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RESUMO

Este relatério foi desenvolvido no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na opcdo — Area de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em Situacdo
Perioperatéria, na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. O objetivo
principal centrou-se em demonstrar o percurso realizado no desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista e no dambito do grau de Mestre. O documento
focou-se no estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria ll, realizado num
Bloco Operatério convencional no periodo compreendido entre 3 de dezembro e 30 de junho
de 2022, tendo em vista a concretizagdo dos objetivos propostos. A metodologia utilizada foi
descritiva, analitica e critico-reflexiva.

O foco centrou-se no desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, nomeadamente: os pilares éticos e legais, com foco no respeito pela dignidade
humana, pela autonomia e pelas crencas e valores da pessoa/familia; a qualidade de
cuidados, com relevo no desenvolvimento de uma postura critica face a eficiéncia, seguranca
da pessoa e gestdo de eventos de crise; gestdo de cuidados, incidindo na gestdo individual e
priorizacdo dos cuidados; formacdo em servico, tendo realizado uma acao de sensibilizacao
sobre comunica¢do no perioperatdrio com a familia, aos enfermeiros do bloco operatério e
participacdes em congressos sob a forma de comunica¢do oral e pdsteres para divulgagao
dos conhecimentos alcancados através do processo de investigacdo desenvolvido.

Perante as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria, refletiu-se minuciosamente nas desenvolvidas no bloco operatério,
enfatizando a promocdo dos cuidados a pessoa englobando a familia como parte fulcral de
todo o processo cirurgico; mobilizacdo de conhecimentos e habilidades por forma a garantir
a seguranca da pessoa, da equipa multidisciplinar e do ambiente, promovendo consciéncia
cirdrgica, a lideranga no processo de prevengdo e controle de infegdo, assim como a
gestdo/controle de todos os equipamentos utilizados no perioperatorio.

Este caminho percorrido permitiu desenvolver a assertividade, a autonomia, a lideranga e a
comunica¢do, ou seja, competéncias avancadas que sustentam a tomada de decis3do.
Realgou-se, a importancia de o enfermeiro especialista ser detentor de competéncias de
enfermagem avangada, por forma a prestar cuidados especializados de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Enfermagem Perioperatéria; Competéncia

Profissional; Controle de Infegao






ABSTRACT

This report was developed for the 1st Master Degree in Medical-Surgical Nursing, with
specialization on Nursing to the Person in Perioperative Situation, in the Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. The main objective was to demonstrate the
development of competencies by the Expert Nurse, within the scope of this Master. The
document focused on the internship in Nursing to Perioperative Patients I, which took place
in a conventional operating room, between december 3™ and june 30° 2012, according to
the proposed objectives. The methodology used was descriptive, analytical and critical-
reflective.

The focus was the development of specialist nurses’ common competences, namely: ethical
and legal pillars, related with the respect for human dignity; autonomy, beliefs and values of
the person/family; the quality of care, emphasizing the development of a critical attitude
towards efficiency, patient safety and crisis management; care management, focusing on
individualization and prioritisation of care; research and professional learning. Concerning
the last, oral communications and posters were presented in congresses, as well as a lecture
about perioperative communication with the family members, that was carried out to raise
awareness on the operating room nurses.

The specific skills of the Specialist Nurse for People in Perioperative Situations, were
thoroughly developed in the operating room, highlighting the promotion of care to the
person, including the family as a vital element of the entire process; acquisition of knowledge
and skills fundamental to ensure the safety of the person, the multidisciplinary team and the
environment, thus promoting surgical awareness, leadership in the process of infection
prevention and control, as well as the management/control of all the equipment used in the
perioperative period.

Ultimately, this internship allowed the development of assertiveness, autonomy, leadership
and communication skills, as advanced skills that support decision-making. This highlights the
importance of certified advanced nursing competences as the ones hold by the Specialist
Nurse, in order to provide the best quality care.

Keywords: Medical Surgical Nursing; Perioperative Nursing; Professional Competences;

Infection Control

Xl



Xl



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo dos Participantes por Grau de Parentesco ........ccccceveeeecvveeeecveeeeenns 75
Tabela 2: Analise das Questdes Fechadas...........ccciriie e e e 75
Tabela 3: Sintese do Corpus de ANALISE........ccoeceeceeeeceeec ettt et st e 78
Tabela 4: Cat@BOIIZAGCA0 ...ceveveeeeeeteetectecee sttt et testeste e e et eb et s et e s aassasabestesse s sessentesansens 80

Xl



XV



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Desenho de INVESTIZAGCE0. . ..ccuiiiieiiiee ettt et e et ectre e e et e e e e saaae e e s eareeeseanaaeeeas 71

XV



XVI



INDICE GERAL

INTRODUGAO ......oveiieceeteeeeeee ettt sttt ettt ettt ettt et e ss et e s e et et ese s et eteneaes 19
PARTE | = COMPONENTE DE ESTAGIO ...........coviiiiniiiieieieieieeeeiete et 23
1. Enquadramento do Contexto de EStAgio............ccccccuerriiieiiieciiee e 25
2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista..............ccccccoeeviiiiiciiiiieciee e, 29

3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em

SItUACA0 PerioPeratoria .........cccoeiiiiiiiei it e naes 35
3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia.......................... 37

3.2. Maximiza a sequran¢a da pessoa em situa¢do perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a CONSCIENCIA CIrlrgiCa .............coueeevuveeeeeeeeeiiiiveeeeeeeennns 42
4.  ConSideragies FINQIS .............coocuiiiiiiiiiie ettt e et e e e et e e e e eate e e e eatee e s enreeaesanes 49
PARTE Il = COMPONENTE DE INVESTIGAGAO ........cooooviuieeeeeieeeeeeeeteeeee et 51
I 11 11 U 1Y/ [ TN 53
2. AB ST RAT ..ttt et e e e e e e e e et e e e e e e e bere e e e e e e e e e anrraeeeeeeaanan 55
3. Fundamentacdo/Enquadramento TEOKICO ..............cceeeveeeueeereeieeeieeeteeeeeeeteeereeeeeeneens 57
4. Finalidade @ OBJELiVOS..........ccooiciiiiiiiiiie et e e s s sara e e e 69
LT |V =1 o Yo o] o T - TSR 71

5.1, DeSENNO0 A0 ESLUAO........c.eoeueieiieieiieteee ettt 71

IV 2loTo1V ] [oTolo [o R =30 A Vi o To Xy 1 o ST 72

5.3.  Técnicas e Instrumentos de Colheita de Dados..............c.ccocveveecieiecneenceeneeenen. 73

5.4.  Tratamento e AnGlise de DAQOS ............ccccoovueeieeieiniiniiieiieeeee et 74

5.5, CONSIARIAEBES ELICAS ......ovveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeee s s s st es et sttt ssss s s sesanas 80
6. ReSUItadoSs @ DISCUSSA0 ......cc.eerueiriiriiiiieiie ettt sree et r e sbeesaeesane e 83
R 0 1Tl [V o T TSP POOPRRT 93
CONSIDERAGOES FINALS...........coouoeivirerereiiieeeete ettt st b bbb s s s s s 97
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............ovuiumimririireriesineiesiesiseie e senae 99
ANEXOS ...ttt e e e et e e e e e e e e be et e e e e e e e areeteeeeeeeannreeeeeeeeeeannrnee 113

XVl



ANEXO I: Parecer da CoOmISSA0 d@ EHICa ... ...coveveeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e eee e 115

ANEXO Il: Declara¢ao da Agao de Sensibilizagdo...............ccceevviiiiieiiiiieccciec e, 119
ANEXO 111: Dados EStatiSticos SPSS® ........ccciiiiiiieiieiieeie ettt ettt 123
ANEXO 1IV: Certificados de Participagao.............ccceeeeeiiiiiieiiiiee e 129
APENDICES ...ttt 137
APENDICE I: Péster — Reducdo da Ansiedade a Pessoa em Situagdo Perioperatéria........ 139

APENDICE Il: Comunicagdo Oral — Bloco Operatério do Futuro, uma Realidade Préxima 143

APENDICE IlI: Péster — Novas Tecnologias no Perioperatério: Comunicagdo com a Familia

APENDICE IV: Péster — Projeto de Comunicagdo no Perioperatdrio: Impacto na Familia da

Pessoa submetida a Cirurgia Eletiva ...............c.ooooiiiiiiiiec e 155

APENDICE V: Comunicagdo Oral — Comunicag¢do no Perioperatério: Impacto na Familia da

Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva................ooooiiiiiiec e 159
APENDICE VI: A¢do de Sensibilizagdo aos Enfermeiros do Bloco Operatoério.................... 163

APENDICE VII: Questionario de Avaliagdo da Agdo de Sensibilizagdo aos Enfermeiros ...179

APENDICE VIII: Questionario do Estudo de INVestigagao ..............ccccueuvvvereeeeereeeereeeeenenn, 183
APENDICE IX: Consentimento Informado dos Participantes.................cccecvevrerrereeeeenenn. 189
APENDICE X: Projeto de INVESHIZaCH0 ............c.cueveueveeeeiieieeeieeeee ettt sesesesesssenns 193
APENDICE X1: COrpus de ANALISE.............cccveuiueuiieeeeeeieeeeeeeeee ettt 207

XVIHI



Comunicagdo no Perioperatdrio: Contributos para a Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da unidade curricular, Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatodria I, do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na op¢do, na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
(EEEMCEPSP), da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP).

A unidade curricular em questdao, contempla 810 horas, das quais 440 horas foram de
contacto direto num Bloco Operatério (BO) convencional num Centro Hospitalar da Regido
Norte de Portugal, 270 horas de trabalho auténomo, 80 horas em orientacdo tutorial e 20
horas em seminarios tendo decorrido no periodo de 3 de dezembro a 30 junho de 2022.
Este documento, encontra-se dividido em duas partes, a primeira relativa a componente de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias em contexto de estagio, e a segunda parte
reservada a componente de investiga¢do através da realizacdo de um estudo qualitativo. A
sua conclusdo e respetiva defesa em prova publica, visa a obtencao do titulo de EEEMCEPSP
e o grau de Mestre na area de especializacdo mencionada.

Atualmente, a Enfermagem é considerada uma profissdo dindmica, requerendo uma pratica
baseada na evidéncia cientifica para dar resposta aos desafios do quotidiano de uma
sociedade cada vez mais complexa e exigente. Para tal, torna-se fulcral a aquisi¢do de novas
competéncias e uma atualizagdo constante de conhecimentos inerentes ao exercicio
profissional. Neste sentido, o enfermeiro especialista, assume-se como um profissional de
referéncia e destaque na realizacdo de cuidados especializados de qualidade no Servico
Nacional de Saude (SNS), sendo reconhecido como um elemento-chave face as necessidades
desses mesmos cuidados (Lei n.2 156/2015). Concretamente, a area de EEEMCEPSP,
apresenta como alvo dos seus cuidados e de intervencdo a pessoa e respetiva familia, a
vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de procedimentos
cirurgicos/anestésicos, tendo como objetivo a promocgdo da salude, a prevencdo de eventos
adversos e o tratamento da doenca (Regulamento n.2 429/2018).

Pelos motivos supracitados, surgiram as motivacdes para a realiza¢do desta etapa formativa,
para enriquecimento pessoal e profissional indo de encontro a experiéncia profissional de 15
anos, essencialmente em contexto de BO. Esta especializagdo, assumiu um papel
preponderante ndo sé no desenvolvimento profissional, mas também pela oportunidade de

prestar cuidados diferenciados nas diferentes areas de atua¢ao, multidisciplinares e para as

Carmen Cristina dos Santos Soares 19
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tomadas de decisdo na preocupacao permanente pela seguranca, qualidade e satisfacao da
pessoa em situacao perioperatdria e respetivas familias, baseada na mais recente evidéncia
cientifica.

Este relatdrio, reflete todo o processo de aprendizagem e mobilizagdo de conhecimentos ao
longo do estdgio, incidindo numa analise-critico reflexiva face as competéncias comuns e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao
perioperatéria. Este percurso iniciou-se com a delimitacdo dos objetivos especificos, tendo
por base os objetivos gerais da unidade curricular, visando a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias avangadas, assentes na tomada de decisdo consciente e ético/legal para
alcancar cuidados de exceléncia. Os objetivos tracados foram:

- Desenvolver competéncias no ambito da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria,
e de toda a equipa multidisciplinar, congruentes com as funcGes de enfermeira
circulante/instrumentista;

- Demonstrar capacidade de lideranca na prevencdo e controle de infecdo associado aos
cuidados no perioperatdrio, enquanto enfermeira a exercer funcdes de circulante e
instrumentista;

- Desenvolver competéncias no ambito de decisGes clinicas e éticas de enfermagem
perioperatéria;

- Sensibilizar os enfermeiros do perioperatério para a importancia da comunicacdo neste
periodo como estratégia na reducdo da ansiedade vivenciada pelos familiares da pessoa
submetida ao ato cirurgico;

- Disseminar os conhecimentos resultantes do estudo de investigacdo desenvolvido, através
de artigo de investigacdo e congressos/eventos cientificos.

A segunda parte deste documento contempla a componente de investigagdo, com um estudo
cuja problematica surgiu da observagao empirica, da experiéncia profissional num BO central
e da literatura, tendo recaido sob a comunicagdo no perioperatdrio entre o enfermeiro e a
familia. Desta problematica, emergiu o tema “comunicagdo no perioperatério: contributos
para a familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva”.

A comunica¢do com a familia, é frequentemente colocada em segundo plano em todo o
processo cirurgico, pois as interven¢des de enfermagem privilegiam essencialmente o
cuidado a pessoa. Contudo, a pessoa em situacdo perioperatdria revela com frequéncia
preocupacdo com o fato de a familia ndo ter informacgGes, aguardando por noticias num
estado de ansiedade e preocupacéo (Association of periOperative Registered Nurses [AORN],

2018). A ansiedade e o stress sdo as principais emocées vivenciadas pela familia, segundo
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Somavilla et al. (2021) e AORN (2022a; 2022b), no momento de vulnerabilidade que
carateriza a espera durante o ato cirdrgico.

No perioperatério, a necessidade de informacdo por parte da familia é das maiores
necessidades relatadas (Caverzan et al., 2017; Kynoch et al., 2017; Azarfarin et al., 2018;
AORN, 2019b, Alsabban et al., 2020; Joshi e Thatte, 2021). No entanto, é relatado por Kynoch
et al. (2017) como um periodo onde pouco ou nhenhuma comunicagao é estabelecida com a
familia. Esta, é muitas vezes ignorada ou esquecida, ndo conseguindo os profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros visualiza-la como pessoas que também necessitam de
cuidados e devem estar e ser incluidas em todo o processo cirurgico (Caverzan et al., 2017).
Para dar resposta a esta situagdo, surgiram solu¢Bes como softwares e programas
informaticos de registos que permitem colocar o nimero de telemével do familiar para que
este receba um Short Message Service (SMS) pré-definido, no seu telemadvel a informar as
etapas da cirurgia (inicio e fim), designado, status cirdrgico.

E perante estes factos e por ndo existir uma sistematizacdo, organizacdo e planeamento das
intervencdes de enfermagem face a comunicacdo efetiva com a familia no BO do Centro
Hospitalar em questdo, que surgiu a necessidade de trabalhar esta tematica. Partindo da
questdo de investigacdo “Como é que a familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva
perceciona a comunicacao no perioperatorio?”, delineou-se o objetivo geral a alcancar:

- Compreender a percecdo da familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva sobre a
comunicag¢do no perioperatdrio com os enfermeiros.

Por forma atingir a meta supracitada, definiu-se como objetivos especificos:

- Estudar o envio de SMS sobre o status cirlrgico como estratégia de comunicacdo no
perioperatdrio junto da familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva;

- Verificar a existéncia de relagdo entre comunica¢do no perioperatdrio e ansiedade;

- Identificar o grau de satisfacdo da familia face as informag¢des obtidas/comunicacdo
estabelecida;

- Desenvolver a comunicagdo no perioperatério entre o enfermeiro e a familia da pessoa
submetida a cirurgia eletiva.

Face ao objetivo geral tragado, enveredou-se por um estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio, tendo incidido numa amostra ndo probabilistica e intencional. A escolha da
técnica e instrumento de colheita de dados recaiu num inquérito por questionario, realizado
via telefone aos familiares, tendo os resultados obtidos sido sujeitos a uma analise estatistica

descritiva e uma analise de conteldo, segundo Bardin.
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Face ao exposto, alicercamos conceptualmente o nosso estudo na teoria das transi¢cdes de
Afaf Meleis (2000), assim como, a opcdo pelos conceitos de familia e pessoa estiveram
assentes na terminologia utilizada pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Este documento encontra-se estruturado em duas partes, correspondendo a primeira parte
a componente de estagio, contemplando como capitulos: introdu¢do; enquadramento do
contexto de estagio; competéncias comuns do enfermeiro especialista; competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria
e por ultimo as consideragdes finais.

A segunda parte é referente a componente de investiga¢do, onde se insere os capitulos:
fundamentacdo/enquadramento tedrico; finalidade e objetivos do estudo; o método e
respetivo desenho da investigacdao contemplando as op¢ées para a selecdo dos participantes,
técnicas e instrumentos de colheita de dados; tratamento de dados e as consideragdes éticas;
seguindo-se a apresentacdo dos resultados e discussdo dos mesmos confrontando-os com a
melhor evidéncia, visto que todo o percurso esteve alicercado na revisdo da literatura mais

recente; por Ultimo a conclusdo e consideragdes finais.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdrio |l
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1. Enquadramento do Contexto de Estagio

A realizagdo de um estdgio assume-se como uma etapa indispensavel e determinante no
percurso de aquisicdo e consolidagdo de competéncias necessarias quer a formacdo
profissional quer ao seu desenvolvimento pessoal. Esta etapa alcanca o desenvolvimento e
aprofundamento de diversos processos formativos, bem como o processo de auto e
heteroformacdo, onde, o campo de experiéncias proporcionadas permitem a interligacdo de
conhecimentos e valores enraizados no essencial da disciplina e a aplicagdo dos mesmos em
pleno juizo clinico, conduzindo a uma intervencdo reflexiva (Soares, 2021).

Apds uma breve caracterizacdo do local de estagio, segue-se a elaboracdo de uma andlise
critico-reflexiva baseada em evidéncia cientifica das atividades realizadas e respetivo
contributo clinico quer a nivel pessoal quer profissional.

Desta forma, o presente documento pretende evidenciar todo o processo de

desenvolvimento e aquisicdo das competéncias.

Estdgio em Contexto de Bloco Operatdrio

A pratica reflexiva em estagio, é percecionada como uma forma de aprendizagem,
assumindo-se como uma condi¢do indispensavel para o desenvolvimento profissional e
intelectual. A reflexdo tem alcangado um reconhecimento profundo na pratica de
enfermagem, fomentando o processo de enfermagem e impulsionando o corpus de
conhecimento enquanto disciplina (N. Peixoto, Santos & Martins, 2016; T. Peixoto, Santos &
Martins, 2016). E assente nesta premissa, que se procedeu a realizagdo deste relatério.

O estagio surgiu no ambito do 12 Curso de Mestrado EEEMCEPSP que decorreu num BO
convencional. Este realizou-se no periodo de 3 janeiro a 31 maio de 2022, num total de 440
horas de contato direto. A esta unidade curricular sdo atribuidos 30
European Credit Transfer Sistem (ECTS), sendo que além das horas de contacto direto, as
restantes sdo distribuidas por 270 horas de trabalho auténomo, 80 horas em orientacdo
tutorial e 20 horas em seminarios, perfazendo 810 horas.

Este estagio de natureza profissional, assentou na formacgédo pratica/clinica orientada por
objetivos de nivel avangado, demonstrando a aquisicdo e desenvolvimento de elevadas
competéncias de juizo critico, de planeamento, assim como, de tomada de decisdo em
situagBes complexas na drea profissional supracitada. O mesmo estagio incluiu ainda uma

componente de investigacdo, numa procura pela exceléncia da pratica clinica e
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simultaneamente, com o intuito do desenvolvimento continuo da Enfermagem, enquanto
profissdo e ciéncia, com o objetivo de permitir que os conhecimentos, fruto da investigacao
auxilie nas tomadas de decisdo adequadas e pertinentes, alicercando e consolidando as
praticas por forma a contribuir para o aumento do valor e da visibilidade social da
Enfermagem.

O estagio como processo de aprendizagem e mobilizacdo de conhecimentos, teve inicio com
a definicao dos objetivos, sendo eles:

- Desenvolver competéncias no ambito da seguranca da pessoa em situagao perioperatéria
e de toda a equipa multidisciplinar, congruente com as funcdes de enfermeira
circulante/instrumentista;

- Demonstrar capacidade de lideranca na prevencdo e controle de infecdo associado aos
cuidados no perioperatdrio, enquanto enfermeira a exercer funcbes de circulante e
instrumentista;

- Desenvolver competéncias no ambito de decisdes clinicas e éticas de enfermagem
perioperatéria;

- Sensibilizar os enfermeiros do perioperatdrio para a importancia da comunicacdo neste
periodo como estratégia na reducdo da ansiedade vivenciada pelos familiares da pessoa
submetida ao ato cirurgico;

- Disseminar os conhecimentos resultantes do estudo de investiga¢do desenvolvido, através
de um artigo de investigacdo e congressos/eventos cientificos.

Este momento de estagio, decorreu num BO de um Centro Hospital da regido Norte de
Portugal, responsavel pela prestacdo de cuidados de saide a uma populacdo que ronda os
340.000 habitantes. E constituido por seis salas operatérias e uma Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA), onde estdo presentes as seguintes especialidades: Ortopedia; Cirurgia
Geral; Ginecologia; Urologia e Cirurgia Plastica.

A cirurgia eletiva funciona nos cinco dias Uteis da semana, no periodo compreendido entre
as 8h00 e as 20h00, nas 5 suites operatdrias. Ja a cirurgia de urgéncia/emergéncia é
assegurada 24 horas, em sala exclusiva para tal os 7 dias da semana, sendo esta também a
sala destacada para situagdes de COVID-19.

O total funcionamento deste BO é assegurado por uma equipa multidisciplinar, em que cada
elemento desempenha um papel primordial, nomeadamente a equipa de enfermagem
constituida por 75 individuos maioritariamente jovens e do sexo feminino. Os enfermeiros
encontram-se distribuidos por grupos e especialidades, ou seja, o grupo dos enfermeiros de
anestesia/UCPA, enfermeiros circulantes/instrumentistas distribuidos pelas especialidades

existentes neste centro hospitalar: cirurgia geral, ortopedia, urologia, ginecologia, cirurgia
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plastica. Devido a complexidade e especificidade das diversas especialidades constataram
gue este tipo de divisao era uma mais-valia para os profissionais, para a dinamica do servico
e essencialmente para a pessoa em situacao perioperatéria. A cada grupo esta associado um
conjunto de especialidades, exercendo maioritariamente as suas atividades nessa area. No
entanto, saliento que apesar de existirem outros hospitais do SNS com este registo, na
maioria os enfermeiros desempenham todas as atividades das diversas areas, havendo
rotatividade dos mesmos, sendo o preconizado pela Associacdo de Enfermeiros de Sala de
Operacgdes Portugueses (AESOP, 2012).

Diariamente, é afixado o plano de trabalho que contempla a distribuicdo dos enfermeiros
pelas salas operatérias e fungbes acrescidas. O mesmo acontece com as assistentes
operacionais, sendo que no inicio de cada turno, os profissionais ja sabem quais as funcdes
gue devem desempenhar no dia em questdo. Este método de organizacdo, é bastante
vantajoso para os profissionais, pois o facto de saberem atempadamente o plano cirurgico,
anexado pelo secretdrio do BO no inicio de cada semana, permite que se prepararem para
alguma intervencdo especifica. Este método, facilita também a gestdo de equipamentos e
materiais, por forma, a prestacao de cuidados com a maxima qualidade e seguranca.

A oportunidade de realizar o estagio no mesmo local onde exer¢o fungdes, foi sem duvida
benéfico, pois o servico enriqueceu com o estudo de investigacdo desenvolvido, e a nivel
pessoal permitiu uma integracdo mais célebre ao contexto de estagio (espaco fisico; humano;
especificidades do servico). Também permitiu, o alcance de uma maior rentabilizacdo do
tempo, para desenvolver estratégias e atividades, facilitando o aperfeicoamento da praxis
junto dos pares, contribuindo assim, para adequadas tomadas de decisdo que visam a

melhoria continua dos cuidados de enfermagem no préprio local de trabalho.

Carmen Cristina dos Santos Soares 27



28

Comunicagao no Perioperatdrio: Contributos para a Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

Carmen Cristina dos Santos Soares



Comunicagao no Perioperatdrio: Contributos para a Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O conjunto de competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista decorrem do
aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais traduzindo-se em
competéncias comuns, ou seja, aquelas que sao partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas independentemente da area de especializacdo (Regulamento n.2 140/2019). As
mesmas, sdao demonstradas pela elevada capacidade de concec¢ao, gestao e supervisao dos
cuidados, suportadas pela formacdo, investigacdo e assessoria constante no ambito do
exercicio profissional (Regulamento n.2 140/2019).

Com base no Regulamento supracitado e segundo o estatuto da OE, o enfermeiro especialista
possui quatro dominios de competéncias comuns: Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados de saude e Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Serd com base nestes fundamentos, que se procederd a
descricdo e analise das situacdes vivenciadas, assim como as intervencGes desenvolvidas ao

longo do estagio.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo o artigo 82 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os
enfermeiros deverdo no exercicio das suas funcGes adotar uma conduta responsavel e ética,
assente no respeito pelos direitos e interesses dos cidaddos (OE, 2015). Os enfermeiros
especialistas, devem acima de tudo defender e respeitar os direitos das pessoas de quem
cuidam, familia ou comunidade. Este dominio define-se como a demonstracdo de um
exercicio seguro, legal, profissional e ético utilizando habilidades de tomada de decisdo ética
e deontoldgica, assim como na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas
preferéncias das pessoas.

A OE vai mais longe, referindo que os enfermeiros deverdao demonstrar na sua pratica
respeito pelos direitos humanos, analisando e interpretando cada situagdao como especifica
e com cuidados especializados, responsabilizando-se pela gestdo de situagbes
potencialmente comprometedoras para as pessoas (Regulamento n.2 140/2019).

Em todos os contextos, inclusive no BO, ndo é possivel cuidar se ndo forem interiorizados os
principios éticos e deontoldgicos intrinsecos a profissdo, procurando que todos os cuidados
a pessoa/familia respeitem os principios basicos, nomeadamente os principios da autonomia

(o respeito por todas as escolhas e decisdes verdadeiramente livres, ou seja, feitas de forma
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consciente sem qualquer coacgao, tendo o direito de decidir sobre as questdes relacionadas
com 0 seu corpo e a sua vida, como ser operadas ou nao), justica (para situacGes idénticas
devem ser tratados igualmente), ndo maleficéncia (obriga a ndo fazer mal, a ndo provocar
qualgquer dano de modo intencional, minimizando ao maximo o dano) e beneficéncia (refere-
se a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo, tendo a obrigacdo de
promover o mais importante e legitimo em prol dos interesses da pessoa), reconhecendo
assim a dignidade da vida humana (OE, 2010).

Atendendo as necessidades em contexto de BO, ao longo do estagio e tendo presente que,
em determinadas situac¢des, algumas pessoas que vao ser submetidas a cirurgia apresentam
alteracdo do estado de consciéncia, quer devido a sua situacao clinica quer a inducdo por
substancias farmacolégicas, atuar com base no cdédigo deontolégico e na experiéncia
sustentada na evidéncia cientifica torna-se fundamental. S6 assim, se consegue garantir
cuidados de qualidade, promover o conforto e fomentar a seguranca, a dignidade e a
privacidade das pessoas/familia. Nunca esquecendo que os enfermeiros sdo como que
“advogado” de defesa que zelam sempre pelos seus interesses, o que requer
profissionalismo, grande capacidade de comunicacdo com os pares e assertividade por forma
a prestar o melhor cuidado.

Este dominio também foi trabalhado aquando a realizacdo do trabalho de investigacao,
contemplando todas as autorizagdes ético-legais, nomeadamente autorizacdo do conselho
de administracdo do Centro Hospitalar em questdo e respetivo parecer da comissado de ética.
Os principios de anonimato, confidencialidade e prote¢do de dados foram cumpridos

salvaguardando os interesses dos participantes.

Dominio da Melhoria da Qualidade

O dominio da melhoria da qualidade, desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento de iniciativas institucionais na area da gestdo clinica. Assim, o enfermeiro
concebe e colabora em programas de melhoria continua da qualidade, por forma a manter
um ambiente terapéutico e seguro.

E sem duvida uma das areas onde os enfermeiros do perioperatério mais se tém destacado,
na melhoria da qualidade dos Cuidados de Enfermagem, tendo por base os enunciados
descritivos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Médico-Cirurgica
emanados pela OE. Nomeadamente na satisfacdo do cliente: o respeito pelas suas
capacidades, crencas, valores e desejos de natureza individual (ex.: uma pessoa submetida a

uma cirurgia complexa pediu para o deixar entrar com um pequeno tergo, que se possivel
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permanecesse junto dela durante a cirurgia); prevencdo de complicacGes: identificar os
potenciais problemas para a pessoa, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia
para implementar e avaliar as intervenc¢Ges realizadas para evitar ou minimizar os mesmos
(ex.: usar faixas de protecdo para a prevencdo de quedas); por ultimo o bem-estar e
autocuidado: identificar os problemas da pessoa, relativamente aos quais o enfermeiro tem
conhecimento e esta preparado para implementar e avaliar as intervencdes (OE, 2015).

Foi neste sentido, numa procura incessante pela melhoria da qualidade dos cuidados,
concretamente no dmbito da comunicacdo no perioperatério, entre os enfermeiros e a
familia que se desenvolveu o trabalho de investigacdo. Para além de melhorar a qualidade
da comunicacdo no perioperatodrio, trabalhou-se também a satisfacdo do cliente e respetiva
familia, por forma a tornar o ato cirlrgico uma transicdo sauddvel e uma experiéncia positiva.
Os indicadores de qualidade, constituem um exemplo que congrega o valor na gestdo das
melhores praticas clinicas em enfermagem. No campo da qualidade, a enfermagem
perioperatéria apresenta trés preocupacoes fundamentais: a eficiéncia, a seguranca da
pessoa e a gestdo de eventos de crise (Wu et al.,, 2017). A eficiéncia, assenta em dois
fenémenos orientados para a produtividade cirdrgica, o inicio da primeira intervencao
cirurgica e o tempo de turnover/pausa, cujos atrasos levam a possiveis situagdes de risco,
sobretudo, pela influéncia negativa na equipa cirdrgica e no ato cirdrgico. Ao longo do
estagio, tive oportunidade de intervir na gestdo da sala, nomeadamente, no cumprimento
dos timings cirurgicos. Esta gestdo, passa por minimizar a pressdo exercida nas assistentes
operacionais aquando da higienizacdo/desinfecdo da sala, assim como pausas pouco
prolongadas por forma a ndo comprometer o cumprimento do plano cirdrgico. De facto, a
eficiéncia percebe-se como um resultado coletivo, que emerge da responsabilidade e
empenho de cada profissional num processo comum. Quanto a seguranc¢a da pessoa, esta
apresenta multiplas e continuas variagdes, sendo uma referéncia dinamica de apoio e
protecdo gerada no ambiente de cuidados, sendo aprofundada mais a frente. A gestdo de
eventos de crise incide na exigéncia de niveis elevados de competéncia dos profissionais
(Castro, 2018). Para tal, mensalmente sdo realizadas, no servigo sessdes de simulagdo de
Suporte Avancado de Vida (SAV) em sala operatéria e simulacros sobre o plano de
emergéncia interno, tendo participado na sua organizacdo e dinamizacdo. Estas sessdes
habilitam os profissionais a dar resposta efetiva face as circunstancias que potencialmente
podem colocar em causa a vida das pessoas. Outras iniciativas realizadas no ambito deste
dominio foram a reorganizacdo das listas de verificacdo (ex.: carro de via aérea dificil) e

normas/protocolos de atuacdo (ex.: hipertermia maligna).
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Como durante o estagio, o servico esteve sujeito a auditorias externas, foi possivel colaborar
neste processo de organizacao e sistematizacao.

A criacdo de sistemas de qualidade em saude é uma acao prioritaria e a sua operacionalizacdo
vem reforgar a seguranga tanto dos profissionais para uma prestacdo de cuidados seguros,
efetivos e eficientes, como das pessoas e das familias para se sentirem seguros e confiantes
quanto aos cuidados prestados. O projeto de investigacdo, desenvolvido no decurso do
estagio, no ambito da comunicagdo no perioperatdrio vai de encontro ao que a OE preconiza
para o enfermeiro especialista, ou seja, concecdo e realizagdo de projetos institucionais na
area da qualidade, promovendo a sua disseminacdo. Torna-se necessario reconhecer que
para que haja melhoria da qualidade é necessdria analise, revisdao das praticas perante os
resultados obtidos, avaliar a qualidade e com base nos resultados implementar programas

de melhoria (Regulamento n.2 429/2018).

Dominio da Gestédo de Cuidados

A gestdo de Cuidados de Enfermagem desempenha hoje, e mais do que nunca, um papel
preponderante para o alcance de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia, nos
cuidados de saude. Especificamente, neste dominio considera-se que o enfermeiro
especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimiza as respostas de enfermagem e de toda a
equipa de saude, garantindo a seguranca e a qualidade das interveng¢des delegadas
(Regulamento n.2 140/2019). Pode-se entdo depreender que todos estes enfermeiros
deverdo possuir competéncias na drea da gestdo de cuidados.

Neste processo de gestdo como a concretizagdo de intervengdes, seja pelo préprio ou por
outros, fazem parte elementos como a lideranga, a motivagdo, a comunicagao, a capacidade
para lidar com conflitos, os conhecimentos técnico-cientificos e a ética. Estes sdo
fundamentais para obter a exceléncia dos cuidados, com base na competéncia profissional,
na satisfacdo dos clientes e no fortalecimento e desenvolvimento do sistema de prestacao
de cuidados (Mota, 2021).

O sucesso para uma boa lideranca passa pelo planeamento, por uma capacidade de
organizacgao, de incentivo, de controle e de uma tomada de decisdo assertiva. No entanto,
sem uma lideranca eficaz ndo serd possivel motivar e inspirar os outros para o alcance dos
objetivos estabelecidos. A gestdo de cuidados, pode ser encarada como a gestdo individual
dos cuidados de cada profissional para cada pessoa. Desde a gestdo do material, do tempo

de acolhimento, do tempo para a indugdo anestésica, na preparag¢dao das mesas cirurgicas,
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na gestdo e controle dos tempos cirurgicos, gestdo do numero de elementos dentro da sala
operatdria, dos ruidos, gestdo de prioridades, entre outros itens (Mota et al., 2022).

Todo o trabalho requer gestao, tendo sido desenvolvida ao longo do estagio incidindo numa
gestdo de cuidados assertiva, segura e acima de tudo que respeite a priorizacdo do estado
das pessoas, sendo estas o centro dessa gestdo.

O BO, na sua atividade assistencial apresenta-se como um servigco “especial/especifico”, mas,
por vezes tende a ficar cadtico, onde as capacidades de gestao, coordenacgao e lideranca tém
de estar fortemente presentes para o sucesso na articulagio com os diferentes
intervenientes. Nestas situagdes, nomeadamente de urgéncia/emergéncia é habitual todos
os elementos quererem ajudar, ficando a sala operatéria com elementos em excesso, o
ambiente ruidoso, confuso e mais propicio a incidentes. Foiimportante o papel que consegui
desenvolver junto da equipa com a enfermeira tutora, estabelecendo prioridades,
minimizando o ruido para facilitar a comunicacdo, em distribuir funcées e assim diminuir o
numero de profissionais ndo necessario na sala operatdria, zelando pela seguranca. Este foi
sem duvida um estdgio recheado de oportunidades, o que permitiu desenvolver e aprimorar
a competéncia de gestdo e lideranca de forma a garantir o normal funcionamento do BO,
mobilizando e adequando os recursos materiais e humanos, bem como garantindo o
cumprimento de normas e procedimentos instituidos baseados na evidéncia cientifica em

prol de cuidados de saude de maxima qualidade e segurancga.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Os enfermeiros responsdveis pela drea da gestdo, deverdo ter um papel ativo no processo
formativo da sua equipa, facto que se encontra descrito na legislagdo existente. Segundo o
Decreto-Lei 248/2009, de 22 de setembro, considera que a formacdo dos enfermeiros,
assume um caracter de continuidade com o intuito de obter uma atualizacdo técnica e
cientifica, salientando que esta deve ser planeada e programada, por forma a incluir
informacdo interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacao.

A OE, também demonstra o seu interesse sobre esta tematica, tendo em 2010 publicado a
“Politica de Formacdo Continua de Enfermeiros” estabelecendo como critérios a existéncia
de uma politica e praticas de formacdo continua; implementacdo de formacdo promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade e por ultimo a existéncia de meios e recursos
adequados ao desenvolvimento da formagdo continua em servigo (OE, 2010). J4 em 2006, a
OE reforgava esta ideia referindo que uma Pratica Baseada na Evidéncia é indiscutivelmente
um pré-requisito para a exceléncia e a seguran¢a dos cuidados, assim como para a

potencializacdo dos resultados de enfermagem (OE, 2006).
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Aludindo a realidade supracitada e para alcancar os objetivos inicialmente propostos, foi
realizada uma acdo de sensibilizacdo sobre a tematica em estudo aos enfermeiros dos BO,
assim como, o desenvolvimento da investigacdo numa darea pertinente. Deste modo, foi-se
ao encontro do que a OE preconiza, relativamente ao desenvolvimento do
autoconhecimento, da assertividade e da capacidade de basear a praxis clinica especializada
em firmes e validos padrées de conhecimento, assumindo o papel de facilitadora dos
processos de aprendizagem, ou seja, um agente ativo no campo da investigacdo (OE, 2010).
A aquisicdo de novos conhecimentos cientificos, devera ter por base a investigacdo e os seus
resultados, fundamentando as a¢Oes de enfermagem aplicadas na pratica diaria, ndo
devendo descurar a sua divulgacdo, pois a producdo de conhecimento em enfermagem deve
ser acompanhada pela sua publicacdo ou transmissdo aos pares, contribuindo ativamente
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Por forma a dar cumprimento a um dos objetivos de estagio, foram realizadas publicacdes
em eventos cientificos sob a forma de pdsteres e apresentacdes orais:

- Soares, C., Calheiros, P, Dias, D., Costa, M., Rocha, S. (2021, dezembro 3-4). Redu¢do da
Ansiedade a Pessoa em Situacdo Perioperatodria. [Pdster]. XIl Congresso Nacional de Cirurgia
de Ambulatdrio, Coimbra (APENDICE 1);

- Soares, C., Calheiros, P, Dias, D., Costa, M., Rocha, S. (2021, dezembro 3-4). Bloco Operatdrio
do Futuro, uma Realidade Préxima. [Comunicagdo Oral]. X/l Congresso Nacional de Cirurgia
de Ambulatdrio, 2021, Coimbra (APENDICE 11);

- Soares, Carmen Santos (2021); Soares, Custddio Sérgio (2022, maio 5-7). Novas Tecnologias
no Perioperatério: Comunica¢do com a Familia. [Poster]. VI Congresso da Ordem dos
Enfermeiros, 2022, Braga (APENDICE 111);

- Soares, Carmen Santos (2022); Soares, Custddio Sérgio (2022, maio 5-7). Projeto de
Comunicagdo no Perioperatdrio: Impacto na Familia da Pessoa submetida a Cirurgia Eletiva.
[PSster]. VI Congresso da Ordem dos Enfermeiros, 2022, Braga (APENDICE IV);

- Soares, Carmen Santos (2021); Soares, Custddio Sérgio (2022, setembro 28-30).
Comunicagdo no Perioperatdrio: Impacto na Familia da Pessoa submetida a Cirurgia Eletiva.
[Comunicagdo Oral]. XX Congresso Nacional da AESOP, 2022, Santa Maria da Feira (APENDICE
V).
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situag¢ao Perioperatodria

Ao longo deste capitulo, serdo analisadas de forma pormenorizada e reflexiva as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagado
perioperatéria nomeadamente, as desenvolvidas ao longo do estagio.

Atualmente em Portugal, na maioria dos sistemas de salde os enfermeiros constituem o
maior numero de profissionais, assumindo um papel relevante e uma crescente
diferenciacdo enquanto profissdo e disciplina (Regulamento n.2 613/2022).

Todavia, enquanto disciplina, a Enfermagem apresenta uma evolucdo e crescente
diferenciacdo nas dareas de investigacdo, o que se reflete numa maior diversidade de
conhecimentos e saberes, possuindo um corpo cientifico prdprio e auténomo. Daqui advém
um reconhecimento maior por parte dos servicos de saude, assumindo novas e mais
complexas responsabilidades (Regulamento n.2 613/2022).

Enquanto profissdo, a evolucdo urge no sentido de dar resposta as sucessivas necessidades
de cuidados em diferentes contextos, assumindo uma progressiva complexidade dos
conhecimentos e praticas. Tudo isto potencia novos campos de atuagdo, onde os enfermeiros
especialistas se destacam, como profissionais inseridos numa equipa multidisciplinar e
multiprofissional (Regulamento n.2 613/2022).

Neste seguimento, o desenvolvimento de competéncias torna-se imprescindivel surgindo
com o decorrer do tempo, através de um percurso pessoal baseado num processo de
aprendizagem, sendo este complexo, fundamentado na reflexdao individual e aberto a
estruturacao de novos conhecimentos. Desta forma, o desenvolvimento de competéncias
realizado ao longo do estagio colabora na investigacdao que é desenvolvida na segunda parte
deste trabalho, ja que houve uma simbiose perfeita entre a pratica clinica e a investigagao,
indo de encontro as competéncias de Mestre.

De acordo com o artigo 3.2 do regulamento n.2 140/2019, define-se competéncias especificas

como as:

(...) que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salude e do campo de intervencdo definido para cada drea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as

necessidades de salde das pessoas (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).
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No ambito do perioperatdrio, a AESOP), define competéncia como “um conjunto de
conhecimentos, capacidades de acdo e comportamentos estruturados em funcdo de uma
finalidade e numa determinada situacdo” (AESOP, 2012, p. 112). A European Operating Room
Nurses Association (EORNA), a semelhanca da AORN, procurou unificar as competéncias e as
praticas de enfermagem perioperatéria, facultando linhas de orientacdo da formacao, de
boas praticas e definicdo de padrdes de qualidade para os cuidados no periodo especifico, o
perioperatério. Tudo isto sé foi possivel com a articulagdo entre as varias associa¢des de
enfermeiros de perioperatério da Europa.

Neste seguimento, surge a necessidade de se criar uma especializa¢do nesta area, incluindo
um conjunto de competéncias exclusivas adequadas as necessidades especificas dos
cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos de salude/doenca, que necessite de
procedimentos cirurgicos e anestésicos. O objetivo passa por cuidar da pessoa no periodo
perioperatdério, ou seja, aquele que decorre desde a consulta pré-operatdria, até a consulta
pos-operatdria, sempre com qualidade e seguranca de forma a preservar, aperfeicoar e
recuperar a saude (Regulamento n.2 429/2018).

A nivel nacional a AESOP (2012), formulou também um dominio de competéncias que
envolve as areas da comunicagdo; da prestagdo de cuidados; da educacdo/formacdo; da
defesa da pessoa; investigacdo; gestao; desenvolvimento profissional e lideranga.

As competéncias preconizadas, vém habilitar o enfermeiro do perioperatério a prestar
cuidados de qualidade e altamente diferenciados nas distintas areas, enquanto enfermeiro
circulante, de anestesia, instrumentista, cuidados pds-anestésicos e consultas
perioperatorias a pessoa em situagdo perioperatdria e sua familia, bem como trabalhar numa
equipa multiprofissional, participar em programas de qualidade e organizar/gerir um BO
(AESOP, 2012). As diferentes areas apesar de distintas, complementam-se entre si, mas todas
elas requerem que haja identificagdao das necessidades, planeamento, execug¢do e avaliagdo
dos resultados obtidos, nos trés periodos, no pré-operatério; intraoperatério e pds-
operatdrio.

Estes enfermeiros, tém sempre por base uma atuagdo com responsabilidade profissional,
assentando em cinco pilares: reconhecimento do outro e capacitagdo; vulnerabilidade;
responsabilidade de cuidado; prudéncia e gestdo de risco e a consciéncia cirurgica que serdo
clarificados mais a frente (OE, 2017).

Com base no disposto n.2 2 do artigo 5.2 do Regulamento 429/2018, apresenta-se de seguida
cada competéncia especifica do EEEMCEPSP, que para além de as enunciar, sera realizada

uma reflexdo sobre todas as intervencées desenvolvidas em contexto de estagio.
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3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia

O objetivo desta competéncia passa pela promoc¢do da compreensao de todo o processo
vivenciado e a vivenciar, capacitando a pessoa e a familia para o autocuidado, assim como

para a reintegracdo social e familiar (Regulamento n.2 429/2018).

Capacita a pessoa e familia, para a gestdo da experiéncia cirurgica

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional enquanto futura enfermeira
especialista na area do perioperatério, a escolha da temdtica recaiu na comunica¢ao no
perioperatdria precisamente para permitir uma melhor gestdo da experiéncia cirdrgica quer
pela pessoa quer pela familia.

O fato de desempenhar fungbes nesta drea permitiu identificar com maior clareza as
necessidades das pessoas/familia e desta forma desenvolver um plano de intervenc¢ées que
permitisse ir ao encontro da satisfagio das mesmas, nomeadamente face a
comunicag¢do/informacdo estabelecida com a familia no perioperatério e respetiva
ansiedade. Para tal, foi desenvolvida uma acdo de sensibilizacdo aos enfermeiros do servico,
onde foi abordada a importdncia da comunicacdo durante o periodo perioperatério,
demonstrando através de evidéncia cientifica, o que de mais recente existe sobre a tematica.
Foi evidenciado o papel fundamental e diferenciado que o enfermeiro do perioperatério
pode desenvolver e qudo indispensavel é na gestdo da comunica¢do (APENDICE VI). No final
foi realizado um questiondrio de avaliagdo com respetivas sugestdes (APENDICE VII).

A intervengdo do enfermeiro inicia-se com admissdo ao BO da pessoa em situagao
perioperatéria, onde o profissional se deve apresentar de forma cordial, evidenciando o seu
nome e func¢do. E neste momento, que deve explicar todo o procedimento, esclarecendo
duvidas, sempre com um olhar afavel, dando primazia ao toque que permitirdo fomentar
sentimentos de seguranga e confianga, minimizando a ansiedade e estabelecendo um

caminho de abertura, garantindo uma relagédo de ajuda e empatia (AORN, 2020).

Promove Cuidados a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Apds o acolhimento e antes de colaborar na transferéncia da pessoa, todas as checklists da
sala operatdria sdo conferidas, a higienizacdo, os equipamentos e se esta efetivamente
operacional. Procede-se a transferéncia da pessoa para a marquesa operatoria, sendo uma
altura propicia a exposicdo, a quebra da privacidade. Esta privacidade é essencial para o

cuidado, pois a auséncia da mesma pode ser interpretada como falta de humanizacao,
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devendo os profissionais, nomeadamente os enfermeiros, estarem despertos para esta
realidade (Ramirez e Contreras, 2021). A solug¢do ao problema passa por estar sempre
preparado para a imprevisibilidade, onde a organizacdo e antevisdo sdo a chave para o
sucesso.

E vital para a pessoa que os profissionais de satide envolvidos no ato anestésico/cirtrgico
tenham conhecimentos e competéncias para manipular todo o material necessario, desde
material para abordagem de uma via aérea dificil, no caso do enfermeiro de anestesia, quer
dispositivos hemostaticos numa hemorragia interna pelo enfermeiro circulante e
instrumentista. Nestas situa¢cdes mais do que nunca o trabalho em equipa, entreajuda e
colaboracgdo sdo cruciais para o sucesso do procedimento. Este trabalho em equipa baseado
na confianca mutua é tanto maior quanto maior for o tempo que trabalham juntos, tendo
constatado perfeitamente através da observacdo dos profissionais (Shinae e Lee, 2019).
Todo o trajeto até a sala operatéria é realizado de forma serena para minimizar a ansiedade
e o stress da pessoa, sendo o transporte feito pela enfermeira circulante em colaboracao
com a enfermeira de anestesia. E de ressalvar um aspeto importante, todas as marquesas
dispdem de bandas adesivas como forma de prevencdo do risco de queda inerente. As
guedas em contexto de BO, sdo incidentes raros, mas quando ocorrem, nomeadamente no
momento de transferéncia, durante a cirurgia e no despertar da anestesia, podem ter
consequéncias severas (Prielipp et al., 2017).

Ja dentro da sala operatdria, e na fungdo de enfermeira circulante procedeu-se a colaboracgado
na monitorizacdo dos sinais vitais, estando desperta para alguma altera¢do ou sintoma que
possa comprometer a cirurgia. Por regra, é questionada a pessoa se gosta de musica e quais
as suas escolhas, atendendo sempre que possivel as suas preferéncias. Sdo iniUmeros os
estudos, nomeadamente o desenvolvido Kwong et al. (2022), que referem que a musica
atualmente é encarada como uma interveng¢do nao farmacolégica, ndo invasiva que permite
reduzir a ansiedade no pré-operatério. A musica é mantida enquanto se procede a
monitoriza¢gdo e desligada imediatamente antes do inicio da verificagdo da lista Cirurgia
Segura Salva Vidas (CSSV).

A CSSV, é uma ferramenta desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em 2009,
mas implementada em 2013 pela Dire¢do Geral da Satdde (DGS) em todos os BO do SNS. Esta,
contempla uma série de questdes simples e diretas que permitem sistematizar e recordar
algumas questdes de rotina que podem ser facilmente esquecidas. Visa, melhorar a
seguranca cirargica, minimizando erros, reduzindo complicacbes e o niumero de mortes,
sendo utilizada como instrumento de gestdo de risco num BO (DGS, 2013). Através de um

gesto simples, como a verificagdo de uma lista “Lista de Verificacdo da Seguranca Cirurgica”
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enumerando os principais problemas potencialmente associados a cada uma das fases da
cirurgia (antes, durante e apds), envolvendo ativamente todos os profissionais de saude que
constituem a equipa cirurgica. Esta traduz-se em amplos beneficios demostrados em estudos
internacionais, nomeadamente, numa reducdo significativa das taxas de complicagbes
cirdrgicas e de mortalidade. (DGS, 2013)

Destaca-se o fato de se tratar de um momento de partilha, um briefing, de comunicagao
entre a equipa, onde se preconiza uma comunicacao eficaz para garantir a seguranca ideal
para a pessoa a ser submetida a cirurgia e ajudar alcangar os melhores resultados possiveis
(AORN, 2019a).

Este registo é feito informaticamente, o que permite a participacdo de toda a equipa, sendo
o correto e 0 que estd preconizado como forma de promover a seguranca e a melhoria da
gualidade dos servigos cirurgicos. Neste servico, recentemente um enfermeiro no decurso
da sua especializacdo colocou em cada sala operatdria uma tela plastica com as questdes
chaves da CSSV, o fato de ser visivel a qualquer elemento da equipa e com respetivas
auditorias conseguiu-se alterar claramente habitos, mentalidades e procedimentos. A
realidade constatada passou a ser diferente, efetivamente, aquando da validacado realizada
pelo enfermeiro circulante onde ha o envolvimento e participacao de toda a equipa em todas
as etapas, no antes da incisao cirurgica, durante a cirurgia e imediatamente antes da pessoa
submetida a cirurgia sair da sala.

O momento que se sucede é a inducdo anestésica, onde o enfermeiro de anestesia colabora
com o anestesista num ambiente que deverd ser calmo e sereno. E neste timing que a pessoa
perde a totalidade da sua autonomia, passando consequentemente a equipa multidisciplinar
a assumir a responsabilidade total do zelo pela sua integridade. Cabe ao enfermeiro
circulante, como se de um “maestro” se tratasse assumir plenamente o controle da sala, o
papel de advogado, protegendo contra qualquer dano ou prejuizo. Este papel é um desafio
constante, pois é necessario ter a competéncia de cumprir sem se tornar “adversario” dos

outros profissionais de saude, onde mais uma vez a comunicagao e a atitude sdo essenciais.

Desenvolve a sua Intervengcdo numa Perspetiva Interprofissional

Apds finalizada a indugcdo anestésica, procede-se ao posicionamento cirlrgico, tendo
colaborado com a enfermeira circulante e restante equipa. Este posicionamento é um
procedimento pluridisciplinar, fundamental para promover a seguranga no intraoperatério.
Este estad associado a inUmeros riscos, tais como lesGes nervosas, vasculares, cutaneas e até

sindrome compartimental que podem ter repercussdo hemodinamica e ventilatéria (AESOP,
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2012). Ja outros autores, afirmam que “o posicionamento cirdrgico é um fator-chave no
desempenho de procedimentos operatdrios seguros e eficientes e tem como objetivo
oferecer a melhor exposicdo anatdmica para a cirurgia” (Nascimento & Rodrigues, 2020, p.
2).

O posicionamento fixo/prolongado associado ao ato cirurgico, pode estar na origem de
pontos de pressao éssea com a mesa cirurgica, provocando danos temporarios ou mesmo
permanentes. Estas lesdes por pressdo, sdo consideradas complicacbes e tém etiologia
multifatorial, que mesmo com os avancos tecnoldgicos ainda sdo um desafio para a pratica
clinica (Peixoto et al., 2019). Assim sendo, e tendo como premissa a promogao de cuidados
seguros, com qualidade, conforto e respeitando a individualidade de cada pessoa, o
enfermeiro do perioperatdrio é responsavel por planear acdes de enfermagem que
diminuam e previnam estas mesmas complica¢cdes (AORN, 2017a).

No momento do posicionamento, de forma a respeitar o alinhamento corporal e alivio das
zonas de pressdo/friccdo temos de recorrer a todos os equipamentos e dispositivos
disponiveis (colchdes de espuma e gel, sogas em gel, entre outros) tendo em atencdo os
fatores de risco de cada pessoa, o tipo de posicionamento e a duracdo da cirurgia.
Simultaneamente, a avaliacdo e regulacdo da temperatura é crucial. O procedimento
cirdrgico é fortemente indutor de exposicao fisica e o facto de a temperatura ambiente ser
mais “baixa” (18 a 229C), é necessario prevenir o que a AESOP designa de hipotermia
perioperatéria inadvertida (< 362C), que sera abordada mais a frente (AESOP, 2012).
Assegurar uma observacdo e vigilancia intensiva fez parte de todo o processo, cabendo ao
enfermeiro do perioperatério a capacidade de despistar e antever sinais e sintomas de
complicagdes, tal como perdas hematicas; baixos débitos urinarios; entre outros, que possam
surgir.

Antes da preparagdo do local cirirgico e caso seja usada eletrocirurgia (destruicdo dos
tecidos através de eletricidade, coagulando os vasos sanguineos) é necessario colocar a placa
neutra (elétrodo dispersivo) numa area limpa, seca com boa aderéncia. Esta, visa prevenir o
choque ou queimadura interna/externa devendo ser colocado o mais préximo do local a
operar, sem risco de se molhar com a solu¢do antisséptica utilizada, e tendo o cuidado de
ficar bem aderente a pele, havendo necessidade muitas vezes de realizar tricotomia, com
maquina (AESOP, 2012). Imediatamente antes da incisdo cirurgica, procede-se a confirmacao
da segunda parte da lista da CSSV, que consta a verificagdo da profilaxia de antibidticos e
tromboembdlica; estimativa de perdas; disponibilidade de exames de diagndstico essenciais;
monitoriza¢do adequada da pessoa, sendo fundamental o trabalho de equipa eficiente e boa

comunicagao.
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Aguando do inicio do ato cirurgico, e com todo o processo confirmado e assegurado, é altura
de realizar os registos de todos os procedimentos até ai realizados, inclusive do nimero de
compressas abertas, numero de corto perfurantes, garantindo através dos programas
informdticos registos padronizados. Estes registos padronizados, para além de permitir
descrever/confirmar a execuc¢do dos cuidados prestados possibilitam a monitorizacdo da
capacidade cirdrgica, do volume e dos resultados obtidos tornando-se ferramentas
fomentadoras da qualidade em saude (OE, 2017).

O programa informatico em utilizacdo neste servico, o Pacient Care® tem uma ferramenta
importante para a humanizacdo dos cuidados, introduzindo o nimero de telemével do
familiar, este no momento que tem inicio a cirurgia recebe um SMS e no momento que se
finaliza o caso igualmente, sendo uma mais-valia para a reducdo da ansiedade,
principalmente nestes tempos pds pandemia em que os hordrios de visitas se encontram
reduzidos. No entanto, ndo existe uma pratica padronizada, uma normalizacdo desta
intervencdo no ambito da comunicacdo, uns enfermeiros utilizam, outros nao.

Tal como referido anteriormente, o trabalho em equipa, a comunicacdo, o bom senso e a
cumplicidade deverdo fazer parte da dinamica do BO. Estas carateristicas sdao essenciais visto
a atividade cirdrgica ser marcada por uma forte interdisciplinaridade e afetada por fatores
humanos e organizacionais, num ambiente recheado de pressdo, stress e marcado por
barreiras hierarquicas (Mota, 2021). Contudo, por toda a envolvéncia do ambiente inclusive
muitas vezes situagdes urgentes/emergentes torna-se potencialmente gerador de stress e
consequente conflito. Também, o permanente contato com situa¢des que envolvem dor,
sofrimento e ameaca de vida, podendo levar a um choque com os préprios valores, cultura,
principios e sentimentos.

Apesar da divisdo do trabalho ndo ser rigida, as fungdes de cada enfermeiro devem ser
perfeitamente definidas para que cada um saiba precisamente o que fazer num determinado
momento, para diminuir a ocorréncia de falhas. Porque o ato anestésico ou cirurgico nao é
compativel com falhas, um erro pode significar a morte da pessoa ou mesmo para 0s
elementos da equipa cirdrgica, no caso de acidente de trabalho (ex.: picada com agulha dum
doente infetado). Este mesmo erro, pode resultar num evento adverso que ndo é mais do
que algo ndo desejado que resulta da intervencdo dos cuidados de salde ou da sua falta e
nao propriamente da doencga ou estado clinico da pessoa (Fragata, 2014).

No final da cirurgia, imediatamente antes de se proceder ao encerramento cirurgico, a
contagem das compressas, de corto-perfurantes e do instrumental é fundamental por parte
da enfermeira circulante e instrumentista. Nenhuma cirurgia é dada como finalizada se esta

contagem nao estiver correta (Gomes et al., 2019). Sendo itens que fazem parte da ultima
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etapa da CSSV, imediatamente antes da pessoa submetida a cirurgia sair da sala, assim como
a rotulagem de produtos biolédgicos. Por fim, num ambiente calmo, apds a realizacdo dos
pensos e sem estimulos procede-se ao despertar da anestesia, com serenidade, chamando
pelo nome da pessoa, explicando que estd a acordar da anestesia, que a cirurgia terminou.
Apds a estabilizagdo ventilatéria, procede-se a transferéncia da pessoa em situagdo
perioperatéria para a UCPA.

Esta transi¢do de cuidados, é encarada como um momento critico, que deve obedecer a uma
comunicacdo eficaz, clara e concisa (AORN, 2019a). Uma das ferramentas adotadas por este
BO, foi a mnemadnica ISBAR (/dentify; Situation; Background; Assessment; Recommendation),
tendo por base a norma emitida pela DGS, em 2017 (Norma 001/2017: Comunicagdo Eficaz
na Transicdo de Cuidados de Saude). Esta técnica funciona como auxiliar de memodria,
permitindo de forma simples, memorizar informacdes complexas e transmiti-las eficazmente
(DGS, 2017). A mnemonica ISBAR esta afixada em cartazes visiveis em locais estratégicos do
BO onde ocorre a transferéncia de cuidados, nomeadamente junto ao transfer na admissao;
no transfer para a UCPA e imediatamente a saida da UCPA para o internamento. Apesar dos
cartazes elucidativos, por vezes esta comunicacdo falha em alguns itens, tendo sido sugerido
a chefia uma nova formacdo em servico para sensibilizacdo dos enfermeiros sobre a
temadtica, tendo aproveitado todos os momentos de transferéncia de cuidados para utilizar

a mnemanica ISBAR e dar énfase a mesma junto dos colegas.

3.2. Maximiza a seqguran¢a da pessoa em situa¢do perioperatoria e da

equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica
Devido ao elevado risco associado aos cuidados perioperatérios, nomeadamente eventos
adversos pela vulnerabilidade da pessoa, pelos procedimentos cirdrgicos e pela
complexidade do ambiente e dos recursos, cabe ao enfermeiro especialista nesta darea
mobilizar conhecimentos e habilidades para garantir a seguranga da pessoa, de toda a equipa

e do ambiente com base na ética profissional (Regulamento n.2 429/2018).

Demonstra Consciéncia Cirurgica na Promogéo de um Ambiente Sequro para Todos

os Intervenientes no Periodo Perioperatorio

Face ao elevado risco associado aos cuidados no perioperatério, nomeadamente a
ocorréncia de eventos adversos, devido a vulnerabilidade da pessoa, do tipo de

procedimentos, assim como pela complexidade do ambiente e respetivos recursos, o
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enfermeiro especialista devera mobilizar os seus conhecimentos e habilidades. O seu
objetivo prende-se em garantir a seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente,
agindo segundo a ética profissional (Regulamento n.2 429/2018).

Tendo por base o enunciado supracitado, a consciéncia cirurgica, é definida como o principio
ético e moral que orienta o profissional na sua pratica do cuidar, para agir eticamente de
forma correta. Estd fundamentada, por conhecimentos tedricos e prdticos, cumprindo os
principios de assepsia de acordo com as normas recomendadas, tendo sempre como
objetivo, a promocdo da seguranca e o bem-estar da pessoa independentemente da situagado
e dos fatores externos. Segundo a AESOP (2012) a consciéncia cirdrgica, esta profundamente
relacionada com a capacidade de monitorizar e de introduzir medidas corretivas
autonomamente.

Aludindo a realidade retratada, para que cada profissional desenvolva “consciéncia cirurgica”
€ necessario que o faca de forma fundamentada por conhecimentos tedricos e praticos e
competéncia profissional, evidenciando uma praxis congruente. Assim, ao longo do estéagio
foi permitido desenvolver e aprimorar:

- Uma prética individual coerente com base nos valores de ética profissional por forma a
promover cuidados de exceléncia baseados sempre na melhor evidéncia cientifica;

- Capacidade para detetar situagdes incorretas na preparagao do local cirdrgico, assim como
a cronometragem do tempo de secagem da solucdo antissética, conferindo que nao é forcada
a secagem da mesma;

- Competéncias no ambito da assepsia cirurgica, colaborando com a enfermeira tutora nas
auditorias a equipa multidisciplinar sobre higienizacdo das maos, desinfecdo cirurgica das
maos e secagem das maos;

- Responsabilidade pessoal nas decisdes e praticas, bem como também nas omissées no
decorrer da pratica;

- Capacidade em diagnosticar as necessidades da pessoa e da equipa;

- Consciéncia cirurgica coletiva, fomentando na equipa multidisciplinar a procura da
exceléncia. Neste ambito realizei alguns ensinos junto dos elementos novos ao servigo,
nomeadamente enfermeiros e médicos, os principios essenciais dentro de uma sala
operatdria (higienizacdo das maos, correta colocacdo da madscara cirurgica e touca, distancia
de seguranca das mesas cirurgicas, movimentagdes desnecessarias, importancia das portas
da sala sempre fechadas, entre outros)

Em suma, entende-se por consciéncia cirurgica, ou sterille conscience, o fazer o que esta
correto mesmo quando mais ninguém estd a observar (Watson, 2011). Depreende-se que o

facto de ndo se trabalhar de forma individual, mas sim em grupo, num espaco “pequeno”
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que é a sala operatdria torna-se mais dificil que ndo se esteja a ser observado, o que pode
sensibilizar mais a consciéncia individual.

A atividade, num BO, é complexa, plena de variacao e incerteza, interdisciplinar, com forte
dependéncia da atuagdo individual e sob condicdes ambientais constantes e rigorosas,
tornando-se um ambiente propicio a situacdes de elevado risco. Os fluxos de comunicac¢do
intensos, a atividade profissional em equipas interdisciplinares, o circuito perioperatdrio com
inimeras transferéncias de cuidados e procedimentos complexos, associados a elevada
dependéncia da pessoa sob anestesia, predispdem a situacdes de erros e acidentes que
colocam a seguranga do mesmo em risco. Estes erros, podem ser desde acidentes minor, sem
perturbacdes para a pessoa em situacdo perioperatoria, até a eventos dramaticos com danos
irreversiveis ou mesmo a morte. Sdo exemplos de alguns erros possiveis: a lateralidade
errada, procedimento errado, incidentes anestésicos, contagens incorretas, avarias de
equipamentos, lesdo por posicionamento cirdrgico, lesdo provocada por dispositivos
médicos, risco de queimadura, lesdo da cérnea, quebra da técnica assética, infecdo do local
cirdrgico, hemorragia, hipotermia, paragem cardiorrespiratdria e morte (AESOP, 2012).
Porém, é totalmente impossivel criar um ambiente livre de qualquer erro e risco.
Principalmente no BO, é importante conhecer os potenciais erros e riscos, por forma, a
minimiza-los e a prevenir as situa¢des que os podem originar. Desta forma, um programa de
gestdo de risco passa pelas seguintes estratégias: prevencdo do erro; responsabilizacao;
protecdo da pessoa e o recurso a tecnologias de informacdo. Perante o que foi descrito
depreende-se que uma cultura de seguranca é algo precioso dentro dum BO (Silva, 2019).
Devido a especificidade e a complexidade das competéncias do enfermeiro do
perioperatério, confere a este profissional a oportunidade de detetar e corrigir

precocemente potenciais eventos adversos que possam causar danos a pessoa.

Lidera o Processo de Preven¢Go e Controlo de Infe¢cdo Associado aos Cuidados

Perioperatorios

A filosofia de um BO passa por ser um ambiente estritamente controlado, isento do maior
numero de microrganismos possiveis. Este estd organizado segundo um conceito de
gradientes de limpeza, desde areas gerais, intermédias, limpas e as salas operatdrias. O
acesso a estas areas é feito de barreiras e com um conceito de assepsia progressiva.

Um dos riscos mais comuns, a que as pessoas submetidas a uma intervengao cirdrgica estao
sujeitas é ao risco de infecdo, pela necessidade de recorrer frequentemente a técnicas

invasivas. A Infecdo do Local Cirurgico (ILC) constitui um potencial risco para a saude e bem-
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estar da pessoa, dai ser imperativo investir na sua prevencdo. A ILC, define-se como a invasdo
e a multiplicagdo de micro-organismos nos tecidos de uma pessoa submetida a um ato
cirurgico, até 30 dias do pds-operatorio (AESOP, 2012).

Atualmente devido a falta de registos sistematicos é dificil a monitorizagdo da ocorréncia da
ILC, pois o tempo de internamento é cada vez mais curto, por vezes dias ou mesmo horas,
contrariamente ao que acontecia no passado que chegava a semanas (Silva, 2014).

Desta forma, a prevencdo da ILC passa por cuidados especificos com os materiais cirurgicos
utilizados, assim como, com o tratamento e reprocessamento, pela assepsia e pelo
comportamento da equipa multidisciplinar (Silva e Rodrigues, 2016).

Segundo a DGS (2013), a ILC continua a ser uma das infecGes nosocomiais mais
frequentemente associada a complicac¢ées cirurgicas graves. O risco de infecdo depende de
muitos fatores, nomeadamente enddgenos relacionados com a pessoa (obesidade e
diabetes) e exdgenos associados ao ato cirurgico (duragdo da cirurgia; cumprimento da
técnica assética cirurgica; deficiente profilaxia antimicrobiana, entre outros).

A DGS atualizou recentemente, a 17 de novembro de 2022 a norma intitulada “Feixe de
Intervencdes para a Prevencao da Infecdo do Local Cirdrgico” onde frisa a importancia dos
cuidados pré-operatdrios na prevengao da infecdo. Esta é a norma pela qual nos regemos e
fazemo-la cumprir, onde todos os enfermeiros tém um papel preponderante,
nomeadamente o circulante. Segundo as indicacbes emanadas pela DGS, incluem
resumidamente:

- Banho com antisséptico (clorohexidina 2%) antes 2 horas da cirurgia, que constatamos ser
complexo cumprir pelo nimero de pessoas que sdao admitidas no prdprio dia da cirurgia neste
centro hospitalar;

- Administragdo de antibidtico cerca de 60 minutos antes da incisdo cirurgica, (anteriormente
o timing de administragao era no internamento, mas para se cumprir com rigor, passou a ser
administrado no BO, tendo cumprindo este item escrupulosamente;

- Evitar a tricotomia e quando necessdrio utilizar a maquina de corte e realizar
imediatamente antes do inicio da cirurgia, sendo que a literatura recomenda a nao realizagao
dentro da sala operatdria foi sugerido a equipa para que sempre que possivel realizar esta
intervencao na sala de inducao anexa.

- Manter a normotermia perioperatoria, realizada a avaliacdo da temperatura na admissdo
ao BO, onde s3ao colocadas mantas de aquecimento e durante a cirurgia sao conectados
aquecedores de ar forcado na zona superior e/ou inferior, colchdes de aguecimento, sendo
a monitoriza¢do da temperatura continua ou intercalar, por forma a evitar a hipotermia

inadvertida. Foi um dos cuidados realizados pois a maioria das pessoas em situacao
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perioperatdria referem o frio como desconforto principal. A prevencdo da hipotermia, ndo
estd so associada ao conforto das pessoas, mas também a reducao da ansiedade, diminuicao
de perdas sanguineas, menores consumos de oxigénio, extubacdes precoces, reducdo da ILC,
reducdo global da mortalidade, entre outros;

- Manter a glicemia < 180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes, pois
hiperglicemia também estd associada a complicagdes, aumento do tempo internamento,
aumento da ILC e até da mortalidade (DGS, 2022).

Atualmente existe uma variada de antissépticos para a desinfecdo da drea cirurgica, tendo
detetado no servico alguma controvérsia sobre a tematica. Senti necessidade de explorar a
problematica e verificar o que a evidéncia cientifica mais atual aconselha, pois no congresso
da OE em maio de 2022 foi possivel contatar uma empresa especializada nesta area e obter
informacgdes dos solutos, concentracdes e dispositivos recentes para a desinfecdo do local
cirargico. Dos resultados obtidos constatou-se que existe consenso na literatura da
superioridade da eficacia da Clorexidina-alcool versus lodopovidona aquosa, ndo se
verificando o mesmo quando ambas as solu¢des tém base alcodlica. Existindo caréncia de
estudos que analisem o tipo e a concentracdo ideal de alcool das duas solu¢des em contextos
idénticos. A falta de consenso neste ambito, impede a OMS de emitir diretrizes para a
normalizacdo das intervengdes (Dorfel et al., 2021; Hasegawa et al., 2021; Luwang et al.,
2021; Boisson et al., 2019). Estas informacdes foram partilhadas com a equipa através de um
brainstorming informal, sensibilizando-os para a questdo e motivando-os para a mudanga.
Em suma, para se obter um maior sucesso no cumprimento destas diretrizes, foram
realizadas todas as checklists ao longo de todo o processo cirurgico, sendo o enfermeiro do

perioperatério o elemento de destaque.

Promove a Gestdo e o Controlo dos Dispositivos Médicos Utilizados no Perioperatorio

A gestdo e o controlo dos dispositivos médicos, passam por aqueles que sdo do servico e
pelos que estdo a consignac¢do, sendo necessario fazer diariamente o levantamento dos
dispositivos médicos a utilizar. A gestdo é feita semanalmente, de acordo com o
agendamento cirurgico e diariamente algum material para as cirurgias de urgéncia ou
imprevistos. Todos os dispositivos médicos, utilizados numa cirurgia, tém de ser registados
também na CSSV, para ficar registado o material utilizado e o seu cédigo (caso seja necessario
rever em situagdo de infegdo), mas também para efeitos estatisticos e controle de custos. A
manutencdo dos dispositivos médicos é algo importante, quer pela manutencdo da funcdo

com qualidade, mas também pela durabilidade dos mesmos e rastreabilidade.
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Atualmente, estd a ser instalado o sistema de “farmdcia inteligente” que consiste em stocks
ajustados as necessidades do servico, com Quick Response Code (QR CODE) incorporado,
minimizando excessos e défices de stocks, assim como, uma maior facilidade na aquisicao
dos mesmos. Junto da enfermeira coordenadora da drea de anestesia foi possivel participar
neste processo de reposi¢cdo de stock da farmdacia que inclui farmacos e soroterapia, mas
também outros dispositivos médicos, realizado duas vezes por semana, permitindo adquirir
competéncias na area da gestao.

E politica deste servico, quando é realizada alguma reparacdo/manutenc3o é comunicada a
equipa o pre¢o da mesma, assim como, a aquisicdo de novos equipamentos advertindo os
profissionais para a estima dos mesmos.

A gestdo do BO devera permitir a utilizacdo dos diferentes recursos humanos, materiais e
fisicos de uma forma eficiente e eficaz, para atingir os objetivos do servico e mostrar uma
efetividade consistente. Quando pensamos em gestdo referimo-nos ao planear, organizar,
controlar, dirigir, mas sobretudo, decidir definindo que objetivos seguir e quais os caminhos
para atingir o fim previamente delineado. Para tal, a rentabilizacdo maxima dos recursos,
sem desperdicios e sem perdas de tempo, face a capacidade instalada, é o que se pretende
também, ou seja, um servico o mais rentavel possivel. Gerir um BO, ndo é apenas gerir o
numero de cirurgias, profissionais e pessoas em situacdo perioperatdria. E sim, ter uma visdo
alargada e global do servico, passando pelas funcGes de cada profissional, até ao material
mais recentemente utilizado numa cirurgia, assim como, pelos projetos e formagdes
existentes na drea, os tempos cirdrgicos ocupados por cada sala operatéria e como sdo
efetivamente ocupados, a otimizacdo dos recursos e as implicacGes de uma incorreta
utilizacdo dos mesmos.

Desempenhar fungdes no BO, passa inevitavelmente pela gestdo dos recursos humanos,
equipa de profissionais especializados e com formag¢do adequada para o trabalho em
questao. Como sabemos, sdo necessdrios inUmeros profissionais para que seja possivel
realizar uma cirurgia, nimero esse que vai de encontro as dotagbes seguras. O calculo de
dotacGes seguras, deve ter em conta as competéncias profissionais dos enfermeiros e os
contextos de presta¢do de cuidados, por forma, a garantir sempre a seguranca e qualidade
dos mesmos (OE, 2014). Mas gerir profissionais € mais do que isto, é conhecer cada elemento
da sua equipa, os seus comportamentos, habilidades e interesses e integra-los nas areas que
mais aptiddo tém.

No entanto, a gestdo passa também por aquela que é feita por cada enfermeiro do
perioperatério diariamente, na sua sala operatéria. Tendo sido possivel desenvolver esta

area, enquanto preparava o material que necessitava para determinada cirurgia,
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contemplando também as situacdes de impressibilidade que poderiam existir. E necessdrio
consciencializar as equipas dos gastos desnecessarios de material que acarreta custos, assim
como, contribuem para aumento dos residuos hospitalares, nomeadamente plastico. Uma
politica de contencdo, reutilizacdo e reciclagem é feita neste servico, tendo participado
ativamente e incentivado alguns profissionais mais reticentes face a esta questdo da
separacdo do papel e plastico apelando ao ndo desperdicio e a sustentabilidade.

Os sistemas de informacgdo suportam uma gestdo integrada do BO, assim como promovem a
politica “Hospital sem Papel”, interligando-o com outros servicos e estabelecendo uma
continuidade de cuidados desde o pré-operatdrio até ao pés-operatério, possibilitando assim
gue a informacdo produzida no intraoperatdrio seja visualizada e completada pela equipa
seguinte. E possivel que toda a informacdo acompanhe a pessoa em situacdo perioperatdria
em todo o seu percurso, diminuindo deste modo a perda de informacao, exames e todo o
material que é parte integrante de um processo clinico.

Nos dias de hoje, os hospitais procuram novas abordagens de gestdo e o BO, sendo um dos
servicos que consome mais recursos humanos, técnicos e financeiros para o seu
funcionamento, apresenta-se como um grande desafio para os seus gestores e

administradores.
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4. Consideragoes Finais

A Enfermagem provida de um conhecimento préprio e assente na permanente evidéncia
cientifica, consegue fundamentar as suas praticas. Enquanto disciplina e como profissao, as
exigéncias sdo cada vez maiores, tendo os enfermeiros o dever de uma atualizacao
permanente e um investimento pessoal na sua formacdo ao longo da sua vida profissional. E
neste seguimento, com a especializacdao nas diferentes areas de atuacao que a enfermagem
tem acompanhado esses desafios, alcancando a diferenciacdo de praticas e aquisicdo de
competéncias.

Ao longo do estagio foi possivel refletir nas inimeras aprendizagens efetivadas,
conhecimentos adquiridos e competéncias desenvolvidas. Este relatério é o espelho deste
percurso, um relato minucioso assente num pensamento critico-reflexivo e numa rigorosa
critica sobre as intervengdes desenvolvidas, assim como o seu contributo para a pratica de
enfermagem. Desta forma, considero que todos os objetivos tracados inicialmente foram
atingidos com sucesso, alcancando a meta pretendida e explanada ao longo deste
documento.

No entanto, como é compreensivel este relatdrio ndo consegue relatar a complexidade dos
cuidados perioperatdérios, nem a grandeza do conhecimento patente na conduta diaria ao
longo do estagio, o qual tive oportunidade de partilhar com a equipa multidisciplinar e com
a enfermeira tutora. Sem excegao, todos os momentos de aprendizagem foram valiosos na
procura da exceléncia na arte de cuidar.

Contudo, algumas dificuldades foram surgindo inerentes a todo o processo de aprendizagem,
como mobilizar alguns conhecimentos da teoria para a prdtica, a sobrecarga horaria, o
cansaco... todas elas foram colmatadas com o apoio incondicional do enfermeiro orientador,
e do enfermeiro tutor, aliado a um investimento continuo da minha parte em pesquisa
bibliografica, ndo esquecendo a determinacdo e dedica¢do pessoal em toda esta caminhada.
Com o fim deste percurso académico, fica a certeza que somos responsaveis pela nossa
formacdo enquanto agentes ativos de mudanca, sendo que o conhecimento em Enfermagem
resulta ndo s6 da pratica, mas da reflexdo sobre a mesma e de uma forte componente de
investigacao.

A conclusdo desta etapa formativa suscita novas inquietagcdes, nomeadamente na area da
gestdo, podendo uma pds-graduagao ser uma opgao valida num futuro préximo, bem como,

ter presente que ser mestre e EEEMCEPSP confere a responsabilidade de diagnosticar
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oportunidades de melhoria desenvolvendo projetos que envolvam toda a equipa tendo

como objetivo a exceléncia de cuidados.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Comunicacao no Perioperatério: Contributos para a Familia da

Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva
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1. RESUMO

O ato cirdrgico é percecionado pela pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia
como um acontecimento critico gerador de ansiedade e stress. E no periodo perioperatério
gue pouca ou nenhuma comunicacao é estabelecida entre os enfermeiros e os familiares.
Uma estratégia de comunicacdo passa pelo envio de Short Message Service pré-definidos
sobre o status cirurgico (inicio e fim da cirurgia) ao familiar.

O objetivo desta investigacdao centra-se em compreender a forma como é percecionada a
comunicacdo no perioperatdrio pela familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva.

A escolha da metodologia recaiu num estudo qualitativo descritivo e exploratério,
desenvolvido num BO convencional de um Centro Hospitalar da regido Norte. A amostra é
ndo probabilistica intencional, incidindo na familia da pessoa submetido a cirurgia eletiva.
Como instrumentos de recolha de dados, utilizou-se um inquérito por questiondrio via
telefone ao familiar. A andlise dos dados baseou-se na estatistica descritiva e na analise de
conteudo segundo Bardin.

Como resultados, dos 51 participantes a idade média foi de 47,9 anos, em que 70,6% era do
sexo feminino e 51% era conjuge, seguido 29,4% filhos. A maioria, 56,9% nao era a primeira
vez que vivia a experiéncia, tendo 86,3% atribuido pontuacdo mdxima a pertinéncia da
informacdo enviada por Short Message Service sobre o status cirurgico. Consideraram que a
informacgao enviada foi extremamente importante 56,9% e, 39,4% muito importante para
reduzir o nivel de ansiedade. Quanto ao grau de satisfagao, alcangou-se 96,1% face ao tipo e
qualidade de comunicagdo estabelecida no perioperatério, mas 64,7% gostariam de ter
obtido mais informagdes. Da analise de conteddo, emergiram cinco categorias: a
comunica¢do, o estado emocional, a satisfacdo, a familia e a espiritualidade e trés
subcategorias, a informagao, satisfeito e nao satisfeito.

Concluiu-se que o momento de espera do perioperatdrio para a familia é de vulnerabilidade,
vivenciando ansiedade e stress. Destacou-se como primordial a necessidade de estabelecer
comunica¢do com a equipa cirdrgica com vista a obtencdo de informagdes. O envio de Short
Message Service sobre o status cirargico ao familiar, revelou-se importante para reduzir o
nivel ansiedade, tendo o grau de satisfagdo sido elevado com o tipo e qualidade da
comunicagdo prestada. Os familiares sugeriram incluir mais informagdes, sentindo-se
valorizados e incluidos no processo cirurgico. A espiritualidade nos familiares emergiu como
uma estratégia de coping pessoal para ultrapassar o momento de crise que vivenciavam.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Comunicagdo; Ansiedade; Familia
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2. ABSTRAT

Perioperative patients and their families perceive the surgical procedure as a critical event
that generates anxiety and stress. During the perioperative period, little or no
communication is established between nurses and family members. A strategy to improve
communication involves sending a pre-defined Short Message Service about the surgical
status (start and end) to the family member. The aim of this research is to understand how
the family of the person undergoing elective surgery perceives communication in the
perioperative period.

The methodology chosen was a descriptive and exploratory qualitative study, developed in a
conventional operating room of a northern Hospital Centre. The participants had to be
relatives of the person undergoing elective surgery and were selected by non-probability
purposive sampling. A questionnaire was applied to the relatives, through a phone call. Data
analysis was based on descriptive statistics and Bardin's content analysis.

There were 51 participants, with a mean age of 47.9 years, 70.6% of which were female, 51%
were spouses and 29.4% were sons. For the majority (56.9%) this was not the first-time
undergoing surgery, with 86.3% attributing the maximum score to the relevance of the Short
Message Service about the surgical status. Regarding the importance of the information sent,
56.9% considered that it was extremely important and 39.4% considered it very important to
reduce anxiety. With regard to the level of satisfaction, 96.1% relatives were satisfied with
the type and quality of the communication established in the perioperative period, but 64.7%
would have liked to obtain more information. Five categories emerged from content analysis:
communication, emotional state, satisfaction, family and spirituality, and three
subcategories: information satisfied and not satisfied. It was concluded that the patients’
relatives are vulnerable while waiting during the perioperative period, experiencing anxiety
and stress. The need to establish communication with the surgical team, in order to obtain
information, was highlighted as crucial. Sending text messages about the surgical status
proved to be important to reduce anxiety and the level of satisfaction, concerning the type
and quality of communication provided, was high. Family members felt they were valued and
involved in the surgical process but most of them would have liked to receive more
information and more text messages. The relatives' spirituality emerged as a personal coping
mechanism to overcome the moment of crisis they were experiencing.

Keywords: Perioperative Nursing; Communication; Anxiety; Family
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3. Fundamentag¢do/Enquadramento Teorico

Neste capitulo, serd apresentada a fundamentacdo tedrica que norteou todo o processo de
conhecimento na area da Enfermagem, explicitando a Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis
como referencial tedrico. Sera também exposto o marco conceptual, que permitiu dar a
investigacdo um sistema coordenado e coerente de conceitos, que permitiram abordar o
problema em questdo (Vilelas, 2020). Para tal, realizou-se previamente uma revisdo da
literatura, ou seja, uma analise da mais recente evidéncia cientifica por forma a clarificar os

conceitos chave e identificar respostas as lacunas no conhecimento.

Enfermagem Perioperatodria

Em meados dos anos 80, a enfermagem perioperatdria sofre uma grande revolucdo,
abandonando o modelo biomédico e passando a implementar o processo de enfermagem na
pratica dos cuidados, contemplando todo o ciclo de vida do ser humano (AESOP, 2012).

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 1889, a enfermagem da sala de operacgbes é
considerada a primeira drea de especializacdo em enfermagem (AESOP, 2012). S em 1933,
teve inicio o primeiro curso avancgado para enfermeiras de sala de operacdes e foram escritas
as primeiras normas para o BO. Neste seguimento, como forma de salvaguardar a prestagdo
de cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria, assim como, afirmar competéncias, foi
fundada a primeira organizacdo nesta area a AORN. Esta define pela primeira vez
enfermagem perioperatéria, em 1978, enfatizando que os enfermeiros nesta drea,
desenvolvem intervengdes em trés fases, no pré, intra e pds-operatério. Perante a
experiéncia cirurgica vivenciada pelas pessoas estes enfermeiros tém o dever de atender as
suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais, elaborando um plano de cuidados
individualizado, coerente com as suas a¢des com o objetivo de restabelecer ou conservar a
salide e o bem-estar, independentemente da fase da cirurgia (AESOP, 2012).

Em Portugal, tudo se desenrolou um pouco mais lento e até meados dos anos 80 a
enfermagem de sala de operag¢Ges era muito técnica, centrada no modelo biomédico, onde
a obediéncia ao cirurgido era incontestavel (AESOP, 2012).

No entanto, o desenvolvimento das técnicas cirlrgicas, a necessidade de apostar na
prevencdo das infecdes e para equiparar-se aos outros paises europeus surgem o0s
enfermeiros de BO (AESOP, 2012). Praticamente 40 anos € a janela temporal, que separa a

criagdo da AORN e da AESOP, em que esta Ultima nasce em 1986, defendendo que os
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cuidados prestados pelos enfermeiros do BO passam a ser centrados na pessoa sendo por
ela e para ela que todo o trabalho deve ser planeado, executado e avaliado (AESOP, 2012).
Também na Europa surge a EORNA, que defende que os enfermeiros do perioperatdrio sao
profissionais experientes e especializados com competéncias para cuidar, num ambiente
seguro, em todas as fases do perioperatdrio (AESOP, 2012).

Com o aparecimento da AESOP, ocorre uma evolucdo crucial na enfermagem perioperatdria
uma vez que contribuiu para a fundamentacdo das praticas e normalizacdo das mesmas,
tendo como objetivo a promogdo da melhoria dos cuidados de salide no ambito do BO, ao
mesmo tempo que organiza e promove formagdo profissional na area. Assim sendo, a
enfermagem perioperatéria contempla um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos,
através dos quais os enfermeiros reconhecem as necessidades das pessoas, planeiam e
realizam os cuidados com destreza e seguranca, avaliando e apreciando os resultados obtidos
no final (AESOP, 2012).

De acordo com o relatdrio de avaliacdo da situacdo nacional dos BO em 2013, para que os
cuidados no perioperatério sejam seguros, eficazes e de qualidade sdo necessarias dotacdes
corretas de profissionais de salde quer em termos quantitativos (carga laboral) quer
qualitativos (nivel de qualificacdo), sendo também referido o tipo de ambiente de trabalho e
a complexidade das pessoas (Ministério da Saude [MS], 2015). Estes cuidados, resultam de
um processo de enfermagem devidamente planeado, implementado e com obijetivos
delineados com base numa abordagem holistica nas diferentes componentes fisicas,
psicoldgicas e sociais (MS, 2015).

A nivel nacional, a AESOP (2012), formulou também um dominio de competéncias que
envolve as areas da comunicacdo; da prestacdo de cuidados; da educacdo/formacdo; da
defesa da pessoa; investigacdo; gestao; desenvolvimento profissional e lideranga.

Num estudo apresentado por Mitchell e Flin (2008); Gillespie e Hamlin (2009), o
conhecimento especializado, é descrito como uma forma de proficiéncia técnica, fazendo
parte outros aspetos como a consciencializa¢do, a énfase dada aos aspetos interpessoais e
sociais da pratica no BO, bem como o reconhecimento do trabalho em equipa, comunicacao,
coordenacado e lideranga.

De acordo com a AESOP (2012), as competéncias do enfermeiro do perioperatério incidem
em oito areas distintas, onde o enfermeiro assume inimeros papéis, no antes, durante e
apds a cirurgia, nomeadamente como prestador de cuidados, advogado, lider, investigador,
educador e ainda como gestor. Como prestador de cuidados, utiliza os conhecimentos,
capacidades e habilidades na arte do cuidar em todo o periodo perioperatdrio; como

“advogado”, garante um ambiente seguro e terapéutico mantendo as “boas praticas”; como
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lider, sendo o mediador entre a equipa multidisciplinar; como investigador procurando
adquirir conhecimentos baseados na mais recente evidéncia cientifica; como educador
colaborando na sua formacdo, na da equipa, assim como junto dos estudantes
proporcionando momentos de aprendizagem, a pessoa, familia e sociedade; como gestor,
coordenando e dinamizando todas as atividades inerentes a prdtica das mesmas no BO
(AESOP, 2012). Todos estes papéis na organiza¢do e na seguranca do BO sdo reconhecidos
universalmente.

Constata-se que as diferentes organiza¢des e entidades aqui mencionadas, incluindo a OE,
utilizam diferentes termos para o mesmo conceito, nomeadamente utente, doente, cliente,
pessoa, familia e pessoa significativa, entre outros. Por isso, como forma de uniformizar a
terminologia, optou-se por adotar a utilizada pela OE. O conceito de pessoa é definido como
“(...) um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crencas e nos desejos da natureza individual (...)”, tornando “(...) cada pessoa num ser Unico,
com dignidade propria e direito a autodeterminar-se” (OE, 2017, p. 2). A OE frisa ainda que
a pessoa é influenciada pelo meio em que vive e se desenvolve, interagindo com o mesmo
numa procura incessante pelo equilibrio e harmonia. Cada pessoa, busca melhores niveis de
saude, sendo o centro de processos nao intencionais, ou seja, as fungdes fisioldgicas,
procurando o equilibrio das mesmas (OE, 2017).

No ambito dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica onde se insere a
area do perioperatério, o conceito de pessoa passa assim a designar-se como a pessoa em

situacdo perioperatoria.

Experiéncia Cirurgica e a Familia

A hospitalizagdo provoca inevitavelmente, uma rutura no quotidiano diario da pessoa,
alterando habitos, assim como a capacidade de autorrealizacdo e do cuidado pessoal. De
acordo com Moura (2017), o processo de hospitalizacdo provoca na pessoa alguma
“despersonalizacdo” relativamente ao ambiente onde se encontra inserido, pois passa a ser
cuidado de acordo com a patologia que padece e nao pela singularidade que o carateriza
enquanto pessoa. Esta, afeta os padrdes de vida didrios quer a nivel individual quer familiar,
produzindo alteragBes que se manifestam nos papéis, nas relagdes, nas identidades, nas
competéncias, capacidades e ainda nos comportamentos. O periodo perioperatdrio, esta
associado a uma panéplia de sentimentos que se podem traduzir na incapacidade de retomar
as rotinas prévias, medo de altera¢do da imagem corporal e de ndo despertar da anestesia,

dor, sensacdo de culpa e invalidez (Oliveira, 2015). Quando a hospitalizagao inclui a realizagdo
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de uma cirurgia, independentemente de ser eletiva ou de urgéncia, estes sentimentos
tendem a agudizar-se, a familia também fica doente. Num estudo desenvolvido por Aust et
al., 2016, constatou-se que a realizacdo de uma cirurgia é geradora de ansiedade, medo e
stress, concluindo que um terco das pessoas submetidas a cirurgias sofriam de altos niveis
de ansiedade e stress.

O ato cirurgico é assim considerado um acontecimento critico, surgindo muitas vezes de
forma abrupta e inesperada o que leva a alteragGes muitas vezes profundas na vida da pessoa
em situacdo perioperatdria e inevitavelmente da sua familia. Esta tem implicagdes no bem-
estar, na saude e nos padrdes de vida individuais e familiares (ex.: alteracao de papéis, nas
relacdes, nas identidades, nos comportamentos e capacidades) (Esteves, 2019). Também
Borges (2018), refere ser consensual que momentos criticos, inesperados causadores de
stress tém uma conotacdo negativa, assustadora e ameacadora, influenciando o equilibrio e
0 bem-estar psiquico e emocional da pessoa.

Carregoso (2014), refere que quando um elemento da familia é submetido a uma cirurgia,
inevitavelmente todos os familiares sofrem de ansiedade, podendo desencadear inclusive
uma crise familiar. A forma como a familia se adapta e responde ao momento de crise poderd
afetar a pessoa em situagdo perioperatdria e o progndstico da sua doenca (Carregoso, 2014).
Neste sentido, torna-se pertinente diferenciar o conjunto de sentimentos, pois o que os
distingue é muito ténue, sendo muitas vezes utilizados como sinénimos. O medo é definido
por alguns autores como uma resposta face a perce¢do de uma ameaga, reconhecida como
um perigo. A ansiedade é definida como um sentimento vago, incomodativo e
desconfortavel, perante uma fonte frequentemente inespecifica e desconhecida (Suriano et
al., 2009). O stress é visto como uma resposta multifatorial, baseada numa avaliagdo
cognitiva, enquanto a ansiedade reporta-se a uma emogdo negativa que depende da
avaliagdo do estimulo causador de stress (Almeida et al., 2015).

A exteriorizagdo e a “explosdo” de emogbes surgem pela incerteza do diagndstico,
possibilidade de dor, procedimentos cirurgicos, medo de ndo despertar da anestesia e perda
de autonomia. Estes sentimentos, sdo vivenciados pela pessoa e inevitavelmente pela sua
familia, tornando-se fundamental incluir a familia em todo este processo, tal como
recomenda AORN. Em 1993, com um estudo revoluciondrio na década e impulsionador nesta
area, a AORN frisou que o seu envolvimento permitiria um aumento na cooperacao por parte
da pessoa, uma diminuicdo da ansiedade, um aumento da satisfacdo da familia pelos
cuidados prestados e uma visdo positiva em relacdo ao hospital (AORN, 1993). A mesma
entidade, em sucessivos estudos ao longo destes anos, conclui que os familiares se sentem

excluidos e desejam ser envolvidos nos cuidados (AORN, 2018).
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Aludindo a realidade supracitada, a pessoa enquanto ser humano esta inserida numa
sociedade e integra uma familia, familia essa que o acompanha em todas as suas fases de
vida, desde o nascimento até a morte. A palavra familia, deriva do latim “famulus” que,
epistemologicamente significa o conjunto das propriedades de alguém, onde se inclui
escravos e parentes. A concegao de familia varia consoante a época, mas também a cultura
em que se insere, ndo existindo uma defini¢do universal (Pires, 2008).

A familia ndo interessa de que tipo é, mas sim “onde as pessoas crescem; nutrem-se fisica,
psicoldgica e socialmente; ganham um sentido de si e de coletividade enquanto uma unidade
cultural familiar; cultivam crencgas e valores acerca da vida e progridem ao longo do ciclo
vital...” (Martins et al., 2012, p. 686).

O International Council of Nurses (ICN) define familia como: “grupo ou unidade funcional
todo coletivo composto por pessoas ligadas por consanguinidade, afinidade, relacGes
emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado um sistema que é maior que a
soma das partes” (ICN, 2015, p. 143). A mesma entidade define varias conformacdes
familiares: Familia Nuclear - constituida por marido, esposa e um ou mais filhos; Familia
monoparental - formada pelo pai, mae ou outro cuidador e a presenca de uma ou varias
criangas ou outros dependentes; Familia alargada - para além dos pais e filhos envolve
outros familiares como avés, tios, primos. Para além destas configuragGes existem ainda:
Familias reconstituidas - um dos conjuges, ou ambos, sdo divorciados e vivem com filhos de
pelo menos um dos progenitores; Homossexuais - composta por conjuges do mesmo sexo e
seus filhos; Comunas — individuos com objetivo de vida comum que coabitando como as
congregacdes e irmandades (ICN, 2015).

No ultimo século, o conceito tradicional de familia tem sofrido varias alteragdes e novas
configuragdes, emergindo uma espécie de familia soliddria e efetiva, onde as relagdes
assentam no afeto e ndo em regras sociais ou mesmo juridicas (Stacciarini, 2019). Na linha
desta nova realidade, a prépria OE, introduziu um novo conceito, para além de familia poder-
se-a falar de uma pessoa significativa, transparecendo esta mudanc¢a de paradigma (OE,
2017). No entanto, para o presente documento adotou-se o conceito familia englobando
todas as definicdes aqui explanadas. Esta diversidade nao lhe retira de modo algum o
protagonismo que desempenha no bem-estar de todos os membros que a constituem, pois
é na familia que nascemos, crescemos e nos amparamos fisica, psicolégica e socialmente.
Nela adquirimos a nossa identidade individual e coletiva e adquirimos as nossas crencas e
valores que nos acompanham ao longo da nossa vida. Em suma, é junto da familia que nos

refugiamos nos momentos menos bons e recarregamos para novas batalhas, devendo os
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enfermeiros, reconhecer as suas vicissitudes e utiliza-la como aliado valioso nas suas praticas

de enfermagem.

Comunicag¢do no Cuidar

De acordo com Phaneuf (2005), comunicar é criar e recriar, é expressar-se e permitir que o
outro também o faga, sendo um processo de compreensao reciproca. Outros autores, Wright
e Leahey (2019), consideram que o foco do estudo da comunicagdo passa pela forma como
os individuos interagem entre si. Assim, entende-se por comunica¢do, o intercdmbio de
informacgbes, sendo o processo através do qual os individuos transmitem os seus
pensamentos, sentimentos e ideias com os outros.

Torna-se pertinente fazer a distincdo dos conceitos comunicacdo e informacado, muitas vezes
compreendidos e interpretados como sindnimos. A informacdo é compreendida como o
conteldo e os aspetos semanticos de uma mensagem, enquanto a comunicacado, é definida
como o processo pelo qual a informacdo é transmitida, entre o emissor e o recetor (Hejelm-
Karlsson, como citado em Melo, 2005).

Assim sendo, podemos afirmar que comunicar é das principais ferramentas de trabalho na
arte de cuidar em enfermagem, estando presente em todas as intervengdes realizadas junto
da pessoa e da familia, quer seja para orientar, informar, apoiar ou confortar (Briga, 2010).
Como referido anteriormente, todo o processo cirurgico € acompanhado por uma “explosao”
de sentimentos vivenciados de igual forma, pelo bindmio pessoa/familia, estes verbalizam
que neste periodo do perioperatdrio que se sentem mais isolados, ansiosos e com a sensagao
de que o tempo n3o passa (AORN, 2018). E durante este intervalo que pouca ou nenhuma
comunicagdo é estabelecida entre os familiares e profissionais de saude (Kynoch et al., 2017).
Bozett (2008), revelou que as principais necessidades verbalizadas pelos familiares no
momento da cirurgia passavam por: estar informado sobre o estado da pessoa; obter
informacdes fidedignas; poder falar com o médico responsavel; sentir que os cuidados
prestados foram os melhores possiveis. Dez anos é a janela temporal que separa o estudo de
Bozett e as recentes investigacdes realizados pela AORN (2018; 2019b), sendo os resultados
idénticos. Também Phaneuf (2005) afirma que a familia tem necessidade de informacdo para
compreender o que se passa, poderem participar nas decisdes e darem o suporte necessario
a pessoa doente.

Quer a EORNA, quer a AESOP enquanto entidades de referéncia na drea do perioperatério,
defendem o quao importante é a comunicag¢dao neste periodo, citando que “o doente, os

familiares e outras pessoas significativas tém o direito de receber a informag¢do necessaria,
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bem como apoio emocional e fisico que lhes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados
perioperatoérios” (AESOP, 2012, p. 6).

Perante os factos apresentados, e de acordo com os sucessivos estudos desenvolvidos pela
AORN, esta relata uma mudanca de paradigma, ao introduzir um enfermeiro especialista
e/mestre na area do perioperatorio a desempenhar fungées como enfermeiro de referéncia
na gestdo da comunica¢do no perioperatdrio (AORN, 2016). Torna-se assim imprescindivel
que estes enfermeiros sejam conhecedores e peritos em relagdes humanas, tornando a
comunicacdo um instrumento bdsico, mas precioso na prestacdo de cuidados. Esta
competéncia adquire destaque junto dos familiares da pessoa submetida a cirurgia pela
necessidade de informacdo que estes necessitam para conseguirem compreender o que estd
a acontecer. Além disso, estando devidamente informados e esclarecidos poderao ser uma
fonte muito importante de suporte. Também a amabilidade e disponibilidade com a
pessoa/familia sdo sem duvida o reflexo de humanizacio e qualidade nos cuidados prestados
pelos enfermeiros, onde a comunicacdo (verbal e ndo verbal) estabelecida, é a chave
principal do sucesso na relacdo de ajuda estabelecida (Phaneuf, 2005).

Com a evolucdo tecnoldgica, urgem novas formas de comunicar. Se até ha alguns anos
considerariamos os telefones, telemdveis, mensagens, pager, email (..) meios de
comunica¢do impessoais, nos dias de hoje sdo percecionados de forma diferente devido
essencialmente a sua componente pratica e conforto (AORN, 2018). Face a grande producao
cirdrgica, a gestao rigorosa dos tempos operatdrios e dos profissionais de salde estes meios
de comunicagdo podem se tornar uma mais-valia. No entanto, é necessario salvaguardar que
a informacdo seja clara, precisa e isenta de terminologia, para um maior impacto terapéutico
(AORN, 2018).

Mais recentemente em 2019, num Hospital em Baltimore nos EUA passou a utilizar-se o email
para comunicar com a familia sobre o status cirurgico, tendo o feedback por parte dos
familiares sido bastante positivo (AORN, 2019b). Esta op¢do de comunicagdo é simples,
segura, com atualizagdes em tempo real e pode ser enviada para varios familiares em
simultaneo. Estes ndo precisam de se restringir a um Unico local de espera, as vezes com
poucas condi¢bes, permitindo que circulem pelo bar ou mesmo jardins do hospital reduzindo
a sua ansiedade (AORN, 2019b).

A comunicagdo é a base e o fundamento da relagdo entre enfermeiro e a familia da pessoa

em situagdo perioperatdria, sendo sem duvida, uma area que os profissionais devem apostar,

investir e vencer.

Carmen Cristina dos Santos Soares 63



Comunicagao no Perioperatdrio: Contributos para a Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

Enfermagem — Teoria das Transi¢cées de Afaf Meleis

A Enfermagem é uma ciéncia e uma profissdo, cuja pratica clinica é orientada através da sua
episteme, de conhecimentos, possuindo filosofias, teorias, conceitos, e métodos de
investigacdo que refletem a sua esséncia (Baptista, 2019). Os modelos conceptuais de
enfermagem sdo variados, desde a grande teoria, teorias de médio alcance e teorias sobre a
pratica cujo objetivo é descrever e esclarecer os fendmenos de enfermagem. Estes modelos
desempenham um papel fundamental nas intervencdes de enfermagem, permitindo que
sejam orientadas por teorias baseadas em evidéncia cientifica (Smith e Parker, 2015).

A teoria eleita como fio condutor, concedendo fundamento a este trabalho foi a Teoria das
TransicOes da Afaf Meleis. Trata-se de uma teoria de médio alcance, menos abstrata, que
aborda fendmenos ou conceitos especificos, refletindo a pratica. Os fendmenos ou conceitos
cruzam diferentes areas da enfermagem, refletindo uma ampla variedade de situacdes no
ambito do cuidado (Meleis, 2018).

Esta teoria tem sido bastante testada e utilizada nas variadas areas e contextos da
enfermagem na nossa latitude, nas Ultimas quatro décadas, facultando orientagdes que
apoiam a pratica de enfermagem no cuidado a pessoa. O foco desta teoria, centra-se nos
processos transacionais a que o individuo esta sujeito ao longo de todo o seu ciclo de vida,
baseando-se na observacao do ser humano, na forma como enfrenta e lida com situacées de
mudanca e/ou alteracdes de vida e como os enfermeiros atuam nestas respostas (Meleis,
2010).

A salude e a doenga sdo consideradas estados ou condi¢des pouco estdveis sempre em
constante mudanga. Como tal, durante os estados de equilibrio ou desequilibrio acontecem
situagdes de mudanga que sao vivenciadas de diferentes formas quer pela pessoa quer pela
familia. Freud, Tyhurst e Schlossberg consideram as transicdes como alteragdes entre
estados de equilibrios e desequilibrios (Abreu, 2011). Para Meleis (2010), as transicoes
surgem perante eventos criticos em ambientes ou com pessoas, tratando-se de uma
mudanca na condicdo de saude, nas relagbes, habilidades e expetativas exigindo das pessoas,
a aquisicdo de novos conhecimentos, por forma a modificarem comportamentos. Perante o
que foi explanado, podemos enfatizar que o facto de ocorrer uma cirurgia, esta, pode ser
classificada como uma transicdo, quer para a pessoa, quer para a familia.

De forma esquematizada, a teoria das transicOes estrutura-se em trés partes principais e
interligadas entre si: a natureza das transi¢bes, com os seus tipos, padroes e propriedades;
os condicionantes da transi¢do, que podem ser inibidores ou facilitadores englobando

condicionantes de origem pessoal, da comunidade e da sociedade; os padrdes de resposta,
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com indicadores de resposta e indicadores de resultado. Neste sentido, constatamos que as
intervencdes de enfermagem estdo interligadas a todos os pontos, dai a importancia destes
profissionais em todo o processo de transicdo (Meleis, 2000).

De seguida, focar-nos-emos na natureza das transicdes, mais concretamente nos tipos de
transi¢cOes e por conseguinte o contributo desta teoria na prdtica do enfermeiro especialista
a pessoa em situacdo perioperatéria. Existem transicGes de quatro tipos: desenvolvimental,
referentes a mudancas que ocorrem ao longo do ciclo de vida; situacional, associadas a
modificagbes nos papéis previamente desempenhados; satde/doenca, transicbes que
envolvem alteracdo do estado sauddvel para uma situacdo de doenca; organizacional,
relacionadas com mudancas ambientais, sociais, politicas, econdmicas e intraorganizacionais
(Meleis, 2010).

Nas transicbes de saude/doenca, a pessoa/familia tem que redefinir novos papéis, que
resultam da passagem dum estado saudavel para um de doencga aguda ou crénica, ou de um
estado de doenca crénica para um estado de bem-estar. Tudo isto implica que a pessoa em
situacdo perioperatéria adapte o seu comportamento a nova situacdo vivenciada,
modificando a percec¢do de si mesmo (Meleis, 2010). Em contexto de BO, as transicbes mais
vivenciadas pelas pessoas/familia submetidos a cirurgia eletiva, consistem na alteragdo de
um estado saudavel para um estado de doenga aguda ou um estado de doenca crénica para
um estado de agudizacdo. Meleis e Trangenstein (1994) afirmam que a Enfermagem se
preocupa com O processo e com as experiéncias vividas pelas pessoas submetidas as
transi¢oes, resultando em bem-estar e saude. Desta forma, o grande desafio do enfermeiro
do perioperatdrio passa por proporcionar transicdes saudaveis as pessoas/familias que sdo
dotadas de singularidades, adquirindo novas competéncias e experiéncias para dar reposta
a estes desafios (Costa, 2016).

Torna-se assim pertinente compreender os conceitos chaves e algumas das intervengbes de
enfermagem que podem facilitar este processo dinamico no alcance das mesmas. Entende-
se por transigdes sauddveis os comportamentos, sentimentos, sinais e simbolos associados a
novos papéis; transicbes insalubres ou transi¢des ineficazes que colocam a pessoa em
situacdo de vulnerabilidade e risco; insuficiéncia do papel, ou seja, dificuldade em
desempenhar um papel, em que surgem comportamentos e sentimentos derivados do
incumprimento de obrigacGes ou expetativas (Meleis, 2010).

Assim sendo, o objetivo dos cuidados de enfermagem, centra-se numa assisténcia eficiente,
na compreensdo da transicdo como processo dindmico e na melhoria dos resultados,
evitando transicGes insalubres. Para tal, as possiveis estratégias a ser implementadas passam

por melhorar o bem-estar, prevenir riscos e aprimorar o autocuidado (Costa, 2016).
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Também no estudo desenvolvido por Schumacher, Jones e Meleis sdo descritas de forma
pormenorizada intervencdes de enfermagem para lidar com as transi¢cdes, onde se da
destaque a avaliacdo de enfermagem, estando na origem de todas, assim como, o
planeamento e a implementacdo (Schumacher et al., 1999). A criacdo de um ambiente
sauddvel é sem ddvida uma meta a alcangar por parte dos enfermeiros, proporcionando
seguranca, protecao e respeito pelas tradi¢des culturais, ou seja, um ambiente dindmico e
adaptavel sincronizado com as necessidades de cada pessoa (Meleis, 2018).

O enfermeiro do perioperatdrio, tem um papel de destaque neste processo de transi¢cao no
intraoperatdrio, mas também, na visita pré e pds-operatdria oferecendo ferramentas que
poderdo ser Uteis para ultrapassar este momento de incerteza, o da cirurgia, da forma mais
sauddvel possivel. Ressalvamos a importancia dos enfermeiros investirem nos ensinos,
proporcionarem um ambiente sauddvel, serem sistematicos e rigorosos no planeamento das
intervengdes, por forma, a facultarem bem-estar emocional e fisico diminuindo o risco
potencial que a experiéncia de transicdo possa acarretar sobre as pessoas e respetivas
familias.

Torna-se um grande desafio para os enfermeiros, nomeadamente, os do perioperatério,
cuidar da pessoa/familia, durante o processo de transicdo que uma cirurgia envolve.

Tendo por base a Teoria de Afaf Meleis, e com o intuito de proporcionar transicdes saudaveis
minimizando as transi¢cdes insalubres, surge a problematica da atual investigacdo. Esta,
aludiu na comunicac¢do no perioperatério entre o enfermeiro e a familia, tendo surgido da
observagdo empirica, da experiéncia profissional num BO central e com base na literatura.
Toda a investigacdo pressupGe uma situacdo prévia considerada controversa, que necessita
de ser explorada (Vilelas, 2020).

Tal como foi explanado ao longo do enquadramento tedrico, a comunicacdo com a familia
da pessoa submetida a cirurgia é frequentemente colocada em segundo plano, em todo o
processo cirurgico pois as intervengdes de enfermagem privilegiam o cuidado e atendimento
da pessoa. Todavia, a pessoa em situagdo perioperatdria revela com frequéncia preocupacgao
com o facto de a familia ndo ter informagdes, aguardando por noticias num estado de
ansiedade e preocupac¢do (AORN, 2018).

Quando vivenciamos experiéncias desta natureza, quer como pessoas, como profissionais ou
mesmo como familiares, quando insistentemente nos telefonam ou tocam a campainha com
0 Unico objetivo de obter informagdes concretas e simples, mas cruciais para quem as coloca,
compreendemos a magnitude do problema. Torna-se impossivel ficar indiferente, tornando-

nos mais despertos para um aspeto intrinseco ao ser humano, que é a necessidade de
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informacdo sobre aquele a guem estamos ligados por lacos familiares/afetivos e que vivencia
um momento de sofrimento fisico e/ou psicoldgico, tdo bem demonstrado na literatura.

Atualmente, existem softwares e programas informaticos de registos que permitem colocar
o nuimero de telemadvel do familiar para que este receba um SMS pré-definido/padronizado
no seu telemdvel sobre as etapas da cirurgia, designado, status cirirgico. O BO, onde
decorreu a investigacdo, possui essa ferramenta inserida no programa de registos desde
2017, havendo enfermeiros que inseriam o contacto telefénico do familiar sem a autorizagado
da pessoa, outros obtinham consentimento, alguns sé inseriam o contacto se fossem
cirurgias pouco demoradas e ainda, havia enfermeiros que ignoravam essa ferramenta nao
estabelecendo qualquer tipo de comunicacdo com a familia. Desta realidade exalta a
importancia em apostar na sistematizacao, organizacao e planeamento das intervencdes de
enfermagem com a finalidade de comunicar de forma efetiva com a familia utilizando as

ferramentas disponiveis.
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4. Finalidade e Objetivos

O percurso de investigacdo desenvolvido pretende dar resposta a seguinte questdo central
de investigacdo: “Como é que a familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva perceciona a
comunicacdo no perioperatério?”. A finalidade a alcancar passa por contribuir para o
desenvolvimento da comunicacdo no perioperatorio entre o enfermeiro e a familia da pessoa
submetida a cirurgia eletiva, recorrendo a novos instrumentos tecnolégicos e softwares
informaticos, como aliados para alcancar maiores ganhos em saude.

Ainda no dambito da questdo norteadora, foram definidas outras sub-questdes:

- Como é que a familia avalia a satisfacdo quanto a informacao obtida?

- Quais as sugestdes referidas pelos familiares face a comunicacdo no periodo do
perioperatério?

O objetivo geral desta investigacdo é:

- Compreender a percecdao da familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva sobre a
comunicac¢do no perioperatdrio com os enfermeiros.

Como objetivos especificos, definiram-se:

- Estudar o envio de SMS sobre o status cirdrgico como estratégia de comunica¢do no
perioperatério junto da familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva;

- Verificar a existéncia de relagdo entre comunica¢do no perioperatdrio e ansiedade;

- Identificar o grau de satisfacdo da familia face as informag¢des obtidas/comunicacdo
estabelecida;

- Desenvolver a comunicagdo no perioperatério entre o enfermeiro e a familia da pessoa

submetida a cirurgia eletiva.
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5. Metodologia

Ao longo do processo cientifico, é necessario seguir determinados procedimentos que nos
permitam alcancar o fim que procuramos, seguindo um método, um caminho concreto que
nos aproxime da meta (Vilelas, 2020). A metodologia define-se “como a explicacao
minuciosa, pormenorizada, rigorosa e exata de toda a a¢do desenvolvida no método

(caminho) do trabalho de pesquisa” (Vilelas, 2020, p. 95).

5.1. Desenho do Estudo

O desenho de estudo contempla todo o plano elaborado pelo investigador para obter
respostas validas face a questdo de investigacdo. Este tem também como objetivo controlar
as potenciais fontes de enviesamento que possam interferir nos resultados da investigacao
(Fortin, 2009).

Para se tornar mais explicito, elaborou-se um diagrama (figura 1), onde se incluiu a sequéncia

das etapas que fizeram parte de todo o processo de investigacao.

Figura 1: Desenho de Investigacdo

Questdo de Investigacdo
Como e que a familia da pessoa Revisdo
submetida a cirurgia eletiva da Literatura
perceciona a comunicacdo no
perioperatorio?

Tipo de Investigacio

Qualitativa, descritivo e
exploratério

Definicdo da Amostra

Aprovacdo CA e
comissdo ética do
Centro Hospitalar

RSN e Familia da pessoa

N } . submetida a cirurgia
Comunicacao no perioperatorio:

Recolha de Dados

Inquérito por questionario

Fase I: 8 abril a 30 de abril
Fase II: 1 maic a 31 maic

leti
contributos para a familia da - __Na
pessoa submetida a cirurgia Selecdo dos
eletiva instrumentos de
colheitas de dados

Tratamento, Analise e
Discussdo dos Dados

Andlise estatistica descritiva
(SPS5® 28) e andlise de
conteado segundo Bardin

RELATORIO

FINAL

Nesta sequéncia, de acordo com o objetivo geral do estudo e o estado da arte enveredou-se

por um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio visto que a sua finalidade é observar,
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descrever, compreender e desvendar como os fendmenos se manifestam, de forma a obter
uma visdo geral de uma situacdo ou de uma populacdo (Fortin, 2009). Ja Vilelas (2020)
acrescenta que este tipo de investigacao se centra no modo como os individuos interpretam
e ddo sentido as experiéncias que vivenciam no seu mundo. O ambiente natural é a fonte
direta de colheita de dados e o investigador é o instrumento-chave, analisando os dados de

forma indutiva.

5.2. Populagéo e Amostra

Para Fortin (2009), a populacdo é definida como o conjunto de elementos que partilham
carateristicas comuns, havendo defini¢cdo de critérios. A populacdo alvo, ndo é mais do que
aquela que satisfaz os critérios de selegdo previamente definidos.

Concretamente, o que se pretende é constituir uma amostra em que ao observar uma porgdo
relativamente reduzida das unidades, se possa obter conclusGes semelhantes as que
chegariamos se estuddssemos toda a populacdo. Assim, quando a amostra reflete a
populacdo denomina-se amostra representativa (Vilelas, 2020).

Para a selecdo dos participantes deste estudo, optou-se por um método de amostragem ndo
probabilistico e intencional, pois cada elemento da populacdo escolhido ndo tem a mesma
probabilidade de ser selecionado, sendo formada segundo critérios/carateristicas que o
investigador considerou pertinente (Fortin, 2009).

Considerou-se assim, oportuno recorrer a este tipo de amostragem visto se pretender a
compreensdo do fenédmeno em estudo, sem generalizagGes. Nao fazia sentido abrir mao de
uma escolha intencional, correndo o risco de ndo recrutar os individuos que possuissem as
carateristicas Uteis a investigacdo. Para além disto, trata-se de um método de baixo custo
sendo a sua principal vantagem, como refere Vilelas (2020).

A populacdo selecionada recaiu na familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva, tendo-se
estabelecido os seguintes critérios de inclusdo: o tipo de cirurgia ser eletiva; a duracdo da
cirurgia até 2 horas; nas especialidades de cirurgia geral, ortopedia, urologia e ginecologia;
em sujeitos com idades superiores a 18 anos; a auséncia de défices cognitivos e auditivos;
capacidade e conhecimento em saber funcionar com o telemdvel.

Segundo Vilelas (2020), o tamanho da amostra ndo determina a qualidade da mesma, mas
sim a sua representatividade, ou seja, o grau de semelhan¢a com a populagdo. O mesmo
autor defende que a dimensdo minima de uma amostra deve ser de 30 elementos, pois

amostras mais pequenas tém maior probabilidade de levar a resultados enviesados.
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Atendendo ao tipo de estudo e ao tempo previsivel de término deste percurso de
investiga¢do, nao foi possivel considerar amostras de dimensdes elevadas. Neste sentido, o
resultado do tamanho da amostra foi condicionado por critério temporal, pela
disponibilidade e pela capacidade para a colheita de dados. Optou-se por seguir o que é
considerado por Vilelas (2020) o guia condutor da amostragem, ou seja, a saturacdo de
dados, totalizando 51 participantes. Atingiu-se assim, um ponto em que ja ndo se obtinha
informacgdes novas, comegando a ser redundante, alcangando aquilo que se designa de
confianga empirica (Gongalves et al., 2021). Foram excluidos 6 participantes do estudo, 4

porque sé receberam o SMS a informar o fim da cirurgia, 2 porque nao viram o SMS.

5.3. Técnicas e Instrumentos de Colheita de Dados

Para prosseguir o processo de investigacdo, torna-se necessdrio realizar a sele¢do das
técnicas de colheita de dados para de seguida se construir os instrumentos que nos
permitirdo obter os dados sobre a realidade. Assim sendo, as técnicas sao caraterizadas como
“procedimentos operatdrios rigorosos, bem definidos, transmissiveis” adequados ao tipo de
problema e fendmeno estudado (Baptista & Sousa, 2011, p. 53). J& por instrumentos
entende-se por algo que “sintetiza em si todo o trabalho prévio da investigacdo, resume as
aproximacdes do marco tedrico ao fendmeno que se pretende estudar e, portanto, aos
conceitos utilizados” (Vilelas, 2020, p. 332).

Por conseguinte, tendo por base a natureza do estudo, os objetivos tragados, a questao e a
situacdo em concreto da investigacdo, a selecdo da técnica e instrumento de colheita de
dados recaiu no inquérito por questiondrio. Para os autores Carmo e Ferreira (2008), o
inquérito é o processo de investigacdo que pretende obter respostas expressas pelos
participantes do estudo, quer por via oral/escrita, podendo ser implementado como recurso
0 questiondrio ou a entrevista.

Neste estudo em concreto utilizou-se um questiondrio misto, com questdes fechadas e
abertas, elaborado através do formulario digital do Google Forms®. Este esta estruturado em
trés segdes distintas: a primeira, comporta uma breve introdu¢ao na qual apresenta-se o
investigador, o tema e o objetivo do estudo, de forma clara e simples, mostrando o valor
acrescentado que as respostas ao inquérito podem trazer para a investigacdo. Também esta
parte, contempla o consentimento informado e esclarecido para a participagdo de forma
voluntdria e andnima; a segunda parte contempla questdes sociodemograficas; na terceira
secdo com sete questbes fechadas (quatro dicotomicas e trés segundo escala Likert),

terminando com duas questdes abertas com o objetivo de proporcionar ao participante
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abertura de resposta, didlogo e de facultar informacdo mais rica e pormenorizada (APENDICE
vilI).

Depois de redigido o questiondrio, mas previamente a sua aplicacdo definitiva, foi sujeito a
um pré-teste, ou seja, a uma prova preliminar, como procedimento de validacdo. Este pré-
teste foi aplicado a uma amostra de 10 individuos, tendo como objetivo evidenciar possiveis
falhas na redagao como: complexidade das questdes, imprecisdo na redacdo, inutilidade de
questdes, constrangimentos dos participantes, ajustes de hordrios e duragdo do
guestionario.

O processo de colheita de dados contemplou duas fases, por forma a dar cumprimento as
guestdes ético-legais e as especificidades da investigacao:

- Fase | - decorreu entre 8 abril a 30 abril: foram convidadas 120 pessoas em situacdo
perioperatéria no momento da admissdo ao BO a participar neste estudo, autorizando
verbalmente e por escrito (consentimento informado e esclarecido) (APENDICE 1X) a inserir
o numero de telemével do familiar no programa informatico para o envio do SMS pré-
definido sobre o status cirdrgico (inicio e fim). A selecdo do nimero total de participantes
teve por base o numero de cirurgias eletivas, das quatro especialidades, realizadas em janeiro
de 2021 (n=119) no Centro Hospitalar em questao.

- Fase Il - decorreu entre 1 maio a 31 maio: foi aplicado o questionario por via telefone, aos
familiares das pessoas submetidas a cirurgia eletiva, apds consentimento, no horario
compreendido entre as 18h e as 20h nos 5 dias Uteis da semana. No final do telefonema,
validou-se com todos os participantes a veracidade e intencionalidade das suas respostas nas

questdes abertas.

5.4. Tratamento e Andlise de Dados

O tratamento e andlise dos dados é “(...) um processo que exige questionamento inteligente,
uma procura de respostas, observacdo ativa e memdria precisa” (Morse, 2007, p. 35),
atendendo que a “(...) finalidade da andlise dos dados é ilustrar as experiéncias dos que as
viveram (...)"” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 48).

Realizou-se uma analise estatistica descritiva dos dados que caraterizam a amostra, assim
como, das questdes fechadas com recurso ao software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) versdo 28 e uma andlise de conteudo das questdes abertas segundo Bardin
(2016). Esta ultima andlise, recaiu no modelo referenciado, visto ser aquele com que o

investigador principal mais se identificou e que se direciona para os objetivos tracados.
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Caraterizagdo Sociodemogrdfica

A média de idade dos participantes foi de 47,9 anos, tendo o mais novo 25 anos e o mais

velho 73 anos. No que refere a distribuicdo por sexo, constatamos que 70,6% (n=36) sdao do

sexo feminino e 29,4% (n=15) do sexo masculino.

A maior dos participantes 78,4% (n=40) sdo casados, sendo que o grau de parentesco que

possuem com a pessoa em situacdo perioperatoria é de conjuge, 51% (n=26), seguido dos

filhos com 29,4% (n=15) (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos Participantes por Grau de Parentesco

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem Valida | Porcentagem acumulativa

Conjuge 26 51.0 51.0 510
Filho f a 15 29.4 29.4 80.4
Irmdo [ a 3 2.9 2.9 80.2
Cunhado [ a 1 2.0 2.0 88.2
Mora 2 3.5 3.9 92.2
Namorado [ a 1 2.0 2.0 94.1
Mie 1 2.0 2.0 96.1
Sobrinha 1 2.0 2.0 98.0
Amiga 1 2.0 2.0 100.0
TOTAL 51 100.0 100.0

Em termos de habilitagdes literarias verificamos que 33,3% (n=17) possui o 22 ciclo (62 ano),

o que ndo reflete a realidade do nosso pais para a faixa etdria dos 40 — 50 anos de idade.

(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).

Andlise das Questdes

A andlise das questdes fechadas foi realizada em formato de tabela, por forma a facilitar e

proporcionar uma maior e melhor compreensdo das mesmas.

Tabela 2: Questdes Fechadas

Questio 1: £ a primeira vez gue tinha um familiar a ser submetido a cirurgia eletiva

Trés ou mais | 35,3% (n=18)

| Duas vezes

| 17,6% (n=9)

| Uma vez

[ 3,9% (n=2)

por SM5?

Questdo 2: Qual a pertinéncia da informagdo transmitida no perioperatorio através do contacto

Extremamente
relevante

86,3% (n=44)

Muito relevante

11,7% (n=6)

Relevante 2% (n=1)

Questdo 3: A informacdo fornecida via telemavel durante a cirurgia eletiva foi importante para o
redugdo do nivel de ansiedade?

Extremamente
importante

56,9% (n=29)

Muito
importante

39,2% (n=20)

Pouco
importante

3,9% (n=2)
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Questdo 4: Qual o grou de satisfacdo e qualidade do servigo prestado no dmbito da comunicagiio
do perioperatorio?

Extremamente | 60,8% (n=31) Muito satisfeitos | 35,3%% (n=18) | Satisfeitos | 3,5% (n=2)
satisfeitos

Apesar dos resultados bastante positivos nas perguntas 2 e 4, quando questionados os
participantes se “Gostariam de ter obtido outro tipo de informagdo que ndo foi dada?”, a
maioria, 64,7% (n=33) respondeu que sim, destacando-se a informagao sobre o estado clinico
como a necessidade de informacdo mais expressa, seguida da hora da alta do recobro para
o internamento;

Por ultimo, quando questionados se “Recomendariam o nosso hospital para alguém
conhecido ser operado?” 92,2% (n=47) respondeu que sim, sendo reflexo do grau de
satisfacdo obtido na questdo 4 e pelo facto de a cirurgia ter decorrido sem intercorréncias.
De seguida proceder-se-a a analise de conteudo das questdes abertas, que permitiram aos

participantes expor as suas observacdes e sugestoes dando-lhes liberdade de expressao.

Andlise de Contetdo Segundo Bardin

Apds as transcricbes das questdes abertas dos questionarios, respetivas sugestfes e
observacodes, foi necessario proceder a organizagdo das mesmas para posterior Andlise de
Conteudo (AC) segundo Bardin (2016). Trata-se de um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/rececdo (varidveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2016, p. 48).

Todo o processo de AC requer “(...) do pesquisador o trabalho de desconstru¢do para a
construgdo”, mais concretamente, “(...) que o pesquisador esteja aberto para a compreensdo
de que as palavras tém muito mais a dizer do que dizem” (Batista & Campos, 2017, p. 265),
procedendo-se ao agrupamento dos dados semelhantes.

A AC pode ter orienta¢des mais quantitativas ou qualitativas pois a primeira adquire dados
descritivos através de um método estatistico, enquanto a segunda corresponde a um
procedimento mais intuitivo, mas também mais adaptavel (Bardin, 2016). Desta forma,
recorreu-se a utilizagdo conjunta e complementar das duas abordagens de AC, quantitativa
e qualitativa para ampliar as possibilidades de compreensdo e assim alcancgar os objetivos
pretendidos.

O desenho da AC centrou-se em trés etapas distintas, defendidas por Bardin (2016) que

contempla, a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a
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inferéncia e interpretacdo. Este processo foi realizado em simultdneo por dois codificadores

diferentes, o investigador principal e o orientador do estudo.

Pré-andlise

E considerada a fase da organizagdo, tendo como objetivo a operacionalizacio e
sistematizacdo das ideias iniciais. Na investigacdo em causa, a escolha dos documentos foi
feita a priori tendo recaido nos questiondrios realizados. Esta fase de organizacao tem
também como objetivo constituir o corpus de analise, ou seja, “o conjunto dos documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”, neste caso as
questdes abertas do questionario (Bardin, 2016, p. 63). Estas foram previamente submetidas
a uma leitura “flutuante”, que consistiu em estabelecer contato com os dados, com os
documentos a analisar obtendo uma primeira percecdao das informacdes nele contidas.
Optou-se por realizar no fim de cada dia de colheita de dados, uma leitura prévia, para
verificar também a fiabilidade das respostas e de as codificar, como recomenda Vilelas
(2020). Este sistema de codificacdo, ou seja, a categoriza¢do dos dados, permitiu transformar
os dados em simbolos facilitando a sua contagem e organizagao.

A constituicdo do corpus de andlise, enquanto processo cientifico implica escolhas, sele¢des
e regras, que foram cumpridas, como recomenda Bardin (2016), nomeadamente: a
exaustividade (todos os elementos contidos nos questionarios foram tidos em consideracao
e sujeitos a posterior analise sem discriminagao); representatividade (a escolha da amostra
recaiu numa amostra intencional ndo probabilistica, sujeita a critérios de selecdo para ser o
mais representativa possivel); homogeneidade (os questionarios foram aplicados a todos os
participantes segundo os mesmos critérios); pertinéncia (os documentos analisados foram
adequados, face ao objetivo principal). Esta ultima regra esta intimamente ligada a da
homogeneidade, tendo os documentos sido selecionados de acordo com o objetivo e

questdo de investigagdo tragados.

Exploracdo do material

Apds o corpus definido, este foi estudado profundamente, com o objetivo de estabelecer as
unidades de registro e as unidades de contexto. Tratou-se de uma fase longa que consistiu
essencialmente em operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, ou seja, “os
resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos” (Bardin,

2016, p. 75).
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Cientes que a nossa escolha recaiu numa AC quantitativa categorial, a organizacdao da
codificagdo assentou em trés dimensdes de escolha: no recorte; na enumeragdo e por fim na
classifica¢do e agregacgdo.

A unidade de registo ndo é mais do que a unidade de significacdo codificada e corresponde

ao segmento de conteldo considerado unidade base. Neste estudo optou-se por recortes a
nivel semantico, nomeadamente “temas”. A analise tematica, “consiste em descobrir os
“nudcleos de sentido” que compdem a comunicacdo e cuja presencga ou frequéncia de
aparicao, podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.” (Bardin, 2016,
p. 68).

A unidade de contexto serve de unidade de compreensdo, ou seja, para codificar a unidade

de registro e corresponder assim ao segmento da mensagem. Optou-se pelas frases que
constituem as respostas as questdes abertas como unidade de contexto. Estes dados foram
codificados por participante, utilizando um cddigo numérico, ou seja, foi atribuido um
numero por ordem de entrada no estudo, assim como letras, garantindo o anonimato. A
escolha recaiu na letra P, de participante e a inicial correspondente a cada categoria.
Quanto a enumerag¢do, optou-se pela frequéncia por presenca, ou seja, quanto maior é o
interesse do participante por um objeto, maior é a frequéncia da ocorréncia no discurso
(Bardin, 2016).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as unidades de registo, de forma sublinhada, no contexto onde
foram extraidas (verbalizacGes dos participantes) e respetiva tematica onde se inserem,
facilitando a posterior categorizagdo. Em anexo, encontra-se a totalidade da andlise das

unidades (APENDICE XI).

Tabela 3: Sintese do Corpus da Analise

Sintese do Corpus da analise: 51 Questionarios (2 questdes abertas)

Unidade de Contexto / Unidade de Registo Tematica

P2: Q1 - “Se correu bem”

Q2 - “Falar com alguém seria o ideal”; Formas de
P5: Q2 - “Pediao meu filho para ligar para o hospital para saber se cirurgia ja tinha comegado | comunicagdoe
e depois recebi a SMS”; Necessidade

P37: Q1 - “Se correu bem, dentro esperado.. Receber SMS guando tem alta para | de informagdo
internamento com n2 da cama e o piso”;

P1: Q2 - “Fiquei muito surpreendido com a atitude, quando se fala no SNS so se fala mal e | Expressdao de
ver algo de novo e preocupacdo com a familia é reconfortante”; sentimentos e
P23: Q2 - “Uma coisa tdo simples e tdo facil como um SMS... sossega a alma! Tive o meu pai | emogdes
internado noutro hospital, bem maior e ndo teve nada a ver, ndo houve cuidado em
informar, estdvamos stressados!”;

P34: Q2 - “Estava preocupada, figuei bem, menos ansiosa quando recebi o SMS”;

P32: Q2: “Acima de tudo porque esse pequeno SMS ajudou-me a ficar mais calmo e dar
informacado a outros familiares. Gostei por ser SMS e ser algo pratico”;
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P41: Q2 — “Acho pratico, porque hoje muita coisa funciona por telemével e ¢ uma_mais valia Familia no

acalma. Permite passar_informacdo aos outros familiares” processo
P51: Q2 — “E bom n3o se esquecerem da familia que fica sempre sem noticias”; cirurgico

P9: Q2 — “Saber quando a cirurgia comega e termina ja é muito bom”; Manifestacdo
P14: Q2 — “Interessante, € uma mais valia. Ndo estava a espera e fiquei surpreendida pela | de satisfagdo
positiva”;

P28: Q2 — “Obrigada pela preocupacgdo”;

P12: Q2 - “Foi importante saber o momento para poder rezar um bocadinho no momento”; | Esfera da
P48: Q2 — “Agradecer, porque assim sabemos o momento da cirurgia e podemos fazer as | espiritualidade

nossas oracdes”;
P50: Q2 — “Fiquei surpreendida por receber o SMS, ndo sabia que faziam esta comunicagdo

K

assim. Foi importante para_centrar os meus pensamentos positivos nela

Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo

Nesta ultima fase, e apds a organizacdo dos dados por eixos tematicos, passamos a
classificagdo dos mesmos em categorias, ou seja, a categorizacdo. Esta ndo é mais do que
uma operacao de classificacdo e diferenciacdo, seguido do agrupamento segundo o género
(analogia), com critérios previamente definidos.

Na elaboracdo destas categorias, por forma a manter o rigor cientifico, atendemos aos
seguintes principios: exclusGo mutua, ou seja, cada elemento foi trabalhado de maneira a
gue ndo pudesse ser incluido em mais do que uma categoria; homogeneidade, para além da
preocupacdo em que as categorias fossem abrangentes de forma a incluir todos os dados,
mas também homogéneas, ou seja, que estivessem de acordo com os temas estabelecidos
nas etapas anteriores da analise; pertinéncia “uma categoria é considerada pertinente
quando esta adaptada ao material de analise escolhido, e quando pertence ao quadro tedrico
definido” (Bardin, 2016 p. 76), indo de encontro a questdo de investigacdo e objetivos
tracados; objetividade e fidelidade, os mesmos dados, quando analisados segundo o mesmo
sistema de categorias, deve ser codificado da mesma forma, independentemente do numero
de analises; produtividade, em que o “(...) conjunto de categorias fornece resultados férteis:
em indices de inferéncias, em hipdteses novas e em dados exatos” (Bardin, 2016, p. 76),
assim o pretendemos.

Neste seguimento e tendo por base as unidades de registo supracitadas obteve-se as

seguintes categorias expostas na Tabela 4.
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Tabela 4: Categorizacao

Tematica Categoria / Subcategoria Frequéncia

- Formas de comunicagao C1. Comunicagdo a=14
- Necessidade de informagdo C.1.1 Informagdo b=52
Expressdo de sentimentos e emogbes C.2 Estado emocional c=12
Familia no processo cirurgico C.3 Familia d=5
Manifestacdo de Satisfacdo C.4 Satisfacgdo

C.4.1 Satisfeito e=23

C.4.2. Ndo satisfeito f=1
Esfera da espiritualidade C.5 Espiritualidade g=4

Apds a AC e respetiva categorizagdo, obteve-se um total de cinco categorias distintas e trés
subcategorias.

Por ordem de frequéncia, constatou-se que a necessidade de informacao é a tematica mais
abordada pelos participantes, seguindo-se da satisfacao, formas de comunicacao, expressao
de sentimentos e emocodes, referéncia a familia face ao processo cirurgico e por ultimo a

espiritualidade.

5.5. Consideragdes Eticas

Toda a investigacdo cientifica desenvolvida acarreta grande responsabilidade ética por parte
do investigador. Este é um longo caminho a ser percorrido, tendo inicio na selecdo do
problema e fim com a publicacdo dos resultados (Martins, 2008). Todo o estudo decorre
sobre o escrutinio, preocupando-se com a qualidade dos procedimentos, assim como pelo
respeito pelos principios basicos da ética (Nunes, 2013).

Na investigagdo em enfermagem, raramente surgem riscos considerdveis para os
investigados, o que ndo significa de forma alguma fugir as exigéncias e requisitos éticos
(Martins, 2008). Sempre que o ser humano é o foco da investigacdo, ou seja, o objeto de
estudo é necessario atender a uma série de pressupostos éticos resultantes das exigéncias
morais, podendo desencadear um conflito com o rigor da investigacdo assim como com o
bem-estar dos participantes (Fortin, 2009). Esta devera obedecer aos principios éticos
nacionais e internacionalmente estabelecidos, nomeadamente os seis principios emanados
pelo ICN (2007): beneficéncia; avaliagdo da maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade e pela Ordem dos Enfermeiros, através dos Artigos 78° e 88°, do Cddigo
Deontoldgico em Enfermagem e Artigo 9°, pontos 5 e 6 do REPE (Nunes, 2013).

A luz destes principios, numa fase inicial este estudo foi submetido a apreciagdo pela
Comissdo de Etica do Centro Hospitalar (ANEXO 1), tendo sido entregue o projeto de
investigacdo (APENDICE X), o exemplar do consentimento informado a ser entregue aos

participantes e ainda o questionario. Com esta investiga¢do, pretende-se dar respostas
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concretas a um problema da pratica clinica, melhorando a qualidade assistencial e satisfacdo
da pessoa/familia, com repercussGes positivas e sem custos associados. Nenhum
participante serd incluido no estudo sem antes ter a oportunidade de dar o seu
consentimento livre e esclarecido. Este serd entregue e assinado pessoalmente, por escrito
apos explicacdo clara das fases da investigacao, os beneficios, os riscos e os custos. Também
deve ficar claro que a sua participacdo é voluntaria, podendo retirar o seu consentimento a
qualguer momento da investiga¢do, sem qualquer penalidade, perda de beneficios e sem
necessidade de justificar a sua saida.

De ressalvar que a privacidade dos participantes serd salvaguardada ao longo de todo o
processo de investigacdo, ndo se prevendo conflito de interesses. Os dados recolhidos no
inquérito foram tratados de maneira a garantir o anonimato e confidencialidade, sem nomes
nem numeros do processo, através da codificacdo por letras e nimeros (P1; P2; ...). Os
mesmos, ficaram na exclusiva posse do investigador, guardados informaticamente e
protegidos por password conhecida apenas pelo préprio. Apds a conclusdo do estudo e
defesa do relatério em prova publica, todos os dados serdo eliminados.

A divulgagdo dos resultados é um dever ético do investigador, tendo sido realizada em
eventos cientificos, tal como ja foi relatado anterior, tendo havido o cuidado extremo de nao
identificar nenhum dos investigados (Martins, 2008). Encontra-se em elaboragdo o resumo
de um artigo cientifico para submissdo a revista cientifica como meio de disseminacdo.

Os resultados finais também devem ser comunicados as pessoas/familias que nela
participaram, sendo obrigacdo do investigador fazé-lo, sempre que possivel (Nunes, 2013).
Em suma, deverdo ser os pressupostos de qualquer investigador independentemente do
trabalho desenvolvido, competéncia, respeito, sentido de responsabilidade, com especial
cautela com o rigor assim como com os principios da verdade e da honestidade intelectual

(Martins, 2008).
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6. Resultados e Discussao

Ao longo deste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos nesta investigacdo e
respetiva discussao dos mesmos a luz da mais recente evidéncia cientifica.

Aquando da caraterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo, verificou-se que
estes apresentavam uma idade média de 47,9 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(70,6%). Estes dados refletem o panorama nacional portugués, confirmado nos censos
(recenseamentos da populacdo e da habitacdo) em 2021, em que a populagdo masculina
recenseada em Portugal é de 4 921 170 e a populacdo feminina 5 423 632. A faixa etdria dos
25 aos 64 anos é a mais numerosa (53,2%), com 2855506 do sexo feminino
comparativamente com os 2 645 445 do sexo masculino (INE, 2021).

Constatou-se que a maioria dos participantes, 78,8%, eram casados, o que nao reflete a atual
realidade portuguesa, pois de 2011 até 2021 houve uma inversao destes dados, passando a
populagdo solteira a ser superior (43,4%) face aos 41,1% de casados (INE, 2021).

Neste seguimento, os achados sobre o grau de parentesco com a pessoa em situagdo
perioperatéria, sdo sobreponiveis aos referidos anteriormente sobre o estado civil,
destacando-se 51% o cOnjuge, 29,4% os filhos e o restante conjunto de familiares muito
diversificado, tal como verificado no estudo de Ramirez e Contreras (2021). No entanto, esta
diversificacdo de familiares pode ser compreendida pelo envelhecimento da populagao
portuguesa, por familias menos numerosas, onde a organizagao familiar enquanto casal tem
vindo a diminuir, as familias monoparentais e pessoas que habitam sés quase duplicaram,
enquanto os casais sem filhos tiveram um aumento a rondar os 50% (INE, 2018).

Como defende Stacciarini (2019), o conceito tradicional de familia tem sofrido inimeras
alterac¢Ges ao longo do século XXI, com novas configuragcdes. O mesmo autor, refere que com
a modernizac¢do da sociedade, nasce um vinculo socio afetivo, que fez emergir uma espécie
de familia solidaria e afetiva, onde as rela¢des sdo assentes no afeto e ndo em regras sociais
e juridicas. E neste tipo de familia que se enquadra o “amigo”, referido pelos nossos
participantes. Apesar da pouca expressividade neste estudo, torna-se pertinente
contextualizado, indo de encontro ao que Wright e Leahey (2019) afirmam, a “familia é quem
a pessoa diz que é!”

Em termos de habilitagdes literarias constatou-se que 33,3% possui o 22 ciclo, 23,5% o
secunddrio e 21,6% o 12 ciclo. Na ultima década em Portugal, de acordo com o INE, registou-

se um aumento significativo no nivel de escolaridade, nomeadamente o ensino secundario,
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equiparando-se ao 12 ciclo (2021). No entanto, isso so se refletiu em parte na nossa amostra,
visto o nivel de escolaridade com mais expressividade ter sido o 22 ciclo seguido do
secundario.

Perante as respostas a primeira questdo, sobre se era a primeira vez que tinha um familiar a
ser submetido a cirurgia eletiva, a maioria 56,9%, refere que nao era a primeira vez que
vivencia esta experiéncia, indo de encontro aos resultados obtidos por Gongalves et al.
(2015), num estudo realizado no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, com valores
de 77,5%. Estes resultados podem ser também explicados pelo aumento significativo do
numero de cirurgias, visto em 2019 terem-se efetuado nos hospitais portugueses 1,0 milhdes
de cirurgias (exceto pequenas cirurgias), mais 63 mil que no ano anterior (mais 6,5%) (INE,
2021). Segundo Almeida et al. (2015), constataram que as experiéncias cirurgicas anteriores
podem contribuir para aumentar ou diminuir a ansiedade vivida no processo cirurgico. Tendo
considerado que experiéncias prévias positivas funcionam como atenuador da ansiedade e
do stress, o que ja foi descrito em outros estudos.

Relativamente a segunda questdo colocada sobre a pertinéncia da informagao transmitida
por SMS, 86,3% dos participantes consideraram extremamente relevante e 11,4% muito
relevante, o que perfaz um total de 97,7% que atribuiram as duas pontuag¢des mais elevadas.
Estes resultados sdo sobreponiveis aos relatados por Alsabban et al. (2020), onde os
familiares valorizaram bastante a questdo de serem informados sobre o procedimento
cirdrgico. Esta necessidade que as familias sentem em serem informadas, é relatada também
nos estudos desenvolvidos pela AORN (2019b; 2018) ondem afirmam que familiares
informados se sentem mais seguros, mais satisfeitos e menos ansiosos. Estes estudos
destacam ainda que as familias valorizam informagdes consistentes, precisas e oportunas.
No mesmo registo, mas para a terceira pergunta sobre se a informac¢do facultada foi
importante para reduzir o nivel de ansiedade, 56,9% (n=29) considerou extremamente
importante, 39,4% (n=20) muito importante e apenas 2 participantes classificaram como
pouco importante. Estes resultados vdo de encontro ao estudo da AORN (2019b), onde se
afirma que quanto mais tempo as familias passam sem informagdes, mais ansiosos e
preocupadas ficam. No estudo desenvolvido por Gorman et al. (2020), concluiram que esta
forma de comunicagdo permitiu fornecer informacées de forma simples e reduzir a
ansiedade dos familiares. Todos os participantes (n=156) deste estudo concordaram que os
SMS enviados foram tranquilizadores.

Num estudo recente desenvolvido em fevereiro de 2022 pela AORN, no ambito da
comunicag¢do no perioperatdrio durante a pandemia de COVID-19, destaca-se a importancia

e a facilidade da comunicacdo estabelecida através do SMS, visto o acesso dos familiares aos
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hospitais ser restrito e os profissionais de salde terem uma carga de trabalho superior
(AORN, 2022a). Esta estratégia de comunicacdo é defendida como uma forma de aliviar e
minizar a ansiedade, assim como, o stress vivenciado pela familia.

No dambito da satisfacdo e da qualidade com o tipo comunicagdo, na guarta questdo, a
maioria 96,1% (n=49) atribuiram as pontuagSes maximas, destes 60,8% (n=31) ficaram
extremamente satisfeitos e 35,3% (n=18) ficaram muito satisfeitos, ficando apenas dois
participantes satisfeitos. Estes resultados sdo sobreponiveis aos relatados na literatura, como
no estudo desenvolvido por Heller et al. (2020), no Humber River Hospital nos EUA, em que
os familiares consideraram este tipo de comunicacdo um recurso valioso, melhorando
significativamente a sua experiéncia no perioperatdrio. Também na investigacao realizada
pala AORN (2019b), as familias ficaram muito satisfeitas com a comunicagao estabelecida por
SMS, o feedback foi muito positivo, tendo atribuido a pontuagcdo maxima. Concluiu-se que o
fato de as familias permanecerem informadas permitia um aumento da sensacdo de controle
e de satisfacdo, tendo presente que a satisfacdo da familia pode influenciar a opinido, assim
como, a satisfacdo da prdpria pessoa submetida a cirurgia.

Apesar dos resultados bastante positivos nas perguntas 2 e 4, quando questionados os
participantes se gostavam de ter obtido outro tipo de informagdo, a maioria, 64,7% (n=33)
respondeu que sim, destacando-se a informacdo sobre o estado clinico como a necessidade
de informacdo mais expressa, seguida da hora da alta da UCPA para o internamento. Estes
dados vdo de encontro a evidéncia cientifica, como o estudo de Gorman et al. (2020), que
concluiu que os participantes desejavam mais informacgées e mais SMS, podendo este tipo
de comunicacdo representar uma melhoria significativa do ponto de vista dos beneficiarios,
tendo um potencial enorme e infinito. Também o estudo da AORN de 2016 realizado num
hospital Dinamarqués, destaca que facultar informacao cria compreensao por parte de quem
a recebe, permitindo que haja uma preparagdo e que criem estratégias de defesa.

E pertinente referir que no nosso estudo 35,3% (n=18), ndo manifestaram interesse em obter
mais informagdes, sendo ainda uma percentagem significativa de participantes. Talvez
possamos incluir os participantes cuja disponibilidade para responder ao inquérito era menor
ou ainda, pelo motivo como refere Joshi e Thatte (2021), da mente dos familiares ser um
turbilhdo de perguntas e duvidas, muitas delas permanecem sem respostas, porque estes
tém medo de expressa-las.

Por ultimo, quando questionados se recomendariam o centro hospitalar em questdo, 92,2%
(n=47) respondeu que sim, sendo reflexo do grau de satisfacdo obtido na questdo 4 e pelo

facto de a cirurgia ter decorrido sem intercorréncias.
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Constatamos que a percentagem de participantes que ndo recomendariam o hospital foi
reduzida, de 7,8% (n=4), estando todos os casos associados a complicacbes ou
intercorréncias cirdrgicas. Nenhuma intervencao cirdrgica esta livre de complicacdes, sendo
0 seu numero crescente e diretamente proporcional ao nimero de procedimentos cirurgicos
realizados. Estima-se que em todo o mundo se realizam cerca de 234 milhGes de cirurgias
por ano (Llamas e Ramia, 2020). Dados da sociedade de anestesiologistas do Reino Unido,
preveem taxas entre 5,8% e 43,5% de complicagdes cirdrgicas nos primeiros 30 dias apds o
procedimento cirurgico (Kehlet, 2020).

De seguida procede-se a discussdo dos resultados das categorias e subcategorias.

Comunicagdo e Informagdo

A comunicacdo, é mencionada na atual evidéncia cientifica como parte essencial do processo
terapéutico, como um dos principais elementos na arte de cuidar em enfermagem, quer
junto das pessoas, quer dos seus familiares. Tendo presente os conceitos de comunicagdo e
informacdo retratados no enquadramento tedrico, constatamos através deste estudo que
apesar de distintos sdo indissociaveis como é visivel nos relatos dos nossos participantes,
tendo a categoria de comunicacdo tido uma frequéncia de a=14 face aos b=52 da
subcategoria da informacao.

Estes resultados vdao de encontro aos explanados nos variados estudos, como sendo a
necessidade mais vezes referenciada pela familia, a necessidade de informacdo (Caverzan et

al., 2017; Azarfarin et al., 2018; AORN, 2019b; Alsabban et al., 2020; Joshi e Thatte, 2021).

“Pedi ao meu filho para ligar para o hospital para saber se a cirurgia jd tinha
comegado e depois recebi o SMS”. (P5: Q2)
“Se correu bem, dentro do esperado.... Receber SMS quando tem alta para

internamento com numero da cama e o piso”. (P31: Q1)

O tipo de informacdo que os participantes deste estudo mais referiram necessidade de saber
foi o estado clinico, “se correu bem”. Este assunto esta inserido numa area que podemos
considerar delicada e “cinzenta”, colidindo com informacdo que ndo é sé sobre os cuidados
de enfermagem. Segundo o artigo 842 do Cédigo Deontoldgico, o dever de informar do
enfermeiro devera ser relativo aos cuidados de enfermagem e sempre que o familiar
questionar sobre informacgao relativa a outro profissional de saude, o mesmo devera

encaminhar para o profissional em questdo (OE, 2005).
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Tratando-se no estudo realizado, de informacdo enviada por SMS, podera ser colmatada esta

necessidade com eventual chamada telefénica como sugerido por dois participantes.

“Possibilidade de falar com o médico que o operou... O privado jd faz, é sempre bom
que o SNS se atualize”. (P46: Q2)
“Médico ligar a dar Feedback”. (P48: Q1)

Outros estudos, nomeadamente o desenvolvido por Azarfarin et al. (2018) e AORN (2017b),
sdo congruentes neste assunto quanto a necessidade de a familia falar pessoalmente com a
equipa médica. O facto de nenhum dos participantes, do nosso estudo ter referido esta
possibilidade, podera se prender com o atual contexto pds COVID-19 e ainda as restricbes
em vigor face a circulagao das visitas no Centro Hospitalar, o mesmo foi retratado no estudo
da AORN (2022a), onde a comunica¢do por telefone e via SMS foi privilegiada face as
contingéncias da pandemia.

Para além do estado clinico, a necessidade de ser informado da hora da alta da UCPA para o
servico de internamento foi também referida inimeras vezes. Sendo compreensivel esta
necessidade, ja que permitira ao familiar ligar para o telemdvel pessoal da pessoa submetida
a cirurgia, agilizar o eventual hordrio de visita com os restantes familiares e respetivas
dindmicas familiares, como também foi constatado no estudo desenvolvido por Somavilla et

al. (2021).

“Enviar SMS a dizer quando tem alta para internamento, para poder ligar para o

telemével dele” (P49: Q1)

Todas as informacgbes facultadas, deverdo ser claras, honestas, padronizadas, de facil
compreensao e fornecidas antes que os familiares as solicitem, em intervalos regulares para
minimizar a ansiedade (Joshi e Thatte, 2021 e Wieck et al., 2017). Em dois estudos da AORN
(2016; 2019b) é defendido o intervalo de tempo a cada 2 horas como o ideal para facultar
informagdes a familia, dependendo do tipo de procedimento. A investigagdo da AORN
(2019b), defende que trés é o nimero minimo de SMS padronizados a ser enviados e cinco
serd o ideal, em que a ultima devera agradecer a pessoa e respetiva familia a sua presenca

no hospital e convida-los a avaliar a sua experiéncia, com respetivos comentarios/sugestdes.

Estado Emocional

No decurso da cirurgia, assim como na admissdo da pessoa em situacdo perioperatdria ao
BO, a familia perde o contato com este, vivenciando um momento de crise, experienciando

um conjunto de emocdes, medos, preocupacbes e incertezas, estando fortemente

Carmen Cristina dos Santos Soares 87



Comunicagao no Perioperatdrio: Contributos para a Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

relacionadas com a escassez de informacdo face ao decorrer do procedimento cirurgico

(Ramirez e Contreras, 2021; AORN, 2022b).

“Uma coisa tdo simples e téo facil como um SMS... sossega a alma... ficamos menos
ansiosos. Tive o meu pai internado noutro hospital, bem maior e ndo teve nada a ver,
ndo houve cuidado em informar, estdvamos stressados!” (P23: Q2)

“Foi muito importante o envio SMS... fiquei menos ansiosa, menos nervosa”. (P10: Q2)

“Estava preocupada, fiquei bem, menos ansiosa quando recebi o SMS.” (P34: Q2)

Através destes relatos verificamos que os participantes expressaram preocupacao,
nervosismo, stress e ansiedade, tendo sido esta Ultima a mais verbalizada. Estes dados,
acompanham a realidade cientifica internacional, Joshi e Thatte (2021), observaram que os
familiares se encontravam muito tensos e preocupados, para além de confusos e ansiosos.
Os investigadores Somavilla et al. (2021) e da AORN (2022a; 2022b), enfatizam a ansiedade
seguido do stress como as principais emogdes vivenciadas pela familia no perioperatério e
essencialmente no periodo de espera, momento esse de vulnerabilidade, segundo Caverzan
etal. (2017). O estudo da AORN (2019b), destaca também que quanto mais tempo as familias
estdo sem informagBes mais ansiosas ficam concluindo que familias informadas relatam

maior controle emocional e diminui¢do da ansiedade.

“Fiquei admirada... surpreendida com o envio do SMS, deixou-me mais

tranquila!” (P25: Q2)

Depreendemos através dos participantes que o envio do SMS com informacgbes sobre o
status cirurgico teve um efeito tranquilizador e que foi importante. Resultados idénticos
foram alcancados por Heller et al. (2020), Mi e Vasuki (2017), tendo também através do envio
de SMS de informacGes diretas conseguido reduzir a ansiedade dos familiares. A AORN
(2019b), alcangou resultados similares, mas, utilizaram o email como via de comunicagao.
Bagheri et al. (2022), concluiram que a prestacdo de informacdes através de um relatdrio no
decorrer do intraoperatério foi de grande importancia para os familiares permitindo-lhes
reduzir a sua ansiedade na sala de espera.

A literatura faz ainda referéncia que familiares ansiosos, podem transmitir esse sentimento
a pessoa submetida a cirurgia, podendo comprometer a recupera¢do da mesma e colocar em
causa o seu papel de cuidador (Caverzan, 2017; Mi e Vasuki, 2017).

Ressalva-se que neste estudo, a ansiedade dos participantes ndo foi avaliada através de
escalas designadas para quantificar a ansiedade, ndo sendo também o objetivo do estudo,
no entanto, os seus relatos evidenciaram niveis de ansiedade valorizaveis e correlacionados

com a comunicagdo.
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Familia

A necessidade de uma cirurgia surge muitas vezes de forma inesperada, acarretando com ela
um leque de sentimentos, onde estdo envoltas as pessoas em situagao perioperatoéria e
familiares. Como refere Caverzan et al. (2017), em contexto hospitalar a familia é muitas
vezes ignorada ou esquecida, ndo conseguindo os profissionais de salude, nomeadamente
enfermeiros visualiza-la também como centro dos seus cuidados. Kynoch et al. (2017),
acrescenta que no periodo do perioperatério pouca ou nenhuma comunicacdo é

estabelecida com a familia. O relato seguinte contraria esta tendéncia.
“E bom néio se esquecerem da familia que fica sempre sem noticias.” (P51: Q2)

A familia é caracterizada pelo seu valor Unico, pelo lugar de destaque e primordial que ocupa
no cuidado aos seus membros. A sua presenca é encarada como promotora na reducao das
cicatrizes emocionais, contribuindo para uma melhoria nos tratamentos subjacentes
(Arnhold et al., 2017).

Perante o momento de ansiedade e stress desencadeado pelo ato cirurgico, a familia ndo
estd s6 preocupada com a pessoa submetida a cirurgia, nem consigo prdprio, mas também
com os restantes familiares, em promover a estabilidade emocional dos mesmos, facultando

informacdes e apoio mutuo.

“Acima de tudo porque esse pequeno SMS ajudou-me a ficar mais calmo e dar a
informagdo a outros familiares.” (P32: Q2)
“Acho prdtico, porque hoje muita coisa funciona por telemdvel e é uma mais-

valia, acalma. Permite passar informagdo aos outros familiares.” (P41: Q2)

Destaca-se o fato de no estudo desenvolvido, a maioria dos familiares ser do sexo feminino,
esta apresenta uma diversidade de papéis nomeadamente, esposa, filha, mae, irma.
Historicamente as mulheres, apesar de grandes mudancas no século XXI, sdo responsaveis
pelo cuidado da casa e dos filhos. Constatamos que o facto de ter um membro da familia
hospitalizado, implica alteracdo de toda uma dinamica familiar, uma reestruturagdo e
reorganizacdo para manter o equilibrio, pois os horarios hospitalares nem sempre sdo
compativeis com o ritmo de vida (Passos et al., 2015). Assim, a coesao familiar é fundamental,
pois permite uma maior adaptacdo dos membros as restricdes do momento (Prime et al.,

2020).
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Os enfermeiros do perioperatdrio, tal como enfatiza a AORN (2022b), desempenham um
papel crucial ao facultar informac¢des adequadas aos familiares, ajudando-os a vivenciar este
momento de espera, que carateriza o perioperatdrio de forma positiva tornando uma
experiéncia agradavel e significativa. Dever-se-a ter presente que a familia é imprescindivel

em todo o processo cirurgico, reconhecendo-a como aliada (Wottrich e Moré, 2017).

Satisfagdo

A segunda subcategoria mais vezes mencionada nos relatos dos participantes, foi satisfeito
(e=23), indo de encontro ao grau de satisfacdo obtido através da escala de Likert de 96,1%
(n=49).

Melhorar continuamente a satisfacdo das pessoas em situacao perioperatéria e respetivas
familias face aos cuidados de enfermagem prestados sdo alvos indispensdveis atingir por
qualguer entidade hospitalar, enquanto indicador de qualidade e numa busca incansavel
pela humanizacdo. De acordo com Caverzan et al. (2017), a comunica¢do é uma forma de
humaniza¢do dos cuidados integrais, holisticos, permitindo minimizar as tensdes vividas

perante o ato cirurgico.

“Interessante, é uma mais-valia. NGo estava a espera e fiquei surpreendida pela
positiva.” (P14: Q2)
“5 estrelas! Muito satisfeita mesma!”; (P15: Q2)

“Boa iniciativa! Continuem a tentar fazer o melhor.”; (P31: Q2)

A maioria dos participantes expressou satisfagao face a comunicag¢do estabelecida via SMS,
mas também, a qualidade e preocupagdo em realizar intervengdes melhores. Estes
resultados vdo ao encontro aos alcangados também por Heller et al. (2020), Gorman et al.
(2020) e AORN (2019b), onde o nivel de satisfagdo foi alto e o feedback positivo por parte
das familias. Esta satisfacdo permitiu que os familiares se sentissem valorizados e incluidos
em todo o processo cirurgico (Gorman et al., 2020; AORN, 2019b).

Somavilla et al. (2021), concluiu que o fato de facultar informacdes esclarecedoras despertou
nos familiares sentimentos de respeito para com a equipa. Os familiares no estudo realizado
pela AORN (2022b), interpretaram o tempo sem atualizagGes cirurgicas como um indicador
da valorizacdo por parte dos profissionais. Estes achados vdo de encontro ao citado por
Wieck, et al. (2017), que uma comunicac¢do eficaz estabelecida no perioperatério com os

familiares é crucial para a satisfagdo dos mesmos.
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“Ndo recomendo o hospital porque houve uma complicagdo cirurgica, mas a

questdo dos SMS achei importante.” (P17: Q2)

Baseados no relato supracitado, constatamos que dois participantes manifestaram nao
estarem satisfeitos, logo ndo recomendariam o hospital em causa. O motivo dos dois,
prendeu-se com uma complicacdo cirdrgica, uma questao plausivel para a insatisfacdo. Mas
ambos tiveram capacidade para separar as tematicas, referindo que a comunicagdo por SMS
foi importante, valorizando a mesma.

Nos ultimos anos a literatura, nomeadamente a norte americana fala de uma mudanca de
paradigma face a problemdtica da comunicacdo no perioperatério, destacando a
necessidade de os enfermeiros investirem nesta area. A AORN, enfatiza que os enfermeiros
especialistas e mestres com competéncias acrescidas no dominio da gestdo da comunicacao,
como aqueles que devem desempenhar funcdes designadas de “enfermeiro de ligacdo”
entre familia - pessoa - equipa médica, facultando informacdes, detetando problemas
emocionais e esclarecendo duvidas. Através destes, pretendem aumentar significativamente
a satisfacdo das pessoas e dos seus familiares, assim como tornar a experiéncia mais positiva
(AORN, 2014; 2016). A comunicacdo no perioperatério e os cuidados prestados sao
destacados por Schmocker et al. (2015), como os itens mais importantes e que mais

determinam o grau de satisfacao.

Espiritualidade

Na dltima década na drea da saude, a espiritualidade tem despertado interesse da
comunidade cientifica, j4 que a sua promog¢do permite ganhos em saude comprovados
(Kolodiy e Sousa, 2019).

A espiritualidade, pode ser definida como uma carateristica individual, uma busca pelo
significado e sentido pela vida, ndo estando vinculada a nenhuma religido/crenca,

relacionando-se com o transcendente (Silva e Romeu, 2019).

“Foi importante para centrar os meus pensamentos positivos nela!” (P50: Q2)
“Consegui rezar no momento que ela estava a ser operada, isso foi importante,

fiquei mais calma!” (P49: Q2)

Através da espiritualidade, os participantes conseguiram alcangar uma sensa¢do de bem-
estar e como destaca Silva e Romeu (2019), permite também fisiologicamente diminuir o

stress.
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A forma que alguns participantes encontraram para se manterem calmos foi rezar pelo seu
familiar, tendo Arnhold et al. (2017) alcancado resultados idénticos. Qutros sentimentos
como esperanca, paz e conforto sdo também citados, como sentimentos atingidos por meio

da espiritualidade e nas crencas religiosas (Rushton, 2014).

“Agradecer, porque assim sabemos o momento da cirurgia e podemos fazer as

nossas oracdes!” (P48: Q2)

A espiritualidade tem sido referida por alguns autores como uma estratégia, uma ferramenta
de coping, de bem-estar e um meio de protecao para enfrentar momentos dificeis e criticos
como é o caso de uma cirurgia (Rocha et al., 2020; Kolodiy e Sousa, 2019; Melo et al., 2015).
De acordo com Silvia Caldeira, enfermeira e uma referéncia em Portugal na area da
espiritualidade, esta é uma necessidade, uma dimensdo do cuidar, logo requer intervencao
por parte dos enfermeiros. Torna-se assim necessario, que os enfermeiros se
consciencializem sobre a sua propria espiritualidade, para compreenderem a espiritualidade
dos outros, dos familiares como facilitadora do processo de coping e indispensavel no sentido

da vida (Caldeira, 2011).
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7. Conclusao

A presente conclusdo foi organizada face aos objetivos que nortearam este percurso de
investigacao, as limitacdes do estudo, implica¢des para a pratica e desenvolvimentos futuros.
No decurso desta investigacdao, compreendeu-se que a comunicacao no perioperatorio entre
o enfermeiro e a familia, é uma d&rea core dos cuidados perante o processo cirurgico,
envolvendo a pessoa em situacdo perioperatdria e impreterivelmente a sua familia.

Perante um ato cirlrgico, mais concretamente uma cirurgia eletiva/programada, a
necessidade de informacdo por parte da familia, durante o periodo de espera revelou-se a
maior das suas necessidades. De facto, este momento é de vulnerabilidade, envolto de um
conjunto de emocgdes, sentimentos cujos nossos participantes os exprimiram tdo
convictamente, como o stress, o nervosismo e a ansiedade, sendo este Ultimo o maior de
todos.

A maioria dos participantes destacou que a informacgdo facultada, via telemével por SMS
sobre o status cirurgico, foi pertinente, bastante importante e que permitiu reduzir o seu
nivel de ansiedade. O stress e a ansiedade sdo as principais emog¢des vivenciadas pela familia
no perioperatério, tendo este tipo de comunicacao se revelado tranquilizador.

No entanto, foi insuficiente e ressalvaram que gostariam de ter obtido mais informagdes,
nomeadamente quando o seu familiar tinha alta da UCPA para o internamento e o estado
clinico, mais concretamente se tinha corrido bem a cirurgia. No entanto, esta ultima est3
inserida numa 4rea “cinzenta”, delicada o que requer certa cautela.

Depreendemos que dois SMS sdo exiguos e tal como destaca a literatura no minimo, devera
ser enviado trés SMS sendo o ideal cinco, havendo capacidade por parte do software
informatico disponivel no Centro Hospitalar em aprimorar esta questdo. No que respeita ao
intervalo de tempo ideal para o envio das mesmas, respeitou-se o que a bibliografia defende,
a cada duas horas, facultando informacgdes claras, padronizadas e de facil compreensao.
Face ao tipo e meio de comunicagao estabelecida, assim como qualidade da mesma o grau
de satisfagcdo por parte dos participantes foi extremamente positivo, 96,1%. Estes dados sdo
sustentados, pela mais recente evidéncia cientifica em que familias informadas se sentem
mais seguras, com maior controle emocional, mais satisfeitas e menos ansiosas.

A familia detentora de valor Unico junto dos seus membros, possuidora de lagos sanguineos
ou apenas afetivos desempenha um papel imprescindivel, como tal, ndo pode ser esquecida

ou ignorada pelos enfermeiros do perioperatério devendo ser encarada como aliada em todo
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0 processo cirurgico. Esta, devera ser incluida e encarada como cliente que também o é, com
necessidades a serem satisfeitas, nomeadamente de informacao.

O facto de ter um familiar hospitalizado, requer uma reorganizagao de papéis e das dindmicas
familiares, onde a preocupacao principal é a pessoa submetida a cirurgia, mas também os
restantes elementos da familia, tendo-se constatado a importancia atribuida ao fato de
receber informacgdes no intraoperatério e poder partilhadas com os restantes familiares.
Para além da satisfacdo revelada, a familia sentiu-se valorizada.

Alguns familiares, durante o periodo de espera que carateriza o periodo perioperatdrio,

x ”

relataram que utilizaram estratégias para conseguirem lidar com o “turbilhdo” de emocdes,
nomeadamente a espiritualidade. A espiritualidade é retratada como uma estratégia, uma
ferramenta de coping, de bem-estar para enfrentar momentos de crises. J4 outros
participantes optaram por rezar, como forma de alcancarem tranquilidade.

Apds andlise dos relatos dos participantes, constatou-se que cinco tematicas se sobressaiam
e se repetiam, emergindo assim as categorias: comunicacdo, estado emocional, familia,
satisfacdo e espiritualidade. Curiosamente, estas categorias vdo de encontro as palavras-
chaves que sustentaram toda a investigacdo, tendo a espiritualidade sido o conceito surpresa
e revelagdo deste estudo.

Este meio de comunicagdo, através do envio de SMS para além de ter permitido reduzir a
ansiedade e o stress revelou-se tranquilizador, tendo sido destacado como uma surpresa
positiva. Permitiu também satisfazer as necessidades de informacdo por parte da familia e
inclui-la ao longo do processo cirurgico, o que a fez sentir valorizada e bastante satisfeita.
As limitacGes do estudo sdo as inerentes a um estudo qualitativo, prendendo-se
essencialmente com o fato de os resultados ndo poderem ser generalizados, mas permitiram
compreender melhor o fendmeno em estudo. Todos os esforgos foram realizados para
minimizar erros inerentes ao investigador, principalmente relacionados com a centralidade
e subjetividade. Devido a impossibilidade de realizar os inquéritos por forma presencial,
devido as contingéncias pds COVID-19, houve necessidade de reestruturar a quantidade de
questdes para garantir a atencdo dos participantes, podendo ter causado alguma limitagao
nas respostas. Nao foi registado nenhum evento desagraddvel com o envio de SMS, o
programa também pode falhar, mas é mais provavel a falha humana ao errar a digitar o
numero telemdével.

Em desenvolvimentos futuros, importa evoluir no nimero de SMS a enviar, de duas para trés,
passando a incluir a hora da alta da UCPA para o internamento, assim como acrescentar mais
do que um numero de telemdével, permitindo o envio a varios familiares se for o desejo da

pessoa. Também, por questdes de protecdo de dados, devera ser repensada a informacao
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do SMS, em vez de comecar com o nome da pessoa em situacdo perioperatdria comecar
apenas com “o seu familiar”, caso haja falha humana na digitalizacdo do nimero telemével.
Sugere-se em estudos futuros estender a familiares de pessoas submetidas a um tipo
especifico de cirurgia, assim como a cirurgias ndo eletivas, pois o tipo de cirurgia e a gravidade
da mesma tem um efeito significativo junto das familias. Também deverd ser contemplado
outro espago temporal, ndo abrangido pelas contingéncias da pandemia e outras instituicdes
hospitalares.

Este estudo de natureza qualitativa proporcionou uma oportunidade Unica de compreender
este fendmeno da comunicacdo no perioperatério entre enfermeiro e familia, tendo gerado
hipoteses para pesquisas futuras, tal como a existéncia de relacdo entre o nivel de ansiedade
e o género, o nivel de escolaridade, a idade ou até mesmo avaliar o nivel de ansiedade através
de escalas especificas. Em investigacdes futuras é fundamental investir em desenhos e tipos
de estudo, em que possam ser utilizadas escalas de avaliacdo de determinados sentimentos
e emocoOes, bem como a realizacdo de estudos por exemplo de natureza quase experimental,
onde se consigam criar padrdoes de comparacdo, para fundamentar as conclusGes e seus
contributos para a comunicacdo com a familia, durante o periodo perioperatdrio.

E de realcar, em jeito de conclusdo, as implicacdes para a pratica deste estudo de
investigacdo, contudo, parece-nos simples de avaliar as mesmas, pois este percurso
investigativo favoreceu a compreensdo, a reflexdo e a consolidagdo da importancia da
comunicagdo com a familia durante um periodo, que para tantos sujeitos é envolto de
ansiedade e de stress. Os resultados derivados do estudo, ddo reforgco as evidéncias
cientificas, por forma, a realizar sensibilizacdo nas equipas multidisciplinares e mesmo a nivel
institucional e organizacional, para se criarem sistemas que sejam, cada vez mais eficientes,
que permitam que esta lacuna, no nosso quotidiano seja colmatado. Para além de se
proporcionar cuidados leges artis, este trabalho contribui para o caminho da exceléncia de

cuidados prestados no perioperatodrio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Enfermagem, provida de um conhecimento préprio e assente na permanente evidéncia
cientifica, consegue desta forma fundamentar as suas praticas. Enquanto disciplina e como
profissdo, as exigéncias sdo, naturalmente, cada vez maiores, tendo os enfermeiros a
obrigacdao de uma atualizacdo permanente e um investimento pessoal na sua formacdo ao
longo da sua vida profissional. E neste seguimento, com a especializagdo nas diferentes areas
de atuacao que a Enfermagem tem acompanhado esses desafios, alcancando a diferencia¢do
de praticas e aquisicdo de competéncias.

Ao longo do estagio, foi possivel refletir nas inidmeras aprendizagens efetivadas,
conhecimentos adquiridos e competéncias desenvolvidas. Este relatdrio retrata de forma
minuciosa todo percurso, assente num pensamento critico-reflexivo sobre as intervencdes
desenvolvidas, assim como o seu contributo para a pratica de enfermagem. Desta forma,
considero que todos os objetivos tracados inicialmente foram atingidos com sucesso,
alcancando a meta pretendida e explanada ao longo deste documento.

Contudo, algumas dificuldades foram surgindo inerentes a todo o processo de aprendizagem,
como transferir alguns conhecimentos da teoria para a pratica, a sobrecarga horaria, o
cansaco... todas elas foram colmatadas com o apoio incondicional do enfermeiro orientador,
e do enfermeiro tutor, aliado a um investimento continuo da minha parte em pesquisa
bibliografica, ndo esquecendo a determinacdo e dedica¢do pessoal em toda esta caminhada.
Com o término deste percurso académico, alcangou-se uma maior consciencializacdo que o
conhecimento em Enfermagem se constréi ndo sé pela prdtica, mas acima de tudo pela
reflexdo sobre a mesma juntamente com uma forte componente de investiga¢cdo, onde o
enfermeiro é responsavel pela sua formagao enquanto agente ativo de mudanga.

A conclusdo desta etapa formativa, suscitou novas inquietagdes, nomeadamente no ambito
da gestdo, que poderdo certamente ser colmatadas com formacgao especifica nesta area
através de uma pds-graduacgao, algo a considerar num futuro préximo.

A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de produc¢do e de renovagao
continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela
investigacao.

Foi neste seguimento que surgiu o estudo de investigacdo desenvolvido ao longo do estagio,
com o intuito de desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar os cuidados e

otimizar os resultados em salde. Desta forma, conseguiu-se alcangar o objetivo inicialmente
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proposto de compreender a forma como é percecionada a comunicacdo no perioperatdrio
pela familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva.

Os resultados obtidos foram de encontro aos retratados na mais recente evidéncia cientifica,
em que a idade média dos participantes foi de 47,9 anos, em que 70,6% era do sexo feminino
e 51% era conjuge da pessoa em situacdo perioperatodria, seguido 29,4% filhos. A maioria
56,9% ndo era a primeira vez que vivia a experiéncia, tendo 86,3% atribuido pontuacdo
maxima a pertinéncia da informacdo enviada por SMS sobre o status cirdrgico. 56,9%
consideraram que a informacdo enviada foi extremamente importante e 39,4% muito
importante para reduzir o nivel de ansiedade. O grau de satisfacdo alcancado foi de 96,1%
face ao tipo e qualidade de comunicacdo estabelecida no perioperatério, mas 64,7%
gostariam de ter obtido mais informagGes. Da andlise de conteido emergem cinco
categorias: a comunicacdo (a=14), o estado emocional (c=12), a satisfacdo (e=23), a familia
(d=5) e a espiritualidade (g=4) e trés subcategorias, a informacédo (b=52), satisfeito (e=23) e
nao satisfeito (f=1).

Concluiu-se que, o momento de espera no perioperatdrio para a familia é de vulnerabilidade,
vivenciando um conjunto de emocdes, nomeadamente nervosismo, stress e o maior de todos
a ansiedade. A necessidade de obter informac¢Oes e de estabelecer comunicagdo com a
equipa cirurgica destacou-se entre as outras. O envio de SMS sobre o status cirlrgico ao
familiar revelou-se tranquilizador e importante para reduzir o seu nivel ansiedade, tendo o
grau de satisfacdo sido elevado perante o tipo e qualidade da comunica¢do prestada. Os
familiares sugeriram incluir mais SMS e informacdes, sentindo-se valorizados e incluidos no
processo cirurgico. A espiritualidade foi o tema surpresa deste estudo, emergindo como uma
estratégia de coping pessoal para ultrapassar o momento de crise e de fragilidade
caracteristico do perioperatério.

Destaca-se o facto da literatura internacional, frisar a importancia da existéncia de um
enfermeiro especialista no ambito do perioperatério, quicd mestre, a desenvolver
exclusivamente intervencbes na drea da gestdo da comunicacdo junto da familia,
designando-o como “enfermeiro de ligagdo”. Este estudo, poderad ser num futuro préximo
um complemento a esta mudancga de paradigma, nomeadamente a nivel nacional.

Em suma, este tipo e meio de comunicacdo revelou-se bastante satisfatério e com um
potencial infinito em prol de uma melhoria significativa dos cuidados. Tendo esta
investigacdo se revelado de grande pertinéncia, motivo pelo qual serd necessario dar

continuidade ao processo de cuidar especifico face as singularidades do nucleo familiar.
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Total o1 100.0 100.0

Valido Coniuge 26 51.0 51.0 51.0
Filho / a 15 29.4 29 4 80.4
Inpa / o 3 5.9 59 86.3
Cunhada, 1 2.0 2.0 882
Nora 2 3.9 39 922
Namorado. 1 2.0 2.0 94 1
Mae 1 2.0 2.0 96.1
Sobrinha 1 2.0 2.0 98.0
Amiga 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Validg Casado 40 78.4 8.4 8.4
Solteiro 9 17.6 176 06.1
Uniéig de 1 2.0 2.0 98.0
Facto
Viuvg 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Habilitagcoes Literarias

Parcentagem  Borcentagen,
Erequéncia Porcentagem yalida acumulativa

Valido 1° Ciclo 11 216 216 216
2° Ciclo 17 33.3 33.3 549
Secundario. 12 235 235 78.4
Licenciatura 10 19.6 196 098.0
Mestrado 1 2.0 20 100.0
Total 51 100.0 100.0
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E a primeira vez que tem um familiar a ser submetido a uma
cirurgia eletiva?

Parcentagem Porcentagem
Erequépcia Porceptagem yalida acumulatiya
Valido Naog 29 56.9 56.9 56.9
S5im 22 431 431 100.0
Total 51 100.0 100.0

Se respondeu que sim a questdo anterior, indique o nimero de
vezes que passou pela experiéncia

Borcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem yalida acumulatiya
Valido Uma yez 2 39 6.9 6.9
Duas vezes 9 176 31.0 37.9
Irés yezes ol 18 353 621 100.0
mals
Total 29 56.9 100.0
Omis. Sistema 22 431
Total 51 100.0

Qual a pertinéncia da informacao transmitida no perioperatério
através do contacto por SMS?

Porcentagem Porceniagem
Freguéncia Porceptagem yalida acumulativa
Valido 3 1 20 20 2.0
4 5] 11.8 11.8 13.7
5 44 86.3 86.3 100.0
Total 51 100.0 100.0

A informacé&o fornecida via telemovel durante a cirurgia eletiva foi
importante para a reducao do nivel de ansiedade?

Porcentagem  Porcentagem
Erequéncia Porcentagem  ydlida acumulativa
Validg 2 2 3.9 39 39
4 20 39.2 39.2 431
5 29 56.9 56.9 100.0
Total 51 1000 100.0
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Qual o grau de satisfacdo e qualidade do servigo prestado no
ambito da comunicacdo do perioperatorio?

Porcentagem Porcentagem
Erequéncia  Porcentagem yalida acumulativa
Valide 3 2 39 39 39
4 18 353 353 39.2
5 31 60.8 60.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Gostaria de ter obtido outro tipo de informacao que nao foi dada?

Porcentagem Parcentagem
Frequéncia Porcentagem yalida acumulativa
Valido Nao 18 35.3 35.3 35.3
Sim 33 64.7 64.7 100.0
Total 51 100.0 100.0

Recomendaria este hospital para alguém conhecido ser operado?

Parcentagem Parcentagem
Erequéncia Porcentagem yalida acumulatiya
Valido Nao 4 78 78 7.8
Sim 47 022 022 100.0
Total 51 100.0 100.0
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“Reduc¢ao da Ansiedade a Pessoa em Situagao de N

- 4 - ” J
Perioperatério APCA

Autores: Carmen Soares, Dania Dias, Maribel Costa, Paulo Calheiros, Silvana Rocha
Organizagao:El iros do Bloco O ori do Centro Hospi de Entre o Douro e Vouga
a0 de Er a Pessoa em SituaBasioperatoria

>sem Er édicairtrgica na area de

Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

(N

INTRODUGAO

A ied i Oriaé um i e vanavel di dendoda individualidade personalidadede cada individuo Esta presente em todas as fases do perioperatério,
sendo relatad 85% dos i i i ith,2015 p.1). Mui surge como umaresposta a um impulsoespecifico, peloreceioda anestesia, de sentirdorno
pos—operalono pela percecao da perda de controlo e pela alteragaoda imagem corporal (Bailey, 2010, p.445). Pode influenciaradversamente todo o processo cirirgico, inclusive a
diminuir dodos
Sera quea musicoterapiaem contextode Bloco O 6rio(BO) influénci iveisde ansi PacienteCirirgico?
OBJETIVOS METO OGIA
« Realizarumarevisio da literaturapara delermlnalos efeitosda musica Método: Revisdo Integrativada Literatura
aonivelde ansi das i pacienteem Base de dados: EBSCOhost
contextoperioperatério. Palavraschave operatingroom OR operatingtheatre OR surgery; AND anxiety AND music
. i intervengoesde er i i therapy, AND nurse OR nurses OR nursing, de acordo com os descritores MESHDeCS
cientifi diminuia 1 i ori Data pesquisa: 17 e 18 de Margode 2021

Total artigos: 137 resultados
Critérios de inclusdo: publicagdesde 2014-2020, texto integral linguainglesae com referénciaao uso
da musicaem contextoperioperatério —-» 9 Artigos--» 4 Artigoscom relevanciapara o estudo.

RESULTADOS

Tipo de estudo

Publicagao, Autor, Ano Instrumento de Participantes Objetivo geral
Cidade colheita de Amostra
dados DISCUSSAO
1 -Intra-operativemusic listening  Estudo pré-teste 80 pacientes que foram agendados para Investigar os efeitos da Ansiedade foi significativamente diferente entre os dois
for de grupo de uma cirurgia cuja anestesia seria loco- audi¢@o de musica no grupos.
anxiety, the BIS index, and the controle ndo regional. intraoperatério sobre a « Indice BIS foi significativamente menor no grupo
vital equivalente- ansiedade, o indice BIS e experimental do que no grupo controle de 15 minutos até o
signs of patients undergoing quase experimental os sinais vitais de final da operag&o.
regional anesthesia pacientes submetidos a « Sinais v itais dif eriram marginalmente entre 2 grupos.
Baea, |. ; Limb, H.M.; Hur, M.-H.; anestesia loco-regional.
Lee, M. 2014, Coreia do Sul
2- Effects of music listening on 38 pacientes: Explorar os efeitos da « Depois de ouvir musica, houv e uma diminuigéo significativa
anxiety and physlologlcal Estudo - 19 pacientes selecionaram musica de audigdo de musica no no nivelde ansiedade.
in patients acordo com preferéncias. nivel de ansiedade e
awake craniotomy experimental - 19 pacientes cuidados habituais. respostas fisiologicas na + A intervengao musical reduziu significativamentea taxa de
Wu, P.; Huang, M.; Lee, W.; Wang craniotomia com cliente batimentos cardiacos 84,5, da presséo sistdlica 42, e da
C.; Shih, W. 2017 Tailandia acordado. pressao diastdlica 38, ao longo do tempo.
3 — Effects of Music Listening on 60 pacientes: Avaliar os efeitos da
Preoperativ e State Anxiety and Estudo - 30 ouviram musica classica com fones musica na ansiedade
y Si i in i nos ouvidos por 20 minutos antes de pré-operatoria e os + Houv euma dif erengainsignificantenos dados demograficos
Patients Undergoing General quase entrar na sala de cirurgia; 30 fisic i entre os dois grupos, antes e depois de ouvirmusica.
experimental nao ouviram musica. frequéncia cardiaca, + Dif erengasignificativ af oi observadano estado de
Mohammadi, A.; Ajorpaz, N.M.; - Instrumento av aliagao da ansiedade frequéncia respiratéria e ansiedade.
Torabi, M.; Mirsane, A.; Moradi, F., Inventéario de Ansiedade TragoEstado pressao arterial em
2014, Irao (STAI) e os par@metros fisiolégicos por pacientes submetidos a
GHITENE ED FHED, cinig2 Gl A - Os pesquisadores concluiram que o fatode os pacientes
4 - Strategies for Decreasing * A— 64 Pacientes de uma clinica Identificar as intervengdes ouvirem musica no pré-operatdrio como uma intervengéo de
Patient Anxiety in the Revisdo de urologia, com idades entre 18 e 65  baseadas em evidéncias para enfermagem reduziu os niveis de ansiedade dos pacientes
Perioperativ e Setting sistematica da anos; diminuir a ansiedade do no pré-operatério.
Laila Bailey, M, Msn, Cnor literatura + B - 180 Pacientes com mais de 18 paciente na prética
2010, Hospital Virginia EUA anos de idade, capazes de usar fones perioperatéria. B - Os resultados deste estudo apoiaram a hipétese de que
de ouvido com facilidade, ser fluente em ouvir musica por 30 minutos an(es da clrurgla no dia da
inglés e n@o poderiam ter tomado cirurgia esta auma 50 da pré-
sedativos préoperatérios antes da operatoria.
interv engéo.
- Instrumento av aliagéo ansiedade:
(STAI).

NTERVENGOES DE ENFERMAGEM BASEADA NUMA PRATICA AVANGADA

- Explicar todo o procedimento ao paciente;
2° - Avaliar o nivel de Ansiedade, através da aplicago do Inventério de Ansiedade Tragestado (STAI) e da Escala Visual Analégica(VAS) no pré-operatério imediato, 15-30min antes cirurgia;
3°- Avaliagéo dos Sinais Vitais (FC; TA; FR);

- Fornecer fones de ouvido e MP3, e proceder & escolha musical de 10 listas de musicas de estilos dif erentes (pop; cla i musica );

- Proceder & autosselegao musical (caso exista visita préperatoria);
6° - Ajustar volume de som ideal, recomendav el até 60db;

- Musicoterapia 15-30 minutos antes da cirurgia; durante o procedimento cirdrgico e UCPA;

- Segunda avaliagao do STAI e da VAS no fim da cirurgia nos casos de Anestesias Locais/ Loe®Regionais e terceira avaliagao anes da alta para internamento.

VAS (Visual Analogue Scale): 0- Auséncia Total de Ansiedade e 10- Ansiedade Maxima
STAI: C. por 20 e os i indicam como se sentem 'no momento’, utiliza uma escdlikertde 4 pontos que varia de 'nada’ a 'muito’. Os scores variam de 20 a 80 ( 1 a 20:
néo ansioso; 21 a 40: ansiedade leve; 41 a 60: ansiedade moderada; + 61: ansiedade severa)

CON SAO

Concluimos com o presente estudo que a musicoterapia no penoperatorlo pode ser. usada como uma |n|ervengao terapéutlca nao mvasnvareduzmdo 5|gn|hcahvamen|ea ansiedade e os parémetros
ef.

fisiologicos em pacientes submetidos a cirurgia. E um método pouco Isem em com o f Pode ajudar a
esforgospara promov ero conforto,o assim comoa i o sof paciente no 6

Desta forma o Enfermeiro de Perioperatério (EP) poderé ter um papel de destaque nesta érea, questionando a prética atual, criando novos e ap 4o de cuidados de
enfermagem, munindo-se daquilo que é uma Prética Av angadaem Enfermagem (Lukosius, 2004, p.520). A promogao da mudanga passaré pelas éncias a d idos e pelos i

sustentados na mais recente evidéncia cientifica,valendo-se de instrumentos de avaliagéo do nivelda ansiedade, com a utilizagéo da escala VAS e o mais usual o Inventariode Ansiedade Trago-Estado
(State-Trait Anxiety Inv entory— STAI) de Spielberger, que esta validada para a populagao portuguesa desde 1996.
Estas interv engbes autonomas desenv olvidaspelo EP exigirao nao s6 conhecimentos técnicos e cientificosmas também uma grande componente humanistica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-Bae, ; Limb M. Hur, M. & Lee, M. (2014). | 251256, Dot 101016 ctim201402.002
- Bailey.L (2010) g AORNJaumaIQZ(A) 45460, Dot 10.1016}30m 201004 017

(2016). Influéncied a -Operatdria bra Coimbra
- LukosiusD.; DicensoA.; Browne,G & PinelliJ. (2004). 48(5) 519529,
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- MohammandiA.; Ajorpaz N.; Torabi, M.; Mirsane A. & Moradi F. (2014). Effectsof a umal 156-
160. Dot 10.15452CEJNM2014050011
- Nilssonl. (2008). Th i AORNJoumaIMM) 780807 Do 10.1016].20m 2007.09.013. Disponi
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XIl ;Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

“Bloco Operatorio
uma Realidade Proxima”

Carmen Soares, Déania Dias, Maribel Costa, Paulo Calheiros, Silvana Rocha
Enfermeiros do Bloco Operatério do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Mestrandos em Enfermagem Médico-cirirgica na area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perj i

Xl Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Hospitais do futuro — Blocos Operatérios Inteligentes
« Ter a tecnologia como foco;
* Prezar pelo design das instalagbes das salas e infraestrutura;
« Excluir o papel como principal meio de registros;
« Maior eficiéncia;
» Maior produtividade;
» Reducgéo dréstica de custos;
» Maior qualidade no atendimento ao paciente;
» Melhora no funcionamento do hospital pela entrega eletrénica.

XIl ::Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Bloco operatério do futuro: mais integracdo, menos erros

» O uso da tecnologia em hospitais cada vez mais evidente, pois é
um diferencial que promove salvar ainda mais vidas e eliminar os
desperdicios.

* Uso de instrumentos mais invasivos desempenham um desafio
fundamental na ética da integragéo.

« Sistemas de navegag¢do com montagem complexa, requerem a
intervencéo de varias pessoas.

» Manutencéo preventiva aumenta a fiabilidade do sistema.
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Xl ::Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Bloco operatério do futuro: mais integracdo, menos erros

v/Salas de cirurgia equipadas com a mais
recente tecnologia médica.

v'Os varios dispositivos e fontes de dados
fornecem grandes quantidades de
informagoes (s i arias para uma
cirurgia.

v'Solugdes geralmente sdo isoladas.

v'O cirurgido ainda precisa de combinar
cognitivamente todas as informagoes
durante a operagao.

XIl ::Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Bloco operatério do futuro: mais integracdo, menos erros

O objetivo mais importante € a saude do paciente. Por meio de uma
rede inteligente de dados, as operacées podem ser realizadas com mais
precisdo e os pacientes podem ser tratados com mais rapidez e
cuidado. Um ambiente técnico operacional que suporte uma intervengéo
com diferentes funcionalidades pode tornar isso possivel.

Inteligéncia Artificial — Bloco Operatorio

O objetivo da I.A. é partir do big data,
a gestao, recolha e analise de um
grande volume de dados informaticos,

dados inteligente que vai permitir
melhorar todos os processos.
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XIl ::Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

CONECTAR - os Hospitais com os seus Profissionais \ '
de Saude, fabricantes de dispositivos e v
fornecedores independentes de software,

fornecendo os dados certos na hora certa. ~y _ 'm’
A8, 1<) s

INTEGRAR - informagdes do processo do paciente,
w&\! J disponibilidade de hemoderivados, resultados do
laboratério, dados de sensores de dispositivos
r 5T médicos ou mesmo imagens médicas de um
, (’ | endoscopio. A combinagdo com imagens de TC ou
J\\! i y RM para criar um aumento 3D das estruturas
(internas) na area cirurgica.

XIl :iCongresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Inovacgao hospitalar -A demanda dos dias atuais

pede que os hospitais sejam integrados de forma

mais inteligente. Hospitais antigos que usam

métodos antiquados, devem estar cientes dessa

transformagao que converge para a criagao de B.O.

inteligentes.
Robdtica nos B.O. - A robética nos B.O. e a
informatizacao desses ambientes sdo uma
estratégia, porque inova ao aplicar as ferramentas
mais avancadas para diagnosticar e tratar pacientes
com mais precisao.

Xl :ICongresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Bloco operatério do futuro: mais integracdo, menos erros

» Otimizar diagnadsticos e terapéuticas
através do uso de sistemas
assistidos por computador — uso da
Inteligéncia Atrtificial

« Disponibilizar um modelo digital do
paciente com todas as informacdes
relevantes.

« Aumentar a eficacia, evitar erros e
aumentar a seguranga do doente.
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Xl :ICongresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

LOGISTICA - Just in time

* incluem sistemas para localizar
e rastrear funcionarios e
equipamentos

» solu¢des para automatizar
tarefas basicas e repetitivas

* Centralizagdao de todo o manuseio
de produtos e equipamentos
estéreis;

L3 mmn
i n

«1 11 1
immn

Ty -

Roupas “ Inteligentes *

Sensores de humidade integrados em
roupas inteligentes para mapear a
incontinéncia em pacientes;

Lengdis ou colchdes integrados a
sensores de pressao para controlar e
prevenir feridas, garantindo que o
paciente se mova na superficie o
suficiente.

Inteligéncia Artificial — Bloco Operatério

O sistema de IA permite verificagbes
de inventario hospitalar, de

ocupagao de camas, conformidade L %,
O
com protocolos de controle de \
infeccdo. - i
RIGHT GLOVE:

Tecnologia para avaliar o uso
adequado de EPI, para analisar a
conformidade do trabalhador com as
praticas de controle de infeccao e
para contabilizar o equipamento
necessario numa sala de cirurgia.
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XIl ::Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Inteligéncia Artificial — Bloco Operatoério

Todo o ambiente cirtirgico pode
ser personalizado, de forma
consciente, para permitir ao
utilizador fazer o controlo a partir
de um ponto central. Esta
personalizagao vai desde os
instrumentos de endoscopia,
fontes de video e de dados, até
equipamentos periféricos, tais
como a mesa de cirurgia ou os
bragos e iluminagdo pendentes.

Sala Com Visualizacdo de Exames
com LA.

XIl ::Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria

Conclusao

» E preciso ter uma estrutura robusta para a criagdo de um hospital / bloco inteligente,
pois ndo adianta ter todas as tecnologias de ponta apenas para agradar aos olhos.

» E necessario que seja uma instituicdo que opere sem falhas e de forma eficiente, sem
desperdicios, que promova melhores condi¢des de trabalho para os seus
Profissionais e um excelente atendimento aos pacientes

» Objetivos INOVAR, CONECTAR e INTEGRAR sé&o fundamentais.
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APENDICE IlIl: Péster — Novas Tecnologias no Perioperatério:
Comunicag¢ao com a Familia
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Carmen Cristina dos Santos Soares

Comunicagao no Perioperatdrio: Contributos para a Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

%o
ordem o
tSdos N i
Escola Superior de Satde Norte Sa u e

y ” ORTUGUES ‘ Centro Hospitalar
e e \I;IOCSOENNC;:RE‘IEQSN?SROS e de Entre o Douro e Vouga, EPE.

NOVAS TECNOLOGIAS NO PERIOPERATORIO: COMUNICACAO COM A FAMILIA

Carmen Soares*; Isabel Melo**; Sérgio Soares***

* Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Especializagao a Pessoa em iop ori; ira no Bloco Op eratério CHEDV
** Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica no Bloco Operatério do CHEDV
*** Enfe e Doutor Adjunto da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
INTRODUGAO
A icag@o no i i0 com o cli lia continua a ser um desafio constante para os il do perit i de ser uma cirurgia simples, eletiva ou de urgéncia

todas sdo geradoras de ansiedade, stress e medo para o cliente e inevitavelmente para a familia, principalmente no intraoperatério. E neste periodo que os familiares referem sentir-se mais isolados,
ansiosos e com a sensacéo de que o tempo ndo passa. A inovagao tecnolégica mével, permitiu novas opgdes de comunicagéo nomeadamente com a familia, utilizando o seu contacto para envio email/SMS
para obter informagées sobre o status cirurgicodo cliente (AORN, 2019).

OBJETIVOS \dentificar novas estratégias para reduzir a ansiedade da familia do cliente Realizar uma revisgo da literatura sobre a utiizagéo de novas tecnologias na comunicagdo
cirurgico, aumentando o grau de satisfagao. no perioperatorio com a familia do cliente cirdrgico.

METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSAO

* 17 ARTIGOS COMPLETOS

g Artigos com texto integral; idioma inglés; referéncia a
< comunicagio
E E * 5 ARTIGOS COM REFERENCIA A
é =) COMUNICAGAO
8 = PALAVRAS - CHAVE (MeSH/DeCS)
L g
6 E Periop ive nursing; C icatie Family; Anxiety « 2 ARTIGOS REPETIDOS
<L
g
g BASE DE DADOS PUBLICAGOES
EBSCOHost 2015 — 2021

RESULTADOS DISCUSSAO

PUBLICAGAO, AUTOR, TIPO DE ESTUDO
i INSTRUMENTO DE PARAEg;IA_:IEs OBJECTIVO Os estudos analisados constataram que o nimero de mensagens a serem
ANO, CIDADE COLHEITADE DADOS PRINGIPAL

Perioperative family updates reduce enviadas as familias devem ser no minimo de trés e no maximo de 5 para

Determinar se as atualizagdes
anxiety and improve satisfaction ,

— = no iti Gt i

Howe LS, Wigmore D, Nelms N, ErEalED CaiD gg:g::; : f‘:m.;;iss [apas D G se obter positivos. A tltima mensagem enviada deve agradecer
Schottel P, Bartlett C, Halsey D, Krag randomizado satisfaggo dos familiares assim ao familiar/cliente a escolha do hospital, convidando-o a avaliar a
M, Lunardini D, Monsey R, Beynnon como na duraggo  do

B, Blankstein M; 2021. procedimento cirtrgico experiéncia e grau de satisfagéo, sugerindo comentérios. Para uma maior

The impact of a real-time locating
system within the Perioperative
Environment on Physicians and

adesdo dos enfermeiros do perioperatério no aumento do numero de
Estudo qualitativo descritico  Médicos e familiares dos EXPlorar as  percegdes  dos

5 : ; exploratério, entrevistas clientes cirtrgicos ~ Médicos e familares_sobre a envios de mensagens, foram publi os ios de sati dos
Patients Families; Martin Heller; TS 8 funcionalidade e eficiéncia do o
Joseph Koval; Ethan Miller; Shirley sistema de localizagdo em familiares em locais de destaque no bloco ori i a
Sotomon; 2020. tempo real

R . reservarem um pouco do seu tempo nesta “nova” forma de comunicagdo
|mplomenting Patient-Family Diminuir  a  ansiedade  do
e . 0 irdrgi cliente/famiia e fornecer & famiia il

Communication Technology, Kari Estudo qualitativo C"e"‘esé'"’_l_ EEERE | B e e com a familia.
Poulsen, 2019, exploratorio T

comunicando por via telefone e
pager sobre o status cirrgico.

CONCLUSOES

O desafio de gerir a comunicagao e o fluxo de trabalho € uma tarefa ardua para os enfermeiros do perioperatério. Um programa  de software avangado que visa o envio de emails sobre o

status cirargico, i a familia i des oportunas e i revelou -se uma aposta extremamente bem -sucedida. Como suges tdo de melhoria e otimizagao propdem o envio

de mensagens por sms, por ser mais imediato, simples, facil leitura, sem restringir & sala de espera, permitindo ao familiar deambular pelo bar o u jardim do hospital minimizando a sua

ansiedade. Atecnologia ndo deve substituir a comunicagéo interpessoal direta sempre que seja possivel.
J I AORN J, 108(5), 7-9. https :tloi: 10.1002/aorn.12431;

o o REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Jounai(201: \ORN J, 110(4), 372376. htps/dol: 10.1002/a0rm.12821;
- HelletM, Koval,J, Mier,E., Solomon, S. (2020)The Impactof a Real-Time L F
23,2432, htps f/dot 10.12927/cq.2020.26175;

- HowerL., Wigmore D., Nelms N, Schottel P., Barlett, C., HalseyD., Krag, M., Lunardini, D., Monsey, R., Beynnon, B., Blankstei. (2021). Perioperative Family Updates Reduce Anvief

and ontrolled 8(2), 107-112. hitps ! o1 0.17294/23360698.1805.
-E o' E \CommonCore Curriculum EORN)

curriculum_July2019.pdf. ‘k
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APENDICE IV: Péster — Projeto de Comunicag¢io no
Perioperatdrio: Impacto na Familia da Pessoa submetida a
Cirurgia Eletiva
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t &% dos A e
m saude

Escola Superior de Saude Norte

' A
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA VI CONGRESSO ‘ gemro Hosultalar
1 t Vi P
DOS ENFERMEIROS e Entre 0 Douro e Vouga, E.PE

PROJETO DE COMUNICAGAO NO PERIOPERATORIO: IMPATO NA FAMILIA DA PESSOA
SUBMETIDA A CIRURGIA ELETIVA

Carmen Soares*; Isabel Melo**; Sérgio Soares***

* Mestranda em Enfermagem Médico -Cirurgica na area de Especializacdo a Pessoa em Situagao Perioperatéria, Enfermeira no Bloco Op eratério CHEDV
** Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico- Cirdrgica no Bloco Operatério do CHEDV
*** Enfermeiro Especialista e Professor Doutor Adjunto da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

O ato cirtrgico é i pelos clit ili como uma ameaga externa, um acontecimento critico e gerador de di niveis de i Os iros do
Peri i que i de medo e stress sao vivenciados pelo cliente cirtrgico e inevil pela familia princij no it
Ironicamente, € durante este periodo que pouca ou é ida entre os f eos ionais de saude. Torna -se imperativo instituir praticas de

enfermagem baseadas na mais recente evidéncia cientifica que permitam colmatar esta falha na comunicagéo, comoo  contacto por SMS do status cirargico para o familiar de
referéncia (AORN, 2019).

OBJETIVOS

N
N

METODOLOGIA

Método: estudo

b i um estudo de caso a decorrer no Bloco Operatério de um hospital da regido norte.
Instrumentos de recolha de dados incidem em técnicas indiretas:

- 12 Fase: agao de ibilizagao aos iros do peri 6rio sobre a atica em estudo, com respetivo questionario estruturado no final;

- 22 Fase: andlise documental retrospetiva através da consulta dos processos clinicos sobre o nimero de contatos SMS inseridos referentes a margo de 2022;

- 32 Fase: inquérito via telefone ao familiar de referéncia, para avaliagéo da importancia atribuida a i no io, 0 seu grau de sati: e

redugdo da ansiedade.

Amostra: n&o pl ilistica il i - iros do peri 6rio do bloco orio e os clie ili i a cirurgia eletiva.
Critérios inclusdo: |dade superior a 18 anos; Auséncia de défices iti e auditivos; Habili no io do 6vel; Tempo orio previsto até 2h; Especialidades
cirurgia geral, di e urologia.
RESULTADOS Palavras-chave (MeSH/DeCS)
= ibili dos iros do peri io em 70% para a probleméatica em estudo;

- Aumento em 50% do nimero de contactos inseridos por via SMS da familia no perioperatério; Perioperative nursing; Communication ; Family;

- Reduzr o nivel ansit dos famili de i Anxiety

-

O hospital em questao, tem disponivel desde Esta opg&o de comunicagio é simples,

. AT
2018 a opgéo de contato por SMS sobre o segura e com atualizagdes em tempo real,
status cirdrgico. Até ao momento esta r- permitindo que os familiares nao estejam

ferramenta valiosa poucas vezes foi utilizada restritos a sala de espera, as vezes com

de forma efetiva para estabelecer ~— poucas condigdes e que circulem pelo bar

comunicagao com a familia no ou mesmo jardins do hospital minimizando

perioperatorio, reduzir a ansied a sua ansiedade.

aumentar o grau de sa
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Perioperatdrio: Impacto na Familia da Pessoa Submetida a
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x CONGRESSO NACIONAL
AESOP

28 — 30 Setembro 2022, Santa Maria da Feira

COMUNICAGAO NO PERIOPERATORIO:
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IMPACTO NA FAMILIA DA PESSOA ff ¢

SUBMETIDA A CIRURGIA ELETIVA s
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Carmen Soares'; Sérgio Soares?; Isabel Melo®

! Mestranda em Enfermagem Médico-Cirirgica na drea de Especializac3o 3 Pessoa em SituacSo Perioperatéria,
i ialista MC no Bloco orio CHEDV;

2 Enfermeiro Especialista e Professor Doutor Adjunto da Escola Superior de Satde Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa; \ & Setembro

AESOP 3 ira Mestre em Médico-Cirirgica no Bloco Operatério do CHEDV

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem Perioperatéria; Comunicacdo; Familia; Ansiedade (DeCS/MeSH)

INTRODUGAO

0 ato cirdrgico é percecionado pelos clientes/familia como um acontecimento critico gerador de ansiedade. Ironicamente,
€ no perioperatdrio que pouca ou nenhuma comunicagdo é estabelecida entre os enfermeiros e os familiares (AORN,
2019). Uma estratégia de comunicagdo passa pelo envio de SMS sobre o status cirdrgico (inicio e fim da cirurgia), através

do software informatico, ao familiar.

OBJETIVO
Compreender a importancia e a forma como é percecionada a comunicagdo no perioperatério pela familia do cliente

submetido a cirurgia eletiva.

[N ———

x CONGRESSO NACIONAL
AESOP o5

METODOLOGIA

> Estudo gualitativo descritivo e exploratdrio desenvolvido num Bloco Operatério central da regido Norte entre margo e

maio de 2022;

» Amostra ndo probabilistica intencional, incidindo na familia do cliente submetido a cirurgia eletiva (n= 51) das
especialidades de cirurgia geral, ortopedia, ginecologia e urologia com duracdo prevista até 2h, sem défices cognitivos e

auditivos e que sabem manusear o telemovel;

> Técnica e instrumento de colheita de dados: inquérito por questionario via telefone ao familiar;

» Andlise dos dados: estatistica descritiva e andlise de contetido segundo Bardin.

CONSIDERAGOES ETICAS

Cumprimento dos principios éticos nacionais e internacionalmente estabelecidos e submetido a apreciagio do Conselho e

de Administracio e Comissdo de Etica do Centro Hospitalar.

[
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RESULTADOS

> 61% dos familiares sdo do sexo feminino, sendo que 56% sdo o conjuge, seguido de 22% os filhos;
> 55%, era a primeira vez que tinham um familiar a ser submetido a cirurgia eletiva;
> 85% considerou de extrema importancia a pertinéncia da informacéo transmitida através do contacto por SMS;

» 95% considerou que a informagdo facultada permitiu reduzir a ansiedade, 62% extremamente importante e 33% muito

importante;
> Grau de satisfagdo de 94%: 58% ficaram extremamente satisfeitos e 36% muito satisfeito;

Analise Contetdo: C.1 Comunicagdo (C.1.1 Informacdo)

v

C.2 Estado Emocional
C.3 Familia
C.4 Espiritualidade

x CONGRESSO NACIONAL
AESOP AESOP

CONCLUSOES

» Os resultados obtidos foram extremamente positivos, indo de encontro ao explanado na mais recente evidéncia

cientifica.

» Trata-se de uma estratégia de comunicagdo simples, segura e precisa através de um software informético com

atualizacbes em tempo real.

%> Os familiares ndo necessitam de estar restritos a uma sala de espera, podendo circular pelo bar ou mesmos pelos

jardins do hospital, minimizando a sua ansiedade.

» Destaca-se também a espiritualidade como conceito que emergiu desta investigagdo, uma &rea com inGmeras
produgdes cientificas nos Ultimos anos. A espiritualidade é uma dimensdo intrinseca do ser humano, reconhecida

como uma necessidade, logo, inerente aos cuidados de enfermagem.

x CONGRESSO NACIONAL ﬁ
AESOP AES0
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COMUNICACAO NO PERIOPERATORIO

CONTRIBUTOS NA FAMILIA DA PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA ELETIVA

Bloco Operatério

Carmen Soares

Enf. Especialista MC

17 Fevereiro, 2022 1

COMUNICAGAO NO PERIOPERATORIO

CONTRIBUTOS NA FAMILIA DA PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA ELETIVA

Este trabalho surge no ambito dol2 Cursode Mestrado em Enfermagem em Médico

Cirdrgica, na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria

Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Carmen Soares

{ZReVETEl02022 Enf. Especialista MC

OBJETIVOS

- Sensibilizar os enfermeiros do perioperatériopara a probleméatica em estudo;

- Desenvolver a comunicagdo no perioperatério com o familiar de referéncia,
através do contacto por SMS sobre o status cirurgico do cliente, disponivel no {?

BAnesteshic®/Patient Care; 7

- Diminuir o nivel de ansiedade vivenciado pela familia da pessoa submetida a

cirurgia eletiva.
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ESTUDO QUALITATIVO— ESTUDO DE CASO

- 12 fase: agdo de sensibilizagdo aos enfermeiros do perioperatério --» questionario

semiestruturado— Fevereiro 2022.

- 22 fase: recolha de dados através da andlise documental retrospetiva dos processos clinicos

referentes a margo de 2022

- 32 fase: inquérito via telefénica ao familiar sobre a satisfagdo com a comunicagdo no

perioperatdrio (avaliagdo do grau de satisfagdo) — Abril de 2022.

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

- Clientes com idade igual ou superiora 18 anos;

- Clientes sem défices cognitivos e auditivos;

- Submetidos a cirurgia eletiva das especialidades:
* Ortopedia;
« Cirurgia Geral;

* Ginecologig;

« Urologia.

RESULTADOS A ALCANGAR

- Sensibilizagdodos enfermeiros do perioperatérioem 70% para a problemdtica em estudo;

- Aumentarem 50% do nimero de contactos por via SMS com a familia no perioperatério;

- Reduzir o nivel ansiedade dos familiares de referéncia.
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ENQUADRAMENTO TEGRICO

- Bloco Operatério (BO) é um dos servigos mais complexos na area da saude, onde enfermeiros do

perioperatdriose inserem como parte integrantede uma equipa multidisciplinar

- Sdo exigidos conhecimentos altamente diferenciados, num ambiente envolto de tecnologia avangada,

que devera ser encarada como aliada na dicotomiado cuidar/humanizar

- A European Operating Room Nurses Association (EORNA), defende que todos os clientes submetidos a

cirurgia ou a qualquer procedimento anestésico tém o direito de ser cuidados por profissionais

qualificados (EORNA, 2019).

ENQUADRAMENTO TEGRICO

- Arealizagdo de uma cirurgia é geradora de ansiedade, medo e stress;

- Umtergo dos clientes submetido a cirurgia sofriam altos niveis de ansiedade e stress (Aust et al., 2016).

ENQUADRAMENTO TEGRICO

- Maedo: percegdo de umaameaga, reconhecida como um perigo.

- Ansiedade: sentimento vago, incomodativo e desconfortavel, perante uma fonte frequentemente

inespecifica e desconhecida (Suriano et al., 2009).
- Stress respostamultifatorial, baseada numa avaliagdo cognitiva (Almeida et al., 2015).
- Stresse a Ansiedade:

¢ o0 que os distingue é algo muitoténuo;

* muitas vezes utilizados como sinénimos
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ENQUADRAMENTO TEGRICO

- Explosdo de emocdes surge:

—_
* incerteza do diagndstico;
* possibilidadede dor; Fundamentalincluir a familia em todo
* procedimentoscirurgicos; - este processo de acordo
* medo de ndo despertar da anestesia; Associationof periOperative Registered
¢ perda de autonomig; Nurses (AORN)
* morte.

—

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Anxiety of Elective
Surgical Patients’” Family Members

RELATIONSHIP BETWEEN ANKIETY LEVELS, FAMLY CHARACTERISTICS
Jane Stover Leske, RN
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

2019

Implementing Patient-Family Communication
Technology

i Pk

ENQUADRAMENTO TEGRICO

- Principais necessidades verbalizadas pelos familiares (Bozett, 2008):

« estarinformadosobre o estado do cliente;

* obter informagdes fidedignas;

* poder falar com o médico responsavel;

2020

The Impact of a Real-Time Locating
System within the Perioperative
Environment on Physicians and
Patients’ Families

* sentir que os cuidados prestados foram os melhores possiveis.

ENQUADRAMENTO TEGRICO

2021

s seseancy
Perioperative Family Updates Reduce Anxiety and
Improve Satisfaction: A Randomized Controlled Trial
Loy S s, . Dail Wigrore, MO, Naharsl N, WD, Porick St D G

Bk, 1 v Wl D, arn Ko, L) O Lo, O Rer vy, M,
e Beymon, PO, Mchae Bckston, NO*

Cirurgiasimples, eletiva ou de urgéncia --» geradorasde ansiedade, principalmente no intraoperatéria

- Intraoperatdria periodo que os familiares se sentem mais isolados, ansiosos e com a sensagdo de que o

tempo ndo passa;

profissionaisde satide (AORN, 2018).

Ironicamente, é neste periodo que pouca ou nenhuma comunicagdo é estabelecida entre os familiares e

Carmen Cristina dos Santos Soares
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ENQUADRAMENTO TEGRICO

- - - ——— e
iliares w pessoas signiﬁcaﬁvas.té_rﬁ@
o

- i
¥ ﬂ- e 1 .9 oD f
informagdo necessaria, bem como apoio emocional e fisico que lhes permita

sar-as varias fases dos cuidadosperioperatérios” (EORNA, 1997, como citado
-~

—_— ~
~ em AESOP, 2006, p. 6) “ |
& - - . e

ENQUADRAMENTO TEGRICO

- Comunicagdo e informagdo, muitas vezes compreendidos e interpretadoscomo palavrassindnimas;
- Informagdo: o contetidoe os aspetos semanticos de uma mensagem;
- Comunicagdo:

* processo pelo qual a informagdo é transmitida, entre o emissor e recetor;

* expressar-se e permitir que o outrotambém o faga;

* processo de compreensdoreciprocaPhaneuf (2005).

ENQUADRAMENTO TEGRICO

Teleméveis Pager
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ENQUADRAMENTO TEGRICO

Gestdo rigorosa
profissionais de satde

Gestdo rigorosa
tempos operatorios

Grande produgdo

cirurgica

ENQUADRAMENTO TEGRICO

- HospitalJohns Hopkins em Baltimore, 2019;
. . i . - Implementing Patient-Family Communication
- Integragdo de um novo sistema de comunicagdo com a familia Technology
. ) . i —_— (AORN, 2019)
através do envio de mensagens predefinidas por email;

- Caso a familia ndo receba notificagdo a enfermeira do

perioperatdrioligava para o familiar;

- Mensagens padronizadas:

« facil aplicagdo e compreensédo;

* menos tempo despendido;

* respeitara privacidadedo cliente.

ENQUADRAMENTO TEORICO
L]
[scsclictsouribeno e T LA R R Lo
- Mensagens do género “o cliente entrou para a sala implementing Patient-Family Communication
oy " ) , ” Technology
operatdria” ou “o cliente estd bem”; — (AORN, 2019)
- Enviadasa cada duas horas; e e

- Obtido feedback bastante positivo dos familiares;

- Irdo atualizar o software --» enviar mensagens de texto em

vez do email;
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ENQUADRAMENTO TEORICO

- Porgue mensagens textos?

* mais imediatas;

« facil leitura tanto nos telemoveis simples como smartphones;
e comunicagdosimplese segura;

« atualizagdes em temporeal;

 pode ser enviada para vérios familiares em simultaneg

* ndo restringe a um Unico local de espera, as vezes com poucas

condigdes;

* permite que os familiares circulem pelo bar/jardins do hospital

reduzindo a sua ansiedade.

ENQUADRAMENTO TEGRICO

ENQUADRAMENTO TEGRICO

SPECIAL REPORT: PERIOPERATIVE LEADERSHIP STRATEGIES: FALL 2019 .=_.

Implementing Patient-Family Communication
Technology

i Paten (AORN, 2019)

Pty

- BSIMPLE nasce no Portoem 2002, tona-se uma referéncia na area informatica médica;

- 2008foca-se na area dos cuidados intensivos

- 2013 desenvolveo BAnesteshic® para bloco operatdrig

172
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CONTACTO SMS

INTERVENGOES ALERGIAS
[+ MEDICO E CIRURGICO->
TECIDO SUBCUTANEO E.

5/02/2022

1000 1005

CONTACTO SMS

CONTACTO SMS
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CONTACTO SMS

CONTACTO SMS

CONTACTO SMS
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CONSIDERAGOES ETicAs

- Seis principios International Council of Nurses (ICN):
* beneficéncia;
¢ avaliagdo da maleficéncia;
¢ fidelidade;
* justica;
¢ veracidade;

* confidencialidade.

- Ordem dos Enfermeiros:

e Codigo deontoldgicoem Enfermagem --» Artigos 78° e 88°

¢ Regulamento Exercicio Profissionaldos Enfermeiros --» Artigo 9°, pontos5 e 6

CONSIDERAGOES ETICAS
- Projetosubmetido apreciagdo da Comissdode Etica do CHEDV;

- Todos os participantes no estudo apds explicagdo clara das
fases da investigacdo, os beneficios, os riscos deverdo dar o seu

consentimento livre e esclarecido;
- Consentimentoentregue e assinado pessoalmentepor escrito;

- Participagao:
¢ Voluntaria
* Pode retirar o seu consentimento a qualquer momento --»
sem penalidade, perda de beneficios e sem necessidade de

justificar a sua saida.

COLHEITA DE DADOS

12345

P

) feminins
[1Mascuton periodo ntra operatéo por parte da equipa de Enfermagem?

s etiria 12348
(1202508

2

03
(13
(a
()4
st
(1> 5630en

Com que Irequincis insere o contacto por SMS do familisr de referéncia no
BAnesteshic?

12345

Carmen Cristina dos Santos Soares

Apés esta agio de informagio, o qulo sensibilzado se sente relatvamente 3
problemitica em estuda?

12345

Considera importante a comunicagdo no perioperatério por contacto SMS para &
redugio do ivel de ansiedade dos famllares de eferéncia?

12345

Sugesties de melhoria.
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COLHEITA DE DADOS

{NQUERITO OF SATISFACRD A0 FAILIAR

Data do contacta telefnico _J_/2022 iquérta .

st inquérito demorar sproximadamente 10minutos.

estabeiecsa po v ms o dis em que o s famikar o1 operado.

Besamr o8 seprtos exsencan sborcadon 30 argo da etrevit:

sorrefer curarte s rtreveta

Obrigado pelacolsboragio,
£t Especatsta MC Carmen Scares
Sex0

o () Mascalio
© () feminino
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O,UESTIONﬁ.RIO AOS ENFs. PERIOPERATORIO Comunicacdo no Perioperatério:
Impacto na Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

Este trabalho surge no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Médico-Cirtrgica, na Area de Especializacio

em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria - Escola Superior de Sadde Morte da Cruz Vermelha Portuguesa,
com o objectivo de:

- desenvolver a comunicagdo no perioperatorio com os familiares através do contacto por SMS no BAnesteshic®,
fornecendo informacdes do status cirdrgico do cliente;

- diminuir o nivel de ansiedade vivenciado pela familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva

- sensibilizar os enfermeiros do perioperatério para a problematica.

Solicito a vossa colaboracdo para o preenchimento deste guestionario semiestruturado, que @ composto por perguntas
de questdes fechadas (onde deve assinalar com um X a sua resposta no quadro respectivo, e por questdes de resposta
curta, onde deve escrever a sua resposta na linha assinalada. Este questionario € anonimo e confidencial.

Obrigado pela colaboragdo.
Enf2 Especialista MC Carmen Soares

Sexo

o []Feminino
o [] Masculino

Faixa etaria

o ()20-25anos
o ()26-30anos
o ()31-35anos
o ()36-40anos

Formacgdo Académica

o ) Curso Geral em Enfermagem
o () Bacharelato

o |} Licenciatura de Enfermagem
o [} Pds- Graduagio Qual?

o [ ) Especializagio Qual?

o () Mestrado Qual?

Tempo de experiéncia profissional em Bloco Operatdrio

()=1ano
()1-3anos
()4-9anos
()10-14anos
()15-19 anos
() =20anos

o o o o o

[n]

Situacdo contratual com o Hospital

o | ) Contrato sem termo

o () Contrato a termo certo

o () Contrato a termo incerto
o ) Outro Qual?
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Como classifica a importincia da comunicagio com a familia no perioperatorio?

1 2 3 4 5

Sem importancia ()} () () () () Muito importante

Como classifica a importdncia do acompanhamento e comunicagao com a familia no periodo intra-
operatdrio por parte da equipa de Enfermagem?

1 2 3 4 5

Sem importancia ()} ()} ()} () ()} Muito importante

Com que frequéncia insere o contacto por SM5 do familiar de referéncia no BAnesteshic®?

1 2 3 4 5

Munca () () ()} () ()} Muita frequéncia

Apos esta agdo de informacdo, o quio sensibilizado se sente relativamente a problematica em
estudo?

1 2 3 4 5

Mada sensibilizado () () () () [) Muito sensibilizado

Considera importante a comunicacdo no perioperatorio por contacto SMS para a redugdo do nivel
de ansiedade dos familiares de referéncia?

1 2 3 4 5

Sem importancia ()} ()} () ()} () Muitoimportante

Identifica alguma dificuldade na utilizagdo da comunicacdo por contacto SMS?

Qual a sugestdo para ultrapassar as dificuldades referidas anteriormente?

Sugestbes de melhoria.
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INQUERITO Comunicagdo no Perioperatorio:
Impacto na Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva
Data do contacto telefénico __f_ /2022 ne:

Fala a enfermeira Carmen Scares do bloco operatorio, a frequentar o 12 Curso de Mestrado em Enfermagem em
Médico-Cirirgica, na Area de Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situacio Perioperatéria, da Escola Superior
de Salde Morte da Cruz Vermelha Portuguesa, venho contactd-lo telefonicamente para a realizacdo de um estudo

de investigacdo “Comunicagdo no Perioperatorio: Impacto na Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva®.

0 objetivo deste estudo € compreender a forma como € percecionada a comunicagdo no periocperatorio pela

familia da pessoa submetida a cirurgia eletiva.

Gostaria de saber se esta na disposicdo de responder a algumas perguntas sobre este assunto. Este inguérito demorara
aproximadamente 5 - 10 minutos.

As suas opinides sdo importantes para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Apos estas informagdes, consente de forma livre e esclarecida participar neste estudo, havendo garantia total de
confidencialidade e anonimato, podendo a qualquer altura interromper este inquérito sem qualquer prejuizo.

Relembro que as questdes que vou colocar dizem respeito unicamente a comunicacdo estabelecida por via M5 no dia

em que o seu familiar foi operado.

Finalizar:

- Agradeco a colaboragdo do participante e a importancia da sua participacdo no estudo;

- Resumir os aspetos essenciais abordados ao longo da entrevista;

- Dar a oportunidade ao participante de acrescentar mais alguma informac@o que tenha ficado por referir.

Obrigado pela colaboracdo.
Enf2 Especialista MC Carmen Soares

Sexo *

o () Masculing
o () Feminino

o ()18-28anos
o ()25-39anos
{)40-50anos
() 51-61anos
o ()61-71anos
o ()>72anos

o

o0

Grau de Parentesco

Estado Civil
o ) Solteiro
o () Casado
o () Unido de fato
o () Vidvo
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Profissdo

Habilitagdes Literarias

() 12 ciclo do ensino basico

() 22 ciclo do ensino basico

{ ) Ensino secundario

() Curso tecnoldgico/profissionalfoutro
{ ) Bacharelato

{ ) Licenciatura

(] Mestrado

{ ) Doutoramento

o o o o o o o

[s]

E a primeira vez que tem um familiar a ser submetido a uma cirurgia eletiva?

o {)Sim
o () Nio

Se respondeu que sim a questdo anterior, indigue o ndmero de vezes que passou pela experi

o ()1
o ()2
o {)3oumais

Qual a pertinéncia da informacgao transmitida no perioperatdrio através do contacto por SM5?

1 2 3 4 5

Madarelevante () () () () () Extremamente relevante

A informacdo fornecida via telemdvel durante a cirurgia eletiva foi importante para a redugdo do
nivel de ansiedade?

1 2 3 4 5

Sem importancia () () () () () Muitoimportante

Qual o grau de satisfacdo e qualidade do servigo prestado no 3mbito da comunicacdo do
perioperatorio?

1 2 3 4 5

Mada Satisfeito () () () () () Extremamente satisfeito

Gostaria de ter obtido outro tipo de informacdo que ndo foi dada?

o () Ngo
o ()5im

Se respondeu gue sim a questdo anterior, indigue que outro tipo de informacgdo gostaria de
receber.
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Recomendaria este hospital para alguém conhecido ser operado?

o [)Sim
o [} MNao

Deseja fazer alguma sugestdo de melhoria?

Observagbes
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ESSH 1)

Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?

Este documento, designad fc do, Esclarecido e Livre, contém informagdo importante em relagdo ao estudo

para o qual foi como convidado a partiapar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: “Comunicagdo no Perioperatério: Impacto na Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia
Eletiva”.

Enquadramento: esta investigagdo esta inserida no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em
Médico-Cirtrgica, na Area de Especializagio em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Perioperatdria, com o
objetivo de desenvolver a comunicagéo no perioperatério com a familia, através do contacto por SMS

fomecendo informagGes do decurso da cirurgia eletiva e diminuir o nivel de ansiedade da familia.

Explicagdo do estudo: a participagédo neste estudo nédo tem qualquer custo nem risco, sendo voluntaria.
Pode retirar o seu consentimento a qualquer momento sem qualquer penalidade, sem perda de beneficios
e sem necessidade de justificar a sua saida. A privacidade, anonimato e confidencialidade ser&o preservados
pelo investigador ao longo de todo o estudo. Todos os dados recolhidos nos processos clinicos serdo tratados
por forma a salvaguardar os nomes e os niimeros do processo, com codificagdo por letras e nimeros
(C1;C2;...). Os dados ficarao na exclusiva posse do investigador, guardados informaticamente e protegidos
por password. Apés a conclusao do estudo todos os dados serdo eliminados. Nao se prevé conflitos de
interesses.,

Assinatura do investigador:
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram

fomecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tjpo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigagao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo/a
investigador/a.

a do participante/repr te legal:

Data: __ /|

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE

* bitp:/portal arsnerte min-sde pt portal page/portal ARSNarte/Comiss*C3%A30%20d6%20%C3%8 9ica Fichsiros Declaracao, Helsinguia 2008pdf

* hitp:/dre pt'pdflsdip/2001/01/002A00:00140036 pdf
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Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGAGAO

Titulo do estudo de investigagdo (maximode 15 palavras)
Comunicagdo no Perioperatério: Impacto na Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia
Eletiva

Area cientifica de investigagdo: Enfermagem
Linha de investigacao a que se propoe:
L1 — Resposta humana ao processo de saude/doenca

Investigador responsavel

Nome: Carmen Cristina dos Santos Soares

Nacionalidade: Portuguesa Grau académico: Licenciatura
Categoria profissional: Enfermeira Especialista em Médico Cirurgica
Instituicdo: Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Email: carmen_soares@msn.com Telemovel: 914744584
Link/codigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
https://orcid.org/0000-0002-4450-8119

Calendarizacao
Data prevista de inicio da fase empirica: Janeiro de 2022
Data prevista de conclusao: Junho de 2022

Instituicoes envolvidas

Instituicdo principal: Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga (CHEDV):
Unidade de Santa Maria da Feira

Papel: Instituicdo de Acolhimento

Outras instituicées: N3o Aplicavel

Papel: N3o Aplicavel

Orientador

Nome: Custddio Sérgio Cunha Soares

Nacionalidade: Portuguesa Grau académico: Doutor
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COMPONENTE CIENTIFICA

Resumo (minimo de 150 e o méaximo de 250 palavras)
0 ato cirdrgico é percecionado pelos clientes/familiares como uma ameaga externa,

um acontecimento critico e como tal, gerador de diferentes niveis de ansiedade. Os
Enfermeiros do Perioperatério reconhecem que os familiares vivenciam ansiedade,
medo e stress, principalmente no intraoperatdrio. Ironicamente, é durante esse
periodo que pouca ou nenhuma comunicagdo é estabelecida entre os familiares e os
profissionais de saude.

Os objetivos deste estudo sdo: desenvolver a comunicagdo no perioperatdrio com o
familiar de referéncia, através do contacto por SMS sobre o status cirtrgico do cliente,
disponivel no BAnesteshic®; sensibilizar os enfermeiros do perioperatério para a
problematica e diminuir o nivel de ansiedade vivenciado pela familia da pessoa
submetida a cirurgia eletiva.

Enveredamos por um estudo qualitativo, descritivo, um estudo de caso. Na primeira
fase realizar-se-a uma agéo de sensibilizagdo aos enfermeiros do perioperatério sobre
a problematica em estudo e respetivo questionario semiestruturado. Numa segunda
fase, procedesse a recolha de dados através da analise documental retrospetiva dos
processos clinicos referentes a marco de 2022. Por fim, em abril, seré efetuado um
inquérito por via telefone ao familiar no ambito da avaliagdo do grau de satisfacdo
face a comunicagdo no perioperatdrio estabelecida.

Os resultados a alcangar sdo: sensibilizagdo dos enfermeiros do perioperatdrio em
70% para a problematica em estudo; o aumento em 50% do nimero de contactos por
via SMS com a familia no perioperatdrio e reduzir o nivel ansiedade dos familiares.
Este estudo pretende contribuir para o enriquecimento das praticas clinicas,

baseadas em evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Comunicagdo; Familia; Ansiedade

Revisao da Literatura (maximo de 1000 palavras)
0 Bloco Operatério (BO) é considerado um dos servigos mais complexos na area da

saude, onde enfermeiros do perioperatdrio se inserem como parte integrante de uma
equipa multidisciplinar. A estes, sdo-lhes exigidos conhecimentos altamente

diferenciados, num ambiente envolto de tecnologia avangada, que deverd ser
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encarada como aliada na dicotomia do cuidar/humanizar. A European Operating
Room Nurses Association (EORNA), defende que todos os clientes submetidos a
cirurgia ou a qualquer procedimento anestésico tém o direito de ser cuidados por
profissionais qualificados (EORNA, 2019).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a realizagdo de uma cirurgia é geradora
de ansiedade, medo e stress, tendo em 2016 um estudo desenvolvido por Aust e seus
colegas, concluido que um tergo dos clientes submetido a cirurgia sofriam de altos
niveis de ansiedade e stress (Aust et al., 2016).

0 medo, é definido por alguns autores como uma resposta face a percecdo de uma
ameaga, reconhecida como um perigo. Ja a ansiedade é definida como um sentimento
vago, incomodativo e desconfortavel, perante uma fonte frequentemente
inespecifica e desconhecida (Suriano et al., 2009).

Ja o stress e a ansiedade o que os distingue é algo muito ténuo, sendo muitas vezes
utilizados como sindnimos. O stress é uma resposta multifatorial, baseada numa
avaliagdo cognitiva, enquanto a ansiedade reporta-se a uma emogdo negativa que
depende da avaliagdo do estimulo causador de stress (Almeida et al., 2015).

Esta explosdo de emog0es surge pela incerteza do diagndstico, possibilidade de dor,
procedimentos cirtrgicos, medo de ndo despertar da anestesia, perda de autonomia
e mesmo a morte. Estes sentimentos sdo vivenciados pelo cliente cirtrgico e
inevitavelmente pela sua familia, tornando-se fundamental incluir a familia em todo
este processo, tal como recomenda Association of periOperative Registered Nurses
(AORN). J& em 1993 com um estudo revolucionario e impulsionador nesta area, a
mesma entidade frisou que o seu envolvimento permitiria um aumento na
cooperagdo por parte do cliente, uma diminui¢do da ansiedade, um aumento da
satisfagdo da familia pelos cuidados prestados e uma visdo positiva em relagdo ao
hospital (AORN, 1993). A mesma entidade, em sucessivos estudos conclui que os
familiares sentem-se excluidos e desejam ser envolvidos nos cuidados (AORN, 2018).
As principais necessidades verbalizadas pelos familiares no momento da cirurgia
passam por: estar informado sobre o estado do cliente; obter informagGes fidedignas;
poder falar com o médico responsével e sentir que os cuidados prestados foram os

melhores possiveis (Bozett, 2008).
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De salientar que independentemente de se tratar de uma cirurgia simples, eletiva ou
de urgéncia todas s3o geradoras de ansiedade, principalmente no intraoperatério. E
neste periodo que os familiares se sentem mais isolados, ansiosos e com a sensagdo
de que o tempo ndo passa! Ironicamente, é durante este periodo que pouca ou
nenhuma comunicagdo é estabelecida entre os familiares e profissionais de satde
(AORN, 2018).

Perante estes factos, a AORN nos sucessivos estudos relata uma mudanga de
paradigma, ao introduzir um enfermeiro especialista e/mestre na darea do
perioperatdrio a desempenhar fungdes como enfermeiro de referéncia na gestdo da
comunicagdo no perioperatdrio (AORN, 2016).

Também a EORNA e a Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses
(AESOP) defende o qudo importante é a comunicagdo no perioperatdrio, citando que
“o0 doente, os familiares e outras pessoas significativas tém o direito de receber a
informacgdo necessaria, bem como apoio emocional e fisico que lhes permita
ultrapassar as vérias fases dos cuidados perioperatdrios” (EORNA, 1997, como citado
em AESOP, 2006, p. 6)

Torna-se pertinente fazer a distingdo dos conceitos comunicagdo e informagao,
muitas vezes compreendidos e interpretados como palavras sindnimas. A informagdo
é compreendida como o conteldo e os aspetos semanticos de uma mensagem,
enquanto que a comunicagdo é definida como o processo pelo qual a informagdo é
transmitida, entre o emissor e o recetor (Hejelm-Karlsson, como citado em Melo,
2005). De acordo com Phaneuf (2005) comunicar é criar e recriar, é expressar-se e
permitir que o outro também o faga, sendo um processo de compreensdo reciproca.
Com a evolugdo tecnoldgica, urgem novas formas de comunicar. Se até ha alguns anos
atrds considerariamos os telefones, mensagens, pager, email (..) meios de
comunicagdo frios e impessoais, nos dias de hoje isso ja ndo se coloca. Face a grande
produgdo cirurgica, a gestdo rigorosa dos tempos operatdrios e dos profissionais de
saude estes meios de comunicagdo podem se tornar uma mais valia. No entanto, é
necessario salvaguardar que a informagdo seja clara, precisa e isenta de terminologia,
para um maior impacto terapéutico (AORN, 2018).

Mais recentemente em 2019, no Hospital Johns Hopkins em Baltimore realizou-se um

estudo apds integracdo de um novo sistema de comunicagdo com a familia através
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do envio de mensagens predefinidas por email. Caso a familia ndo receba notificagdo
a enfermeira do perioperatdrio ligava para o familiar. A escolha recaiu em mensagens
padronizadas por serem de facil aplicagdo e compreensdo, menos tempo despendido
e respeitar a privacidade do cliente. Sdo mensagens do género “o cliente entrou para
a sala operatdria” ou “o cliente estd bem”, enviadas a cada duas horas (AORN, 2019).
O estudo supracitado destaca o feedback bastante positivo obtido dos familiares e
por isso irdo atualizar o software, passando a enviar mensagens de texto em vez do
email. Estas sdo mais imediatas e de fécil leitura tanto nos telemdveis simples como
smartphones. Esta op¢do de comunicagdo é simples, segura, com atualizagbes em
tempo real e pode ser enviada para varios familiares em simultdneo. Estes ndo
precisam de se restringir a um Unico local de espera, as vezes com poucas condigées,
permitindo que circulem pelo bar ou mesmo jardins do hospital reduzindo a sua
ansiedade.

Destaca-se que informagoes dadas pessoalmente em prol de outras vias continua a
ser, a luz da evidéncia existente, a mais eficaz no sentido da diminui¢do da ansiedade
dos familiares (AORN, 2016).

Ressalvo que o CHEDV dispde do software BAnesteshic® desde 2018 ndo tendo sido
até ao momento utilizada esta ferramenta valiosa do contato por SMS para de forma
efetiva estabelecer comunicagdo com a familia no perioperatério, reduzindo a sua

ansiedade e aumentando a satisfagao.

Material e Métodos (maximo de 1000 palavras)
A elaboragdo de um processo de investigagdo cientifica assenta num conjunto de

métodos e técnicas, a qual Fortin, designa de metodologia (Fortin, 2009). E nesta fase
que se procede ao delineamento do desenho e se estabelece as melhores estratégias
a utilizar.

De acordo com os objetivos delineados, enveredamos por um estudo qualitativo
descritivo, concretamente um estudo de caso. Este decorrera no ambiente natural
onde o investigador sera o principal agente. Agente este que ird descrever,
interpretar e clarificar o objeto de estudo de acordo com os significados atribuidos
pelos participantes, analisando os dados de forma indutiva (Denzin, 2005).

Salientando que num estudo de caso, para além da investigacdo aprofundada de um
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individuo, familia ou grupo, este explica relagdes de causalidade entre a evolugédo de
um fendmeno e uma intervengao (Fortin, 2009).

Este estudo de caso é composto por trés fases que decorrerdo no BO central, apds as
devidas autorizagdes. Os instrumentos de recolha de dados incidem em técnicas
indiretas, na primeira fase realizar-se-a uma agdo de sensibilizagdo aos enfermeiros
do perioperatério sobre a problematica em estudo, com respetivo questionario
estruturado no final (anexo I). Numa segunda fase, procedesse a recolha de dados
recorrendo a uma analise documental retrospetiva através da consulta dos processos
clinicos referentes a margo de 2022. Por fim, em abril, seré efetuado um inquérito
por via telefone ao familiar de referéncia, onde a primeira parte incidird nos aspectos
sdcio-demograficos e numa segunda, no dmbito da avaliagdo do grau de satisfagdo
da importancia atribuida a comunicagdo no perioperatdrio através de contacto via
SMS e na reducdo da ansiedade (anexo Il). Daremos relevancia as variaveis das dreas
abaixo discriminadas que serdo operacionalizadas através de uma escala de Likert
que variaentreO e 4:

- Pertinéncia dainformagéo transmitida no perioperatdrio através do contato por SMS
(nada relevante - extremamente relevante);

- Ainformagao fornecida foiimportante para a redugdo da ansiedade (totalmente em
desacordo — totalmente de acordo)

- Satisfagdo e qualidade do servico prestado no ambito da comunicagdo
perioperatdria (nada satisfeito - extremamente satisfeito);

Este inquérito terd ainda espaco para sugestdes de melhoria e observagbes
oportunas.

A selecdo dos participantes consistira numa amostragem ndo probablistica
intencional, decorrendo a recolha de dados entre Margo e Abril de 2022. Estes
elementos ndo tém todos a mesma probabilidade de serem selecionados para formar
aamostra, sendo feita deliberadamente segundo critérios definidos pelo investigador
(Fortin, 2009). Neste contexto a nossa amostra corresponde aos enfermeiros do
perioperatério do BO central e os clientes/familia submetidos a cirugia eletiva das
especialidades de: cirurgia geral, ortopedia, ginecologia e urologia que

0 inquérito por via telefone serd aplicado em Abril pelo investigador responsavel pelo

projeto, a todos os familiares dos clientes submetidos a cirurgia eletiva (predefinido)

Pégina 6 de 12

Q168-8

200 Carmen Cristina dos Santos Soares



Comunicagao no Perioperatdrio: Contributos para a Familia da Pessoa Submetida a Cirurgia Eletiva

Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

durante o més Margo, sem custos associados nem deslocagdes extraordindrias ao
hospital para realizagdo do estudo. Estes contatos serdo efetuados pelo prdprio
investigador através do telefone fixo do hospital num gabinete reservado para
garantir o anonimato e confidencialidade.

Apds a colheita de dados concluida, procederemos a andlise e organizagdo dos
mesmos, com recurso a analise de contetido de acordo com Bardin. Esta assenta em
trés fases fundamentais: pré-analise, exploragdo do material e tratamento de
resultados, utilizando como apoio ferramentas informaticas nomeadamente o SPSS
versao 23 (Bardin, 2011).

A pesquisa qualitativa no ambito da saide tem se revelado uma mais valia,
destacando a sua relevancia para a compreenséo de experiéncias e sentimentos dos
clientes e familias, assim como para o estudo da organizagdo dos servigos de satide

(Pinto, 2018).

Consideragoes éticas (maximo de 500 palavras)
Toda a investigagdo cientifica desenvolvida acarreta grande responsabilidade ética

por parte do investigador. Este € um longo caminho a ser percorrido, tendo inicio na
selegdo do problema e fim com a publicagdo dos resultados (Martins, 2008). Todo ele
decorre sobre o olhar atento da ética, preocupando-se com a qualidade ética dos
procedimentos, assim como pelo respeito pelos principios estabelecidos (Nunes,
2013).

Na investigagdo em enfermagem raramente surgem riscos consideraveis para os
investigados, o que ndo significa de forma alguma fugir as exigéncias e requisitos
éticos (Martins, 2008). Esta deverda obedecer aos principios éticos nacionais e
internacionalmente estabelecidos. Nomeadamente os seis principios emanados pelo
International Council of Nurses (ICN): beneficéncia; avaliagdo da maleficéncia,
fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade e pela Ordem dos Enfermeiros,
através dos Artigos 78° e 88°, do Cdodigo Deontoldgico em Enfermagem e Artigo 9°,
pontos 5 e 6 do Regulamento Exercicio Profissional dos enfermeiros (Nunes, 2013).

A luz destes principios, numa fase inicial este projeto serd submetido para apreciagdo
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da Comissdo de Etica do CHEDV. Com esta investigacdo pretende-se dar respostas
concretas a um problema da pratica clinica, melhorando a qualidade assistencial e
satisfacdo do cliente/familia, com repercussdes positivas e sem custos associados.
Nenhum participante sera incluido no estudo sem antes ter a oportunidade de dar o
seu consentimento livre e esclarecido. Este sera entregue e assinado pessoalmente
por escrito ap6s explicagdo clara das fases da investigagdo, os beneficios, os riscos e
os custos. Também deve ficar claro que a sua participagdo é voluntaria, podendo
retirar o seu consentimento a qualquer momento da investigagdo, sem qualquer
penalidade, perda de beneficios e sem necessidade de justificar a sua saida.

De ressalvar que a privacidade dos participantes sera salvaguardada ao longo de todo
o processo de investigagdo, ndo se prevendo conflito de interesses. Os dados
recolhidos nos processos clinicos, questionario e inquérito serdo tratados de maneira
a garantir o anonimato e confidencialidade, sem nomes nem numeros do processo,
através da codificagdo por letras e nimeros (C1;C2;...). Os dados ficardo na exclusiva
posse do investigador, guardados informaticamente e protegidos por password
conhecida apenas pelo préprio. Apds a conclusdo do estudo todos os dados serdo
eliminados.

A divulgacdo dos resultados é um dever ético do investigador, que devera incluir toda
a informagdo pertinente sem que seja possivel identificar nenhum dos investigados
(Martins, 2008). Com este intuito, pretende-se proceder a divulgacdo dos achados
cientificos através da elaboracdo de um artigo cientifico e em eventos cientificos
através de comunicagdo livre ou pdster.

Os resultados finais também devem ser comunicados aos clientes/familias que nela
participaram, sendo obrigacdo do investigador fazé-lo, sempre que possivel (Nunes,
2013).

Em suma, deverdo ser os pressupostos de qualquer investigador independentemente
do trabalho desenvolvido, competéncia, respeito, sentido de responsabilidade, com
especial cautela com o rigor assim como com os principios da verdade e da

honestidade intelectual (Martins, 2008).
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Corpus analise: 51 Questionarios (2 questdes abertas)

P18: Q1 — “Se correu bem, dentro do esperado”;
Q2 - “Falar com alguém”
P21: Q1 - “Se correu dentro esperado”.
Q2 — “Sugiro que fagam telefonemas”;
P22: Q1 - “Ter Feedback, se correu dentro do esperado, se correu bem;”
Q2 - “Quando esta no recobro, o enfermeiro falar com familiar que estava na sala de espera”.
P24: Q1 - “Se correu tudo bem, ter informacdo clinica”;
P28: Q1 - “Estado clinico, se correu bem, o expectavel”;
P29: Q1 - “Se correu bem e guando teve alta do internamento”;
P30: Q1- “Se correu bem”;
Q2 - “Esteve 6 horas no bloco operatdrio... quando terminou alguém devia ter ligado e ndo o
fizeram, ndo faz sentido... Ndo informam a familia”;
P31: Q1- “Quando teve alta do recobro para internamento”;
P32: Q1 - “Se correu bem, dentro do esperado”;
P35: Q1 — “Se correu dentro do esperado”;
P37: Q1 — “Se correu bem, dentro esperado; Receber SMS quando tem alta para internamento
com n? da cama e o piso”;
P38: Q1 — “Saber quando tem alta para o internamento”;
Q2 - “Melhorar a comunicacdo no internamento. Ndo atendem os telefones”;
P39: Q1 - “Quando foi para o internamento, a que horas foi. Se correu bem”;
P40: Q1 - “Se correu bem”;
Q2 - “E sempre uma mais valia este tipo de informac3o, mesmo que seja SMS j ajuda”;
P41: Q1 — “Se correu bem”;
P42: Q1 - “Se correu bem”;
P43: Q1 — “Se correu bem;”
Q2 - “Virem a sala de espera para dar informac&es pessoalmente”;
P44: Q2 - “Ser mais facil ligar para o hospital, que atendam”;
P46: Q1 — “Se correu bem”;
Q2 - “Possibilidade de falar com o médico que o operou; O privado ja faz, e sempre bom que
o SNS se atualize”;
P48: Q1 — “Médico ligar a dar Feedback”;
P49: Q1 - “SMS a dizer guando tem alta para internamento”;
P51: Q1 — “Se correu bem, dar mais informacdo... Quando tem alta para internamento”;

Unidade de Contexto Unlda.de de
Registo

P2: Q1 — “Se correu bem”

Q2 — “Falar com alguém seria o ideal”;
P3: Q2 - “Quando tem alta do recobro”; C:14
P4: Q1 — “Estado, se correu bem”; 1: 52
P5: Q1 — “Estado, se correu bem”;

Q2 - “Pedi ao meu filho para ligar para o hospital para saber se cirurgia ja tinha comegado e
depois recebi a sms”;
P6: Q1 — “Se correu bem e guando ia ter alta para internamento”;
P7: Q1 — “Se correu bem, dentro do possivel”;
P9: Q1 — “Saber quando vai ter alta para internamento”;
P11: Q1 — “Se fosse algo grave, saber como correu”;
P12: Q1 - “Informacdo guando sobe para internamento”;
P13: Q1 - “Se tinha corrido bem”;

Q2 - “Fiquei mais satisfeita. Estar na sala de espera tanto tempo e ndo vir ninguém ca fora
dizer nada”.
P14: Q1 - “Se tinha corrido dentro do esperado”;
P15: Q1 - “Se correu bem, dentro do esperado”;
P17: Q1 - “Se correu bem, dentro do esperado”; - Formas de

comunicagao e
Necessidade
de informacgao

- Formas de
comunicagao e
Necessidade

de informacgao

P1: Q2 - “Fiquei muito surpreendido com a atitude, quando se fala no SNS sé se fala mal e ver algo
de novo e preocupacdo com a familia é reconfortante”;

P8: Q2- “Pessoas de idade sabe sempre bem saber alguma coisa nestes momentos”;

P10: Q2 - “Foi muito importante, fiquei menos nervosa”;

Expressdo de
sentimentos e

P23: Q2 - “Uma coisa tdo simples e tdo facil que sossega a alma. Tive 0 meu pai internado noutro | emogdes
hospital, bem maior e ndo teve nada a ver, ndo houve cuidado em informar”; 12
P25: Q2 - “Fiquei admirada/ surpreendida”;
P34: Q2 - “Estava preocupada, figuei bem quando recebi SMS”;
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P37: Q2 - “Fiquei surpreendida, muito admirada porque no privado ja fazem, mas no publico ndo
sabia. Foi importante. A cirurgia correu muito bem”;

P32: Q2: “Acima de tudo porque essa pequena SMS ajudou-me a ficar mais calmo e dar informacdo

a outros familiares. Gostei por ser SMS e ser algo pratico”;
P36: Q2 — “Saber que a cirurgia terminou e ninguém ligou é um bom sinal”.
P41: Q2 - “Acho pratico, porque hoje muita coisa funciona por telemdvel e é uma mais valia,

acalma. Permite passar informacdo aos outros familiares”
P42: Q2 — “Quando tem alta para internamento que assim ja se sabe quando podemos ligar para

telemodvel e falar com ele”;
P51: Q2 - “E bom por n3o se esquecerem da familia que fica sempre sem noticias;

Familia no
processo
cirurgico

5

P9: Q2 - “Saber quando a cirurgia comega e termina ja é muito bom”;
P11: Q2: “E uma boa aposta”;
P14: Q2 - “Interessante é uma mais valia. Ndo estava a espera e fiquei surpreendida pela positiva”;

P15: Q2 - “5 estrelas. Muito satisfeita mesma”;
P16: Q2 — “N3o, esta tudo bem”;
P17: Q2- “Nao recomendo hospital porque houve complicacdo cirurgica, mas a questdo das SMS

achei importante”;
P18: Q2 - “Um pequeno passo, mas uma grande ajuda, para ajudar quem estd em casa.

Manifestacdo
de satisfacao

oracles”;

P49: Q2 - “Consegui rezar no momento que ela estava a ser operada, isso foi importante”;

P50: Q2 - “Fiquei surpreendida por receber a SMS, nao sabia que faziam esta comunicagao assim.
Foi importante para centrar os meus pensamentos positivos nela!”

Surpreendida pela positiva”; 24 (23+1)
P19: Q2 - “Surpreendida guando vi SMS. Foi muito bom ser informado do fim”;

P20: Q2: - “Muito boa ideia”;

P26: Q2 — “Somos muito atenciosos”.

P27: Q2 - “Correu tudo bem, foi o importante. Nada a sugerir, ndo correu nada mal!”

P28: Q2 — “Obrigada pela preocupacdo”;

P29: Q2 — “Sugiro SMS a dizer alta para internamento. Estamos a caminhar bem... continuem

assim! Ndo sabia deste projeto. O fato de ndo saber quando teve alta do recobro deixou-me um

pouco nervoso, no internamento ndo atendiam telefones!”

P31: Q2 - “Boa iniciativa! Continuem a tentar fazer o melhor”;

P33: Q2 - “Quando o meu pai foi operado em fevereiro n3o recebeu SMS e notei a diferenca. E

algo bastante positivo, mas como pai faleceu ndo recomenda o hospital”;

P35: Q2 - “Foi muito importante sem duvida receber a SMS”;

P39: Q2 - “Dar os parabéns por estarem a tentar fazer coisas novas para melhorar e pensarem na

familia”;

P45: Q2 - “Obrigado menina pela preocupagdo”;

P47: Q2 — “Agradecer o cuidado pelo telefonema”;

P12: Q2 - “Foi importante saber o momento para poder rezar um bocadinho no momento”;

P48: Q2 — “Agradecer porque assim sabemos 0 momento da cirurgia e podemos fazer as nossas | Esfera da

espiritualidade
4
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