficiente para fundamentar aicarandividual dos cuidados de
enfermagem desenvolvidos. Como tal, e ao pretecalghecer a base de fundamentos de

enfermagem que se aplica ao contexto perioperagiige-nos assim a questao:
Que teorizagdo tem sido desenvolvida na area deeEnfigem Perioperatoria?

Esta pergunta trata-se de uma questdo que resumessa necessidade de
informac&@o. No entanto, esta € uma pergunta deofmaitkground, que serve de alicerce
para a formulacdo de uma pergunta de conhecimspexiico foreground (Ferrito, 2011).

A partir da pergunta de fundo construimos duastassque orientassem 0 processo de

pesquisa da evidéncia cientifica, sendo elas asrdes:

- Que Teorias de Enfermagem foram ja aplicados addgmente ao contexto

Perioperatorio?

- Existe alguma Teoria de Enfermagem especificafarthagem Perioperatoria?

De modo a responder as questbes, iremos consigesdquer tipo de evidéncia

encontrada, desde que fidedigna.

22 Fase — Pesquisa de Evidéncia

De acordo com Ferrito (2011), nesta fase ocorresguisa da literatura que permite

dar resposta a questdo colocada.
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Para o efeito recorremos, enquanto instrumentopesdguisa, a bases de dados
eletrénicas. Estas resultam da converséo de peo®djerais e especializados para bases de
dados em formato eletronico (Gaig e Smyth, 2004).

Seguidamente consta a lista das bases de dadosielas utilizadas:

- Scielo,

- Scielo Portugal,

- Isi Web of Knowledge,

- EbscoHost Cochrane Central Register of Contrdlieals,

- EbscoHost Medline with full text,

- B-On with full text,

- PubMed.

Como limites da pesquisa apenas utilizdmos contéricria disponibilidade total do
texto full text availabl@.

Apos a analise da questéo, delineamos as segpaitegas-chave:
- Enfermagem Perioperatoria,

- Perioperatdrio,

- Bloco Operatorio,

- Teorias de Enfermagem.

Consideramos pertinente a definicdo do conceiada palavra-chave.

Enfermagem _Perioperatorid‘consiste em todas as actividades de enfermagem
desempenhados pelo profissional de enfermagem wures periodos pré, intra e pos-

operatorio da experiencia cirargica do doentétienriques, 2011 citando AORN 1978, p.1).

Perioperatoriagefere-se normalmente ao periodo perioperatoue,cpmpreende as fases pré-

operatoria, intraoperatoria e pos-operatoria (GadmSpry, 2013).

humanos, técnicos e materiais vocacionados parat@arecuidados anestésico/cirirgicos

especializados, a doentes total ou parcialmenteed@pntes, com o objectivo de salvar,
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tratar ou melhorar a qualidade de vida. E constitwipelo conjunto de vérias Salas de
Operacdes ou Suites Operatérias reunidas numa mesotaliaria e que funciona de forma
autonomd. (AESOP, 2006, p.20).

inventada ou descoberta (fendbmeno central e refesitentos) na enfermagem com a

finalidade da prescricdo de enfermagef@eorge ¢t all, 2000 citanto Meleis, 1991).

A pesquisa destas palavras-chave, nas bases dg, d@dconcretizada em inglés e

portugués.

A selecéo dos estudos € normalmente executadauperfases: uma primeira com a
leitura dos titulos e resumos dos estudos e, uguanda com a leitura integral dos mesmos
(CRD, 2009).

Na pesquisa realizada, através da primeira faseléedo, foram identificados doze
artigos potencialmente relevantes para esta reviédcentanto, nenhum dos artigos estava
disponivel para livre acesso. Foi possivel, atral&@#ORN, acedermos a seis artigos para
leitura integral. Nesta segunda fase de selec@isjd®ramos relevantes cinco:

- “An Interactionist's Approach to Perioperative Nursing” (Rosenthal, 1996)

- “Aplying Parse's Theory to Perioperative Nursing” (Mitchell e Copplestone, 1990)

“Applying Nursing Theory to Perioperative Nursing Practice” (Gillette, 1996)
“Selecting the Perioperative Patient Focused Modte (Rothrock e Smith, 2000)

- “Self-Care Theory Application to Perioperative Nusing” (Kam e Werner, 1990).

O sexto artigo, “Perioperative Nurses’ Perceptioh€aring Practices” (McNamara,
1995), foi excluido apds a sua leitura, porque g@onamos que apesar de se referir a uma
Teoria de Enfermagem, este abordava os cuidadesnfdemagem perioperatorios e ndo os

seus fundamentos.

32 Fase — Avaliacédo da Evidéncia

Esta fase do projeto deve compreender a avaliagdwalidade e relevancia da
evidéncia encontrada (Ferrito, 2011).
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No inicio da pesquisa pretendiamos que os artigm®ngrados permitissem a
producdo de evidéncia cientifica do maior grauo pele ambicionavamos desenvolver uma
Reviséo Sistematica.

A Revisdo Sisteméatica permite a resposta a umatapedaramente definida,
utilizando uma metodologia explicita e sistematzadra identificar, selecionar e avaliar
conhecimento cientifico ja produzido, na forma diudos relevantes (Holly [et. al.], 2012).
Como resultado desse processo metodoldgico, adalia decisdo de incluir ou excluir os
estudos na revisao, de modo a utilizar apenas daaaselhor qualidade, o que permite
produzir estudos e evidéncia fidedigna (Holly pdt], 2012). Segundo Ferrito (2012, p. 36),
os elementos chave de uma Revisdo Sistematica sé&o:

- “Um conjunto de objetivos claramente definidosm critérios de elegibilidade de
estudos previamente definidos.

- Uma metodologia explicita e reprodutivel.

- A pesquisa sistematica para identificar todogsisidos incluidos.

- Uma apresentacédo sistematica e um resumo daactafsticas e resultados dos

estudos incluidos.”

Apoés a primeira leitura integral dos artigos, fospivel compreender que ndo seria
possivel elaborar uma Revisdo Sistematica devidiata de rigor dos artigos cientificos
selecionados, como por exemplo a auséncia de wigetlaramente definidos. Assim,

optamos por uma Revisao Integrativa.

A Reviséo Integrativa € um método de revisdo quenipe a inclusdo de diversas
metodologias (ex. experimental e ndo experimergabinar literatura de natureza tedrica e
empirica; podendo por isso afirmar-se que podes&rmdpenhar um papel fundamental na
construcdo de prética baseada na evidéncia nadéremfermagem (Wittermore e Knafl,
2005). No entanto, ha autores que referem que @legidade associada a inclusdo de
diversas metodologias pode conduzir a uma faltaigte, falta de precisdo e ao viés dos
resultados (Wittermore e Knafl, 2005 citando Bd@99 e O’Mathuna, 2000).

Este tipo de revisdo podera ser utilizado pararsioge propoésitos: definicdo de

conceitos, revisdo de teorias, revisdo da evidérianalise metodoldgica de tematicas
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(Wittermore e Knafl, 2005 citando Broome, 1993).i Fpartindo desta instancia que
selecionamos a Revisdo Integrativa como metodobbgigvisao da literatura.

Segundo Cooper (1998), qualquer metodologia desd&evpodera ser desenvolvida
segundo as seguintes fases: formulacdo do probleesguisa de literatura, avaliacdo dos
dados colhidos, analise dos dados colhidos e apegs® dos dados (Wittermore e Knafl,
2005). De acordo com o anteriormente enunciadodesenvolvermos 0 Nnosso projeto
segundo as etapas da construcdo da pratica basaaglddéncia, encontramo-nos na fase
correspondente a analise dos dados.

As estratégias de analise de dados nas revisfegrativas ainda ndo estdo
claramente definidas, porém poderédo ser utilizadésdos de andlise de dados primarios
que se destinam a investigacdo qualitativa (Witbeeme Knafl, 2005 citando Miles &
Huberman, 1994; Tashakkori & Teddlie, 1998, Pat@®02). Tendo em conta o referido,
seleciondmos a Analise de Conteudo como técnieaéese de dados.

“A andlise de conteddo é uma técnica de tratameaigoinformacdo, ndo é um
método (...). Pode integrar-se em qualquer dos grarig®s de procedimentos légicos de
investigacdo e servir igualmente os diferentes iside investigacdo empirica.(Silva e
Pinto, 2001 p.104). Esta tem a vantagem de permtidir sobre material ndo estruturado
(Silva e Pinto, 2001).

Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo develesenvolvida segundo as
seguintes etapas:

- Delimitagc&o dos objetivos e definicdo do quatkaeferéncia tedrico;

- Constituicdo de um corpus: constituido por todoaterial a analisar, produzido com
vista a pesquisa, selecionado a partir de umarngksa;

- Categorizacdo e Codificacdo: significa determias dimensdes e categorias que
serdo analisadas;

- Definicdo das Unidades: o conteudo de um texiepser analisado de diferentes
maneiras, conforme as unidades que serdo definidadades de registo, unidades de

contexto e unidades de enumeracéo (Vilelas, 2004).

Ao iniciarmos a analise dos dados consideramosafuedtal referir alguns aspetos

dos cinco artigos selecionados.
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Todos os artigos advém do AORN Journal, um pergdi referéncia internacional
da Enfermagem Perioperatéria, e foram redigidosenéermeiros com grau de licenciatura
(cinco das autoras) ou doutoramento (trés dasas)tdPoderemos afirmar que a reflexdo e
conhecimento produzido nestes artigos detém o asociado a experiencia perioperatéria
do(s) autor(es), ou seja, trata-se de conhecimenideréncias de enfermeiras com grande
experiencia em BO e com significativa experieneanyestigagao.

Outro aspeto interessante de sublinhar é a datpubkcacdo destes artigos. A
maioria dos artigos (quatro), sdo da década dem@is precisamente dos anos de 1990 e
1996. Claramente, a teorizacdo a nivel da areapgeatoria, ndo tem sido alvo de estudos de
investigagao recentemente.

Por dltimo gostariamos de salientar que a qualidae®dologica é reduzida, pois
em nenhum dos artigos ocorre um desenho expli@tandtodologia, nomeadamente a
auséncia de objetivos claramente definidos e aissénc deficiente redagdo de resumo.
Consideram-se estudos descritivos, pois descreveraplzacdo de uma Teoria de

Enfermagem ao contexto perioperatorio.

Apos a leitura critica dos cinco artigos, aplicaracsnalise de contetdo através da
categorizacao e definicdo de unidades de regisimlades de contexto e unidades de
enumeracao.

A categorizacdo €é a classificacdo de elementos titdives do conjunto,
primeiramente por diferenciacdo e seguidamentergagyrupamento segundo género, tendo
em conta critérios previamente definidos (Bardi&).

“O conteudo de um texto pode ser analisado de elifigs maneira, conforme as
unidades que serédo definidas:

Unidades de Registo — Sao segmentos especificosntieiido, caracterizados por
situarem-se dentro de uma dada categoria. As urigla® registo dependem dos objectivos e
da problematica tedrica que orientam a pesquisaodem ser unidades formais, quando
incluem palavras, frases, uma personagem, ou urt@viencao; e unidades semanticas,
guando incluem o tema ou a unidade de informacéo;

Unidades de Contexto — Fixam limites de informac@entextuais que podem

apresentar a descricdo de uma unidade de regist9. (
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Unidades de Enumeragcdo — E uma unidade a partir qiml se procede a
quantificacdo. Permite contar a frequéncia de urategoria.” (Vilelas, 2004 p.64).

A partir das questbes de partida, e através dayaraacado, distinguimos cinco
categorias, sendo elas as seguintes:

* Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo a EnfesmaBerioperatéria, segundo
niveis de estrutura do conhecimento;

» Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo a Enfemdgrioperatéria, segundo o seu
foco primario;

» Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo a Enfesmagerioperatéria, segundo a
orientacdo da pratica de enfermagem;

» Aplicabilidade da teoria a Enfermagem Perioperat6ri

» Propoésito da teorizagéo.

Antes de apresentarmos a categorizacdo dos dadbsados, expomos o tipo de

teorizacéo presente em cada artigo.

Artigo 1
“Self-Care Theory Application to Teoria do Défice de Autocuidado de
Perioperative Nursing” Enfermagem de Dorothea Orem

Beatrice Kam e Phyllis Werner
(1990)

Artigo 2
“Aplying Parse's Theory to Perioperative _ L _
NUrS Teoria da Humanizagéo de Rosemarie Parse
ursing”

Gail Mitchell e Christina Copplestone

(1990)
Artigo 3
“An Interactionist's Approach to Teoria do Processo de Enfermagem de Jean
Perioperative Nursing” Orlando

Barbara Rosenthal
(1996)
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Artigo 4 Teoria Ambiental de Florence Nightingale

“Applying Nursing Theory to . ) o
. _ . . Teoria das 14 Necessidades Basicas de
Perioperative Nursing Practice” o
) ) Virginia Henderson
Veronica Gillette

(1996) Teoria do Cuidar de Carol Montgomery

Artigo 5

“Selecting the Perioperative Patient _ .
Modelo Perioperatdério focado no Utente da

AORN

Focused Model”
Jane Rothrock e DaleSmith
(2000)

A primeira categoria determinada, exposta no quablesxo, pressupde conhecer o

nivel de estrutura de conhecimento das teoriasaajals ao perioperatorio dos artigos.

Quadro 1- Nivel de Estrutura do Conhecimento das Teoatsidas nos artigos

Categoria: Tipo de teorias sugeridas para aplicacao a EnfggmaPerioperatdria, segundo niveis de
estrutura do conhecimento

Unidades de Unidades de Registo Unidades ge
Contexto Enumeracéo

, ) Teoria Ambiental de Florence Nightingale (Artigo 4)
Filosofia 2

Teoria 14 Necessidades Bésicas de Virginia Hendgrsvigo 4)

Modelo Teoria do Cuidar de Carol Montgomery (Artigo 4) )
Conceptual | \odelo Perioperatério focado no Utente da AORN igrs)
Grande Teoria Teo_ria do Défice de Autocuidado de Enfermagem defbea Orem 1
(Artigo 1)
Teoria de Médio | Teoria da Humanizagdo de Rosemarie Parse (Artigo 2) 2

Alcance

Teoria do Processo de Enfermagem de Jean Orlantigd8)

Apdés a andlise dos dados organizados no quadracanigerceciondmos gue nos
artigos surgiu a sugestdo da aplicacdo, a Enfenmd@grioperatoria, de teorias dos varios

niveis de estrutura do conhecimento. Nos artigospfoposta a aplicacdo de Filosofias,
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Modelos Conceptuais e Teorias de Médio Alcance auexto perioperatdrio, com igual

frequéncia.
A segunda categoria constituida refere-se ao fornapo das teorias aplicadas a

Enfermagem Perioperatoria, descritas nos artigese€ultados foram organizados no quadro

seguinte.

Quadro 2- Foco Primério das Teorias referidas nos artigos.

Categoria: Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo a EnfggmaPerioperatéria, segundo o seu fo¢o

primario
Unidades de Unidades de Registo Unidades (Nje
Contexto Enumeracéo
Centradano | Teoria das 14 Necessidades Basicas de Virginiaétsond (Artigo 1
Utente 4)
Centrada no
relacionamento | Teoria Ambiental de Florence Nightingale (Artigo 4) )

Utente-Meio | \jodelo Perioperatério focado no Utente da AORN i(Art)
Ambiente

Centrada na Teoria da Humanizagéo de Rosemarie Parse (Artigo 2)

interacao Teoria do Processo de Enfermagem de Jean Orlantigd/3) 3

Enfermeiro-Utente . _ .
Teoria do Cuidar de Carol Montgomery (Artigo 4)

Centrada na
Terapéutica de
Enfermagem

Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem deofbea 1
Orem (Artigo 1)

Segundo Meleis (1991), a analise das teorias derraafjem permite a sua
classificagd@o a partir da identificagdo do foceor@nio: as centradas no utente, as centradas no
relacionamento entre o utente e 0 meio ambienteeagadas nas interacbes enfermeira-
utente, e as centradas na terapéutica de enferm@gpecia e Nobrega, 2004). E permissivel,
a partir da analise do quadro, que nos cinco atgglecionados se reconhecem 0s cinco
grupos de teorias. O tipo de teoria, segundo o,feumerido para a aplicacdo ao
perioperatorio, que surgiu em maior frequénciafoentrada na interacdo Enfermeiro-Utente.

O que surgiu em menor frequéncia foi a centradat@iate e na terapéutica de enfermagem.
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A terceira categoria estipulada pretende conhecarrientacdo da pratica de
enfermagem sugerida pelas teorias aplicadas a raafem Perioperatoria, descrita nos

artigos. Os resultados foram organizados no qusetyointe.

Quadro 3- Orientacao da Prética de Enfermagem das Teefisdas nos artigos.

Categoria: Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo & EnfggméaPerioperatoria, segundo a orienta¢do
da prética de enfermagem

Unidades de Unidades de Registo Unidades de

Contexto Enumeracédo
. Teoria das 14 Necessidades Basicas de Virginiaétsod (Artigo
Orientada para ag 4)
Necessidades do 2

utente Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem deofbea
Orem (Artigo 1)

Orientada para a Teoria do Processo de Enfermagem de Jean Orlantigd )

Interagéo Teoria da Humanizacdo de Rosemarie Parse (Artigo 2) 3

Enfermeiro-Utente . . .
Teoria do Cuidar de Carol Montgomery (Artigo 4)

Orientada para o| Teoria Ambiental de Florence Nightingale (Artigo 4)
Resultado da Acéo 2

de Enfermagem | Modelo Perioperatorio focado no Utente da AORN iffrts)

Ainda de acordo com Meleis (1991) a analise dasatepermite a sua classificacao
tendo por base o papel do enfermeiro na praticeaciéas teorias a que esta ligado, sendo que
se distingue trés grupos: teorias orientadas gan@eessidades dos utentes, teorias orientadas
para o processo de interagdo enfermeiro-utenteprgas orientadas para os resultados das
acOes de enfermagem (Garcia e NObrega, 2004).

Segundo os dados organizados no quadro, das teuggsidas para o contexto
perioperatorio, surge com maior frequéncia as dsasrientadas para a interacdo enfermeiro-
utente. Tal podera refletir a importancia da redagéie se estabelece entre o enfermeiro

perioperatorio e o utente, no contexto complexpeatoperatério.
A quarta categoria estabelecida pretende percecis@aas teorias aplicadas a

enfermagem Perioperatéria, descritas nos artignderfo ser adequadamente aplicadas ao

contexto. Os resultados perante esta categorimforganizados no seguinte quadro.
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Quadro 4- Aplicabilidade das Teorias dos artigos a Enfgyena Perioperatoria.

Categoria: Aplicabilidade da teoria a Enfermagem Periopeiator

Unidades de Unidades de Registo Unidades de

Contexto Enumeracdo
Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem deofbea
Orem (Artigo 1)
Teoria da Humanizacdo de Rosemarie Parse (Artigo 2)
Teoria do Processo de Enfermagem de Jean Orlantigqd8)
Aplicavel Teoria Ambiental de Florence Nightingale (Artigo 4) 7

Teoria das 14 Necessidades Basicas de Virginia¢tsod (Artigo
4)

Teoria do Cuidar de Carol Montgomery (Artigo 4)
Modelo Perioperatério focado no Utente da AORN i(farts)

ApoOs a analise dos dados e sua organizacao, feivebgercecionar que todas as
teorias referidas nos artigos poderdo ser aplicadasontexto perioperatorio. Alguns dos
artigos demonstram a sua aplicabilidade atravé&stlelos de caso, outros atraves da reflexao
da prética diaria dos cuidados a luz da teoriackelada. Todos os artigos refletem a
perspetiva do autor, relativamente a importanciteddaa exposta, enquanto contributo para a
area de cuidados perioperatdrios.

Importa sublinhar que uma das teorias abordada&ittenum dos artigos, Modelo
Perioperatério focado no Utente se refere a um fnammceptual desenhado especificamente
para o contexto perioperatério. Este foi resultddotrabalho de um grupo de peritos da
AORN, cujo objetivo era a selecdo de uma teoriaedermagem para a aplicacdo as
exigéncias do perioperatério. No entanto, é relevasferir que este artigo tem mais de dez
anos, e ndo se encontrou mais resultados, na pasdai bases de dados cientifica, que
mencionassem este modelo conceptual ou o artigguestdo. Surge assim a inquietacao da

falta de mais evidéncia da sua aplicabilidade @garéiaria dos cuidados.

A quinta e Ultima categoria definida refere-se amppsito do autor do artigo em
realizar a teorizacdo. Os resultados perante egtgaria foram organizados no seguinte
quadro.
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Quadro 5- Proposito da Teorizagdo nos artigos.

Categoria: Proposito da teorizacéo
Unidades de Unidades de Registo Unidades (~tle
Contexto Enumeracéo
Suporte teodrico podera melhorar a pratica de erfgem
Melhoria da perioperatoria (Kam e Werner, 1990). [Artigo 1]

Pratica de . . a , -
Enfermagem A teoria de Orlando proporciona uma visédo autondenpratica de 2
Perioperatéria enfermagem perioperatéria, através do delineameat® suas

responsabilidades proprias (Rosenthal, 1996) [&r8h
Melhoria da
Qualidade de Vida A teoria de Parse oferece uma estrutura que phissitzo
do Utente enfermeiro perioperatério auxiliar o utente numaesiencia de
i ) ) : . o . 1
submetido a | vida crucial, a intervencdo cirdrgica, através dédados mais

Intervencgéo humanizados (Mitchell e Copplestone, 1990) [Art&jo

Cirargica
Evidéncia do

Papel do A aplicacdo de teorias de enfermagem a praticoperatoria €

Enfermeiro realizada para fundamentar o papel do enfermeirgeratério 1
Perioperatério | como centrado no utente e nao em tarefas (Gill2&86) [Artigo
centrado no 4]

Utente
Criar modelo ~ - . a
. ~. | Selecdo de um modelo tedrico que incorpora-se @neiss da
tedrico especifico| ~ . e P
- pratica de enfermagem perioperatéria ou na suastéexia, o
para a prética de d Vi d del - Sorio daeEnd 1
Enfermagem esenvo wm_ento e um modelo tedrico préprio deeremégem
. - perioperatoria (Rothrock e Smith, 2000). [Artigo 5]
Perioperatorio

De acordo com a analise dos artigos, surgiram g@uattivos diferentes para a
teorizacdo na area da enfermagem perioperatoridpsses os seguintes: melhoria da pratica
de enfermagem perioperatéria, melhoria da qualidkleida do utente submetido a uma
intervencao cirargica, evidéncia do papel do enéeronperioperatério centrado no utente, e a
elaboracdo de um modelo tedrico especifico panatica de enfermagem perioperatéria. O
propésito que surgiu em maior frequéncia foi o delharia da pratica de enfermagem
perioperatoria. Os autores referiram-se ao coritilila teoria proposta para o contexto
perioperatorio.

Consideramos interessante e relevante, enquantrneifos perioperatérios, a
relevancia do papel do enfermeiro centrado no etehtideia de que o enfermeiro no BO
executa apenas tarefas, é ainda hoje uma realigadeassistimos; nomeadamente por
enfermeiros de outras areas de intervencdo. A ataigsio da existéncia de um modelo
conceptual desenhado especificamente para o corgerbperatorio (Modelo Perioperatorio

focado no Utente), estruturado por uma equipa d&opeé importante, e apesar das
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constatacbes anteriores um contributo significatpara a base de conhecimentos da

enfermagem perioperatéria.

Para finalizar esta etapa, € necessario constafar possivel construir uma resposta
as trés questdes inicialmente colocadas.

A partir da analise da evidéncia foi possivel resigo as questdes.

A teorizacdo na éarea da Enfermagem Perioperatééia tem sido muito
desenvolvida. Esta afirmacéo baseia-se no nUmeesstiges inicialmente encontrados, e nas
datas de publicacdo dos artigos analisados. Natentda evidéncia encontrada podemos
afirmar que tém sido aplicadas diversos tipos deide de enfermagem ao contexto
perioperatorio.

Podemos enunciar as seguintes teorias que ja fapicadas adequadamente ao
contexto perioperatério: Teoria do Défice de Autdado de Enfermagem de Dorothea
Orem, Teoria da Humanizagdo de Rosemarie ParseiaTém Processo de Enfermagem de
Jean Orlando, Teoria Ambiental de Florence NigldiegTeoria das 14 Necessidades Basicas
de Virginia Henderson, Teoria do Cuidar de Carolnigomery e Modelo Perioperatério
focado no Utente da AORN. A Ultima teoria referi@aspecifica a area de Enfermagem
Perioperatéria.

42 Fase — Aplicacdo dos Resultados a Prética

Nesta fase deve-se determinar a viabilidade e aplidade dos resultados ao
contexto da prética (Ferrito, 2011).

A partir dos resultados obtidos e da sua analisdemos afirmar que é possivel
aplicar as teorias supranomeadas a pratica diarenfitrmagem perioperatoria. No entanto a
escolha de uma teoria, e sua aplicacdo, revel@paentemente como sendo um percurso
individual do profissional de enfermagem.

Enquanto enfermeiros perioperatorios pretendentosaimente, aprofundar o nosso
conhecimento relativamente ao Modelo Perioperatfméado no Utente, de compreender
como se aplica na pratica e dos contributos pajaatidade dos cuidados de enfermagem
perioperatoria.
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Na nossa opinido, consideramos que o Modelo Pedtip® focado no Utente é de
todas as teorias ja aplicadas, a que melhor redlatatureza dos cuidados de enfermagem
perioperatorios, resultado da sua construcédo paiopala area. Encaramos este modelo de
enfermagem, como bastante atual, pois evidencibé&amna necessidade de incluir a familia

no foco dos cuidados perioperatorios.

A Avaliacdo é goenultima fase da Metodologia Projeto e, tem upepanportante
no final do projeto. A avaliacédo final deve aval@mproduto final (Nunesef. al], 2010
citando Leite [et al], 1989).

A avaliacdo de um projettimplica a verificagdo da consecucdo dos objetivos
definidos inicialmente. Para fazer essa avaliaca@mle ser importante ter um método de
verificacdo da consecucao dos objetivos. Assimemaod ter uma lista dos objetivos iniciais
e verificar se cada um foi atingido(Nunes gt. al], 2010 p.26). Na verificacdo de objetivos
deve-se referir, quando atingidos, a pertinéncia a@smos, e se nao forem atingidos,
identificar os fatores que conduziram a esse @ollbem como as consequéncias. Como tal,
podemos afirmar que os objetivos propostos noardeste projeto foram atingidos.

Importa-nos ainda referir, que é necessario coatiauinvestir e contribuir para os
fundamentos da enfermagem perioperatéria, de madiogir uma pratica diaria de cuidados

devidamente fundamentada na evidéncia cientifica.

A ultima fase da Metodologia de Projeto consta dalDacdo dos ResultadoBsta

fase € fundamentalpna medida em que se d4 a conhecer a populacéo enal @ outras
entidades a pertinéncia do projecto e o caminha@erdo na resolucdo de um determinado
problema.” (Nunes ¢t. al], 2010 p.31).

Enquanto estratégia de divulgacéo dos resultadog)dborado, a partir do projeto
desenvolvido, um artigo cientifico, que se encomtna apéndice (Apéndice Il — Artigo
Cientifico, “Teorias de Enfermagem no Contexto &jsratorio” p.94). A redacdo deste

artigo da resposta a conclusao deste Trabalhoajet®re ainda ao resultado esperado pela
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ESS|IPS. E nosso objetivo e da ESS|IPS, a futuwpopta de publicacdo deste artigo,
contribuindo para divulgacdo da evidéncia cierdifi@ drea da Enfermagem Perioperatéria,

produzida neste trabalho.
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A elaboracdo deste trabalho possibilitou um espdgoreflexdo, que permitiu
aprofundar conhecimentos praticos e teoricos, @rale um pensamento critico da pratica
diaria dos cuidados de enfermagem perioperatériatase competéncias a si inerentes,

contribuindo para uma futura prestacéo de cuidddasaior qualidade.

A prética dos cuidados prestados no estagio fecitinada com a defini¢ao inicial
de objetivos individuais delineados enquanto respass resultados esperados pela ESS|IPS.
Consideramos que 0 estagio constituiu uma expesiemxcelente para consolidar
conhecimentos tedricos, praticos e pessoais eendelser de um conjunto de competéncias
que se refletirh em melhores cuidados de enfermagem

E de salientar que o estagio, inserido no conté&tmestrado, na area perioperatoria,
sensibilizou alguns elementos do BO para a ne@sicrescente de formacéo especifica que
capacite para a prestacao de cuidados periop@atii qualidade. Pode-se assim considerar
atingidos os objetivos do estagio; a excecdo dizagéo da taxonomia CIPE na linguagem

de enfermagem, por inexisténcia da sua implememtag&ervico.

Relativamente ao projeto individual, que consigstiuma revisdo integrativa da
literatura, pensamos ter contribuido com um comhesto mais aprofundado do «estado de
arte» sobre a Teorizacdo na area da EnfermageopPeidria.

A partir dos dados obtidos com esta pesquisa, posl@ncluir que a teorizacdo na
area da Enfermagem Perioperatdria ndo tem sidoonugisenvolvida. No entanto, existe
evidéncia da aplicacédo de diversos tipos de tedeaenfermagem ao contexto perioperatorio,
nomeadamente Filosofias e Modelos Conceptuaisabegistaca-se o Modelo Perioperatorio
focado no Utente, enquanto Teoria de Enfermagemcég@m a Enfermagem Perioperatoria,
construido por peritos da area perioperatoria.

A partir deste projeto, e das suas inferénciasgl@borado um artigo cientifico, -
“Teorias de Enfermagem no Contexto Perioperatorip’apresentado em apéndice, onde se
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assinalam os resultados do estudo de investigagabzado, que facultaram novos
conhecimentos para a enfermagem perioperatériga€aaos ainda os contributos que este

estudo teve para autora, que tinha pouca expesi@acirea da investigacao.

Através da breve reflexao relativa as competérarigsianto Mestre em Enfermagem
Perioperatdria, é possivel afirmar que foi comptsite percurso académico e profissional no
sentido de as adquirir, sendo para tal necessaseualesenvolvimento continuo na pratica

diaria.

Do que foi exposto neste relatério consideramos agieobjetivos do trabalho,

inicialmente propostos, foram atingidos.

As principais limitacdes sentidas neste traballmreéerentes a gestdo do tempo na
concretizacao do projeto. A sobreposicédo do esta&mio a pesquisa de bibliografia em base
de dados cientificas e a leitura dos artigos diea$ foi dificil de articular. Consideramos
significativo sugerir a distribuicAo da calendagéia das atividades do MEPO néo

sobrejacentes ao periodo de verdo, no sentidacdatimar a produtividade.

O MEPO permitiu-nos a consciencializacdo da impaith de uma pratica de
cuidados perioperatorios baseados na evidénciandev presentemente a uma melhoria
significativa das competéncias enquanto enferng@raperatorio e uma melhor capacitagdo
para responder ao desafio da complexidade e ex&géle pratica diaria de cuidados
perioperatdrios com qualidade.

Foi uma experiéncia enriquecedora, no sentido emn w@oO sO possibilitou a
aquisicdo de novos conhecimentos e capacidadesicexdo direto ao utente, mas também no
desenvolvimento de trabalho de investigagéo.

E através da melhoria da pratica individual, nasas&uncées desempenhadas, e da
consciencializagao coletiva dos enfermeiros, paraportancia da qualidade nos cuidados,
gue se constroi uma Enfermagem Perioperatdria visdigel e produtiva de bons cuidados de

saude.
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A pratica

REsumMO

O Processo de Enfermagem constitui um importante alicerce na pratica, ensino e investigacao
em enfermagem, o qual deve ser sustentado por conceitos e Teorias de Enfermagem que
fundamentem adequadamente o processo de tomada de decisdo inerente aos cuidados de
enfermagem. Neste artigo de Reviséo Integrativa pretendemos conhecer a base de fundamentos de
enfermagem que tém sido aplicados ao contexto perioperatorio. Neste sentido, formulamos como
guestéo inicial: “Que teorizacdo tem sido desenvolvida na area de Enfermagem Perioperatoria?”. Na
expectativa de responder a esta pergunta, realizamos uma pesquisa da evidéncia cientifica através
de bases de dados cientificas eletronicas, da qual resultaram cinco artigos relevantes. Na analise
critica, através da analise de conteldo, contatamos que a teorizacdo na area de Enfermagem
Perioperatéria ndo tem sido muito desenvolvida, apesar de existir evidéncia sobre a aplicacdo de
diversos tipos de teorias de enfermagem em contexto perioperatério. Destaca-se o Modelo
Perioperatério focado no Utente, enquanto Teoria de Enfermagem especifica a Enfermagem
Perioperatoria.

PALAVRAS -CHAVE: Enfermagem Perioperatoria; Perioperatério; Bloco Operatério; Teorias de Enfermagem

ABSTRACT

The Nursing Process constitutes an important foundation in nursing practice, training and
research, and as such, this process must be sustained by concepts and Nursing Theories that
adequately support the decision making process inherent to nursing care. In this article, through an
Integrative Review, we aimed to learn the nursing fundamentals base of Perioperative Nursing. To this
end, we formulated an initial question, "What theorizing has been developed in the area of
Perioperative Nursing?". Hoping to answer this question, we conducted a survey of scientific evidence
through electronic scientific databases. This research resulted in five relevant articles. After their
critical review, thru content analysis, we concluded that theorizing in the area of Perioperative Nursing
hasn’'t been greatly developed. However, there is evidence of the application of various types of
nursing theories to the perioperative period. It's noteworthy to refer to the Perioperative Patient
Focused Model as a nursing theory, specific to Perioperative Nursing.

KEYWORDS: Perioperative Nursing; Perioperative; Operating theatre; Nursing Theories

Perioperatorio, segundo a  Association

. INTRODUCAO

de cuidados dos enfermeiros as necessidades fisicas, psiquicas,

periOperative Registered Nurses (AORN), identificar
sociais e

perioperatorios é frequentemente percecionada, pelo
olhar mais desatento, como um conjunto de técnicas
e funcdes delegadas, passiveis de serem realizadas
por técnicos. Contudo, os cuidados perioperatérios
sdo orientados por “conhecimentos tedricos e
praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de
operacdes, através de um processo programado
(...), pelo qual o enfermeiro reconhece as
necessidades do doente a quem presta ou vai
prestar cuidados, planeia esse cuidados, executa-os
com destreza e seguranca e avalia-os apreciando os
resultados obtidos no trabalho realizado” (AESOP,
2012 p. 7). Sendo funcdo do Enfermeiro
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espirituais do utente e sua familia de modo a
elaborar e implementar um plano individualizado de
cuidados de enfermagem, baseadas no
conhecimento das ciéncias humanas, levando ao
restabelecimento ou conservagdo da saude e bem-
estar do individuo nas fases pré, intra e pos
operatérias (AESOP, 2012). Como em qualquer area
da enfermagem, a enfermagem perioperatoria €&
orientada pelo processo de enfermagem, através do
gual o profissional aplica “(...) conceitos e teorias de
enfermagem (...), para que ofereca um fundamento
racional para a tomada de decisfes, julgamentos
relacbes interpessoais e ac¢bes” (George, 1993 p.
36).



2. ENQUADRAMENTO

A Teoria de Enfermagem trata-se do
conhecimento mais sistematico sobre a
Enfermagem, sendo por isso considerada vital para a
disciplina e para profissédo (Tomey e Alligood, 2004).

“A construcdo de teorias de enfermagem € a
formalizacdo de tentativas de descrever, explicar,
prever ou controlar estados de relagbes em
enfermagem (fenédmenos de enfermagem) ” (Tomey
e Alligood, 2004 p. 35).

Os conceitos de pessoa, ambiente, saude e
enfermagem, constituem o0 metaparadigma de
Enfermagem, ou seja, 0s principais conceitos desta
disciplina. Estes permitem analisar 0s varios
trabalhos tedricos de Enfermagem de forma
sistematica, facilitando a percecdo do crescimento
da ciéncia de Enfermagem e do conhecimento a si
inerente (Tomey e Alligood, 2004). “A pessoa pode
representar um individuo, uma familia, uma
comunidade ou toda a humanidade. Neste contexto,
a pessoa €é aquele que recebe o cuidado de
enfermagem. A salde representa um estado de
bem-estar decidido, mutuamente, pelo cliente e pela
enfermeira. O ambiente pode representar o0s
arredores imediatos, a comunidade ou o universo
com tudo o que contém. A enfermagem € a ciéncia e
a arte da disciplina.” (George, 2000 p. 11).

O desenvolvimento de Teorias de Enfermagem,
de forma sistematizada, contribuiu para o avanco da
Enfermagem e conduziu ao seu progresso enquanto
ciéncia. Como tal é relevante tornar explicito as fases
implicitas no desenvolvimento das teorias. Segundo
Tomey e Alligood (2004), Hage identificou seis
elementos de uma teoria completa, sublinhando a
sua importancia. O primeiro elemento é constituido
pelos conceitos. Estes sdo os componentes base da
teoria, classificando os fendmenos discutidos
(Tomey e Alligood, 2004). Os conceitos sao palavras
que representam a realidade, permitindo a sua
comunicacao (George, 2000). Poderéo ser abstratos,
se nao forem observaveis, ou empiricos, se poderem
ser percebidos pelos sentidos (George, 2000). O
segundo elemento que deve compor uma teoria
trata-se dos postulados. Os conceitos tornam-se
irrelevantes, se nao tiverem relacionado com um
conjunto de postulados que os interligam (Tomey e
Alligood, 2004). Se estes nao forem claramente
definidos, pode surgir ambiguidade na sua
compreensao e da propria teoria, levando assim ao
terceiro elemento necessario numa teoria; as
definicbes (Tomey e Alligood, 2004). Essas
definicbes podem ser tedricas ou operacionais. Outro
elemento necessario numa teoria consiste nas
ligacbes que surgem associadas aos postulados
criados entre 0s conceitos, podendo estas ser
também tedricas ou operacionais (Tomey e Alligood,
2004). Ndo menos relevante, € a fundamentacédo
I6gica na sua formulacdo. Segundo Hage (citado por
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Tomey e Alligood, 2004), o Ultimo elemento diz
respeito a ordenacdo. Sem a ordenacao légica de
todos os componentes da teoria, ndo pode existir
uma ordem conceptual na teoria.

Ainda neste ambito, importa referir os critérios
implicitos a andlise e avaliacao das teorias. Segundo
Chinn e Krammer (1991), devem ser considerados
cinco critérios: clareza (semantica e estrutural),
simplicidade, generalidade, aplicabilidade empirica e
consequéncias (George, 2000). O processo de
andlise e avaliacdo das teorias permite aos
enfermeiros testarem e desenvolveram as teorias,
levando ao alargamento dos conhecimentos da
ciéncia de enfermagem (Tomey e Alligood, 2004).

“A teoria de enfermagem continua a crescer e a
estimular a orientacdo erudita para a pratica, a
investigacdo, 0 ensino e a administracdo de
enfermagem” (Tomey e Alligood, 2004 p. 720).

E nesse sentido que se sublinha que, “O poder de

uma enfermeira €& aumentado através do
conhecimento tedrico, pois 0s métodos
sistematicamente desenvolvidos orientam o]

pensamento critico e a tomada de decisbes na
pratica profissional e € mais provavel que sejam bem
sucedidos. (...) Por conseguinte, a teoria conduz a
autonomia profissional orientando a pratica, o ensino
e a investigacdo dentro da profissdo” (Tomey e
Alligood, 2004 p. 12-13).

3. METODOLOGIA

A Revisao Integrativa € um método de revisao
gue permite a inclus@o de diversas metodologias (ex.
experimental e ndo experimental, combinar literatura
de natureza teérica e empirica; podendo por isso
afirmar-se que podera desempenhar um papel
fundamental na construcao de pratica baseada na
evidéncia na area de enfermagem (Wittermore e
Knafl, 2005).

Este tipo de revisdo podera ser utilizado para
diversos propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo
de teorias, revisdo da evidéncia, e andlise
metodoldgica de tematicas (Wittermore e Knafl, 2005
citando Broome, 1993). Foi partindo desta instancia
gue seleciondAmos a Revisdo Integrativa como
metodologia de revisdo da literatura.

Segundo Cooper (1998), qualquer metodologia de
revisdo poderd ser desenvolvida segundo as
seguintes fases: formulacdo do problema, pesquisa
de literatura, avaliacdo dos dados colhidos, andlise
dos dados colhidos e apresentagcdo dos dados
(Wittermore e Knafl, 2005).

Formulacao do Problema

A partir da pratica diaria emergiu a inquietagdo de
gue se o processo de enfermagem seria suficiente
para fundamentar a pratica individual dos cuidados
de enfermagem desenvolvidos. E nesta linha de
pensamento que surgiu a pergunta de partida:

“Que teorizagcao tem sido desenvolvida na area
de Enfermagem Perioperatoria?”



Esta pergunta trata-se de uma questdo que
resume a necessidade de informacdo. E a partir
desta pergunta que enunciamos duas questdes que
orientaram o processo de pesquisa da evidéncia
cientifica, sendo elas as seguintes:

“Que Teorias de Enfermagem foram ja aplicadas
adequadamente ao contexto Perioperatorio?”

e

“Existe alguma Teoria de Enfermagem
Perioperatéria?”

Pesquisa da Literatura

Para a pesquisa da literatura recorremos,

enquanto instrumentos de pesquisa, as bases de
dados eletrénicas: Scielo, Scielo Portugal, Isi Web of
Knowledge, EbscoHost Cochrane Central Register of
Controlled Trials, EbscoHost Medline with full text, B-
On with full text e a PubMed.

Como limites da pesquisa utilizou-se apenas o
critério da disponibilidade total do texto (full text

available).

As palavras-chave definidas para a pesquisa da
literatura  foram: Enfermagem  Perioperatoria,
Perioperatério, Bloco Operatério e Teorias de
Enfermagem.

A pesquisa foi concretizada em inglés e
portugués.

Na primeira fase de selecdo dos estudos, que se
realizou através da leitura dos titulos e resumos dos
artigos, foram identificados  doze  artigos
potencialmente relevantes para esta revisdo. No
entanto, nenhum dos artigos estava disponivel para
livre acesso. Foi possivel, através da AORN, aceder
a seis dos artigos selecionados, tendo sido realizada
a sua leitura integral. Nesta segunda fase de
selecdo, foram apenas considerados relevantes
cinco dos artigos, sendo eles os seguintes:

“An Interactionist's Approach to Perioperative
Nursing” (Rosenthal, 1996);

“Aplying Parse's Theory to Perioperative Nursing”
(Mitchell e Copplestone, 1990);

“Applying Nursing Theory to Perioperative Nursing
Practice” (Gillette, 1996);

“Selecting the Perioperative Patient Focused
Model” (Rothrock e Smith, 2000) e

“Self-Care Theory Application to Perioperative
Nursing” (Kam e Werner, 1990).

Avaliacdo dos Dados Colhidos

As estratégias de analise de dados nas revisfes
integrativas ainda ndo estdo claramente definidas,
porém podem ser utilizados métodos de analise de
dados primarios que se destinam a investigacédo
qualitativa (Wittermore e Knafl, 2005 citando Miles &
Huberman, 1994; Tashakkori & Teddlie, 1998,
Patton, 2002). Tendo em conta o referido,
selecionamos a Andlise de Contetdo como técnica
mais adequada para a analise dos dados da nossa
investigacao.

Ao iniciar a andlise dos dados consideramos
fundamental referir alguns aspetos dos cinco artigos
selecionados. Todos os artigos sdo provenientes do
AORN Journal, um periédico de referéncia
internacional da Enfermagem Perioperatéria; foram
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redigidos por enfermeiros com grau de licenciatura

ou doutoramento. Podera se afirmar que o

conhecimento produzido com estes artigos detém

um valor associado a experiencia do(s) autor(s).

Outro aspeto interessante de sublinhar é a data de

publicacdo destes artigos. A maioria dos artigos

(quatro) é da década de 90, mais precisamente dos

anos de 1990 e 1996. Claramente, a teorizacdo a

nivel da area perioperatéria, ndo tem sido alvo de

estudos de investigacéo recentemente. Por Gltimo ha

que salientar, que a qualidade metodologica é

reduzida, pois em nenhum dos artigos ocorre um

desenho explicito da metodologia, os objetivos séo
pouco explicitos e o resumo é deficiente ou ausente.

Uma das razdes que podem explicar este fato sera a

antiguidade dos artigos, e a menor exigéncia

associada a producdo de conhecimento cientifico.

A partir da leitura critica dos cinco artigos, e de
acordo com as questdes de partida, utilizamos a
andlise de conteldo e procedemos a categorizagao
e definicho de unidades de registo, unidades de
contexto e unidades de enumeracdo. Distinguiram-se
cinco categorias:
 Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo a

Enfermagem Perioperatéria, segundo niveis de
estrutura do conhecimento;

e Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo a
Enfermagem Perioperatoria, segundo o seu foco
primario;

 Tipo de teorias sugeridas para aplicacdo a
Enfermagem  Perioperatéria, segundo a
orientacdo da pratica de enfermagem;

e Aplicabilidade da teoria a Enfermagem
Perioperatoria;

» Propoésito da teorizagéao.

4. RESULTADOS
Apresentacdo dos Dados

A partir da analise dos artigos verificamos a
sugestédo da aplicacéo, a Enfermagem
Perioperatéria, de teorias dos varios niveis de
estrutura do conhecimento, sendo que Filosofias,
Modelos Conceptuais e Teorias de Médio Alcance
ocorreram com igual frequéncia.

No conjunto dos cincos artigos, foram
identificados os cinco tipos de grupos de teorias
classificadas segundo o seu foco primario, sendo
elas os seguintes: as centradas no utente, as
centradas no relacionamento entre o utente e o meio
ambiente, as centradas nas interagfes enfermeira-
utente, e as centradas na terapéutica de
enfermagem.

O tipo de teoria, segundo o foco, sugerido para a
aplicagdo ao perioperatorio, que surgiu em maior
frequéncia foi a centrada na interacdo Enfermeiro-
Utente. O que surgiu em menor frequéncia foi a
centrada no utente.

Segundo analise dos artigos, foi possivel
identificar os trés tipos de teorias classificaveis em
relagdo ao papel do enfermeiro na pratica didria,
sendo eles os seguintes: teorias orientadas para as



necessidades dos utentes, teorias orientadas para o
processo de interacdo enfermeiro-utente, e teorias
orientadas para o0s resultados das acdes de
enfermagem.

Das teorias sugeridas para 0 contexto
perioperatério, surge com maior frequéncia as
teorias orientadas para a interacdo enfermeiro-
utente. Tal podera refletir a importancia da relagédo
gue se estabelece entre o enfermeiro perioperatorio
e o utente, no contexto complexo do perioperatorio.

ApOs a analise dos dados e sua organizagéo, foi
possivel constatar que todas as teorias referidas nos
artigos poderdo ser aplicadas ao contexto
perioperatério. Importa sublinhar que uma das
teorias abordada e descrita num dos artigos - Modelo
Perioperatério focado no Utente -, se refere a um
modelo conceptual desenhado especificamente para
0 contexto perioperatorio.

Ainda de acordo com os dados, surgiram quatro
contributos diferentes para a teorizagdo na area da
enfermagem perioperatéria, sendo eles os seguintes:
melhoria da préatica de enfermagem perioperatoria,
melhoria da qualidade de vida do utente submetido a
uma intervencdo cirargica, evidéncia do papel do
enfermeiro perioperatério centrado no utente, e a
elaboracdo de um modelo tedrico especifico para a
pratica de enfermagem perioperatdria.

O propésito que surgiu em maior frequéncia foi a
melhoria da préatica de enfermagem perioperatorio.
Os autores referiram-se ao contributo da teoria
proposta para o contexto perioperatdrio. Considera-
se interessante e relevante, o motivo da evidéncia do
papel do enfermeiro centrado no utente. A ideia de
que o enfermeiro no BO executa apenas tarefas,
continua a ser uma ideia atual; nomeadamente por
enfermeiros de outras areas de intervencao.

A constatacdo da existéncia de um modelo
conceptual desenhado especificamente para o
contexto perioperatério - Modelo Perioperatorio
focado no Utente -, estruturado por uma equipa de
peritos é importante, pois constitui um contributo
significativo para a base de conhecimentos da
enfermagem perioperatéria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise da evidéncia foi possivel
responder as trés questdes iniciais.

A teorizagdo na area da Enfermagem
Perioperatéria ndo tem sido muito desenvolvida. Tal
€ aparente pelo numero de artigos inicialmente
encontrados, e as data de publicacdo dos artigos
analisados. No entanto, podemos afirmar que tém
sido aplicadas diversos tipos de teorias de
enfermagem ao contexto perioperatorio,
nomeadamente Filosofias e Modelos Conceptuais.
Podendo-se enunciar as seguintes teorias, como ja
aplicadas adequadamente ao contexto
perioperatorio:

Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
de Dorothea Orem;
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Teoria da Humanizagcdo de Rosemarie Parse

Teoria do Processo de Enfermagem de Jean
Orlando,

Teoria Ambiental de Florence Nightingale,

Teoria das 14 Necessidades Basicas de Virginia
Henderson,

Teoria do Cuidar de Carol Montgomery

e Modelo Perioperatorio focado no Utente da
AORN.

Importa destacar esta Ultima teoria, - Modelo
Perioperatorio focado no Utente - enquanto Teoria
de Enfermagem especifica para a Enfermagem
Perioperatoria, construido por peritos da area
perioperatoria.

Com esta revisao integrativa visdvamos contribuir
para o conhecimento cientifico da area da
enfermagem perioperatéria.
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