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RESUMO

A consulta pré-operatéria de enfermagem é um momento privilegiado para o
desenvolvimento de uma relacdo de ajuda com a pessoa/familia, sendo extremamente
importante para o planeamento dos cuidados de enfermagem. A existéncia de um programa
estruturado de colheita de dados e transmissdao de informacdo acerca do processo
anestésico-cirurgico pode contribuir para a diminuicdo da ansiedade, para a satisfacdo da
pessoa com os cuidados perioperatérios e essencialmente para a sua seguranca. O presente
documento tem como finalidade demonstrar o desenvolvimento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica, na darea de especializacgdo a pessoa em situacdo
perioperatéria, através de uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas.
Estabeleceram-se como objetivos especificos identificar oportunidades de melhoria continua
na prestacdo dos cuidados perioperatérios e dinamizar a implementacdo da consulta pré-
operatdria de enfermagem. A componente de investigacdo desenvolveu em duas fases. Na
primeira fase desenvolvemos um estudo descritivo, com o objetivo de avaliar a informacao
gue as pessoas em situacdo perioperatdria possuem sobre o processo anestésico-cirurgico
no periodo pré-operatério, através da aplicacdo de um questionario. Verificaram-se
fragilidades importantes na generalidade das informacbGes que a pessoa em situacdo
perioperatdria possui, principalmente no que se refere a aspetos relacionados com o periodo
pos-operatorio. A segunda fase da investigacdo remete para um estudo de investigacdo
metodoldgica, cujo objetivo foi construir e validar um Roteiro Clinico da consulta pré-
operatdria de enfermagem. Desenvolvemos uma versdo inicial do guido com base nos
pressupostos do Perioperative Patient Focused Model e nos resultados obtidos no primeiro
estudo. Posteriormente realizou-se a validacdo de conteldo e semantica através de um
painel de Delphi, da qual resultou a versao final do Roteiro Clinico, estruturado em quatro
partes, nomeadamente acolhimento da pessoa em situacdo perioperatdria; avaliacdo da
pessoa em situacdo perioperatéria; informacGes a transmitir a pessoa em situacdo
perioperatéria e finalizacdo da consulta. O Roteiro Clinico desenvolvido, pela sua robustez e
normalizacdo dos itens tem potencial para contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem perioperatdrios, constituindo o primeiro passo para a implementacdo da
consulta pré-operatdéria de enfermagem no contexto profissional da investigadora.

Palavras chave: consulta de enfermagem; enfermagem perioperatéria; cuidados

perioperatdrios; acesso a informacdo; seguranca do paciente
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ABSTRACT

The preoperative nursing consultation is a privileged moment for the development of a

helping relationship with the individual/family, being extremely important for the planning
of nursing care. The existence of a structured program for data collection and transmission
of information about the anesthesia-surgical process can contribute to the reduction of
anxiety, the satisfaction of the individual with perioperative care, and essentially for their
safety.

The purpose of this document is to demonstrate the development of common nursing
competencies and the specific competencies of the specialist nurse in medical-surgical
nursing, in the specialization area for individuals in perioperative situations, through a
critical-reflexive analysis of the activities developed, with the aim of creating opportunities
for continuous improvement in the provision of perioperative care and promoting the
implementation of preoperative nursing consultations.

The research component developed in two phases. In the first phase, we conducted a
descriptive study to evaluate the information that individuals in perioperative situations have
about the anesthesia-surgical process in the preoperative period, through the application of
a questionnaire. Significant weaknesses were identified in the general information that
individuals in perioperative situations possess, especially regarding aspects related to the
postoperative period. The second phase refers to a methodological research study, the
objective of which was to construct and validate an interview script for the preoperative
nursing consultation.

We developed an initial version of the script based on the assumptions of the Perioperative
Patient Focused Model and the results obtained in the first study. Subsequently, content and
semantic validation were carried out through a Delphi panel, resulting in the final version of
the interview script, structured into four parts, namely welcoming the individual in
perioperative situations; evaluation of the individual in perioperative situations; information
to be conveyed to the individual in perioperative situations, and the conclusion of the
consultation. The developed interview script, due to its robustness and normalized items,
has the potential to contribute to the improvement of perioperative nursing care,
constituting the first step towards the implementation of preoperative nursing consultations
in the professional context of the researcher.

Keywords: nursing consultation; perioperative nursing; perioperative care; access to

information; patient safety.
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INTRODUCAO

O nosso percurso na enfermagem perioperatdria teve inicio ha cerca de 20 anos. Durante
este periodo, verificou-se uma crescente evolucdo tanto na vertente pratica, tedrica e
tecnoldgica. Atualmente, observa-se um crescente foco, das organizacdes de saude e da
prépria sociedade na seguranga nos cuidados de saude (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de
setembro). Nos ultimos anos, verificou-se um reconhecimento crescente da importancia da
literacia em saude. Num estudo realizado em Portugal, em 2016, verificou-se que Portugal
encontrava-se em segundo lugar, com nivel suficiente de literacia em saldde (42,4%), em que
a média europeia apresenta um valor de 32% (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2021). A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), definiu literacia em saide como “a capacidade da
pessoa tem para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacgdo em saude, por forma a
promover uma boa saude”. Refere também, na mesma afirmacdo que “o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias da pessoa sdo essenciais para a boa compreensdo da
informacdo” (OMS, 2013 cit in DGS, 2019, p. 6). A importancia da literacia surge como forma
de capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa para o processo de cuidados e para a
tomada de decisdo informada e esclarecida.

Como enfermeiras perioperatdrias, constatamos na nossa pratica profissional que a maioria
das vezes a pessoa em situac¢do perioperatdria chega ao Bloco Operatdrio (BO) sem possuir
a informacdo necessaria para vivenciar o processo cirlirgico e anestésico, ao qual vai ser
submetida. Muitas vezes por falta de informacdo por parte dos profissionais de saude, por
falta de literacia em salde, por ndo compreensdo dos termos utilizados pela equipa, a pessoa
em situacdo perioperatéria confronta-se com duvidas, receios e incertezas. O momento de
uma intervencgao cirurgica constitui um momento gerador de stress, ansiedade, alteragdes
na rotina de vida da pessoa e familia/pessoa significativa, que se agravam com a falta de
informacdo. Como enfermeiras perioperatodrias, consideramos que, se a informacdo fosse
facultada a pessoa antes da intervencdo cirdrgica, traria contributos para a sua seguranga no
contexto perioperatdrio, para a continuidade dos cuidados, e para a diminui¢cdo dos niveis
de ansiedade, em virtude da maior capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatdria (Breda
& Cerejo, 2020; Gongalves & Cerejo, 2020).

Na procura continua pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo perioperatdria, surgiu a preocupa¢do em implementar uma consulta de
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enfermagem pré-operatéria numa instituicdo hospitalar, integrada num programa de
cuidados perioperatérios. Devido ao espaco temporal ser limitado, focamo-nos no
desenvolvimento de um Roteiro Clinico da consulta pré-operatdria de enfermagem.

Apds 18 anos de exercicio profissional, surgiu a necessidade de aprimorar competéncias,
conhecimentos, sabedorias de forma a continuar a contribuir, para a qualidade e seguranca
dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria, de forma mais sustentada. Este objetivo
levou-nos a frequéncia do curso de mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na area de
especializagdo a pessoa em situacdo perioperatdria.

O presente relatério final de estagio de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria foi
elaborado de forma a documentar o percurso ao longo do estagio Il utilizando uma
metodologia critico-reflexiva das atividades realizadas. Na segunda parte do documento
apresentamos a componente de investigacdo, realizada de forma a obter o grau de mestre
em enfermagem médico-cirurgica.

De forma a sustentar conceptualmente o desenvolvimento de competéncias, baseamos o
nosso percurso no Perioperative Patient Focused Model, adotado desde o ano 2000 pela
Association of periOperative Registered Nurses (AORN) como referencial para os cuidados
perioperatérios (Benze, Spruce, & Groah, 2021; Rothrock & Smith, 2000). O estagio foi
desenvolvido com base competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019), nas competéncias especificas do enfermeiro especialista na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoéria (Regulamento n? 429/2018) e nos padr&es
de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2017). O estagio decorreu entre outubro de
2022 e marco de 2023 no BO de um centro hospitalar da Zona Norte de Portugal, totalizando
440 horas de contacto.

Estruturalmente, este documento encontra-se dividido em duas partes: componente de
estagio e componente de investigacao.

A primeira parte refere-se a componente de estagio, no qual o foco da nossa intervencao foi
promover os cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa, potenciando um maior empoderamento e consciéncia de todo o processo
cirdrgico (Regulamento n2 429/2018). Procuramos adequar os cuidados perioperatdrios de
acordo com as mais recentes evidéncias cientificas, participar e promover em acdes de
formacdo, participar em processos de melhoria continua, produzir conhecimento cientifico
de forma a desenvolver capacidade de reflexdao no que respeita a oportunidades de melhoria
continua na prestacdo dos cuidados perioperatérios e dinamizar a implementacdo da

consulta pré-operatoéria.
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A componente de investigacdo apresentada na segunda parte deste documento é
subordinada ao tema: “Consulta Pré-Operatéria de Enfermagem: Contributos para o
desenvolvimento de um Roteiro Clinico”. Esta investigacdo desenvolveu-se em duas partes.
Na primeira fase desenvolvemos um estudo descritivo, com o objetivo de avaliar a
informacdo que as pessoas em situacdo perioperatdria possuem sobre o processo
anestésico-cirurgico no periodo pré-operatdrio, recorrendo a aplicacdo da “Escala de
Avaliacdo de Informacdo Pré-Operatdria” (Gongalves & Cerejo, 2020), a doentes internados
para cirurgia eletiva. A segunda fase remeteu para um estudo de investigacdo metodoldgica,
cujo objetivo foi construir e validar um Roteiro Clinico da consulta pré-operatoria de
enfermagem. Desenvolvemos uma versao inicial do Roteiro Clinico no ambito da consulta de
enfermagem, com base nos pressupostos do Perioperative Patient Focused Model e nos
resultados obtidos no primeiro estudo, e procedemos posteriormente a sua validagdo de
conteldo e semantica através de um painel de Delphi.

Espera-se que este estudo contribua para a normalizacdo dos itens que integram a entrevista
a pessoa em situagdo perioperatoria, constituindo um primeiro passo para a implementacdo
da consulta pré-operatdria de enfermagem no contexto profissional, em prol da seguranca e
satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatéria e da visibilidade dos cuidados de

enfermagem especializados.
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1. Enquadramento do Contexto de Estagio

Os cuidados de Enfermagem devem ser assentar as suas praticas num modelo conceptual,
gue oriente a praxis clinica dos enfermeiros. Estes modelos permitem que os enfermeiros
organizem e estruturem o seu pensamento.

Em 2000, a AORN definiu um modelo conceptual adequado ao contexto perioperatério,
Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000). A pessoa em situagdo
perioperatdria esta no centro desde modelo, como é demonstrado na Figura 1. Os circulos
concéntricos convergem em torno da pessoa em situacdo perioperatdria, representando os
dominios centrais, os resultados, os diagndsticos e as intervencbes de enfermagem

perioperatoria, refletindo o processo de enfermagem (Benze, Spruce, & Groah, 2021).

Figura 1 — Perioperative Patient Focused Model
(Fonte: AORN, 2018, p.3)
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O modelo conceptual apresenta quatro dominios, trés dos quais representam areas criticas
de cuidados, nomeadamente a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria, as respostas
fisiolégicas e as respostas comportamentais, focados na pessoa submetida a um
procedimento cirdrgico. O quarto dominio representa a estrutura da salide, o ambiente que

rodeia a pessoa em situacgdo perioperatoria e familia/pessoa significativa (Van Wicklin, 2020).
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E através de cuidados de qualidade baseados nas mais recentes evidéncias cientificas, que se
vai alcancar os melhores resultados para a pessoa em situagdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

O enfermeiro perioperatdrio deve avaliar a pessoa, com foco nos resultados, contribuindo
para a identificacdo dos diagndsticos e desta forma implementar intervencbes de
enfermagem individualizadas a pessoa que vai ser submetida a uma intervencao cirurgica.
Para além de basearmos o desenvolvimento de competéncias no modelo conceptual
preconizado para a enfermagem perioperatdria, sustentamo-nos nas competéncias comuns
do enfermeiro especialista (Regulamento n2 140/2019) e nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria
(Regulamento n? 429/2018) e também nos padrbes da qualidade dos cuidados de
enfermagem (OE, 2017).

O estagio decorreu no local de trabalho da aluna. Esta escolha prende-se com o fato de ter
oportunidade de realizar um projeto de melhoria continua a nivel local, e assim conseguir dar
um contributo para a melhoria dos cuidados prestadas pela equipa de enfermagem
perioperatoria, dando-lhe visibilidade. Além disso, o contexto da pratica clinica encontra-se
em processo de certificacdo da idoneidade formativa da OE, sendo um excelente local para
colocar em pratica o desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem
perioperatoria. Neste sentido, nos ultimos tempos, toda a equipa reuniu esforcos em prol
deste objetivo, de forma a que o servico conseguisse a certificagdo. Foram
realizados/otimizados protocolos, normas, revistos procedimentos para que a candidatura
fosse aceite.

O BO situa-se num centro hospitalar da Zona Norte de Portugal. Abrange uma area de cerca
de cerca de 500 mil habitantes. Devido a crescente area de influéncia de habitantes, o nimero
de pessoas com necessidade de intervencdo cirdrgica urgente ou emergente é bastante
elevado, o que torna o BO num servico com um grande fluxo de doentes. Sdo efetuadas,
aproximadamente 10.000 intervencgdes cirurgicas num ano.

Com o passar dos tempos e com a evolugao cientifica, as especialidades médicas e cirurgicas
também sofreram alteracGes, aumentando consideravelmente desde que nos encontramos
a exercer fungdes na instituicdo. O BO funciona em regime de cirurgia eletiva, nos dias Uteis
(8h-20h) e cirurgia de urgéncia (24h). Desenvolve-se atividade cirurgica nas especialidades de
Cirurgia Geral (Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Esdfago-Gastrica; Cirurgia Enddcrina; Cirurgia

Mamaria; Cirurgia Colo-Retal; Cirurgia Hepato-bilio-pancredtica); Ortopedia e Orto-
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Traumatologia; Cirurgia Vascular e Angiologia; Otorrinolaringologia; Obstetricia e
Ginecologia; Urologia e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

O BO encontra-se situado no piso 4, contiguo ao Bloco de Partos, ao servico de Medicina
Intensiva, (encontra-se dividido em duas unidades separadas: a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente e a Unidade Intermédia Polivalente), a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e ao Servico de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (SRDM). No mesmo piso
localizam-se também o servico de Urgéncia, o Servico de Imagiologia e a Clinica de Admissdo
Pré-Internamento Cirurgico (APIC). A clinica APIC permitiu uma mudanca no que diz respeito
a admissdo da pessoa em situacdo perioperatdria, sendo esta admitida no dia da intervengao
cirdrgica, diminuindo a taxa de ocupac¢do hospitalar e tempo de internamento cirdrgico.
Permitiu que a pessoa em situacdo perioperatdria chegasse ao BO no tempo considerado util
para a cirurgia, uma vez que estruturalmente é no mesmo piso que o BO. Da mesma forma,
permitiu que a pessoa em situagdo perioperatéria ndo permanecesse demasiado tempo na
unidade de recobro apds alta médica (um dos constrangimentos sentidos antes da existéncia
da clinica APIC), evitando assim constrangimentos de vagas, quer nesta unidade quer nos
servicos de internamento.

Estruturalmente, possui as caracteristicas fisicas e estruturais mediante as recomendacGes
técnicas para um BO (ACSS [Administracdo Central do Sistema de Saude], 2011). Possui sete
salas operatdrias que dividem dois corredores, sendo um deles o corredor de limpos e outro,
o corredor de sujos. Existem quatro salas de indugdo, partilhando trés delas, duas salas
operatodrias. Na parte central do BO encontra-se a unidade de recobro, que dispGe de 10
camas para pessoas em situacdo perioperatdria, em contexto de pds-operatério imediato.
Também na area central do BO, existe uma area para admissdao dos mesmos, onde é realizado
o acolhimento a pessoa em situagdo perioperatdria, com a capacidade para cinco macas
cirdrgicas. Esta drea encontra-se dotada de um conjunto de espacgos de apoio técnico e
logistico como, armazéns de dispositivos médicos esterilizados, armazéns de consumiveis,
armazém de produtos farmacéuticos, laboratdrio de anatomopatologia (acondicionamento e
realizacdo de exames extemporaneos de pecas de anatomia, quando solicitado), gabinete
médico, gabinete enfermeira gestora, gabinete de direcdo do BO, gabinete de secretariado,
sala de reunides e sala de relatérios.

O BO funciona com cirurgia eletiva, de 22 a 52 feira das 8h as 20h e a 62 feira funciona das 8h
as 14h. Diariamente, existem duas salas operatdrias destinadas para intervengGes de caracter
urgente/emergente, funcionando durante as 24h. Uma das salas operatdrias esta dotada de
material especifico de reanimacdo neonatal, nomeadamente uma mesa de reanimacdo

neonatal equipada com material de suporte ventilatdrio. A outra sala encontra-se contigua
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aos armazéns de apoio aos Dispositivos Médicos (DM) de ortopedia, sendo frequentemente
utilizada em caso de cirurgia urgente/emergente de ortopedia.

No que concerne a recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por um
enfermeiro gestor, por 68 enfermeiros, dos quais 17 enfermeiros tém formacao especializada.
Dos enfermeiros com formacdo especializada, seis possuem especialidade na area da pessoa
em situacdo perioperatéria, nove enfermeiros possuem formacdo especializada em
enfermagem médico-cirurgica, um em enfermagem comunitaria e um enfermeiro possui
formacao especializada em enfermagem de reabilitacdo. Dos 17 enfermeiros com formacao
especializada em enfermagem, trés possuem o grau académico de mestrado em enfermagem
em médico-cirdrgica. Apesar de existir cirurgia pediatrica (criancas com idade superior a trés
anos e apenas em algumas especialidades), neste momento ndo existe no servico nenhum
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica. O nimero de profissionais de
enfermagem por sala operatdria vai ao encontro das necessidades existentes (Regulamento
n2 743/2019). Nos ultimos dois anos, verificou-se um aumento da equipa da enfermagem do
BO. Esta situacgdo permitiu que melhorassemos as dotagdes seguras que se encontravam num
nivel inferior ao preconizado. Esta decisdo por parte dos drgdos superiores promoveu
simultaneamente a seguranca da equipa multidisciplinar, mas acima de tudo, promove a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria.

O BO dispde de 22 assistentes operacionais e trés técnicos administrativos.

No BO, os registos sdo efetuados em duas plataformas informaticas distintas, nomeadamente
no Sclinico e no BSimple. No Sclinico, procedemos ao registo da Lista de Verifica¢do da Cirurgia
Segura (LVSC). Nesta aplicac¢do, a equipa de enfermagem tem apenas acesso ao agendamento
cirdrgico do BO e ao processo clinico da pessoa em situagdo perioperatéria. Recentemente,
foi instituido o Bsimple/PatientCare, com a finalidade de os registos serem realizados sempre
no mesmo programa, o qual se encontra instituido em diferentes servicos, permitindo a
continuidade dos cuidados, evitando assim perdas de informacao. Nesta fase experimental
ainda temos de realizar os registos de enfermagem nas duas plataformas (PatientCare e
SClinico), mas segundo a ultima auditoria interna, os resultados tem sido positivos e

poderemos num futuro proximo, realizar os registos apenas no BSimple.

28 Joana Catarina Laranjeira Carneiro



Consulta pré-operatéria de Enfermagem: Contributos para o desenvolvimento de um Roteiro Clinico

2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De acordo com os designios de Patricia Benner (2005), a aquisicdo e evolucdo do
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro é baseada nas experiéncias vivenciadas e
na forma como as mesmas sdo ensinadas. Amaral e Figueiredo (2021), num estudo
qualitativo, cujo objetivo era caracterizar o processo de desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros orientadores de ensino clinico, referem que o desenvolvimento de
competéncias para a intervencdo é um processo complexo, requer que o profissional saiba
desenvolver um conjunto de intervengdes técnicas, mas que também essa componente
técnica seja acompanhada de conhecimento e capacidade de recolher e analisar a
informacao e da tomada de decisdes.

|ll

A OE define enfermeiro especialista como sendo o enfermeiro ao qual “se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n2 140/2019, p.
4744). A OE obijetiva as intervencdes do enfermeiro especialista num tronco comum de

competéncias, que sdo definidas pelas:

“competéncias  partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecgédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacdo e assessoria” (Regulamento n® 140/2019, p. 4745).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, estdo agrupadas em quatro dominios,
nomeadamente: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da
melhoria continua da qualidade; Dominio da gestdo dos cuidados e Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Passamos, agora a analise descritiva e reflexiva das competéncias comuns do enfermeiro

especialista adquiridas.
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2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Sendo o BO um servico com elevada especificidade, que requer profissionais experientes e
com capacidade de adaptacdo, é muitas vezes colocado em questdo os principios éticos que
suportam a tomada de decisdao. De forma a serem tomadas decisdes ponderadas e
conscientes, mesmo em situagOes de caracter emergente, é importante ter presente o codigo
deontoldgico da profissdo. Ndo sé para salvaguardar a pessoa em situacdo perioperatoéria,
gue a maioria das vezes se encontra inconsciente, sob efeito de anestesia, mas também para
salvaguardar os profissionais, como responsaveis pela seguranca e bem-estar da pessoa.

A pessoa que aceita ser submetida a uma intervencdo cirdrgica, aceita de forma livre e
esclarecida, os atos e procedimentos que irdo ser realizados e que poderdao acontecer
durante o ato anestésico-cirurgico. Este é um pré-requisito para qualquer intervengdo em
contexto perioperatério. O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido deve ser entregue
a pessoa em situagdo perioperatéria ou tutor legal quando o cirurgido informa que existe
necessidade de intervencao cirurgica (DGS, 2015). Considerado um documento legal apds ser
assinado pelos constituintes, deve ficar em anexo ao processo da pessoa em situacao
perioperatéria. Verificamos e sentimos alguns constrangimentos nesta questdo, uma vez que
na maioria das vezes a pessoa em situa¢do operatdria assina o Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido no acolhimento do BO. Esta situa¢do potencia ainda mais stress, gerando
ansiedade quando a pessoa deveria estar a vivenciar uma situacdo o mais tranquila possivel.
Como futuras enfermeiras especialistas na adrea de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria questionamo-nos se a consulta pré-operatdria de enfermagem ndo iria
contribuir para minimizar a ansiedade da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa,
através da sua capacita¢do para a tomada de decisGes informadas.

Durante todo o periodo intraoperatério, desde o acolhimento da pessoa em situagdo
perioperatéria até ao momento da alta do recobro a nossa preocupacdo foi sempre o
respeito pela sua autonomia e liberdade. Demos enfdse a comunicacdo, promovendo a
seguranca, conforto, respeito, dignidade, privacidade da pessoa em situacdo perioperatoria.
Procuramos informar e obter o consentimento da pessoa para os cuidados prestados. O
principio da autonomia foi respeitado em todas as intervenc¢Ges, tendo sempre em conta a
vontade da pessoa e da familia. Consideramos que as atividades realizadas permitiram atingir

as competéncias deste dominio.
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2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No que concerne as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, o
enfermeiro especialista deve garantir ... “um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica (...), praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (..), e um
ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.2 149/2019, p. 4745).

Durante o estagio, tivemos oportunidade de participar na implementacdo de um projeto de
melhoria continua, considerado também um projeto de humanizacdo do Centro Hospitalar:
“Presenca parental em cesariana”. Tivemos oportunidade de acompanhar o desenvolver e o
desenvolvimento de outros projetos de melhoria continua, como a implementacdo da
ferramenta ISBAR, a implementac¢do da FotoHumanize (apds o nascimento do bebé e desde
que dada a devida autorizacdo da mae/progenitor e/ou pessoa significativa, é tirada uma
foto digital tipo polaroid ao bebé e a familia. A foto eterniza o momento do nascimento), a
implementacao dos sistemas de informacao, entre outros.

N3o sé devido a candidatura ao processo de certificacdo da idoneidade formativa da OE, mas
também devido a preocupagdo com a seguranca de todas as pessoas em situagdo
perioperatéria que passam pelo BO, todos os procedimentos, protocolos e normas tém sido
auditadas através de auditorias internas e tem sido notério as suas melhorias. O resultado
das auditorias é partilhado em reunido de servigo, de forma a toda a equipa estar a par dos
resultados obtidos, com a finalidade de agir em conformidade. Nao foi possivel acompanhar
o processo de auditoria devido a questdes de organizagao interna do servico.

Durante o percurso no estagio tivemos oportunidade de estar presente na implementacgao
de um projeto de humanizacdo, relacionada com o direito de acompanhamento da gravida
durante as fases do parto. A norma de atuac¢do da presenca parental (ou pessoa significativa)
para a mulher gravida, em cesariana (Despacho n? 5344-A/2016, de 19 de abril), foi
implementada localmente apenas em 12 de dezembro de 2022, pela necessidade de criar

III

condic¢des estruturais no servico. Receber a presenca “parental” no BO foi motivo de algum
“desconforto” por parte da equipa multidisciplinar. Inicialmente existiu a reticéncia da
mudanca, mas verificou-se que foi bastante positiva. Ja tinhamos instituida a norma “Foto
Humanize”, a primeira foto instantanea do bebé com a mae. Neste momento, desde que seja
a vontade expressa da gravida (em ser acompanhada) e pessoa significativa em tirar a

fotografia (sendo instantanea, fica disponivel de imediato e ndo é guardado nenhuma

imagem) a familia eterniza o momento do nascimento.
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Como futuras enfermeiras especialistas na adrea de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, ndo podemos deixar de salientar a importancia do SRDM. Embora
estruturalmente independentes, sdao servicos dependentes um do outro e do seu bom
funcionamento. Quando iniciamos funcdes em BO, houve oportunidade de realizar um
estagio de dois dias no SRDM. Com o avanco da tecnologia, das areas e técnicas cirurgicas no
contexto profissional, esta area sofreu varias alteracdes, tal como os DM e o BO. Desta forma,
consideramos pertinente sendo um estagio em contexto perioperatorio, realizar um estagio
de observacdo no SRDM do centro hospitalar. Foram efetuados os pedidos formais a
instituicdo de ensino, Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP) (Anexo 1) e ao Conselho de Administracdo do centro hospitalar e apds
autorizac¢do (Anexo Il) realizamos o estagio no SRDM da instituicdo durante 16 h.

Embora tenha sido um estagio de curta duracdo e de observacdo, foi fundamental para
verificar a dindmica entre os dois servicos, que se complementam entre si.

No BO, faz parte das func¢Ges diarias dos enfermeiros, garantir as condi¢cdes de seguranga no
transporte, armazenamento e utilizacdo dos DM, garantindo a seguranca dos intervenientes
em todo o processo.

Para um bom funcionamento do BO é fundamental existir um ambiente de comunicagado
excelente com o SRDM. Esta é uma das situacdes que requerem algumas melhorias, e como
futuros enfermeiros especialistas temos de contribuir, participar e demonstrar dando o
exemplo, permitindo melhoria de toda a equipa. Uma das sugestdes que transmitimos em
reunido de servico apds o estagio no SRDM, foi a que todos os enfermeiros a iniciar fungdes
no BO deveriam conhecer a realidade do SRDM e os circuitos de materiais.

Ao longo do percurso do estagio, tivemos oportunidade de conhecer o desenho inicial do
projeto de melhoria continua que o enfermeiro tutor estd a desenvolver no dmbito da
aplicacdo da metodologia Lean Heathcare para o BO. A metodologia Lean é utilizada em
varios os setores de industria mundial, considerando-se um sucesso desde que é conhecida.
(Vaz, 2015). A metodologia Lean tem como objetivo reduzir custos; aumentar a
produtividade e a qualidade, para desta forma ser possivel obter mais valor. O cumprimento
dos objetivos s6 podera ser alcancado apds a instituicdo de quatro principios: eliminagdo do
desperdicio, alinhamento da producdo com a procura, integracdo dos fornecedores e
envolvimento dos trabalhadores com criatividade (Vaz, 2015).

Consideramos que o projeto trard ganhos em salde, permitindo que o enfermeiro
especialista em enfermagem na 4rea da pessoa em situa¢do perioperatdria otimize o fator
tempo assim como a gestdo de recursos materiais. Este projeto ainda se encontra em fase
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de desenvolvimento para posteriormente ser submetido ao Conselho de Administracao da

instituicao.

2.3. Dominio da gestéo dos cuidados

A gestdo dos cuidados refere-se a otimizacdo do trabalho enquanto equipa multidisciplinar
ao nivel da tomada de decisdo e delegacdo de tarefas. Segundo o Regulamento n.2 149/2019,
no artigo 62, o enfermeiro especialista ...” gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e adapta a lideranca e a gestdo
dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(p.4745).

De acordo com a OE (2007), o enfermeiro deve gerir os cuidados no seio da equipa
multidisciplinar, otimizando os cuidados de enfermagem adequando os recursos existentes
as necessidades, de forma a manter e garantir a seguranca e promog¢ao da qualidade dos
cuidados.

Ao longo do estégio, tivemos oportunidade de acompanhar o enfermeiro tutor, que exerce
muitas vezes a funcdo de responsavel de equipa de enfermagem do BO. Este enfermeiro é
escalado no plano semanal pela enfermeira gestora e é responsavel pela organizacdo do
servico durante o turno. Ao longo dos tempos este cargo era assegurado pelo enfermeiro
com mais experiéncia em contexto perioperatdrio, mas com a mudanca de paradigma, os
responsaveis de turno sdo atualmente os enfermeiros especialistas. O enfermeiro
responsavel tem diversas fungdes, baseadas nos pressupostos da OE, tendo em conta o
codigo deontoldgico e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Despacho n?
156/2015):

~ Escala de turnos de urgéncia. A distribuicdo dos enfermeiros que se encontram
escalados de urgéncia, tendo em conta as competéncias especificas de cada
elemento é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno;

- Mediagdo de conflitos. O responsavel de turno que surge como mediador de
conflitos, que poderao surgir no seio da equipa;

- Gestdo de salas operatdrias. Na simultaneidade de abertura de salas operatodrias
devido a uma emergéncia é da fungdo do enfermeiro responsavel de turno decidir
qual a sala operatdria mais adequada a situac¢do indicada;

- Gestdo de materiais/dispositivos para a utilizagdo na intervenc3o cirurgica;

- Coordenagdo com o Chefe de Equipa de Urgéncia;
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-~ Coordenagdao com o SRDM;

- Coordenagdo com servicos externos ao BO como, farmacia, patologia clinica,
imunohemoterapia, rouparia, servicos de instala¢cdes e equipamento, entre outros.
Uma das principais dificuldades sentidas foi no cumprimento das dotacdes seguras em
situacdes de urgéncia/ emergéncia. Diariamente, ao longo das 24h encontram-se escalados
quatro ou cinco elementos para o turno de urgéncia/emergéncia, mediante o dia ou o turno.
Um destes elementos acumula fungdes de responsavel de turno, assumindo os restantes as
funcdes na sala operatdria.
Por diversas vezes, deparamo-nos com emergéncias sendo necessario a abertura de segunda
sala operatéria. Como preconizado pela norma das dotacbes seguras (Regulamento n?
743/2019), devem existir trés elementos numa sala operatdria. Numa situacdo emergente
de simultaneidade de sala verificamos que ndo é o que acontece. Durante o estagio, foi uma
situacdo que suscitou algumas reflexdes com o enfermeiro tutor. Consideramos que a
existéncia de mais dois elementos na equipa, por turno poderia solucionar esta situacdo. O
parecer do Conselho Jurisdicional da OE perante a simultaneidade de abertura de sala
operatdria, numa situacdo de emergéncia, refere que o enfermeiro com responsabilidade
pela gestao da equipa, decidir a afetacao dos diversos enfermeiros presentes, conforme as
necessidades de cada pessoa em cuidados de Enfermagem (OE, 2011, p.1). Consideramos
gue os enfermeiros devem notificar estas situacdes de incumprimento das dota¢des seguras
nas plataformas existentes. SO assim conseguiremos monitorizar e evidenciar o nimero de
ocorréncias de incumprimento que contribuam para a tomada de decisdo na alocacdo de
recursos humanos. E neste ponto que, como futuras enfermeiras especialistas podemos
promover e marcar a diferenga, uma vez que o paradigma atual remete para uma lideranga
ndo punitiva, com promogdo de ambiente saudavel e capacitacdo da equipa com reforcos
positivos. Devemos capacitar a equipa mantendo uma comunicacdo assertiva e eficaz,
promovendo a seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria, mas também de todos os
elementos da equipa multidisciplinar.
Diariamente, a enfermeira gestora destaca no plano de trabalho duas enfermeiras
especialistas com funcdo diferenciada e especializada. Uma enfermeira fica responsavel pelos
recursos humanos do servico, verificando alteracao de planos de trabalho, alteracao de listas
cirdrgicas (de ultima hora), procedendo as alteracGes, se as necessidades assim o exigirem.
Tem a responsabilidade de reorganizar as equipas caso exista alguma necessidade
urgente/emergente. A outra enfermeira especialista tem a funcdo de rececionar, verificar,
organizar e gerir os DM; fazer a articulacdo entre servicos; gerir stock de materiais e de
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medicamentos. Por vezes, e se a dinamica do servico permitir, existe um terceiro elemento
responsavel por determinada area cirurgica. Fica destacado durante o turno para verificacdo
de material da especialidade, DM (alocados a especialidade), pedidos de material necessarios
e otimizar a logistica inerente as cirurgias que vao ser realizadas. O facto de existirem estes
elementos a realizarem funcdes de gestdao, permite que o BO disponha das condi¢des

necessarias e favoraveis a pratica dos cuidados perioperatdrios seguros.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A nivel das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica (OE, 2019). Procuramos sempre ser um elemento ativo no processo de
aprendizagem, baseando as interveng¢des em evidéncias cientificas, procurando sempre que
possivel, atualizar conhecimentos.

Sempre que nos foi permitido, participamos ativamente na formacao de servico. Duas vezes
por més, a equipa reline-se, presencialmente e/ou online e partilha conhecimentos de acordo
com um plano de formagdo estabelecido no inicio do ano, apds terem sido recolhidas as
necessidades formativas. Existe um elemento que se encontra responsavel pela formagéo no
servico e, no final de cada ano civil, faz o levantamento das necessidades formativas de cada
elemento. Apds reunido e consenso, é elaborado um plano mensal, para o ano seguinte, no
qual sdo realizadas formagdes no servico tendo em conta as mais recentes evidéncias
cientificas. A formacdo em servico é importante ndo sé pelo caracter cientifico, mas para
promover a comunicacdo no seio da equipa, fomentando partilha e unido. A par destas
formacdes, baseamos a nossa pesquisa em bases de dados, nas recomendacdes da AESOP,
da EORNA, e da OE.

Fomos convidadas, pela organizacdao das Jornadas de enfermagem do Porto Vascular
Conference (PVC), para moderar a sessdo de Enfermagem do PVC, que decorreunodia7 e 8
de outubro de 2022 (Anexo Ill). Estes momentos de partilha, para além de terem sido
bastante gratificantes, permitiram adquirir novos conhecimentos de acordo com as
evidéncias mais recentes no ambito da cirurgia vascular.

Fomos também convidadas a participar no workshop de Cirurgia Vascular — Perspetiva da
Enfermagem nos procedimentos endovasculares, pela comissdo organizadora. Nos ultimos
meses, a equipa de enfermagem foi refor¢ada, devido a este aumento consideravel de novos

elementos, (tanto no servico do BO como nos servigos de internamento), o grupo, apos
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reflexdo com a enfermeira gestora considerou pertinente organizar um Workshop de Cirurgia
Vascular — Perspetiva da Enfermagem nos procedimentos endovasculares. Este Workshop ira
realizar-se a 16 de setembro de 2023, no auditério da instituicdo. Neste Workshop, para além
de integrarmos a comissdo organizadora (Anexo 1V), iremos ter a oportunidade de palestrar
uma sessdo com o tema “Conceitos basicos de Angiografia” (Anexo V) e moderar a 22 sessdo
“A sala Hibrida” (Anexo VI). A equipa organizadora tem como objetivos:
- Apresentar a sala hibrida a todos os profissionais de salude envolvidos nos
procedimentos angiograficos;
- Demonstrar a importdncia do trabalho interdisciplinar nos procedimentos
endovasculares;
- Promover o desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas no ambito dos
procedimentos endovasculares.
Pretende-se dividir a sessdo em dois periodos, o primeiro com uma vertente tedrica a
desenvolver no auditdrio do Servico de Ensino Formacdo e Investigacdo (SEFI), o segundo
periodo foi desenvolvido de uma forma pratica com demonstragdo, simulagdo e treino de
diversos procedimentos endovasculares, a decorrer nas instalagcdes do SEFI e na sala hibrida.
No contexto de formacao de Cirurgia Vascular, o grupo de enfermagem havia agendado umas
jornadas, as primeiras da equipa de enfermagem deste Centro Hospitalar. Apds o
aparecimento da pandemia, este projeto teve de ser adiado vezes consecutivas, tendo sido
finalmente reagendado para o primeiro trimestre de 2024, estando apenas a aguardar as
devidas autorizacoes.
No presente ano e apds um repto no seio da equipa de enfermagem, propusemo-nos a
realizar um congresso de enfermagem perioperatdria, que se ird realizar no dia 24 e 25 de
novembro de 2023. Integramos a comissao organizadora do referido congresso intitulado:
“Enfermagem Perioperatdria: Tecnologia, Humanizacdo e Cuidado de Exceléncia”, com o
pressuposto de partilha de conhecimento e experiéncias em prol da melhoria continua da
qualidade dos cuidados perioperatdrio, sempre com o foco na seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria, tendo em vista a visibilidade crescente da enfermagem
perioperatdria (Anexo VII).
Consideramos que o regresso a atividade académica foi o despertar para a necessidade de
desenvolver novas aprendizagens, ndo podemos deixar de referir a frequéncia na pds-
graduacdo em supervisdo clinica em enfermagem, que embora ndo fazendo parte deste
percurso do estagio, faz parte do percurso académico realizado no mesmo periodo de tempo
do mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na drea de especializacdo a pessoa em
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situacdo perioperatéria, pois consideramos ter contribuido para o crescimento como
especialistas em enfermagem perioperatéria. Apds creditacdo do primeiro momento de
estagio (defendemos o percurso profissional de 18 anos de servico em contexto
perioperatdrio) nesse interregno frequentamos uma pds-graduacdo em supervisdo clinica em
enfermagem (Anexo VIII). Esta necessidade surgiu devido ao fato de considerarmos que como
enfermeiras especialistas em enfermagem na drea da pessoa em situacdo perioperatdria
iremos ter mais responsabilidade nesta area e ao frequentar esta pds-graduacdo adquirimos
conhecimentos e ferramentas importantes neste dominio. Nos ultimos tempos, tem-se
verificado uma afluéncia de alunos no BO, quer da licenciatura de enfermagem, quer do curso
de especializacdo ou até de formacdo de pares e sentimos que esta pds-graduagdo iria com
toda a certeza enriquecer o nosso percurso profissional. O processo de supervisao nao
corresponde simplesmente a um ato de coordenar ou inspecionar, mas sim a um processo
qgue fundamenta o desenvolvimento e crescimento dos profissionais, através de uma
perspetiva facilitadora de orientacdo, de reflexdo e de aconselhamento (Abreu, 2008).

Da mesma forma que no ponto anterior, e com o mesmo objetivo, iremos ingressar na pods-
graduacdo em gestdo de servicos de salude (Anexo IX). Esta oportunidade surgiu porque
acreditamos que, apds o interregno de 18 anos na vida académica, devemos aproveitar as
oportunidades. Foram muitos anos vocacionadas apenas para a pratica dos cuidados e
sentimos necessidade de realizar uma atualizacdo de conhecimentos, de forma a adequar a
pratica as mais recentes evidéncias. A pds-graduacdo em gestdo vai permitir adquirir
oportunidades para aprofundar conhecimentos, construir saberes, inovar e desenvolver

competéncias especificas nesta area (ESSNorteCVP, 2022).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao Perioperatoria

Os enfermeiros perioperatdrios utilizam o processo de enfermagem de forma a desenvolver
planos de cuidados individualizados, a prestar os cuidados adequados a cada pessoa que vai
ser submetida a uma intervencdo cirurgica. De acordo com os pressupostos da AORN, os
enfermeiros perioperatdrios possuem habilidades e conhecimentos de forma a avaliar,
diagnosticar e planear os cuidados das intervencdes de enfermagem, estabelecendo e
desenvolvendo metas de acordo com um plano de cuidados para alcancar os melhores
resultados possiveis, com o auxilio da familia/pessoa significativa (Benze, Spruce, & Groah,
2021).

As competéncias do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situac¢do
perioperatéria cumprem-se em cinco areas de atuacdo: consulta perioperatdria, enfermeiro
de anestesia, enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de recobro
(Regulamento n2 429/2018). O exercicio profissional em contexto perioperatdrio exige uma
série de medidas antecipatadrias, devido as suas caracteristicas e especificidades, prevenindo
desta forma riscos inerentes a situacdo cirurgica e anestésica da pessoa em situagdo
perioperatdria (OE, 2017).

A area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria tem como
alvo de intervencdo a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncias
anestésicas/cirdrgicas (Regulamento n2 429/2018). Os enfermeiros especialistas na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria baseiam a sua praxis clinica em cinco
pilares: O Reconhecimento pelo outro e a Capacitagdo como base da intervengdo e do
processo de enfermagem; a Vulnerabilidade, que se traduz pela incapacidade da pessoa
submetida a uma intervengdo cirdrgica ndo se encontrar capaz de responder a riscos
inerentes a sua situa¢do clinica; a Responsabilidade de Cuidado, no qual o enfermeiro
especialista tem a funcdao de produzir resultados positivos para a pessoa em situacao
perioperatdria, de forma que esta atinja a plenitude do seu bem estar; a Prudéncia e a gestdo
de risco, sendo atributos fundamentais num ambiente propicio a ocorréncia de erros e
eventos adversos e a Consciéncia Cirlrgica, principio ético moral que regula a pratica do
enfermeiro no que concerne a pessoa em situacdo perioperatéria (OE, 2017).

O Regulamento 429/2018 de 16 de julho define duas competéncias especificas na area de

especializagdo em enfermagem a pessoa em situac¢do perioperatdéria, nomeadamente: cuidar
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da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa e maximizar a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com
a consciéncia cirdrgica (Regulamento n2 429/2018). Os cuidados de enfermagem nesta area
de especializacdo sdo dirigidos aos processos de salde/doenca que a pessoa e a
familia/pessoa significativa vivenciam, que necessitem de procedimentos cirirgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatério, a promocdo de saude, prevencdo de eventos
adversos e ao tratamento da doencga (Regulamento n2 429/2018).

Iremos seguidamente descrever as atividades realizadas no estagio, que contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista na area da pessoa

em situacdo perioperatdria (Regulamento n? 429/2018).

3.1. Cuida da Pessoa em Situag¢do Perioperatdria e respetiva familia/pessoa

significativa

A pessoa que aceita ser submetida a uma intervencdo cirlurgica confronta-se com
sentimentos de receios, medos e incertezas. Ndao apenas pela cirurgia, pela anestesia, mas
também pelo ambiente desconhecido do BO. Nesta fase, a pessoa em situagdo perioperatéria
depende do desempenho de todos os profissionais que fazem parte da equipa
multidisciplinar. O enfermeiro perioperatério tem um papel preponderante na ligagdo com a
pessoa e a sua familia/pessoa significativa, de forma a minimizar estes efeitos. O enfermeiro
deve ter uma abordagem holistica da pessoa, identificando as suas necessidades de forma a
tracar um plano de cuidados individualizado.

No contexto de estagio contactamos com a pessoa e respetivas familia/pessoa significativa,
em diferentes especialidades cirurgicas. Procuramos, logo desde o momento de acolhimento
no BO estabelecer uma relacdo empatica, de forma a ir ao encontro das necessidades
individuais de cada pessoa e de acordo com a particularidade cirurgica. Ao longo deste
percurso procuramos desde o momento em que é realizado o acolhimento da pessoa,
proporcionar sentimentos de seguranga e explicar o ambiente perioperatdrio, assim como o
circuito que vai percorrer. Existem ideias pré-concebidas, medos, angustias e a nossa
intervencdo deve ir no sentido de esclarecer duvidas, promovendo um ambiente facilitador

a exteriorizacdo de emocdes.
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Torres et al. (2021), realizaram uma revisdo de literatura, que evidenciou que a existéncia
da consulta pré-operatdria de enfermagem é fundamental para desenvolver a confianca da
pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/ pessoa significativa, de forma a gerir
a situacdo cirdrgica/anestésica que estd prestes a vivenciar, levando a resultados cirdrgicos
positivos.

Malley et al (2015), referem que a consulta pré-operatoria de enfermagem contribui para
identificar as necessidades e vulnerabilidades da pessoa em situagdo perioperatéria, ndo
apenas para a cirurgia, mas para todo o percurso perioperatério.

Pelarigo (2019), no estudo realizado num hospital privado em Portugal com vista na
implementacdo da consulta pré-operatéria de enfermagem, recorrendo a metodologia de
projeto, refere que a consulta pré-operatéria de Enfermagem permite a pessoa em situacdo
perioperatéria expor os seus receios e duvidas, e, que é na consulta que o enfermeiro
perioperatério define estratégias, promove os ensinos e cria uma relagdo empatica com a
pessoa em situacdo perioperatéria e sua familia/pessoa significativa de forma a reduzir a
ansiedade e a capacitar para o sucesso da cirurgia, minimizando complicag¢des.

No contexto de estagio ndo existe consulta pré-operatdria de enfermagem. Ao longo dos anos
e da experiéncia vivenciada tivemos oportunidade de constatar que a maioria das pessoas
em situacdo perioperatéria, continua a chegar ao BO com pouca informacao relativamente
ao procedimento cirdrgico e aos cuidados de salde associados. Durante o percurso de
estagio, este era um tema comummente debatido com o tutor. Sempre foi um tema que
suscitou interesse, uma vez que lidamos diariamente com a ansiedade e receio espelhado na
expressdo da pessoa que vai ser submetida a uma intervencao cirurgica. Desde que a pessoa
chega ao BO, tentamos gerir com a pessoa esses sentimentos, no entanto apesar de todos os
esforcos, nem sempre é possivel o estabelecimento, com sucesso desejado, de uma relagédo
de ajuda com a pessoa, devido a restricdes de tempo e pelo facto de ndo ser o momento mais
indicado pela proximidade ao ato cirurgico, bem como pela ansiedade que a pessoa
apresenta.

Devido ao elevado numero de habitantes que o centro hospitalar suporta, existem bastantes
dificuldades com a gestdo de vagas/camas para internamentos. A solucdo encontrada foi a
implementacdo de uma unidade de admissdo a pessoas em situagdo perioperatoria
propostos para cirurgia eletiva, mantendo a qualidade e seguranca dos cuidados,
contribuindo igualmente para a otimizacao da gestao de camas e minimizacao do tempo de
internamento cirurgico, a Clinica APIC. A pessoa que vai ser submetida a cirurgia eletiva vem
para o centro hospitalar no préprio dia, diminuindo assim o tempo de internamento. Este

projeto, encontra-se inserido num projeto de humanizac¢do do Centro Hospitalar, promove o
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acompanhamento pela familia/pessoa significativa. A familia/pessoa significativa tém a
oportunidade de permanecer junto da pessoa em situacdo perioperatéria na clinica APIC e
acompanhar até ao BO e do BO até ao internamento caso seja essa a vontade de ambos. Caso
ndo exista a possibilidade de acompanhar a pessoa em situagdo perioperatéria da clinica APIC
até ao BO, existe a possibilidade de ser informado do percurso da pessoa em situagdo
perioperatodria, por via de mensagens telefdnicas (SNS, 2020).

No sentido de envolver a equipa de enfermagem da clinica APIC no desenvolvimento do
nosso projeto de investigacdo (solicitamos colaboracdo na colheita de dados junto das
pessoas admitidas para cirurgia) e futuro projeto de melhoria continua para o servico,
consideramos pertinente apresentar o projeto de investigacdo em formacao de servico no
BO, contribuindo assim com um momento de aprendizagem e aquisicao de conhecimentos
(Apéndice I).

Num dos turnos realizados na sala hibrida, no momento que confirmavamos a identidade da
pessoa (de acordo com pelos menos dois descritores, como esta preconizado), constatamos
gue o senhor, de 88 anos de idade, era afésico, estava acamado, com sonda para alimentacao,
mas estava consciente das limita¢des, sendo bastante colaborante e proactivo no processo
de comunicacdo. Durante aquele curto espaco de tempo nao largou a mao. Conseguimos
criar uma relacdo empatica. Verificamos que existia um consentimento informado livre e
esclarecido, assinado pela filha, na qualidade de tutora legal. Mas percebia-se claramente
gue o senhor n3do queria ser operado. Apds esclarecer a situacdo com o cirurgido, foi
contactada a filha que reuniu com ambos e decidiram que era melhor adiar o procedimento
cirdrgico. Ndo era um procedimento lifesaving, era um procedimento diagndstico. Quando
saiu da sala operatodria, olhou para nds e os olhos brilhavam ao mesmo tempo que caiam
lagrimas. A filha, agradeceu. Referiram-lhe que tinha de ser operado, mas ndo explicaram o
procedimento. Ndo explicaram que era diagndstico e os motivos de realizar o exame. Sdo
momentos como estes, em que prevalece a vontade da pessoa em situagdo perioperatéria
(consciente das suas capacidades e sem cirurgia de caracter urgente), em que a autonomia é
respeitada garantindo que os cuidados de saude sejam centrados na pessoa e nos seus
valores, permitindo uma abordagem mais ética e individualizada. O seu olhar agradeceu. A
filha estava a aguardar o término da cirurgia, mas poderia ndo estar, assim como poderia
estar incontactavel, e o senhor iria ser operado contra a vontade dele, ndo sendo uma cirurgia
de caracter urgente/emergente. Foi neste sentido e de forma a minimizar situacdes como

estas, em que a pessoa nao refere uma palavra, mas os seus olhos demonstram receio, que
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chegam ao BO ansiosas, que reforcam a necessidade de existéncia da consulta pré-operatdria

de enfermagem.

3.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situac¢do perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

De acordo com o contemplado no artigo IV do Regulamento 429/2018 de 16 de julho da OE,
consciéncia cirargica é um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de
cuidar a pessoa em situagdo perioperatodria, agindo em seu beneficio em qualquer situacdo
independentemente do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo comportamento
profissional baseado no conhecimento, compreensdo e aplicagdo dos principios da pratica
cirurgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais
cada profissional é responsavel (Regulamento n? 429/2018, p.19366).

O ambiente perioperatdrio é um ambiente diferenciado e de elevada complexidade. Devido
a rotatividade de equipas multidisciplinares, os fluxos comunicacionais sdo intensos, o que
pode levar a oportunidades de ocorréncia de erros que podem ser evitadas, como cirurgia
ao lado errado, cirurgia a pessoa em situagdo perioperatdria errada, procedimento errado,
incidentes anestésicos, contagens incorretas, problemas com equipamentos, infecdo do local
cirargico, entre outras (OE, 2017).

A OMS, como o objetivo de reduzir o nimero de mortes e complica¢gdes, implementou, em
2008, o Programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, operacionalizado através da LVSC (OMS,
2009). Este programa veio trazer uma série de beneficios para a pessoa em situacdo
perioperatdria e equipa, contribuindo para a normalizacdo dos processos garantindo que
verificagOes essenciais para a seguranca da pessoa perioperatdria sejam asseguradas a todas
as pessoas, promovendo simultaneamente a comunicacgao e trabalho em equipa. O programa
estabelece trés momentos criticos, em que as verificacGes de seguranca devem ser
asseguradas pela equipa, nomeadamente: Antes da pessoa em situagdo perioperatéria entrar
na sala operatoria (SIGN IN); antes da indugdo anestésica (TIME OUT) e antes de sair da sala
operatoria (SIGN OUT).

Os enfermeiros tém perce¢Ges valiosas, e competéncias Unicas para contribuir como
parceiros de outros profissionais de saude na melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados (Mota, 2021).

Em Portugal, foi desenvolvido um estudo pioneiro que avaliou a seguranca do doente (SD)

no BO, na perspetiva dos enfermeiros perioperatérios portugueses, com uma amostra de
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1001 participantes, que representa cerca de um terco dos enfermeiros (Mota, 2021; Mota &
Castilho, 2019; Mota, Castilho & Martins,2021). As autoras avaliaram 19 dimens&es da SD no
BO, tendo-se verificado que 10 das dimensdes apresentavam um baixo nivel de
implementacdo na perspetiva dos enfermeiros perioperatérios portugueses, revelando a
existéncia de fragilidades importantes na SD no BO, com excec¢do das dimensdes relacionadas
com as boas praticas de identificacdo inequivoca dos doentes e com a prevencdo e controlo
de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos, que revelaram uma implementacgao robusta.
O enfermeiro perioperatério deve estar alerta para todas as possiveis situacdes que podem
aumentar a probabilidade de ocorréncia de incidentes, de forma a evitar ou minimizar os
danos para a pessoa em situacdo perioperatdria, como infecbes do local cirdrgico,
gueimaduras, retencdo inadvertida de itens, tlceras por pressdo e outras lesGes decorrentes
do posicionamento cirurgico, entre outros.

A cultura da omissdo do erro por receio de punicdo, ainda prevalece na atualidade (Fonseca
& Santos, 2020; Siman et al, 2017). Cada vez mais os enfermeiros especialistas devem
demonstrar que, ao notificar um incidente, que tenha ocorrido, estamos a contribuir para a
promocao de cuidados de qualidade e seguros para a pessoa e para a equipa. Os incidentes
devem ser analisados de forma a verificar-se a causa que esteve na sua origem, com vista a
evitar futuros incidentes. A maioria dos incidentes que ocorrem em BO ocorrem por falhas
de comunicacdo (Silva et al, 2020).

No BO onde foi realizado o estagio esta implementado a ferramenta de comunicagdo ISBAR
(Identificacdo; Situacdo atual; Antecedentes; Avaliagdo; Recomendacdes), preconizada pela
DGS (2017). Inicialmente, ndo sendo uma cultura da equipa, foi uma estratégia de dificil
aceita¢do, mas, aos poucos a equipa reconheceu os beneficios da sua utilizagdo, ndo sé para
a seguranca da pessoa como para da propria equipa. Hoje em dia, a ferramenta ISBAR é
utilizada em todo o circuito perioperatério.

Outro aspeto importante, para a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria é o
posicionamento. A pessoa estando anestesiada, ndo refere dor durante o posicionamento, o
gue pode contribuir para a ocorréncia de lesdes, que poderdo ser irreversiveis. O enfermeiro
perioperatério, como advogado da pessoa em situacdo perioperatdria, tem o dever de
acautelar estes incidentes pela adog¢do de boas praticas, com base na avaliacdo do risco
individual de cada pessoa. Como futuras enfermeiras especialistas na area de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatdria consideramos pertinente a necessidade de integrar uma
acdo de formacdo acerca dos posicionamentos intraoperatdrios no plano de formagdo anual,

principalmente porque existem elementos de enfermagem recentes no servigo.
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As infe¢Oes do local cirdrgico (ILC) sdo uma das mais frequentes infecGes associadas aos
cuidados de saude. Além de causar dor, desconforto, prolongar sintomas de doenca a pessoa,
aumenta também os dias de internamento e consequentemente os gastos associados. As
causas mais comuns estdo associadas a técnica cirurgica, ocorrendo na incisdo cirdrgica ou
préoximo dela. Pode ocorrer nos primeiros trinta dias de pds-operatdrio ou até 3 meses, no
caso de colocacdo de implante (DGS, 2022).

A intervencdo do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria é antecipar, prevenindo a ocorréncia destas complicacGes. Implementando
praticas seguras na preparagado do material, verificacdo da sua esterilidade e manutencdo das
suas condicOes de utilizacdo; na preparacao e desinfecao da pele; no cumprimento do rigor
do hordrio da administracdo do antibidtico, na manutencdo da normotermia e
normoglicemia; na manutencdo das condi¢cGes ambientais da sala operatdria; na supervisdo
do processo de higienizagdo e na realizacdo do penso da ferida cirdrgica (Regulamento n@
429/2018).

A DGS em 2022 otimizou a norma ja existente relativa ao “Feixe de Intervencbes” para a
Prevencdo da ILC, com o propdsito de uniformizar os cuidados e agir de forma padronizada.
(DGS, 2022). Nesta norma sdo realcados a importdncia dos cuidados perioperatérios na
prevencdo da ILC. Deste que a norma foi instituida, é cumprida desde o periodo pré-
operatdério, no momento em que a pessoa em situacdo perioperatoéria é admitida na clinica
APIC, periodo intraoperatorio e pds-operatério. Sdo utilizadas listas de verificagdo como
instrumento de operacionalizacdo da implementacao do feixe, desde o acolhimento no BO
até a alta do recobro.

No percurso do estagio tivemos oportunidade de frequentar uma ac¢do de formacdo
“Atualizacdo em prevencao e controlo de Infecao”, no dia 16 de fevereiro de 2023, com a
duracdo de 3h, realizada pelos membros do nucleo executivo da UL-PPCIRA, na biblioteca do
centro hospitalar (Anexo X). Embora a formacdo realizada ndo tenha sido de caracter
especifico para o contexto perioperatério, (mas de caracter geral para meio hospitalar)
contribuiu para relembrar os conceitos inerentes a este tema. No final da formacao,
consideramos importante ressalvar que seria pertinente englobar o contexto perioperatério
numa proxima edicdo, uma vez que é uma area bastante especifica e com um risco
significativo. Dado que existem alguns colegas que ja tém especializacdo em enfermagem na
area da pessoa em situacdo perioperatdria, ficou o mote que poderiam colaborar com as

colegas da UL-PPCIRA.
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4. Consideragoes finais

A elaboragdo deste documento permitiu, mais do que a descricao das atividades realizadas,
uma introspecao e reflexdo, que ndo se remete apenas ao tempo efetivo de estagio, mas a
anos de experiéncia em contexto perioperatorio.

O percurso da pratica clinica foi sustentado conceptualmente no Perioperative Focused
Patient Model. Todas as atividades realizadas ao longo do estagio foram desenvolvidas de
forma a adquirir e aprimorar capacidades e competéncias cognitivas, técnicas e
organizacionais.

Importa reter que os cuidados perioperatorios fundamentam-se em cinco pilares
fundamentais, nomeadamente: reconhecimento pelo outro e a capacitacdo como base de
intervencao e do processo de enfermagem; vulnerabilidade; responsabilidade de cuidado;
prudéncia e gestdo de risco e a consciéncia cirurgica (OE,2017).

A adocdo de praticas sistematicas para identificar, avaliar e aprimorar continuamente a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situa¢do perioperatéria cria
oportunidades para a melhoria continua. Este processo é fundamental para garantir um
ambiente cirurgico eficiente, seguro e de alta qualidade. Este percurso permitiu uma
intervencdo baseada em evidéncias cientificas, especializada e capacitada para gerir e tomar
decisdes em situacdes complexas. Permitiu-nos resolver questdes éticas que exigiram a
nossa intervencao, respeitando a privacidade e autodeterminacao das pessoas em situacao
perioperatéria, representando a concretizacdo de uma das competéncias fundamentais da
enfermagem especializada. Ao longo do estagio tivemos oportunidade de identificar
oportunidades de melhoria continua no contexto perioperatério do local de estagio.
Consideramos a necessidade de obter o consentimento informado, livre e esclarecido e a
respetiva formalizacdo, o que por vezes nao acontece quando a pessoa em situacao
perioperatéria chega ao BO. Outro aspeto pertinente, na nossa perspetiva é a inclusdo no
plano de integracdo dos enfermeiros perioperatérios de um periodo no SRDM, de forma a
perceberem o circuito, a dindmica do servico e a articulacdo entre os dois servicos.
Verificamos no decorrer do estagio que ainda existe a auséncia de notificacdo de incidentes
por parte das equipas multiprofissionais, por receio de punicdo. Consideramos que é nossa
funcdo, como futuras especialistas, promover a notificacdo, demonstrando que estamos a
promover cuidados seguros a pessoa em situacdo perioperatdria, através da melhoria dos

processos resultante das aprendizagens do processo de notificagao. Enaltecemos de extrema
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importancia a comunicacdo, sendo este um vetor fundamental entre as relagOes
interdisciplinares existentes num contexto como o BO. Destacamos a ferramenta ISBAR, que
inicialmente de dificil aceitacdo, encontra-se atualmente implementada em todo o circuito
perioperatério. Assim como a LVCS, essencial para promover a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria no contexto intraoperatdrio e a comunicagao e trabalho de equipa.
O objetivo de dinamizar a implementacdo da consulta pré-operatdria de enfermagem,
embora seja abordado posteriormente na Parte Il do documento, foi iniciado o processo
durante o estéagio, considerando-se um projeto inovador no centro hospitalar. Acomponente
de estagio foi deveras enriquecedora neste ambito, principalmente porque realizamos os
guestionarios juntamente com as colegas da clinica APIC, onde constatamos e vivenciamos
as necessidades sentidas pela pessoa em situacdo perioperatdria. Tendo por base tudo o que
foi exposto neste documento, e mantendo a firme convic¢do da necessidade emergente de
encarar e vivenciar a aprendizagem como um processo inacabado, consideramos ter
conseguido atingir os objetivos a que nos propusemos relativamente ao estagio em contexto
de perioperatorio.

O periodo de estagio pautou-se por uma fase de grande intensidade. A orienta¢do e o apoio
do tutor foram fundamentais. As dificuldades sentidas resultaram da dificuldade de conciliar
o estagio com a vida profissional e pessoal.

As aprendizagens obtidas através do acompanhamento do enfermeiro tutor ao longo do
percurso foram fundamentais para consolidar conhecimentos obtidos e as partilhas ao longo
dos turnos foram enriquecedoras. Partilhas de experiéncias, de evidéncias, de diferentes
visdes, o que me permitiu crescer enquanto enfermeira perioperatodria.

Considero o percurso de estagio positivo, traduzindo ganhos ndo sé na minha vida

académica, mas muitos na minha vida profissional e pessoal.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Informar para capacitar
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1. Resumo

Enquadramento: A consulta de enfermagem pré-operatéria representa, o primeiro elo da
cadeia do processo dos cuidados de enfermagem perioperatodrios, constituindo um momento
privilegiado para o estabelecimento de uma relacdo de ajuda, sendo extremamente
importante para o planeamento dos cuidados de enfermagem. No periodo pré-operatério,
os doentes experienciam niveis de ansiedade consideraveis, pelo que a existéncia de um
programa estruturado de colheita de dados e transmissao de informacgao acerca do processo
anestésico-cirurgico pode contribuir para a diminuicdo da ansiedade, para a satisfacdo da
pessoa com os cuidados perioperatérios e fundamentalmente para a sua seguranca.
Objetivos: Avaliar a informagdo que as pessoas em situagdo perioperatdria possuem sobre o
processo anestésico-cirurgico no periodo pré-operatorio; e construir e validar um Roteiro
Clinico da consulta pré-operatéria de enfermagem. Metodologia: Desenvolvemos uma
investigacdo que envolveu duas fases. Na primeira fase foi realizado um estudo quantitativo
descritivo correlacional com recurso a Escala de Avaliagdo de Informacdo Pré-Operatdria
(Goncalves & Cerejo, 2020) aplicada a doentes internados para cirurgia eletiva num Centro
Hospitalar da Regido Norte de Portugal (n=100). A segunda fase remete para um estudo de
investigacdo metodoldgica, onde desenvolvemos uma versdo inicial do Roteiro Clinico no
ambito da consulta de enfermagem, com base nos pressupostos do Perioperative Patient
Focused Model e nos resultados obtidos no primeiro estudo, a qual foi submetida a um
processo de validagdo de conteldo e semantica através de um painel de Delphi. Resultados:
Verificam-se fragilidades importantes na generalidade das informag¢Ges que a pessoa em
situacdo perioperatdria possui, principalmente no que se refere a aspetos relacionados com
o0 periodo pds-operatdrio. A versdo inicial do Roteiro Clinico ficou constituido por 46
guestdes, que englobam itens no ambito da informacgdo a transmitir a pessoa em situacgado
perioperatéria e itens que orientam a colheita de dados. Na primeira ronda do painel de
Delphi, os peritos sugeriram alteragGes semanticas em oito itens, a eliminagdo de cinco itens
e a adicdo de trés itens. Na segunda ronda, obtivemos um nivel de concordancia = 75% em
todos os itens, resultando uma versao final constituida por 44 itens. Conclusdo: As pessoas
em situacdo perioperatdria revelam ter pouca informacgdo a cerca do processo anestésico-
cirdrgico. O Roteiro Clinico desenvolvido tem potencial para contribuir para a capacitacdo da
pessoa no ambito da consulta pré-operatéria de enfermagem Palavras-chave: consulta de
enfermagem; enfermagem perioperatdria; cuidados perioperatoérios; acesso a informacgéao;

seguranca do paciente
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2. Abstract

Background: The preoperative nursing consultation represents the first link in the chain of
perioperative nursing care, constituting a privileged moment for the establishment of a
helping relationship and being extremely important for the planning of nursing care. In the
preoperative period, patients experience considerable levels of anxiety, so the existence of
a structured program for data collection and transmission of information about the
anesthesia-surgical process can contribute to the reduction of anxiety, the satisfaction of
individuals with perioperative care, and fundamentally for their safety. Objectives: To
evaluate the information that individuals in perioperative situations have about the
anesthesia-surgical process in the preoperative period and to construct and validate an
interview script for the preoperative nursing consultation. Methodology: We conducted a
research study involving two phases. In the first phase, a quantitative descriptive
correlational study was conducted using the Preoperative Information Scale (Goncalves &
Cerejo, 2020) applied to patients admitted for elective surgery at a Hospital Center in the
Northern Region of Portugal (n=100). The second phase refers to a methodological research
study, where we developed an initial version of the interview script within the scope of
nursing consultation, based on the assumptions of the Perioperative Patient Focused Model
and the results obtained in the first study. This version underwent a process of content and
semantic validation through a Delphi panel. Results: Significant weaknesses were identified
in the general information that individuals in perioperative situations possess, especially
regarding aspects related to the postoperative period. The initial version of the interview
script consisted of 46 questions, encompassing items related to the information to be
conveyed to individuals in perioperative situations and items guiding data collection. In the
first round of the Delphi panel, experts proposed semantic changes in eight items and the
elimination of five items and addition of three items, respectively. In the second round, we
obtained a level of agreement > 75%, meeting the acceptance criterion. The final version of
the content and semantic validation process consisted of 44 items. Conclusion: Individuals in
perioperative situations seem to have little information about the anesthesia-surgical
process. The developed interview script has the potential to contribute to empowering
individuals in the context of preoperative nursing consultation.

Keywords: nursing consultation; perioperative nursing; perioperative care; access to

information; patient safety
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

A pessoa que escolhe e aceita a ser submetida a uma cirurgia confronta-se com a incerteza e
o risco, ndo s6 decorrentes do seu estado de saude, mas da complexidade dos cuidados
perioperatérios. Os procedimentos cirurgicos e anestésicos, colocam a pessoa em situacdo
perioperatéria num estado de vulnerabilidade, que impossibilita a pessoa de responder com
0S seus proprios recursos aos riscos que esta exposta, requerendo que a sua defesa seja
assegurada por outra pessoa (Regulamento n2429/2018). O estabelecimento de uma relagdo
interpessoal, entre a pessoa em situacdo perioperatéria e os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, que fomente a sua autonomia, comportamentos ajustados
a situacdo é fundamental para a sua capacitacdo e reducdo dos riscos associados a prestacdo
de cuidados de saide em contexto perioperatério (OE, 2017). Os cuidados de enfermagem
perioperatérios caracterizam-se por serem centrados no doente, configurando cuidados
seguros e de qualidade a pessoa e familia/pessoa significativa nos periodos pré-operatério,
intraoperatorio e pds-operatdrio (Regulamento n2 429/2018). Estes desenvolvem-se em
cinco areas de atuacdo complementares entre si: consulta perioperatdria, anestesia,
circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds-anestésicos (Regulamento n2 429/2018).

A consulta pré-operatéria de enfermagem é uma area de atuacdo do enfermeiro especialista
em enfermagem perioperatéria, desenvolvida com o propdsito de conhecer e iniciar a
interacdo com a pessoa em situacdo perioperatoria e familia/pessoa significativa. A
observacao e avaliacdo por parte do enfermeiro perioperatério é importante para que, além
de serem planeados cuidados seguros e de qualidade individualizados, a pessoa que vai ser
intervencionada seja envolvida em todo o processo, permitindo promover a sua autonomia,
auto-capacitacdo, consciéncia critica, adquirir comportamentos adequados ao seu projeto
de saude (OE, 2017).

A consulta pré-operatdria de enfermagem, desenvolve-se com base numa metodologia
cientifica, o processo de enfermagem, do qual fazem parte a colheita de dados, a elaboracéo
de diagndstico(s) de enfermagem, o planeamento e a implementacdo de intervencbes de
enfermagem, a avaliacdo de resultados e, consequente, reformulacdo do planeamento,
sempre que se justifique (OE, 2021, p.5). Esta 4rea de atuacdo do enfermeiro perioperatério
visa a sua intervencdo no ambito da promocdo da saude e prevencdo da doenca, de
complicacBes e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptacdo e/ou recuperacio

da saude da pessoa, a sua capacita¢do na gestdo do processo de saude, maximizando o seu
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bem-estar e autocuidado, de modo a impactar de forma positiva na sua qualidade de vida
(Regulamento n? 429/2018).

A consulta de enfermagem é encarada como um importante veiculo para o desenvolvimento
da autonomia do enfermeiro, sendo considerado que a mesma proporciona reconhecimento
profissional, sustentando-se num processo de tomada de decisdo que requer competéncias,
conhecimentos, atitudes e habilidades (Gongalves, 2016).

Pelarigo, num estudo realizado em 2019 e seguindo a metodologia de projeto, realizou uma
revisdo da literatura com o objetivo de implementacdo da consulta de enfermagem pré-
operatdria num hospital privado de Portugal. A autora refere que a operacionalizacdo da
consulta de enfermagem pré-operatdria permite aos enfermeiros obter um plano de
cuidados estruturado e individualizado da pessoa em situacdo perioperatéria, de forma a
antever necessidade e a organizar cuidados anestésico-cirurgicos, dando visibilidade e
evidéncia ao trabalho do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria. A autora
defende que a consulta pré-operatdria de enfermagem permite estabelecer uma relacédo
privilegiada entre a pessoa que vai ser submetida a uma intervencdo cirurgica, a
familia/pessoa significativa e o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria. E na
consulta que a pessoa em situacdo perioperatdria pode expressar os seus sentimentos,
partilhar emocGes, esclarecer as duvidas e receios. A autora considera que a consulta é o
inicio da ligacdo com a pessoa que vai ser operada. E neste momento que é iniciada uma
relacdo empadtica, sendo crucial para o planeamento de cuidados personalizados,
individualizados e baseados nas mais recentes evidéncias cientificas (Pelarigo, 2019).
Goncgalves e Cerejo (2020), realizaram um estudo psicométrico com o objetivo de construir e
validar uma escala para avaliacdo da informacgdo pré-operatdria a doentes propostos a
cirurgia programada. Os autores elaboraram a “Escala de Avaliacdo de Informagdo Pré-
Operatodria” de forma a avaliar a informacdo que a pessoa em situacdo perioperatdria possui
relativamente aos cuidados anestésicos-cirurgicos. A pontuacdo dos itens da escala varia
entre 0 e 3 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao, melhor a percecao dos doentes
(Goncgalves & Cerejo, 2020). A escala é constituida por duas dimensdes e 15 itens. A dimensdo
1, contempla os itens relacionados com os cuidados de enfermagem, designando-se
“Cuidados de Enfermagem” (itens 4; 6; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14 e 15). Por sua vez, a dimensdo
2, engloba os itens relacionados com os aspetos organizacionais e logisticos, designando-se
“Aspetos Administrativos/Organizacionais” (itens 1; 2; 3; 5 e 7). A pontuacido média obtida
pela Dimensdo 1 “Cuidados de Enfermagem” foi de 1,33 (DP= 0,92) e pela dimensdo 2

“Aspetos administrativos/organizacionais” foi de 2,17 (DP=0,67). Os resultados revelam
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assim que os inquiridos estdo mais informados acerca dos aspetos
administrativos/organizacionais do que dos cuidados de enfermagem. Os autores alertam
para a necessidade dos enfermeiros investirem na informacao relacionada com os cuidados
de enfermagem no contexto perioperatério, nomeadamente no momento da consulta pré-
operatdria de enfermagem.

Breda e Cerejo (2021), realizaram um estudo descritivo, correlacional, quase-experimental,
onde abordam a importdncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na satisfacdo das
necessidades informativas da pessoa em situacdo perioperatdria. O objetivo principal foi
avaliar de que forma a consulta pré-operatéria de enfermagem influéncia a percecdo da
pessoa em situagdo perioperatéria acerca da quantidade e qualidade das informacdes
recebidas antes de uma intervenc¢do cirurgica. Os autores consideram o momento da
consulta pré-operatéria de enfermagem crucial para envolver a pessoa em situagdo
perioperatdria no processo de cuidados. E nesta fase que o enfermeiro perioperatdrio
transmite informacbes a pessoa/familia que vai ser submetida a um procedimento
anestésico-cirurgico, contribuindo para a preparagdo pré-operatéria, capacitando para o
processo anestésico-cirirgico e reduzindo complicagdes no periodo pds-operatério. A
satisfacdo da pessoa que vai ser submetida a uma intervencdo cirdrgica foi avaliada através
de um questionario aplicado no periodo pds-operatdrio: um grupo experimental constituido
por 40 participantes e o grupo de controlo constituido por 50 participantes. O grupo
experimental participou de uma consulta pré-operatéria de enfermagem antes da cirurgia,
enquanto o grupo de controlo seguia os protocolos existentes na instituicdo onde foi
realizado o estudo. Os resultados do estudo destacaram a importdncia da consulta pré-
operatdria de enfermagem para a satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatéria,
mostrando que uma comunicacao eficaz pode reduzir a ansiedade e melhorar a cooperacao
durante o periodo perioperatdrio. Os autores concluiram que a consulta pré-operatdria de
enfermagem tem impacto significativo na satisfacdo da pessoa em satisfagdo perioperatéria.
As que tiveram consulta pré-operatdria antes da cirurgia percecionaram receber mais
informacdo para vivenciarem o seu processo de saude/doenca, contribuindo para a sua
capacitacdo (Breda & Cerejo, 2021).

Mendes e Ferrito, (2021), realizaram um estudo descritivo, quantitativo, com o objetivo de
planear, implementar e avaliar a consulta de enfermagem pré-operatdria inserida no
programa ERAS®. O estudo envolveu duas amostras ndo probabilisticas, uma com 65
participantes, sem consulta e temporalmente anterior a implementacgdo do programa ERAS®
e a outra amostra, com 93 intervenientes e com consulta. A maioria dos inquiridos

reconheceu a importancia da informacgdo transmitida na consulta pré-operatéria (59,1% dos
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inquiridos referiu ser bastante importante a informacao ter sido facultada na consulta pré-
operatéria de enfermagem e 34,4% dos inquiridos referiu que era importante). Acrescenta-
se que a totalidade dos inquiridos referiram que era importante ter uma consulta de
enfermagem pré-operatdria, caso tivesse de ser novamente submetido a uma cirurgia. Com
o seu estudo, as autoras concluiram que implementacdo da consulta de enfermagem pré-
operatdria, fundamentada sempre nas melhores evidéncias, permite a melhorias nos
processos e resultados, de forma que a pessoa em situagao perioperatério possua, uma
experiéncia cirargica mais positiva, um retorno mais rapido a autonomia na mobilizacdo e
tendéncia para a reducdo do tempo médio de internamento. Esses resultados destacam a
importancia e a eficacia da consulta pré-operatdria de enfermagem.

Pedro (2022), realizou uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de obter
evidéncias qualitativas sobre o que os enfermeiros tém publicado relativamente aos
constrangimentos relativos a operacionalizacdo da consulta pré-operatéria de enfermagem
e de reunir/sintetizar achados de estudos realizados no dmbito da tematica, mediante
diferentes metodologias. A autora revela a existéncia de lacunas no conhecimento sobre a
tematica, e propGem a realizagdo de mais investigagGes sobre a tematica.

As evidéncias revelam que a consulta pré-operatéria de enfermagem é uma ferramenta
privilegiada na criagdo da relacdo entre o enfermeiro e a pessoa em situacdo perioperatoria,
permitindo satisfazer as suas necessidades emocionais e informativas (Abrahdo & Amaral,
2017; Cardoso et al, 2021; Estrela, 2012; Goncalves & Cerejo, 2020; Pelarigo, 2019; Petterson
et al., 2017; Silva & Amorim, 2017).

Assumindo o pressuposto que os cuidados de enfermagem devem ser centrados nos doentes
e nas suas necessidades, surge-nos a seguinte questao de investigacdo: Qual a informacao
gue os doentes cirurgicos, tém sobre o processo anestésico-cirirgico, no periodo pré-

operatdrio.
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4. Finalidade e objetivos

A consulta pré-operatoéria de Enfermagem tem assumido nos Ultimos anos uma visibilidade
crescente, existindo um reconhecimento do seu contributo para os cuidados de saude no
contexto perioperatdrio (Gongalves & Cerejo, 2020; Mendes & Ferrito, 2021; Regulamento
n? 429/2018; Pedro, 2022; Pelarigo, 2019). O facto de a pessoa em situacdo perioperatoria
ter o primeiro contacto com o enfermeiro perioperatdrio, permite que a pessoa adquira
informacdo, desmistifique conceitos, esclareca duvidas entre outros aspetos que
consequentemente contribua para o estabelecimento de uma relacdao de ajuda, para o seu
empoderamento, diminuicdo da ansiedade, promoc¢ao da sua seguranca e qualidade dos
cuidados de saude.

Tendo em conta o impacto positivo nos resultados das pessoas em situacdo perioperatoria
da consulta pré-operatéria de enfermagem (Breda & Cerejo, 2021; Gongalves & Cerejo, 2020;
Mendes & Ferrito, 2021; Pelarigo, 2019), a necessidade do seu desenvolvimento ser centrado
na pessoa em situacdo perioperatéria e de decorrer de forma normalizada e ainda ha
inexisténcia da consulta de enfermagem no contexto organizacional onde exercemos
funcdes, levou-nos a estabelecer como objetivos: avaliar a informacdao que as pessoas em
situacdo perioperatéria possuem sobre o processo anestésico-cirurgico no periodo pré-
operatdrio; e construir e validar um Roteiro Clinico da consulta pré-operatéria de
enfermagem, no sentido de darmos contributos para a sua implementacgao.

Pretende-se que o Roteiro Clinico resultante deste processo de investigacdo, contribua para
a implementacdo da consulta pré-operatéria de Enfermagem no contexto organizacional da

investigadora
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5. Metodologia

De acordo com Vilelas (2022), o método de uma investigacao cientifica:

“...refere-se entdo diretamente a légica interior do processo de descoberta cientifica,
e a ele correspondem ndo somente orientar a sele¢cdo de instrumentos e técnicas
especificas de cada estudo, mas, também, fixar os critérios de verificacdo ou
demonstracdo do que se afirma na investigacdo. O método tem como fim determinar

as regras de investigacdo e as provas das verdades cientificas” (p.55).

Neste capitulo apresentamos os aspetos metodolégicos, que orientaram o processo de
investigacdo, nomeadamente: o tipo de estudo, a populagao, a amostra, o instrumento de
colheita de dados, os procedimentos éticos e legais e finalmente o tratamento e anadlise de

dados.

5.1. Estudo descritivo correlacional

Na primeira fase desenvolvemos um estudo quantitativo descritivo e correlacional no qual
aplicamos a Escala de Avaliacdo de Informacdo Pré-Operatéria (Gongalves & Cerejo, 2020) a
doentes internados para ser submetidos a cirurgia eletiva, num hospital da Zona Norte de
Portugal, no periodo de um més, do dia 05 de janeiro de 2023 ao dia 05 de fevereiro de 2023.
Definimos como critérios de inclusdo na amostra: ter idade superior ou igual a 18 anos,
acuidade visual e auditiva, capacidade de leitura e escrita e auséncia de altera¢gdes mentais
e ser submetido a cirurgia programada.

A Escala de Avaliacdo de Informagdo Pré-Operatdria (Gongalves & Cerejo, 2020) é constituida
por 15 itens, com afirmacdes relativas a informacdo pré-operatoria detida pela pessoa em
situacdo perioperatéria. Os itens da escala estdo distribuidos por duas dimensdes. A primeira
dimensdo (D1) remete para a informacdo relativa aos cuidados de enfermagem, agregando
10 itens (itens 4; 6; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15) e a segunda dimensado (D2) engloba itens que
remetem para a informacao relacionada com aspetos organizacionais e logisticos, constituida
por cinco itens (Itens 1; 2; 3; 5; 7). Aos participantes, de acordo com os autores da escala, foi
solicitado que indicassem se estavam nada informados (0), pouco informados (1), informados

o suficiente (3) ou informados demais (2). Quanto maior é a pontuacdo, melhor é a percec¢ao
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das pessoas em situacdo perioperatodria relativamente a informagdo que possuem sobre o
processo anestésico-cirurgico.

A colheita de dados foi realizada com a colaboragédo dos enfermeiros da clinica APIC. Apods a
rececao da autorizagdo por parte do conselho de administracao para a realizacdao do estudo,
efetuamos uma reunido com o enfermeiro coordenador da clinica APIC, no sentido de
solicitar autorizacdo para a realizacdao de uma reunidao com a equipa de enfermagem, na qual
Ilhes foi explicado os objetivos do estudo e solicitada a sua colaboracdo na entrega e recolha
dos questionarios aos participantes do estudo.

A andlise de dados foi realizada através do programa informatico Statistical Package for the
Social Sciences SPSS versdao 29. Recorremos a analise estatistica descritiva através das
medidas de tendéncia central e medidas de dispersao e andlise inferencial. Para procedermos
a analise das diferencas de médias entre grupos utilizamos o teste de t e para amostras
independentes, a analise da variancia (ANOVA). De forma a avaliar a correlagdo que existe
entre a informacdo do processo anestésico-cirurgico e a idade da pessoa em situagdo pré-
operatdria, utilizamos a correlacdo de Pearson. Consideramos como nivel de significancia
estatistica para aceitar as hipdteses, valores de p <0.05.

Na apresentacdo dos dados utilizamos tabelas como forma de os sintetizar.

5.2. Estudo metodoldgico

Na segunda parte do estudo realizamos um estudo metodoldgico de construcdo e validagdo
de conteldo e semantica de um Roteiro Clinico da consulta pré-operatdria de enfermagem.
Seguimos o referencial metodolédgico para a construcdo do instrumento proposto por
Pasquali (1999) e Moreira (2009), nomeadamente no que se refere a elaboracdo da versado
inicial e submissao a um Painel de Delphi.

Na elaboracdo da versao inicial do questionario, baseamo-nos nos pressupostos do modelo
conceptual da enfermagem Perioperatdria, o Perioperative Patient Focused Model (Rothrock
& Smith, 2000; Van Wicklin, 2020) e nos resultados obtidos no primeiro estudo. Para a
constituicdo do grupo de peritos definimos como critérios de inclusdo, nomeadamente: ter
o titulo de enfermeiro especialista, experiéncia profissional no contexto perioperatério de
pelo menos 5 anos e desenvolver atividade profissional no ambito da consulta de

enfermagem perioperatdria.
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No que se refere ao tratamento de dados, foi solicitado aos participantes que manifestassem
a sua concordancia em relagdo aos itens que compdem o questionario numa escala de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), e caso considerassem sugerirem eventuais
alteragGes, no ambito da construgcdo semantica e no que se refere a adicdo de novos itens.
Estabelecemos como critério de aceitagdo um nivel de concordancia superior a 75% (Menino,

Dixe & Louro, 2016; Mota, 2021; Mota & Castilho, 2019).

5.3.  Hipdteses de Investiga¢do

De acordo com Vilelas (2022), hipotese de Investigacdo consiste na “resposta temporaria,
provisdria que o investigador propde perante uma interrogacdo formulada a partir de um
problema de investiga¢do” (p.165).

Diante da fundamentacdo explanada colocaram-se as seguintes hipdteses:

Hipoétese 1: Ha diferenca significativa relativa a avaliagdo da informagdo pré-operatéria em
funcdo do género;

Hipoétese 2: Ha diferenca significativa relativa a avaliagdo da informagdo pré-operatéria em
funcdo da area de residéncia;

Hipoétese 3: Ha diferenca significativa relativa a avaliagdo da informagdo pré-operatéria em
funcao de cirurgias anteriores;

Hipoétese 4: Ha diferenca significativa relativa a avaliagdo da informagdo pré-operatéria em
funcdo de complicacBes a cirurgias prévias;

Hipoétese 5: A avaliagdo da informacgao pré-operatdria esta relacionada com a idade;

Hipoétese 6: A avaliacdo da informagdo pré-operatdria estd relacionada com as habilitagGes

literarias/académicas.

5.4. Consideragées éticas

O Internacional Council of Nurses (ICN) emitiu um comunicado relativo a prestacdo dos
enfermeiros e dos Direitos Humanos. Os enfermeiros tém a obrigacdo de, no decurso do seu
dever profissional, salvaguardar os direitos humanos de qualquer forma e em qualquer
situacdo (ICN, cit por Nunes, 2020). No mesmo comunicado, o ICN deu particular importancia

a investigacdo, indicando seis principios éticos que qualquer investigacdo devera seguir:

Joana Catarina Laranjeira Carneiro 63



Consulta pré-operatéria de Enfermagem: Contributos para o desenvolvimento de um Roteiro Clinico

beneficéncia (“fazer o bem”), avaliagdo da maleficéncia (“ndo causar dano”), fidelidade
(“estabelecer confianga”), justica (“proceder com equidade”), veracidade (“dizer a verdade”)
e confidencialidade (“salvaguardar o anonimato”; Nunes, 2020).

Estes principios estdo interligados com os principios dos participantes do estudo. O direito a
nao sofrerem nenhum dano, a receberem a informacdo completa sobre o estudo, direito a
autodeterminacdo, direito a intimidade, direito ao anonimato e confidencialidade (Nunes,
2020).

Inicialmente, foi solicitado o pedido formal para utilizacdo da Escala de Avaliacdo de
Informacdo Pré-Operatéria dirigido aos autores (Anexo Xl), obtendo parecer favoravel
(Anexo Xl1). Foi solicitado o parecer a Comissdo de Etica da instituicdo (Anexo XlIl), e um
pedido de autorizagdo ao Conselho de Administracdo (Anexo Xlll), e apds a obtencdo da
autorizacdo para a implementac¢do do projeto avangamos para o inicio do nosso estudo na
clinica APIC. Reunimos com o enfermeiro coordenador e posteriormente com a equipa de
enfermagem da clinica APIC, de forma a dar a conhecer o nosso estudo e qual o objetivo,
solicitando autorizacdo (Anexo XIV) e colaborac¢do dos colegas, obtendo aceitacdo total por
parte da equipa.

A ambos os participantes das duas fases do estudo, aos participantes no estudo descritivo
(Anexo XV) e aos peritos do painel de Delphi (Anexo XVI) foi solicitado um consentimento
informado garantindo ao anonimato, a confidencialidade e a possibilidade de em qualquer
momento poderem interromper a sua participacao se assim o entenderem.

Solicitamos que os questionarios aplicados as pessoas em situagdo perioperatdria no
primeiro estudo (Anexo XVII), apds preenchidos fossem colocados em envelope fechado,
numa urna disponibilizada para o efeito e o consentimento serd colocado a parte num
dossier. As respostas dos peritos do painel de Delphi foram direcionadas para o e-mail do
investigador criado exclusivamente para o efeito.

Nao existem riscos ou custos para os participantes.
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6. Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos a partir dos dois estudos realizados. Apds
o tratamento dos dados, organizamos a informacao obtida de forma apresentar os resultados
de forma clara e fidedigna, “S6 assim os dados podem ser transformados de meros “dados”

em “informacdo” (Vilelas, 2022 p. 452).

6.1. Resultados - estudo descritivo correlacional

O estudo decorreu num centro hospitalar da Zona Norte de Portugal, tendo a amostra ficado
constituida por 100 doentes propostos para cirurgia eletiva.

Como se pode observar na Tabela 1, a maioria dos inquiridos do nosso estudo é do género
feminino (55%), e tem uma média de idade de 50,80 anos (DP= 15,33). No que se refere as
habilitagdes literarias, destacamos que 29% possui o 22 ciclo do ensino basico (52 - 62 ano),
que 26% detém 12 Ciclo Ensino Basico, 4.2 Classe (1.2 - 4.2 ano) e apenas 9% frequentou o
ensino superior. Relativamente a situacdo profissional, a maioria dos participantes encontra-
se empregado (60%) e 21% estao reformados. Relativamente ao estado civil a maioria (74%)
estdo casados/unido de facto e 18% sdo solteiros. No que se refere a area de residéncia 67%
habitam em areas rurais. Relativamente a cirurgias anteriores, 80% dos inquiridos referiu ja
ter sido submetido a um procedimento cirurgico. Dos inquiridos que responderam a questdo
“complicagOes prévias anteriores”, 72% referiu ndo ter tido complicagGes cirurgicas prévias

e 10% referiu ter sofrido complicagdes.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do estudo: género, habilitagdes literarias/académicas,
situacdo profissional, area de residéncia, estado civil, cirurgias anteriores, complicacGes
cirdrgicas prévias, idade (n=100)

CARACTERISTICAS N %
GENERO
Masculino 45 45
Feminino 55 55

HABILITAGOES LITERARIAS/ACADEMICAS

12 Ciclo Ensino Basico, 4.2 Classe (1.2 - 4.2 ano) 26 26
22 Ciclo Ensino Basico, (52 - 6.2 ano) 29 29
32 Ciclo Ensino Basico, (7.2 - 9.2 ano) 19 19
Ensino Secunddrio ou equivalente 17 17
Curso Superior 9 9

SITUACAO PROFISSIONAL

Estudante 7 7
Empregado (a) 60 60
Desempregado (a) 4 4
Doméstico (a) 8 8
Reformado (a) 21 21

AREA DE RESIDENCIA

Rural 67 67
Urbano 33 33
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 18 18
Casado (a) / Unido de Facto 74 74
Divorciado (a) / Separado de Facto 6 6
Vilvo (a) 2 2

CIRURGIAS ANTERIORES
Nao 19 19
Sim 80 80

COMPLICAGOES CIRURGICAS PREVIAS

Nao 72
Sim 10

Min Max [\ DP
IDADE 18 79 50,80 15,33

n=amostra Min=Minimo; Max=Maximo; M=Média; DP=Desvio Padrdo

Como forma de avaliarmos a informacgdo que as pessoas em situagdo perioperatoria detém
a cerca do processo anestésico-cirurgico aplicamos a Escala de Avaliacdo de Informagdo Pré-
Operatdria (Goncalves & Cerejo, 2020), constituida por 15 itens pontuaveis de 0 a 3. Como
forma de facilitar a interpreta¢do dos resultados admitimos que o ponto médio da escala é
de 1,5, sendo que os valores médios acima deste referencial sdo considerados positivamente.
Realizamos a andlise descritiva dos 15 itens que comp&em a escala, no que se refere as
medidas de tendéncia central (média, maximo e minimo) e medidas de dispersdo (desvio
padrdo).

Como podemos observar na Tabela 2, todos os itens admitem valores entre o minimo e o
maximo, evidenciando heterogeneidade das respostas. Numa avaliacdo global podemos
constatar que a maioria dos itens apresenta valores médios inferiores ao ponto médio da

escala (M<1,5), sendo que apenas quatro dos quinze itens apresentaram valores médios
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acima do ponto médio da escala (M>1,5), indiciando a existéncia de fragilidades importantes
na informacdo que as pessoas em situagdo perioperatéria possuem a cerca do processo
anestésico-cirurgico. Numa andlise mais detalhada dos valores médios dos itens, podemos
observar valores mais elevados nos itens “Estou informado(a) da necessidade de fazer alguns
exames (p ex.: eletrocardiograma, andlises ao sangue, Raios-X ao torax) antes da opera¢do”
(item 2; M=2,41; DP=0,97) e “Estou informado(a) acerca do que me vdo fazer antes da
operacdo (p ex.: rapar dos pelos, duche, medica¢do)” (item 1; M=2,33; DP=1,06). Os outros
itens que obtiveram valores acima do ponto médio da escala (M>1,5) encontram-se muito
proximos do ponto médio, constituindo também aspetos a melhorar na informacdo a
disponibilizar as pessoas em situacdo perioperatdria, nomeadamente no que se refere ao
regime de visitas (item 7; M=1,51; DP=1,35) e horério do procedimento cirurgico (item 3;
M=1,60; DP=1,27). Os valores médios mais criticos estdo relacionados com informacdes
relativas aspetos relacionados com o pds-operatério, nomeadamente com a atividade
intestinal (item 12; M=0,53; DP=0,97), levante precoce (item 9; M=0,61; DP=0,98),
reabilitacdo respiratéria (item 10; M=0,61; DP=0,99), gestdo do alectuamento (item 11;
M=0,63; DP=1,00), gestdo do jejum (item 13; M=0,69; DP=1,08) e cuidados a ter depois da

alta (item 15; M=0,92; DP=1,19), como se observa na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise descritiva dos itens da Escala de Avaliagdo de Informagdo Pré-Operatdria
(Gongalves & Cerejo, 2020): minimo, maximo, média e desvio padrdo (n=100)

ITENS Min Max M DP
1. Estou informado(a) acerca do que me vdo fazer antes da operagdo (p ex.: rapar dos 0 3 2,33 1,06
pelos, duche, medicagdo)
2. Estou informado(a) da necessidade de fazer alguns exames (p ex.: eletrocardiograma, 0 3 2,41 0,97
andlises ao sangue, Raios-X ao térax) antes da operagdo
3. Estou informado(a) da hora da operagédo 0 3 1,60 1,27
4. Estou informado(a) sobre como se processa a anestesia 0 3 1,17 1,27
5. Estou informado(a) sobre os varios locais por onde vou passar no dia da operagdo 0 3 1,31 1,31
6. Estou informado(a) sobre o tipo de material que terei depois da operagdo (p ex.: soro, 0 3 1,15 1,20
drenos, pensos, sondas)
7. Estou informado(a) sobre quando poderei ter visitas depois da operagdo 0 3 1,51 1,35
8. Estou informado (a) sobre o que fazer quando tiver dores depois da operagdo 0 3 1,18 1,27
9. Estou informado(a) sobre quando me poderei levantar depois da operagdo 0 3 0,61 0,98
10. Estou informado(a) sobre como deverei fazer para tossir depois da operagdo 0 3 0,61 0,99
11. Estou informado(a) do modo como me deverei movimentar na cama depois da 0 3 0,63 1,00
operagao
12. Estou informado(a) sobre quando é que o meu intestino vai comegar a funcionar 0 3 0,53 0,97
depois da operacdo
13. Estou informado(a) sobre quando poderei beber e comer depois da operagédo 0 3 0,69 1,08
14. Estou informado(a) sobre quanto tempo poderei ficar internado no hospital 0 3 1,44 1,26
15. Estou informado(a) acerca dos cuidados a ter depois da alta (esforgos, alimentacgdo, 0 3 0,92 1,19
pensos)

Min=Minimo; Max=Maximo; M=Média; DP=Desvio Padrdo

Ap0ds a andlise descriminada de cada item, as dimensGes foram calculadas conforme proposta

dos autores (Gongalves & Cerejo, 2020), tendo apresentado valores de a entre 0,89, na
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dimensdo “Informacdo relativa aos cuidados de Enfermagem” (D1) e 0,64 na dimensao
“Informacdo relacionada com aspetos organizacionais e logisticos” (D2). A consisténcia
interna global revelou-se boa com valores de a de 0,89 (Vilelas, 2022). A dimensdo
“Informacdo relativa aos cuidados de Enfermagem” (D1; M=0,90; DP=0,81) apresenta um
valor médio inferior ao ponto médio da escala (M<1,5), indiciando a existéncia de fragilidades
importantes no que se refere as informacGes que as pessoas em situacdo perioperatoria
detém. No que se refere a dimensdo “Informacdo relacionada com aspetos organizacionais
e logisticos” registou um valor médio superior de 1,83 (DP=0,76), revelando que as pessoas
em situacdo perioperatéria estdo mais informadas neste ambito, apesar de existir uma larga
margem de melhoria, tendo em conta que o valor médio encontra-se ligeiramente acima do
ponto médio da escala (M>1,5). A média global da escala (M=1,21; DP=0,73) indica-nos de
facto que ainformacgdo que as pessoas em situagdo perioperatdria detém a cerca do processo
anestésico-cirurgico é insuficiente, alertando para a necessidade de capacitacdo da pessoa

em situagdo perioperatéria.

Tabela 3 - Analise descritiva e alfa de Cronbach das dimensGes da Escala de Avaliagdo de
Informacdo Pré-Operatdria (Gongalves & Cerejo, 2020)

DIMENSOES Itens M DP a
D1 - Informagdo relativa aos cuidados de  4; 6; 8; 9; 10; 11; 0,90 0,81 0,89
Enfermagem 12;13; 14; 15

D2 — Informagdo relacionada com aspetos 1,2;3;5;7 1,83 0,76 0,64
organizacionais e logisticos

GLOBAL 1,21 0,73 0,89

M = média; DP = desvio padrdo; a= Alfa de Cronbach

Apresentamos em seguida os resultados da andlise inferencial, dando resposta as hipdteses
de estudo formuladas. Nas analises estatisticas assumimos niveis de significancia para p
<0,05.

De forma a avaliarmos de que forma se comportam as varidveis independentes, realizamos
teste t para as seguintes varidveis: género, area de residéncia, cirurgias anteriores e
complicacOes prévias.

Comparando os resultados médios da percecdo da informagdo que a pessoa em situacdo
perioperatéria detém, em funcdo do género, podemos observar na Tabela 4, que existe
diferencas com significado estatistico na dimensao “Informacdo relativa aos cuidados de
Enfermagem” (D1 My = 0,91; Mt = 0,88; p = 0,03) em que os participantes do género

masculino tém uma percecdo mais positiva.
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Tabela 4- “Escala de Avaliagdo da Informagdo Pré-Operatdria” - Teste t para amostras
independentes em fun¢do do género da pessoa em situagdo perioperatdria (n=100)

DIMENSOES n M DP )
D1 - Informagdo relativa aos cuidados de Masculino 45 0,91 0,92 0,03
Enfermagem Feminino 55 0,88 0,71
D2 - Informagdo relacionada com aspetos Masculino 45 1,85 0,72 0,39
organizacionais e logisticos Feminino 55 1,82 0,11

n = amostra; M = média; DP = desvio padrdo; *A diferenca de médias é significativa para p<0,05

Na analise da percecdo da informacdo que a pessoa em situacdo perioperatéria detém, em
funcdo da sua area de residéncia verifica-se que ndo existe diferengas com significado

estatistico (p= 0,05) nas duas dimensoes.

Tabela 5 - “Escala de Avaliagdo da Informagdo Pré-Operatdria” - Teste t para amostras
independentes em func¢do da area de residéncia da pessoa em situagdo perioperatoria

(n=100)
DIMENSOES n M DP p
D1 - Informag3o relativa aos cuidados de  Rural 67 0,94 0,88 0,07
Enfermagem Urbano 33 0,81 0,64
D2 - Informag&o relacionada com aspetos  Rural 67 1,81 0,79 0,64
organizacionais e logisticos Urbano 33 1,87 0,72

n = amostra; M = média; DP = desvio padrdo; *A diferenca de médias é significativa para p<0,05

Como podemos observar na Tabela 6 ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas (p=0,05) na percecdo da informacdo que a pessoa em situagdo perioperatdria

detém em fungdo de ter sido submetida ou ndo a cirurgias anteriores.

Tabela 6 - “Escala de Avaliagdo da Informagdo Pré-Operatéria” - Teste t para amostras

independentes em fungdo das cirurgias anteriores da pessoa em situacdo perioperatdria (n=
99)

DIMENSOES n M DP p
D1 - Informagdo relativa aos cuidados de Nao 19 0,83 0,75 0,25
Enfermagem Sim 80 0,92 0,83
D2 - Informagdo relacionada com aspetos N&o 19 1,78 0,74 0,93
organizacionais e logisticos Sim 80 1,86 0,77

n = amostra; M = média; DP = desvio padrdo; *A diferenca de médias é significativa para p<0,05

Comparando os resultados médios da percecdo da informagdo que a pessoa em situacdo
perioperatéria detém, em fungdo da existéncia de complicacGes cirurgicas prévias podemos
observar na Tabela 7 que ndo existem diferencas com significado estatistico (p=0,05), em

nenhuma das duas dimensoes.
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Tabela 7 - “Escala de Avaliagdo da Informagdo Pré-Operatoria” - Teste t para amostras
independentes em fun¢do das complicacGes cirurgicas prévias da pessoa em situacgdo
perioperatdria (n= 82)

DIMENSOES n M DP P
D1 - |Informagdo relativa aos cuidados de Nao 72 0,89 0,84 0,48
Enfermagem Sim 10 1,103 0,69
D2 - |Informagdo relacionada com aspetos N&o 72 1,82 0,77 0,89
organizacionais e logisticos Sim 10 2,00 0,81

n = amostra; M = média; DP = desvio padrdo; *A diferenca de médias é significativa para p<0,05

De forma a avaliar a correlacdo que existe entre a informacdo do processo anestésico-
cirdrgico e a idade da pessoa em situacdo pré-operatdria, utilizamos a correlacdo de Pearson.
O coeficiente de correlacdo de Pearson é o mais utilizado para medir a correlagdo entre duas
variaveis, ou seja, avalia o efeito que uma tem na outra (Vilelas, 2022). Como se observa
Tabela 8 existe uma associa¢do negativa fraca (r=-0,33; p=0,00), na dimensdo “Informagdo
relacionada com aspetos organizacionais e logisticos” (D2), na qual os participantes mais
velhos tem uma perce¢do mais negativa relativamente a informacdo recebida. Segundo

Vilelas (2022), quando ha uma correlacdo perfeita negativa a influéncia é grande numa

variavel e origina uma diminuicdo da outra.

Tabela 8 - “Escala de Avaliagdo da Informagdo Pré-Operatéria” - Correlagao de Pearson em
funcdo da idade da pessoa em situagdo perioperatéria (n=100)

DIMENSOES r p
D1 - Informagdo relativa aos cuidados de -0,16 0,11
Enfermagem

D2 — Informagdo relacionada com aspetos -0,33 0,00

organizacionais e logisticos
r=coeficiente de relagdo; p= significancia *A diferenca de médias é significativa para p<0,05

Na analise da percecdo da informacdo do processo anestésico-cirurgico em funcgdo das
habilitacGes académicas das pessoas em situacdo perioperatéria, podemos verificar que os
valores médios observados em cada uma das habilitacdes académicas sao diferentes e essas
diferencas sdo estatisticamente significativas em ambas as dimens&es (D1 - p= 0,04; D2 - p=
0,00), como se observa na Tabela 9.

O teste post-hoc de Bonferroni (Apéndice Il), revela que os participantes com o primeiro ciclo
de escolaridade detém um menor conhecimento comparativamente aos participantes com
o ensino secundario na dimensao “Informacao relativa aos cuidados de Enfermagem” (D1).
Estes participantes com um nivel mais baixo de escolaridade (primeiro ciclo) detém um

conhecimento menos robusto na dimensdo “Informacdo relacionada com aspetos
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organizacionais e logisticos” (D2) comparativamente aos participantes com um nivel de

escolaridade mais elevado (22 e 32 ciclo; ensino secundario ou equivalente; curso superior).

Tabela 9 - Anadlise da variancia (ANOVA) da avaliagdo de informagdo pré-operatéria em

funcdo das habilitagGes académicas da pessoa em situagdo perioperatoria (n=100)
DIMENSOES HABILITAGOES LITERARIAS n M DP F P

D1 — Informagéo relativa aos cuidados de Enfermagem
12 ciclo ensino basico 26 0,52 0,68
22 ciclo ensino basico 29 1,00 0,86
32 ciclo ensino basico 19 0,95 0,79 2,60 0,04
Ensino secundario ou equivalente 17 1,25 0,77
Curso superior 9 0,83 0,67

D2 — Informagéo relacionada com aspetos organizacionais e logisticos
12 ciclo ensino basico 26 1,23 0,74
22 ciclo ensino basico 29 1,88 0,70
32 ciclo ensino basico 19 2,07 0,66 6,40 0,00
Ensino secundario ou equivalente 17 2,17 0,64
Curso superior 9 2,16 0,68

p= significancia *A diferenca de médias é significativa para p<0,05

6.2. Resultados - estudo metodoldgico

O estudo metodoldgico, como referimos anteriormente remete para a construgdo e
validacdo de conteldo e semantica de um Roteiro Clinico a aplicar no ambito da consulta
pré-operatdria de enfermagem. Este guido foi construido com base no Perioperative Patient
Focused Model e nos resultados obtidos no primeiro estudo desta investigacao, relativos a
informacdo que as pessoas em situacdo perioperatéria, detém do processo anestésico-
cirdrgico.

Na construcdo da versdo inicial do Roteiro Clinico definimos quatro momentos que
consideramos serem fundamentais para a sua estruturacdo no ambito da consulta pré-
operatdria de enfermagem, que podem ser observados na Tabela 10, nomeadamente:
acolhimento da pessoa em situacdo pré-operatdria, avaliacdo da pessoa em situagdo pré-
operatdria, informacfes a transmitir a pessoa em situacdo perioperatéria e finalizacdo da
consulta. Em cada um destes momentos definimos itens (Tabela 10) no sentido de permitir
estabelecer uma relacdo de ajuda, colher informacgdes para o planeamento de cuidados e
gestdo de risco e transmitir informagdes a pessoa em situacdo perioperatdria que permita a
sua capacitacdo no processo de tomada de decisdo, bem como a gestao da ansiedade, e a
consequente obtencdo de ganhos em saude. A versdo inicial do Roteiro Clinico ficou
constituido por 46 questdes, como se pode observar na Tabela 10.
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Tabela 10 — Versdo inicial do Roteiro Clinico: Contributos para o desenvolvimento de um
Roteiro Clinico”

ITENS

ACOLHIMENTO DA PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

1. No acolhimento da pessoa em situagdo Perioperatdria, no contexto da consulta, o enfermeiro deve:

1.1. Apresentar-se a pessoa em situagdo perioperatéria

1.2. Proceder a identificagdo da pessoa em situagdo perioperatdria (utilizando dois descritores)

1.3. Explicar o objetivo da consulta pré-operatdria de enfermagem

1.4. Incentivar a expressdo de duvidas e sentimentos
AVALIAGCAO DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
2. Na avaliagdo da pessoa em situagdo Perioperatdria, no contexto da consulta, o enfermeiro deve:

2.1. Identificar o conhecimento acerca da experiéncia perioperatdria a vivenciar.

2.2. Avaliar crengas e sentimentos associados a experiéncia perioperatoria

2.3. Identificar experiéncias perioperatdrias prévias.

2.4. Identificar complicagdes prévias associadas a procedimentos perioperatorios

2.5. Identificar o tipo de apoio familiar, social e logistico.

2.6. Identificar patologias associadas.

2.7. Identificar medicagdo habitual.

2.8. Identificar a utilizagdo de produtos naturais/ervandria

2.9. Despistar alergias

2.10. Despistar habitos tabagicos

2.11. Despistar habitos alcodlicos

2.12. Despistar a utilizagdo de drogas

2.13. Identificar a utilizagdo de préteses auditivas, visuais e/ou dentérias

2.14. Identificar a utilizagdo de ortoteses

2.15. Identificar a utilizagdo de lentes de contacto

2.16. Identificar a utilizagdo de piercings

2.17. Avaliar o estado de consciéncia

2.18. Avaliar sinais vitais (TA, FC, SPO,, Temperatura e Dor)

2.19. Avaliar dados antropométricos (peso, altura, indice de massa corporal)
INFORMAGOES A TRANSMITIR A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

3. No ambito da consulta pré-operatdria de Enfermagem, o profissional de Enfermagem deve transmitir a pessoa em situacdo
perioperatoria:

3.1. A forma como devera gerir a medicagdo

3.2. A gestdo e a importancia de permanecer em jejum

3.3. A gestdo e importancia da realizagdo do banho pré-operatério

3.4. Aimportancia da remogdo de verniz de gel (caso seja aplicavel)

3.5. O que deve levar/ndo levar para o hospital

3.6. Qual o tempo previsto de internamento

3.7. Os contactos do hospital/servigo onde vai ficar internada

3.8. O horario das visitas no servigo onde vai ficar internada

3.9. Os cuidados pré-operatorios prestados no servigo de internamento

3.10. O percurso que vai realizar até ao BO

3.11. De que forma se processa o acolhimento no BO

3.12. Os cuidados prestados em contexto intraoperatério

3.13. A possibilidade da existéncia de limitages no autocuidado no periodo pés-operatério

3.14. Os cuidados prestados no contexto pds-operatorio

3.15. Como devera proceder para a gestdo da dor no periodo pds-operatorio

3.16. Como devera gerir a dieta no periodo pés-operatdrio

3.17. A importancia do levante precoce

3.18. Os cuidados a ter com a ferida cirdrgica

3.19. Quais os aspetos a considerar no regresso a casa
FINALIZAGCAO DA CONSULTA
4. Cuidados que o profissional de enfermagem devera ter em conta na finalizagdo da consulta:

4.1. Facultar a documentagdo escrita s informagdes prestadas (suporte papel ou via e-mail)

4.2. Questionar a existéncia de duvidas

4.3. Facultar o contacto (e-mail/telefone) caso surjam duvidas posteriormente

4.4. Dar indicagdo a pessoa em situagdo perioperatdria para entrar em contacto, caso surjam alterages do estado de saude.
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Ap0s a elaboracgdo da versdo inicial do roteiro clinico, submetemos esta versdo a um painel
de Delphi, constituido por oito peritos. Na primeira ronda foi sugerido pelos mesmos, como
podemos observar na Tabela 11, a altera¢do da semantica de oito itens (1.1; 1.2; 1.3; 2.13;
3.1; 3.6; 3.9 e 3.13), a eliminacdo cinco itens (1.3; 1.4; 2.15; 2.19 e 3.19) e a adicdo de trés
novos itens. Os novos itens sugeridos pelos peritos relacionaram-se com a identificacao da
pessoa significativa, de compromissos no autocuidado e dos aspetos a considerar apds alta

clinica hospitalar (Tabela 11).

Tabela 11 — Resultados da 12 ronda do painel de Delphi
ITENS RESULTADOS
1.1. Apresentar-se a pessoa em situagdo perioperatdria, referindo o nome, titulo profissional | Alteragdo semantica
e local onde trabalha
1.2. Proceder a identificagcdo da pessoa em situagdo perioperatdria (utilizando pelo menos | Alteragdo semantica
dois descritores, como nome e data de nascimento)
1.3. Solicitar a pessoa em situagdo perioperatoria que identifique a pessoa de referéncia, | Alteragdo semantica
facultando o nome e o contacto

2.13. Identificar a utilizagdo de préteses auditivas, visuais (incluindo lentes de contacto) e/ou | Alteragdo semantica
dentarias
3.1. A forma como devera gerir a medicagdo (horarios; momento de suspensdo; como tomar | Alteragdo semantica
a medicagdo no periodo em que deve cumprir o jejum)

3.6. Qual o tempo planeado de internamento Alteragdo semantica
3.9. Cuidados planeados a prestar no contexto pré-operatério Alteragdo semantica
3.13. A existéncia de potenciais limitagdes no autocuidado no periodo pds-operatério Alteragdo semantica
1.3. Explicar o objetivo a consulta pré-operatdria de enfermagem Eliminado
1.4. Incentivar a expressdo de duvidas e sentimentos Eliminado
2.15 Identificar a utilizagdo de lentes de contacto Eliminado
2.19. Avaliar dados antropométricos (peso, altura, indice de massa corporal) Eliminado
3.19. Quais os aspetos a considerar no regresso a casa Eliminado

Solicitar a pessoa em situagdo perioperatéria que identifique a pessoa de referéncia, | Novo item
facultando o nome e o contacto

Identificar compromissos no autocuidado Novo item
Os aspetos a considerar apds a alta hospitalar nomeadamente: possibilidade de necessidade | Novo item
de suporte (familiar ou pessoa significativa ou outros) na prestagdo de cuidados e na realizagdo
de atividades de vida didria durante o periodo de convalescenga; eventual necessidade de
aquisicdo de dispositivos médicos para os cuidados pds-operatdérios no domicilio;
monitorizagdo de sinais e sintomas de alerta de complicagées (p.e febre, hemorragia, edema,
parestesias, diminui¢do da sensibilidade), como proceder na presencga de sinais e sintomas de
alerta (medidas imediatas a adotar e contacto com as unidades de saude de acordo com o
nivel de gravidade, nomeadamente teleconsulta, cuidados de satde primarios, cuidados de
satude hospitalares); plano de recuperacdo/plano de reabilitagdo (p.e a gestdo do esforco
fisico; articulagdo com outras unidades de satude); contactos planeados de monitorizagdo pds-
operatdria (contactos da unidade funcional/profissional de referéncia)

ApOs a realizagdo das alteragGes sugeridas na primeira ronda do painel de Delphi, efetuamos
uma segunda ronda e obtivemos concordancia 275%, cumprindo o critério de aceita¢do
definido. Assim demos como terminado o processo de validacdo de conteldo e semantica,
ficando a versdo final do Roteiro Clinico, constituida por 44 itens como apresentamos na

Tabela 12.
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Tabela 12 — Versao final do Roteiro Clinico: “Contributos para o desenvolvimento de um
Roteiro Clinico”

ITENS

ACOLHIMENTO DA PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

1. No acolhimento da pessoa em situacdo Perioperatdria, no contexto da consulta, o enfermeiro deve:

1.1. Apresentar-se a pessoa em situagdo perioperatdria, referindo o nome, titulo profissional e local onde trabalha

1.2. Proceder a identificacdo da pessoa em situagdo perioperatdria (utilizando pelo menos dois descritores, como nome e data de
nascimento)

1.3. Solicitar a pessoa em situagdo perioperatdria que identifique a pessoa de referéncia, facultando o nome e o contacto
AVALIAGAO DA PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA
2. Na avaliagdo da pessoa em situagdo Perioperatdria, no contexto da consulta, o enfermeiro deve:

2.1. Identificar o conhecimento acerca da experiéncia perioperatéria a vivenciar.

2.2. Avaliar crengas e sentimentos associados a experiéncia perioperatoria

2.3. Identificar experiéncias perioperatdrias prévias.

2.4. Identificar complicagdes prévias associadas a procedimentos perioperatorios

2.5. Identificar o tipo de apoio familiar, social e logistico.

2.6. Identificar patologias associadas.

2.7. Identificar medicagdo habitual.

2.8. Identificar a utilizagdo de produtos naturais/ervandria

2.9. Despistar alergias

2.10. Despistar habitos tabagicos

2.11. Despistar habitos alcodlicos

2.12. Despistar a utilizagdo de drogas

2.13. Identificar a utilizagdo de préteses auditivas, visuais (incluindo lentes de contacto) e/ou dentérias

2.14. Identificar a utilizagdo de ortoteses

2.15. Identificar a utilizagdo de piercings

2.16. Avaliar o estado de consciéncia

2.17. Avaliar sinais vitais (TA, FC, SPO,, Temperatura e Dor)

2.18. Identificar compromissos no autocuidado
INFORMAGOES A TRANSMITIR A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

3. No ambito da consulta pré-operatdria de Enfermagem, o profissional de Enfermagem deve transmitir a pessoa em situagdo
perioperatoria:

3.1. A forma como devera gerir a medicagdo (hordrios; momento de suspensdo; como tomar a medicagdo no periodo em que deve
cumprir o jejum)

3.2. A gestdo e a importancia de permanecer em jejum

3.3. A gestdo e importancia da realizagdo do banho pré-operatério

3.4. Aimportancia da remogdo de verniz de gel (caso seja aplicavel)

3.5. O que deve levar/ndo levar para o hospital

3.6. Qual o tempo planeado de internamento

3.7. Os contactos do hospital/servigo onde vai ficar internada

3.8. O horario das visitas no servigo onde vai ficar internada

3.9. Cuidados planeados a prestar no contexto pré-operatério

3.10. O percurso que vai realizar até ao BO

3.11. De que forma se processa o acolhimento no BO

3.12. Os cuidados prestados em contexto intraoperatério

3.13. A existéncia de potenciais limitagdes no autocuidado no periodo pds-operatério

3.14. Os cuidados prestados no contexto pds-operatorio

3.15. Como devera proceder para a gestdo da dor no periodo pds-operatorio

3.16. Como devera gerir a dieta no periodo p6s-operatdrio

3.17. A importancia do levante precoce

3.18. Os cuidados a ter com a ferida cirdrgica

3.19. Os aspetos a considerar ap0s a alta hospitalar nomeadamente: possibilidade de necessidade de suporte (familiar ou pessoa
significativa ou outros) na prestagdo de cuidados e na realizagdo de atividades de vida didria durante o periodo de convalescenga;
eventual necessidade de aquisigdo de dispositivos médicos para os cuidados pds-operatérios no domicilio; monitorizagdo de sinais
e sintomas de alerta de complicagdes (p.e febre, hemorragia, edema, parestesias, diminuigdo da sensibilidade), como proceder na
presenga de sinais e sintomas de alerta (medidas imediatas a adotar e contacto com as unidades de saude de acordo com o nivel
de gravidade, nomeadamente teleconsulta, cuidados de saude primarios, cuidados de saldde hospitalares); plano de
recuperacgdo/plano de reabilitacdo (p.e a gestdo do esforgo fisico; articulagdo com outras unidades de salide); contactos planeados
de monitorizagdo pds-operatdria (contactos da unidade funcional/profissional de referéncia)

FINALIZAGCAO DA CONSULTA

4. Cuidados que o profissional de enfermagem devera ter em conta na finalizagdo da consulta

4.1. Facultar a documentagdo escrita as informagdes prestadas (suporte papel ou via e-mail)

4.2. Questionar a existéncia de duvidas

4.3. Facultar o contacto (e-mail/telefone) caso surjam duvidas posteriormente

4.4. Dar indicagdo a pessoa em situagdo perioperatdria para entrar em contacto, caso surjam alterages do estado de saude.
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7. Discussao

De acordo com os objetivos com os quais nos propusemos com esta investigacdo, neste
capitulo, pretende-se discutir os resultados a luz da revisdo da literatura realizada.

De acordo com dados publicados pelo INE (2023), verifica-se que o nimero de pessoas do
género feminino em Portugal, no Norte do Pais, na faixa etdria entre os 50-54 anos é
consideravelmente mais elevado que o numero de pessoas do género masculino.
Estatisticamente e segundo o INE, verificamos que no Norte de Portugal a maioria das
pessoas encontram-se casadas e que, segundo a mesma fonte, nas pessoas do género
feminino prevalece como habilitaces académicas o ensino superior e nas pessoas do género
masculino o ensino académico ou equivalente. Excluindo o que se refere as habilitagdes
literarias, podemos afirmar que as caracteristicas da nossa amostra refletem as
caracteristicas da populagdo portuguesa.

A aplicagdo da Escala de Avaliagdao de Informagdo Pré-Operatdria, (Gongalves & Cerejo,
2020) a amostra do nosso estudo revelou a existéncia de fragilidades importantes no que
concerne a informacdo que a pessoa em situacdo perioperatdria detém relativamente aos
cuidados perioperatdrios. Obtivemos uma média global de 1,21 (DP=0,73), encontrando-se
este valor abaixo do ponto médio da escala (1,5), o que é indicativo que as informacgdes que
a pessoa em situacdo perioperatéria possui acerca do procedimento anestésico-cirurgico,
prestadas no periodo pré-operatério, tanto no que concerne aos cuidados nos cuidados de
enfermagem como no que concerne aos aspetos administrativos e organizacionais, sao
insuficientes. O valor da média global do nosso estudo comparativamente ao de Gongalves e
Cerejo (2020; M =1,75; DP=0,71) é inferior.

A dimensdo “Informacdo relativa aos cuidados de enfermagem” apresenta um valor médio
(M=0,90 DP=0,81) inferior comparativamente a dimensdo " Aspetos
Administrativos/Organizacionais” (M=1,83, DP=0,76), evidenciando a necessidade de um
maior investimento nesta area por parte dos enfermeiros perioperatdrios. Os resultados de
Goncgalves e Cerejo (2020) na dimensdo 1 (M=1,33; DP=0,92) e na dimensdo 2 (M=2,17;
DP=0,67) obtiveram valores médios mais elevados em ambas dimens&es. A semelhanca do
qgue verificou no nosso estudo, também no estudo de Gongalves e Cerejo a dimensdo
“Informacdo relativa aos cuidados de enfermagem” revelou maiores fragilidades,

corroborando a necessidade de investimento nesta dimensao.
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Verifica-se que os itens mais criticos, em que os participantes revelam deter menos
informacdo, pertencem a dimensdo 1 “Informacdo relativa aos cuidados de enfermagem”
(Itens 9; 10; 11; 12; 13), que incidem sobre os cuidados pds-operatérios. Consideramos que
a apesar de ser importante fornecer a pessoa em situagdo perioperatéria uma informacao
de todo o periodo perioperatdrio, onde se inclui o periodo pds-operatério de forma a pessoa
e familia poderem planear e prever algumas necessidades, a informacdo no ambito da
consulta de enfermagem deve incidir essencialmente no periodo pré-operatério, incluindo
cuidados a ter antes de chegar ao hospital, caso se aplique, e sobre o periodo intraoperatério
e pbs-operatério imediato, de forma a informacgdo ndo ser excessiva, comprometendo a sua
assimilacdo por parte da pessoa, tendo potencial para causar mais ansiedade.

Verificamos valores médios mais elevados nos itens 1 “Estou informado(a) acerca do que me
vdo fazer antes da operacdo (p. ex.: rapar dos pelos, duche, medica¢do)”’ (M=2,33; DP=1,06)
e item 2 “Estou informado(a) da necessidade de fazer alguns exames (p ex.:
eletrocardiograma, andlises ao sangue, Raios-X ao térax) antes da operacdo” (M=2,41;
DP=0,97). Os outros itens que obtiveram valores acima do ponto médio da escala (M>1,5)
encontram-se muito préximos do ponto de corte, constituindo também aspetos a melhorar
na informacdo a disponibilizar as pessoas em situagdo perioperatoria, nomeadamente no
item 7 “Estou informado(a) sobre quando poderei ter visitas depois da operacdo (M=1,51;
DP=1,35) e item 3 “Estou informado(a)da hora da operacdo” (M=1,60; DP=1,27).

Com estes resultados é possivel inferir que a informagdo que a pessoa em situacdo
perioperatdria possui relativamente ao processo anestésico-cirurgico é insuficiente, pelo que
€ importante a capacitacdo e empoderamento da pessoa em situacdo perioperatéria, o que
evidencia a necessidade premente de ser implementada uma consulta pré-operatéria de
enfermagem, que mitigue a falta de informacdo e promova a continuidade dos cuidados e a
seguranca da pessoa em situagdo perioperatéria.

No que se refere aos resultados inferenciais, no que concerne ao género, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas na dimensao “Informacao relativa aos cuidados de
Enfermagem”, sendo os inquiridos do género masculino aqueles que tém uma perce¢do mais
positiva. Nas restantes variaveis (area de residéncia, cirurgias anteriores e complicacoes
prévias), ndo se verificaram diferencgas estatisticamente significativas.

Verificou-se que os participantes mais velhos tém uma perce¢do mais negativa relativamente
a “Informacdo relacionada com aspetos organizacionais e logisticos” (D2). Também os
participantes com o primeiro ciclo de escolaridade detém um menor conhecimento

comparativamente aos participantes com o ensino secundario na dimensdo “Informacdo
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relativa aos cuidados de Enfermagem”, estes participantes tém um conhecimento menos
robusto na dimensdo “Informacao relacionada com aspetos organizacionais e logisticos” (D2)
comparativamente aos participantes com um nivel de escolaridade mais elevado (22 e 32
ciclo; ensino secunddario ou equivalente; curso superior). Estes aspetos devem ser tidos em
consideracdo pelos enfermeiros perioperatorios durante a consulta de enfermagem,
procurando adaptar o discurso, ao nivel da linguagem do ritmo e do contelddo ao seu
interlocutor, tendo em conta as suas limitacGes e conhecimentos prévios.

As evidéncias demonstram-nos a importancia de comunicar as informagdes relativas ao
processo anestésico-cirdrgico antes do mesmo, promovendo mais empoderamento a pessoa
em situacdo perioperatdria, capacitando-a de forma a obter resultados positivos e ganhos
em saude (McNair et al., 2016; Mendes & Ferrito, 2021; Kruzik, 2009).

Ap0ds andlise dos resultados do primeiro estudo, verificamos que poderiamos contribuir para
melhorar a qualidade dos cuidados perioperatdrios da pessoa que vai ser submetida a um
procedimento anestésico-cirurgico, otimizando a implementa¢do de um Roteiro Clinico.

A versao inicial do roteiro foi elaborada de acordo com as lacunas de informacao da pessoa
em situacdo perioperatéria que identificamos no primeiro estudo e com base no
Perioperative Pacient Focused Model. A versdo inicial do Roteiro Clinico ficou constituido por
46 questdes, que englobaram itens no dmbito da informacdo a transmitir a pessoa em
situacdo perioperatdria e itens que orientam a colheita de dados. Esta versao foi submetida
a um painel de Delphi, tendo sido realizadas duas rondas, até se obter nivel de concordéancia
definido (= 75%). Salientamos a importancia do contributo painel de Delphi na elaboragdo na
construcdo da versdo final do nosso Roteiro Clinico. Permitiu-nos acrescentar valor a versao
inicial, tendo sido alterados e eliminados itens considerdveis ambiguos ou repetitivos pelos
peritos e acrescentados novos itens, ficando a versao final do guido da entrevista constituida
por 44 questdes.

Na construcdo do roteiro procuramos organizar a informacao de uma forma estruturada em
guatro momentos, nomeadamente: o “acolhimento da pessoa em situagdo perioperatoria”
; a “avalia¢do da pessoa em situacdo perioperatdria”; “informagdées a transmitir a pessoa em
situagdo perioperatoria” e “finalizacdo da entrevista”. Esta organizagdo é fundamental para
a conducdo mais harmoniosa e efetiva da entrevista.

O “acolhimento da pessoa em situagdo perioperatoria”, constitui um momento importante
na criacdo de uma relacdo empdtica, de confianca e seguranca entre o enfermeiro
perioperatério e a pessoa/familia prestes a vivenciar um processo anestésico-cirurgico. O

enfermeiro e a pessoa em situacdo perioperatdria devem criar uma relacdo na base de
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empatia, com escuta ativa (demonstrando compreensdo pelas ansiedades e receios), de
forma a fornecer suporte emocional, utilizando sempre comunicacao clara e adequada.

A “avaliagdo da pessoa em situagdo perioperatoria” é um processo abrangente e detalhado,
de colheita de dados, que visa garantir a seguranca e o bem-estar da pessoa em situacao
perioperatdria antes, durante e apés o procedimento anestésico-cirurgico. E neste momento
da entrevista que se procede a colheita da histdria clinica, medicamentosa, alergias,
avaliacdo fisica da pessoa em situagdo perioperatéria, avaliagdo psicolégica e emocional
sendo necessario para identificar possiveis riscos, assegurando um procedimento cirurgico
mais seguro.

As “informag¢bes a transmitir a pessoa em situacdo perioperatoria” englobam as
informacdes relativas ao periodo perioperatério. O enfermeiro transmite informac&es acerca
da preparacdo pré-operatéria, do procedimento cirurgico, dos cuidados pds-operatorios, dos
possiveis riscos/complicacdes e aspetos logisticos e funcionais existentes na instituicdo. E
importante que o enfermeiro incuta na pessoa em situacdo perioperatéria as medidas
preventivas para possiveis complicagOes, assim como possiveis identificacdes de riscos.

A “finalizagdo da consulta” constitui um momento fundamental para garantir para que todas
as informacgdes foram devidamente comunicadas e compreendidas pela pessoa em situacao
perioperatdria. E essencial confirmar que a pessoa em situac3o perioperatéria compreendeu
toda ainformacgdo fornecida e que ndo fica com duvidas para esclarecer, dando abertura para
o esclarecimento posterior através do fornecimento de um contacto, bem como alertar a
pessoa para comunicar alguma alteracdo do estado de saude entre o tempo que medeia a
consulta e admissdo no hospital. Todo este processo permite um empoderamento da pessoa
em situacdo perioperatoria, uma diminuicdo da ansiedade, promog¢do da seguranca e
qualidade nos cuidados prestados.

Espera-se que o Roteiro Clinico seja o inicio do contributo para a implementagdo da consulta

pré-operatdria de enfermagem no contexto profissional da investigadora.
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8. Conclusao

Concluida a fase da andlise e discussdo dos resultados, passamos para a conclusdo do nosso
estudo de investigacdo. Foi um projeto desafiante, ambicioso, mas deveras enriquecedor.
Desenvolvemos todas as atividades tendo por base dar resposta aos objetivos propostos
(avaliar a informacgdo que as pessoas em situagdo perioperatdria possuem sobre o processo
anestésico-cirurgico no periodo pré-operatério; e construir e validar um Roteiro Clinico da
consulta pré-operatéria de enfermagem), que consideramos que tém potencial para
contribuir para a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatodria.
ApOs a revisdo da literatura, a componente de investigacdo desenvolveu-se em duas fases.
Na 12 fase utilizamos a “Escala de Avaliacdo de Informacdo Pré-Operatéria” (Gongalves &
Cerejo, 2020) em pessoas submetidas a cirurgia eletiva. Verificamos a existéncia de
fragilidades importantes relativas a informacdo que possuem, principalmente no que
concerne aos procedimentos pds-operatorios.

A segunda fase do estudo, foi desenvolvida com base nos resultados obtidos no primeiro
estudo e baseada no Perioperative Patient Focused Model. Elaboramos a versao inicial de um
Roteiro Clinico. Apods validacdo de conteldo e semantica por um painel de Delphi,
elaboramos a versao final do Roteiro Clinico, estruturada em 4 etapas: acolhimento a pessoa
em situagdo perioperatdria, avaliacdo da pessoa em situacdo perioperatodria; informacdes a
transmitir a pessoa em situacdo perioperatdria e finalizacdo da consulta.

Relativamente aos objetivos ao qual nos propusemos e apesar das limitagdes sentidas,
consideramos que foram alcancados, contribuindo para uma melhoria continua no ambito
dos cuidados perioperatdrios, implicando intervencdes auténomas dos enfermeiros
perioperatérios e com um impacto positivo na seguranca e qualidade dos cuidados para a
pessoa que vai ser submetida a uma intervencgéao cirdrgica.

No que concerne as limitacGes com que nos defrontamos no desenvolvimento do estudo,
referimos o tamanho da amostra, e a existéncia de poucos estudos no ambito da
implementacdo da consulta de enfermagem o que limitou na comparacao dos resultados e
consequentemente a discussdao dos mesmos. No entanto, verificamos que a literatura
existente é recente, realcando a preocupacdo na melhoria continua desta tematica e do tema
da enfermagem em contexto do perioperatdrio, sendo um tema com grande visibilidade na
atualidade.

Consideramos que futuramente seria pertinente aplicar a “Escala de Avalia¢do de Informacao

Pré-Operatdria” (Gongalves & Cerejo, 2020), a uma amostra mais alargada.
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O Roteiro Clinico elaborado, tem potencial para contribuir para a uniformizacdo da
transmissdo da informacdo a pessoa e a familia/pessoa significativa em situacdo
perioperatéria, de forma a promover cuidados perioperatérios de elevada qualidade e
seguranca, constituindo o primeiro passo para a implementacao da consulta de enfermagem
no contexto profissional da investigadora.

Futuramente, para além de pretendermos implementar a consulta pré-operatéria de
enfermagem no nosso contexto profissional, é nosso objetivo avaliar a informagdo pré-
operatdria que a pessoa em situacdo perioperatdria possui, meio ano apods inicio da consulta

de enfermagem pré-operatdria, como forma de avaliar o impacto da consulta na informacao

gue as pessoas em situagdo perioperatoérias acerca do processo anestésico-cirurgico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizado o percurso que o relatdrio pretendeu documentar, muito ficou por dizer. Foi uma
caminhada pautada por altos e baixos, como todas as caminhadas que ficam para a
posteridade. E este o contributo que pretendemos oferecer a enfermagem perioperatdria,
de forma que continue o seu percurso e continue a crescer e a permitir a sua visibilidade e
mostrar a sua grandeza.

Apds cerca de 18 anos investidos na vertente pratica da enfermagem perioperatdria,
sentimos necessidade de otimizar e aprofundar os conhecimentos adquiridos, encontramo-
nos agora realizar as consideracdes finais do relatério de final estagio. Foi um percurso de
dificil adaptacdo, mas que permitiu adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias
ao nivel da componente clinica e da investigacdo, que irdo ter reflexo no desenvolvimento
futuro de uma pratica profissional especializada consistente.

Este estagio permitiu-nos refletir acerca da pratica de cuidados de enfermagem
especializados em contexto perioperatério e basear a prestacdo de cuidados nas mais
recentes evidéncias cientificas. Ao longo do estagio tivemos oportunidade de refletir acerca
dos 18 anos de pratica em contexto perioperatoério e constatar a existéncia de uma mudanca
de paradigmas. O enfermeiro perioperatdrio estd a empoderar-se. Atualmente verifica-se a
existéncia de um paradigma de uma enfermagem especializada, capaz de responder aos
desafios que se colocam a complexidade de cuidar a pessoa em situagdo perioperatoria.

O tema relativo a consulta de enfermagem surgiu devido a uma inquietacdo pessoal, desde
o inicio do mestrado. Foi uma tematica no ambito da enfermagem perioperatdria que nos
suscitou particular interesse, por ndo estar implementada no contexto profissional.
Terminamos a componente de investigacdo com a elaboragcdo de um Roteiro Clinico para
uma consulta pré-operatdria de Enfermagem, que pretendemos implementar no contexto
profissional para colmatar a falta de informacdo por parte da pessoa em situacao
perioperatdria, que constamos existir na primeira fase da investigacdo.

O caminho ainda é longo, mas consideramos que o percurso realizado ira contribuir para
qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatorios prestados no nosso contexto

profissional.
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m o Senhor
Dr. Carlos Alberto Couto da Silva

Escola Su e S rte Presidente do Conselho de Administragdo do
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Oliveira de Azeméis, 22 de dezembro de 2022
N/Ref.2 SECPED.280/2022

Assunto: Pedido de Estdgio de Observagdo Ano Letivo 2022/2023 - Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria

A Diregdo da Escola vem solicitar a Vossa Ex.cia autorizagdo para a realizagdo de Estagio de
Observacdo, no Servigo de Reprocessamento de Dispositivos Médicos para a estudante Joana Catarina
Laranjeira Carneiro, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica: area de
Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, no periodo compreendido entre
o dia 02 e 27 de fevereiro de 2023, num total de 16 horas.

Agradecemos, desde ja, toda a abertura e disponibilidade dispensada.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos.

A Vice-Presidénte dp ESSNorteCVP
L,

“&hwﬂ;r ‘\\ 241

(f"rof.‘-’ Doutora Fernanda Prir\cipe)

apczr w1 Net s Rua da Cruz Vermelha — Cidacos — Apartado 1002 /  3720-126 Oliveira de Azeméis
& v Tel: 256 661430  Fax: 256 661439 Tim: 916 132 489
150 E-mail: sec.ped@essnortecvp.pt www.essnortecvp.pt
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21/06/23, 00:41 Gmail - Pedido de Estagio de Observagao

M Gmall joana carneiro <jocatarin@gmail.com>

Pedido de Estagio de Observagao

Secretariado Pos-Graduado <sec.posgraduado@essnortecvp.pt> 17 de janeiro de 2023 as 20:06
Para: "jocatarin@gmail.com" <jocatarin@gmail.com>
Cc: Sofia Mota <sofia_mota@ccci.pt>

Ex.ma. Sra. Enf.? Joana Carneiro,

Espero que se encontre bem.

Informo que, o pedido dirigido ao C . _ |, para a realizagao do Seu estagio de
observacéo no Servigco de Reprocessamento de Dispositivos Médicos, num total de 16 horas, entre o periodo de 02
a 27 de fevereiro, foi deferido.

Para agendamento de reunido preparatéria, devera ser enviado um email para estagios@c ;.min-saude.pt, ao

cuidado da Enf.2 Catia Moreira, que fara a devida articulagdo. (Coloquei em Cc, a Sua orientadora de estagio,
Professora Doutora Sofia Mota)

Continuagédo de uma boa semana.
Sem outro assunto de momento,

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos,

Joana Fernandes

Secretariado Pedagdgico Pés-Graduado
Rua da Cruz Vermelha - Cidacos, Apartado 1002

3720-12¢6 Oliveira de Azeméis
TIf: +351 256 661 430 (chamada para a rede fixa nacional)
Tim.: +351 916 132 489 (chamada para a rede mdvel nacional)

sec.posgraduado@essnortecvp.pt
www.essnortecvp.pt

[ 212 222 222}

[T .

Pense no ambiente antes de imprimir...

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c46f3c256f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1755301570148445572&simpl=msg-f:17553015701484... 1/1
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PORTO
VASCULAR
CONFERENCE
2022

Hereby we certify that:

Joana Carneiro

participated in Porto Vascular Conference 2022, held
on the Faculty of Medicine of the University of Porto,
on the 07t and 08t October 2022, as Moderator of
the Session 16 Nurses Sessions.

s

ARMANDO MANSILHA
PVC 2022 CHAIRMAN
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nos Procedimentos Endovasculares, que se realizou no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no dia
16 de setembro de 2023.

Penafiel, 15 de setembro de 2023

Conselho de Administragdo
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(Enf. Diretor)
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Programa Cientifico

09:00 Sessao de Abertura

09:10 12 Sessdo - Conceitos Basicos de Angiografia

Moderador: Enf.2 Ruben Lopes

Enf.€ Lucia Pires / Enf.@ Joana Carneiro/ Enf.¢ Lurdes Castro

09:30 22 Sessdo - A Sala Hibrida do CHTS

Moderador: Enf.2 Joana Carneiro

Enf.2 Marisa Carneiro / Enf.2 Clarinda Sousa

09:50 32 Sessdo - Circuito Péri-Operatério do Doente — Posicionamento e Preparagdo para o
Procedimento

Moderador: Enf.2 Alexandra Moreira

Enf.2 Daniela Sousa / Enf.@ Erica Serra / Enf.¢ Sandra Prazeres

10:10 4 2 Sessao - Consideragdes sobre o material necessdrio ao procedimento
Moderador: Enf.2 Marisa Carneiro

Enf.2 Ana Lucia Sortes / Enf.2 Alexandra Moreira / Enf.2 Ruben Lopes
10:30 Intervalo para café

10:50 52 Sessdo - Moderador: Cristina Ramos

Protec¢do Radiolégica na sala de Angiografia

TSDT Ana Cristina Gongalves / TSDT Patricia Pereira

O Papel do Técnico nos Procedimentos Endo-Vasculares

TSDT Ana Cristina Gongalves / TSDT Patricia Pereira

11:30 Discussdo

12:00 Intervalo para Almogo

14:00 Bancas Praticas

Mesa 1 - Caso Clinico com experimentagdo em modelo anatémico;
Mesa 2 — Exposi¢do e manuseamento de material de intervencéo;
Mesa 3 — Treino em modelo anatémico

17:00 Encerramento
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Programa Cientifico

09:00 Sessdo de Abertura

09:10 12 Sessdo - Conceitos Basicos de Angiografia
Moderador: Enf.2 Ruben Lopes

Enf.€ Lucia Pires / Enf.@ Joana Carneiro/ Enf.¢ Lurdes Castro
09:30 22 Sessdo - A Sala Hibrida do CHTS

Moderador: Enf.¢ Joana Carneiro

Enf.2 Marisa Carneiro / Enf.2 Clarinda Sousa
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09:50 32 Sessdo - Circuito Péri-Operatério do Doente — Posicionamento e Preparagdo para o

Procedimento
Moderador: Enf.¢ Alexandra Moreira

Enf.2 Daniela Sousa / Enf.@ Erica Serra / Enf.¢ Sandra Prazeres

10:10 4 2 Sessdo - Consideragdes sobre o material necessario ao procedimento

Moderador: Enf.2 Marisa Carneiro

Enf.2 Ana Lucia Sortes / Enf.¢ Alexandra Moreira / Enf.2 Ruben Lopes
10:30 Intervalo para café

10:50 52 Sessao - Moderador: Cristina Ramos

Protecg¢do Radioldgica na sala de Angiografia

TSDT Ana Cristina Gongalves / TSDT Patricia Pereira

O Papel do Técnico nos Procedimentos Endo-Vasculares

TSDT Ana Cristina Gongalves / TSDT Patricia Pereira

11:30 Discussao

12:00 Intervalo para Almogo

14:00 Bancas Praticas

Mesa 1 - Caso Clinico com experimentagdo em modelo anatémico;
Mesa 2 - Exposigdo e manuseamento de material de intervengéo;
Mesa 3 — Treino em modelo anatémico

17:00 Encerramento
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Programa Cientifico

09:00 Sessao de Abertura

09:10 12 Sessdo - Conceitos Basicos de Angiografia

Moderador: Enf.2 Riben Lopes

Enf.2 Lucia Pires / Enf.¢ Joana Carneiro/ Enf.9 Lurdes Castro

09:30 22 Sessdo - A Sala Hibrida do CHTS

Moderador: Enf.¢ Joana Carneiro

Enf.2 Marisa Carneiro / Enf.2 Clarinda Sousa

09:50 32 Sess&o - Circuito Péri-Operatério do Doente — Posicionamento e Preparagdo para o
Procedimento

Moderador: Enf.¢ Alexandra Moreira

Enf.2 Daniela Sousa / Enf.2 Erica Serra / Enf.¢ Sandra Prazeres

10:10 4 2 Sessdo - ConsideragGes sobre o material necessério ao procedimento
Moderador: Enf.¢ Marisa Carneiro

Enf.9 Ana Lucia Sortes / Enf.2 Alexandra Moreira / Enf.© Riben Lopes
10:30 Intervalo para café

10:50 52 Sessdo - Moderador: Cristina Ramos

Proteccdo Radioldgica na sala de Angiografia

TSDT Ana Cristina Gongalves / TSDT Patricia Pereira

O Papel do Técnico nos Procedimentos Endo-Vasculares

TSDT Ana Cristina Gongalves / TSDT Patricia Pereira

11:30 Discussdo

12:00 Intervalo para Almogo

14:00 Bancas Praticas

Mesa 1 — Caso Clinico com experimentacio em modelo anatémico;
Mesa 2 — Exposi¢do e manuseamento de material de intervencdo;
Mesa 3 — Treino em modelo anatémico

17:00 Encerramento

REPUBLICA '
? PORTUGUESA @ SNS . v/ T r——
= ; - * Souna & Pdgq.-
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ANEXO VII: Comissao Organizadora Congresso de
Enfermagem Perioperatdria
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CONGRESSO
ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA

TECNOLOGIA,
HUMANIZACAO E
CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

ng AUDITORIO MUNICIPAL DE LOUSADA

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Catarina Laranjeira Carneiro

Participou no Congresso Enfermagem Perioperatéria — Tecnologia, Humanizagdo e Cuidados de
Exceléncia, que se realizou no Auditério Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de
2023, como Membro da Organizagdo.

kR
$ %
~ o ” Congresso de Enfermagem ria T e Cuidados de &ncia” a realizar pelo Centro Hospitalar
Témega e Sousa - Servico de Ensino Formagdo e Investigagdo estd acreditado pela Ordem dos para efeitos de 4

Profissional, com a atribui¢do de 0,60 Crédito de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Penafiel, 25 de novembro de 2023

O CONSELHO DA ADMINISTRAGAO

José Ribeifo
Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Satde
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714 575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPUBLICA
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SAODE DE SAUDE
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PROGRAMA | 25 NOVEMBRO

8H30 ABERTURA DO SECRETARIADO

08:30 LIVRES E POSTERS NA PRATICA
1 Anestesia: de ensino - Blocker Girl - Dro Sor Amorak-
ENF® JOSE RIBEIRO, luencer Afol Guizzo, Brosil.
Cirurgla o EntLufs Botelho - Hospitol Luz DrJodo Rego - CHTS
Cirurgla Robdtica e Inteligéncia Artficial: o papel da Enfermagem na prétics de cirurgias d Enf® Eva Digs - ULSM
automatizadas - Enf Patricia Noguelra, CHUASA
Impresséo 3D no planeamento cirdrgico: como a Enfermagem Se pode preparar para essa b il
tecnologla? - Eng. Rogério Henriques, Black Drop Blomedical & A0
PERIOPERATORIA
10H25 COFFEE BREAK. DOCHTS
10:45H MESA PRATICA DA EM PORTUGAL A

DANUNES AESOP
Perfil de competéncias especficas do enfermeiro perioperatério - Enf® Isabel Mironda - Secretdria
Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros

Pravencio de less dr acto da escala ELPO

- Enf® Andrrela Salvini - PO do Porto

Eficiéncla do Bloco Operatdrio através dos Dados - Eng® Alice Poulo - Lean Health Portugal

Inovagtio na Prevenclio de Retencfio de Itens Cirdrglcos: Mudancas, Desafios e Parcerfas da Jomada
Rumo 3 Exceléncla... - Enf° Bruno Teixelra - ULSM.

12H30 SESSAD SOLENE DE ABERTURA

13HO0 ALMOGO
EDRA - ESCOLA MARIA
Cuidados de edidtricos - Enf® Paula Quezada - CMIN.
Protecio 6gica em guiados por Bloco
Operatério- Dro Cristing, TSDT - CHTS
Culdados para invasivos -

Enf® Marisa Camelro - CHTS

15HA45 SIMPOSIO: LUVAS DE EXAME NO BLOCO OPERATORIO, O GUE HA DE NOVO? - RACLAC
16H00 COFFEE BREAK

ENF* PAULA - GESTORA BLOCO OPERATORIO DO

CHTS

peratrio - tudo comega em Mim - Dra Corlo Resende
Projeto: "“Comegar sem mluos. acabar sem dores” - Enf® Liiono Mogaihdes - USLAM
Ecologia: Bloco Op
Ent" Manuela Veloso e Enf José Alberto-H. Braga

1THSS DE LIVRES E POSTERS
REPUBLICA
PORTUGUESA §NN§
F ) 3 s,’.lms

ONAL q 'h:nno Howspitaler oo © &

Ent.® Grozielo Fogundes - CHTS

SClinico vs PatientCare - £nf. Poula Teixeira - ULSM & Enf,” Ana Sofia Sousa - CHVNGE

12HOS ENTREGA DE PREMIOS

12H30 SESSAO DE ENCERRAMENTO

COMISSAO ORGANIZADORA

ﬁ'"’”‘f«"ﬁ““&m e, Onenr m:ma:ﬂ-b:-\#m;:uummmwmu
S Brono Tebso: Sl Socae: ot i, TH) o Corei. Céin aw-v-»n STl G o

re, Disne TErcl Sa: e Fae, P Dis O razila Fagundes; Giérla Megaihses, Hugo Wi
T nars St onsels e s Corers
crpnfmn

Ruben la Sive, Marss Comeio, Alberio Ferrekrs, Ténis Correls, Greziela Fagundes, Catarina
e Higs r«. ‘g Mok, D Mirence, Cata W, i Nones, Bedks Ee, Carine Woghacs:

WORKSHOPS

25 DE NOVEMBRO

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO AUXILIADA POR
NAVEGAGAO (Guided Personalized Surgery)

Arva \ra EXACTECH |Dr Nuno Ferrelra | Ent. Alberol Enf. Séna Siiva
Ent* Agostinha Me

INSTRUMENTAGAO DE ARTROPLASTIA DO OMBRO:
DA TEORIA A PRATICA

Ent. Pedro Forla | Dr Deniel Brés Lopes | Ent. Gscar Marinho | Ent.* Patricia Barros.

INSTRII)MENTACAO CIRURGICA E SUTURAS MANUAIS:
PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS

Enfe. Marisa Carneiro | Ent. Erlca Sarra | Ent Ana Terasa Leal | Dra Margarida Coelho.

SEFI) servico De EnsiNO
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ANEXO VIII: Diploma Pds-Graduagao Supervisao Clinica em
Enfermagem
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CERTIDAO

Escola Superior de Satide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ESTUDANTE: 4006 - JOANA CATARINA LARANJEIRA CARNEIRO

Filia¢do: Manuel Gomes Carneiro
Maria Beatriz da Guia Laranjeira Carneiro

Data de Nascimento: 23-07-1980

Nacionalidade: Portuguesa

N.° Identificagdo: 11780146

Naturalidade: da Freguesia de Vila do Conde, do Concelho de Vila do Conde,
do Distrito de Porto

Curso: Pés-Graduagdo em Supervisdo Clinica
Diploma de Pés-Graduagéo
Total de ECTS: 30

Face aos respetivos registos, certifico que o estudante acima identificado,
concluiu em 11-07-2022 o referido curso, com nota final de 17 (dezassete)
valores.

Registo 2008408972334006PG.

A presente vai autenticada com selo branco em uso nesta Escola.

Oliveira de Azeméis, 12 de julho de 2022

O Presidente do Comselho de Direcao

Prof. Doutor Henrique Pereira

Emit. Alexandra Brandao

=
Conf, é OGN

N2 Cert. 144/2022

o6

Q157-4
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ANEXO IX: Comprovativo matricula Pés-Graduagao em
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ESSH

Escola Superior de Satide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Declaragdao de Matricula

Alexandra Cristina da Costa Brand&o, responsavel pelos Servigos Académicos e de Ingresso da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, declara para os devidos efeitos que Joana Catarina Laranjeira Carneiro, estudante
nGmero 2023100431, portadora do cartdo de cidaddo portugués 11780146, se encontra matriculada no Curso de Pds-

Graduagdo em Gestdo de Servicos de Satde, no ano letivo 2023/2024, estando inscrita as seguintes unidades curriculares:

Unidade Curricular ECTS
Comportamento Organizacional 3
Direito da Saude 2
Economia da Saude e Finangas 2
Gestdo da Qualidade 2
Gestdo de Recursos Humanos e Lideranga 4
Governagdo Clinica 2
Marketing 2
Métodos Estatisticos 2
Operagdes e Logistica 2
Planeamento 3
Politicas e Sistemas de Saude 2
Prética Baseada na Evidéncia 2
Sistemas de Informagdo 2

Mais se informa que o curso funciona as sextas-feiras, das 16h00 as 22h00 e sabados, das 09h00 as 18h00, habitualmente

de 15 em 15 dias. Os horarios poderdo ser ajustados as necessidades de planeamento pedagdgico.

Oliveira de Azeméis, 19 de setembro de 2023

Responsavel pelos Servigos Académicos e de Ingresso

Alexandra Branddo

PTQ3Z2EWFWWX2A
aPCEr = _ml"}“Net W Rua da Cruz Vermelha, Cidacos, Apartado 1002 | 3720 - 126 Oliveira de Azeméis
G www.essnortecvp.pt
150

Q72-2
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Escola Superior de Satide Norte

https://verif@%%ﬁgém58%5%§3§§?10rtecvp.pt

& Rua da Cruz Vermelha, Cidacos, Apartado 1002 | 3720 - 126 Oliveira de Azeméis
apcer’, giNet P !

L) www.essnortecvp.pt

Q72-2
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ANEXO X: Certificado Formagao UL- PPCIRA
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ANEXO XI: Pedido de utilizagao da Escala de Avaliagao de
Informacgao Pré-Operatdria (Gongalves & Cerejo, 2020)
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23/11/22, 21:34 Gmail - Pedido de utilizagédo da Escala de Informagéo Pré-operatéria

M Gma|l joana carneiro <jocatarin@gmail.com>

Pedido de utilizagdo da Escala de Informagao Pré-operatéria

joana carneiro <jocatarin@gmail.com> 23 de novembro de 2022 01:21
Para: "enfmarco.pbl@gmail.com" <enfmarco.pbl@gmail.com>
Cc: Sofia Mota <sofia_mota@ccci.pt>

Ex.M° Senhor Enfermeiro Marco Gongalves
Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Penafiel, 23 de novembro de 2022

Joana Catarina Laranjeira Carneiro, Enfermeira, portadora da cédula profissional com o nr. 44626, a
exercer fungdes no bloco operatério do ... . __ ... ..., _ ___.__, _ _, encontra-se a
desenvolver o projeto de investigagdo com o tema “Consulta pré-operatéria de Enfermagem:
contributos para o desenvolvimento de um gui@o de entrevista”, no ambito do Il curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializagdo a pessoa em situagdo Perioperatoria, da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, sob a orientacdo da Professora
Doutora Sofia Mota, solicita a V. Ex® autorizagao para utilizar a “Escala de Informacéo Pré-operatéria”,
realizada no ambito da dissertagdo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Agradecgo desde ja a sua disponibilidade, colocando-me ao dispor para esclarecimento de qualquer
duvida.

Sem outro assunto,

Com os melhores cumprimentos,

Joana Carneiro

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c46f3c256f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-1963338496590222089&simpl=msg-a%3Ar-1963... 1/1
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ANEXO XIllI: Parecer favoravel para a utilizagao da Escala de
Avaliagdao de Informagao Pré-Operatoria (Gongalves & Cerejo,
2020)
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Autorizacao enviada por correio electronico

Coimbra, 23 de novembro de 2022

Exma. Senhora Enfermeira Joana Catarina Laranjeira Carneiro,

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que é com todo o prazer que autorizo que
seja utilizada a versao da Escala de Informagao Pré-Operatoria no ambito do trabalho de investigacao

que pretende realizar.
Copia da versao da escala é enviada em anexo.

Com os meus melhores cumprimentos.

Assinado por: Marco Anténio Rodrigues
Gongalves

Num. de Identificagao: 13226223

Data: 2022.11.23 12:53:00+00'00"

E CHAVE MOVEL
o000

(Marco Gongalves)
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ANEXO XIlI: Pedido parecer ao Conselho de Etica e
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
rorrucussa  £Q) | SNS LN e
SAUDE

Exmo. (a) Senhor(a)
Enf2 Joana Catarina Laranjeira Carneiro

jocatarina@gmail.com

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
PROC. N2: 63/2022 06/01/2023
ASSUNTO: “Consulta Pré-Operatéria de enfermagem: contributos para o desenvolvimento de

um guido de entrevista”

Exma Senhora Enf2 Joana Catarina Laranjeira Carneiro,

Acusamos a rece¢do do seu pedido para realizagdo do estudo “Consulta Pré-Operatéria de
enfermagem: contributos para o desenvolvimento de um guido de entrevista”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituicdo.

A Comiss3o Etica de Satide ndo tem objegdo ética a realizagdo do estudo no , nas condi¢des referidas
no mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administracdo de 29/12/2022 foi autorizada a realizacdo do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissao.

No final da realizagdo do estudo devera entregar, no | , no Servigo de
Ensino, Formag3o e Investigagdo (SEFI), o relatério final, sendo este de caracter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualquer informagdo ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

(Eliana Pereira, Dra)

Avenida do .
Rua da Lama, N° 76, 4600 - 758 Teloes -
TEL + 351 255 714 000 FAX + 351 255 714 014 EMAIL administracao@c
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ANEXO XIV: Autoriza¢ao enfermeiro coordenador Clinica APIC
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ar do .
&P e Bl

DECLARACAO

Eu, Joaquim Manuel da Fonseca Moreira, portador da cédula profissional da OE
nr.19427, Enfermeiro Gestor de Diregdo do Departamento Cirurgico, declaro que estdo
reunidas, na Clinica APIC, todas as condigdes logisticas e humanas, que asseguram a
realizagéo da investigagdo: “Consulta Pré-operatéria de Enfermagem: contributos para
o desenvolvimento de um guido de entrevista” pela Enfermeira Joana Catarina
Laranjeira Carneiro, com a cédula profissional da OE nr. 44626, no ambito do Estagio
de Enfermagem a Pessoa em situagédo Perioperatoria I, do Il curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializagdo & pessoa em situagéo
Perioperatdria, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, a
desenvolver no servigo de Bloco Operatério Central do ~ ™, sob orientagdo da
Professora Doutora Sofia Mota. Mais declaro, que foi'referenciado o estudo a todos os
profissionais a exercer fungdes no servigo, tendo sido dada autorizagao verbal de cada
interveniente.

| 3, E.P.E.
Penafiel, 23 de novembro de 2022

Enfermeiro Gestor de Diregédo do Departamento Cirtirgico

Pl . P s
: A
o R PP e > Crun f2r—Ciriq

> 4
~—r” (Joaquim Manuel da Fonseca Moreira, Enf.)
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ANEXO XV: Consentimento Informado Participantes da 12
fase do estudo

Joana Catarina Laranjeira Carneiro 147






Consulta pré-operatéria de Enfermagem: Contributos para o desenvolvimento de um Roteiro Clinico

CONSENTIMENTO INFORMADO

Joana Catarina Laranjeira Carneiro, membro da Ordem dos Enfermeiros n® 44626,
Enfermeira _a exercer fungdes no bloco operatdrio do Ce..c.c . copmna + vy ~

Z, encontra-se a desenvolver o projeto de investigacao relativo ao II curso de
Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirlrgico, na area de especializagdo a Pessoa em
situagd@o Perioperatéria, “Consulta pré-operatéria de Enfermagem: contributos para o
desenvolvimento de um guiéo de entrevista”, na Escola Superior de Enfermagem Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, sob a orientagdo da Professora Doutora Sofia Mota.

No periodo pré-operatério, os doentes experienciam niveis de ansiedade significativos,
pelo que a existéncia de um programa estruturado de colheita de dados e transmissao
de informagado acerca do processo anestésico-cirirgico pode contribuir para a
diminuigdo da ansiedade, para a satisfacao da pessoa com os cuidados perioperatérios
e fundamentalmente para a sua seguranca.

A consulta de enfermagem pré-operatéria representa, o primeiro elo da cadeia do
processo dos cuidados perioperatérios, constituindo um momento privilegiado de
interagdo com a pessoa/familia, antecipando o seu acolhimento no bloco operatério,
num processo continuo e dindmico, propicio ao desenvolvimento de uma relagdo de
ajuda, sendo benéfico no planeamento dos cuidados de enfermagem.

O reconhecimento do contributo da consulta pré-operatéria de enfermagem para a
qualidade dos cuidados, aliado a sua inexisténcia no contexto profissional da
investigadora, motivou a realizagdo da presente investigacao. Iremos desenvolver um
estudo descritivo, com a aplicacdo de um questionario a doentes internados para
cirurgia eletiva. Espera-se que este estudo contribua para a normalizagao dos itens que
integram a entrevista a pessoa em situagdo Perioperatéria, constituindo um primeiro
passo para a implementac@o da consulta pré-operatéria de enfermagem no contexto
profissional da investigadora.

Nesta fase da investigacao, pretendemos concretizar o seguinte objetivo:
« avaliar a informagao que os doentes possuem sobre 0 processo anestésico-cirirgico
no periodo pré-operatorio;

Para o efeito solicitamos a sua colaboragao no preenchimento da “Escala de Informagao
Pré-operatdria” (Gongalves, Cerejo & Martins).

A sua participagdo, ainda que desejavel, é absolutamente voluntaria e confidencial.
Solicitamos ainda que dé o seu consentimento de aceitagdo de participagao no estudo.

Grata pela sua colaboragéo e tempo despendido
Joana Carneiro

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que os objetivos do estudo me foram explicados, esclareci todas as duvidas e
aceito livremente participar neste estudo.

Data_ /__ /

Assinatura do participante

Assinatura do investigador
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ANEXO XVI: Consentimento Informado dos peritos do painel
de Delphi
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Ex.™@ Senhor(a) Enfermeiro(a)

Eu, Joana Catarina Laranjeira Carneiro, mestranda no Il curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirrgica na area de especializagdo a pessoa em
situagao Perioperatéria, enfermeira, portadora da cédula profissional com o nr. 44626,
a exercer fungdes no bloco operatério central do Coiiuv 1 ivopiaiar 1 anvygu v wvuoa,
EPE, venho por este meio convida-lo(@) a participar a construgdo um
guido de entrevista da consulta pré-operatéria de enfermagem, inserida no projeto de
investigacdo: “Consulta Pré-operatéria de Enfermagem: contributos para o
desenvolvimento de um guido de entrevista”, com orientacdo da Professora Doutora
Sofia Mota.

Este estudo insere-se no Estagio de Enfermagem a Pessoa em
snuagao Perioperatéria Il, a desenvolver no Bloco Operatério Centraldo " " '~
Pubustehuinieliituissanibiiuiumbntniieih e tteeteelhiebiii E.P.E. e tem como Ob]e'[IVO realizar a
valldagao de conteldo e semantica de um gwao de entrevista da consulta pré-operatoria
de Enfermagem, no sentido de darmos contributos para a sua implementagao.

Neste sentido, vimos solicitar que expresse a sua concordancia, numa escala de 0
(discordo completamente) a 5 (concordo completamente), relativamente aos itens que
integram a proposta de guido de entrevista, ou seja, se na sua opinido enquanto
perito considera os itens da entrevista pertinentes e bem formulados.

A sua participagdo, ainda que desejavel, é absolutamente voluntaria e confidencial.
Solicitamos ainda que dé o seu consentimento de aceitacao de participagéo no estudo.
Caso aceite participar, devera selecionar a opgao “Preencher o Formulario” que aparece
no final deste e-mail, altura em que lhe aparecera o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e opgao “Aceito participar”. Logo apos este passo, sera encaminhado para
o instrumento de avaliagéao a preencher.

Em qualquer etapa do estudo poderédo ser solicitados esclarecimentos através do e-
mail: jocatarin@gmail.com

Grata pela sua colaboracéo,

Joana Catarina Laranjeira Carneiro
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ANEXO XVII: Escala de Avaliagao de Informagao Pré-
Operatdria, aplicado a pessoa em situagao perioperatdria
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PARTEI

Assinale com um X a alternativa escolhida ou preencha as linhas em branco.

1. Idade: Anos
2. Sexo: Masculino [ Feminino [J

3. Habilitacoes Literarias/Académicas:
(] 1.2 Ciclo Ensino Basico, 4.2 Classe (1.2 - 4.2 Ano)
[] 2.2 Ciclo Ensino Basico (5.2 - 6.2 Ano)
_[1 3.2 Ciclo Ensino Basico (7.2 - 9.2 Ano)
Ensino Secundario ou Equivalente (10.2 - 12.2 Ano)
[J Curso Superior

Situacao Profissional:
Estudante
Empregado(a)
Desempregado(a)
Domeéstico (a)
Reformado (a)

oooood

5. Zona de Residéncia:
[ORural  [OUrbano

6. Estado civil:

[ Solteiro

[1Casado/Uniao de Facto

(1 Divorciado/Separado de Facto
[OViavo

7. Numero de elementos do agregado familiar:

8. Alguma vez foi operado?

0 Nao (1 Sim
Se respondeu SIM a questao anterior,
8.1. Houve alguma complicac@o na operacao anterior? [INao [] Sim

9. A que é que vai ser operado?
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PARTE Il

ESCALA DE AVALIAGAO DE INFORMACAO PRE-OPERATORIA

(Gongalves, Cerejo & Martins).

1. As afirmacbes que se seguem estdo relacionadas com a informacdo que tem neste
momento acerca da anestesia e cirurgia. Assinale com um (X), o nivel de informacao que tem.

NADA POUCO O SUFICIENTE | DEMAIS

1. Estou informado (a) acerca do que

me vao fazer antes da operagao (por (0] (6] (6] o}
exemplo: rapar os pelos, duche,

medicagio).

2. Estou informado (a) da necessidade

de fazer alguns exames (por exemplo: (6] (6] (6] (¢}

eletrocardiograma, analises ao sangue,
Raios-X ao térax) antes da operacéo.

3. Estou informado (a) da hora da (0] (0] (0] (¢}
operacao.
4. Estou informado (a) sobre como se (0] (0] (0] o

processa a anestesia.

5. Estou informado (a) sobre os varios
locais por onde vou passar no dia da (0] (0] (0] o
operacao.

6. Estou informado (a) sobre o tipo de
material que terei depois da operagéao (0] (0] (0] o
(por exemplo: soro, drenos, pensos,
sondas).

7. Estou informado (a) sobre quando (0] (0] o o
poderei ter visitas ap6s a operacao.
8. Estou informado (a) sobre o que
fazer quando tiver dores depois da (0] (0] (0] O
operacéao.

9. Estou informado (a) sobre quando
me poderei levantar depois da (0] (0] (0] O
operacao.

10. Estou informado (a) sobre como
deverei fazer para tossir depois da (0] (0] (0] o}
operacéo.

11. Estou informado (a) do modo como
me deverei movimentar na cama (6] o o o
depois da operagao.

12. Estou informado (a) sobre quando é
que o meu intestino vai comegar a (0] (0] (0] o
funcionar depois da operacéo.

13. Estou informado (a) sobre quando
poderei beber e comer depois da (6] (0] o (¢}
operacéao.

14. Estou informado (a) sobre quanto
tempo poderei ficar internado (a) no (0] (0] (0] o}
hospital.

15. Estou informado (a) acerca dos
cuidados a ter depois da alta (esforgos, (6] (0] o (¢}
alimentacgéo, pensos).
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APENDICES
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APENDICE I: Formag3o “Informar para Capacitar”

Formagao em servigo
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=~ LJO

INFORMAR PARA
CAPACITAR

‘GUIDAR NO PRE PREPARANDO O POS.OPERATORIO.

‘/J,

0 CUDADOS DF ENFERMAGEN PERIOPERATORIOS CARACTERZAMSE POR SER
CENTRADOS NO DOENTE. CONFIGURANDO CUIDADOS SEGUROS F DF GUALIDADF A
PESSOA E FAWLINPESSOA SIONFICATNA NOS PERIODOS ~PRE.OPERATORIO.
INTRAGPERATORIO  POS CPERATORIO.

A CONSULIA DE ENFLRMAGEM PRE.CPLRAIORIA RLPRESCNIA 0 PRMERO ELO DA
DO PROCESSO DOS CUDADOS PERIOPERATORIOS, CONSTITUNDO. UM

o
YN Ly e )

W

A CONSULTA DE ENFERMAGEM £ ENCARADA COMO UMA ESTRATEGIA IMPORTANTE PARA
DESENVOLVIMENTO DA AU ENFERMEIRO, SENDO CONSIDERADO GUE A
MESMA PROPORCIONA RECONMECIMENTO PROFISSIONAL, SUSTENTANDO-SE NUM
SO DE TOMADA DE DECISAO QUE REQUER COMPETENCIAS, CONHECIMENTOS,
ATITUDES E HABILIDADES

A CONSULTA TEM POTENCIAL PARA DIMINUIR O3 CUSTOS. PELA OTIMZAGAO DA

VNS L e

Joana Catarina Laranjeira Carneiro

]
ok YN Qi i)

w’/ °
 ENQUADRAMENTO TEGRICO

A PESSOA QUE ESGOLHE E ACETTA SER SUBMETION A UMA CRURGIA GONFRONTA.SE
COM A NCERTEZA £ O RISCO, NAO SO DLCORRENILS DO SLU ESTAL
DA COMPLEXIDADE 0OS CUADADCS PLRIGPERATORICS

(O ESIABELECMENIO DE UMA RELAGAO INTERPESSOAL, ENTRE APESSOAEN SITUAGAD
PERIOPERATORI E 05 PROFISSIONA'S DE SAUDE. NOWEADRMENTE 05 ENFERMEIROS,
GUE FOMENTE A SUA AUTONOMIA, COWFCRIANCNICS ANUSTADOS A SITUAGRD €

(DAMENTAL PARA A SUA CAPACITAGAO  REDUGAO DOS RISCOS ASSOCADOS A

oz

o
¢ M Qi )

o/ "o

AS EVIDENCIAS NDICAM QUE A CONSULTA PRE.OPERATORIA DE FNFERWAGEM TEM

0S DOENTES QUE TVERAM A CONSULTA PREOPERAICRIA DE ENFERNAGEM

‘SAUDLIDOLNGA, CONTRIDUINDO PARAA SUA CAPACITAGAC.

SN L eerm )

* il -

0 WPACTO POSITVO NOS RESULTADOS DOS TOFNTES DA CONSULTA PRF:
OPLRATORIA D ENFLIMAGEM

EXERCENOS FUNGOES
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= ~
- -
. ~ oBu
~ QUESTAO DE INVESTIGAGAO

A INFORMAGAO QUE OS DOENTES POSSUEM SOBRE O PROCESSO
ANESTESICO.CIRURGICO

auaL o S TN S
ANESTESICO-CIRURGICO, NO PERICDO PRE-OPERATORIO?

CONSTRUR E VALIDAR UM GUIAO DE ENTREVSTA DA CONSULTA PRE-OPERATORIA DE

st
= -
YN (e reil ) CNY (Y muem )
7 " 7 N
~ METODOLOGIA @ com 268
LEASE

‘SERA SOUCITADO.

ESTUDO GUANTITATIVO DESCRITIVO, COM A APLICAGAO DA ESCALA DE INFORMAGAO

PRE.OPERATORIA (GONGALVES, CEREJO & NARTINS) A DOENTES INTERNADOS PARA

CRURGAELETVA PEDIDO FORMAL FARA UTILZAGAO DA ESCALA DE INFORMAGAO PRE OPERATCRIA
DIRGDOAS ATORES

2
- FARLCER A COMSSAD O CIICADA RSTITUGA
ESTUDO cl CONS X £ SEMANTICA- ac
52 Uk GUIRO DF ENTREVESTA NO AVBITO DA CONSULTA D ENFERMAGEM POR U
PAINEL DE DELPHI o - PEDIDO FORMAL DA AUTORZACAO DO PRESDENTE DO CONSFLHO DE
ADMINISTRACAO PARA A IMPLEMENTACAO DO PROETO
i
AN ) YD hevnon )
— -
o CONTRIBUTOS
SERASOLIGTADO 0 CONSENTINENTO INFORNADO
AASE OUE ESTE ESTUDD CONTRIBUA PARA A NORMALZAGAO 00S I1ENS QUE
INTEGRAN A ENTREVISTA A PESSOA EM STUAGAD PERIOPERATCRIA, CONSTITUNDO UM
PARTICIPANTES NO ESTUDO DESCRITVO PRIMEIRO PASSO PARA A IMPLEMENTACAO DA CONSULTA PRE-OPERATORIA DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO PROFISSIONAL DA RWESTIGADORA
PERITOS QUE VAO PARTICEAR NO PANEL
& “
¢ U et S Quimirmi]
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INFORMAR PARA CAPACITAR

oo oo e o

o ) )
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APENDICE II: Resultados - Teste post-Hoc de Bonferroni
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Teste post-Hoc de Bonferroni — D1 Informacao relativa aos cuidados de Enfermagem

Dimensao Habilitag0es Literarias (1) HabilitagGes Literarias (J) DIF (1)) DP P
22 ciclo ensino basico -0,49 0,21 0,23
32 ciclo ensino basico -0,43 0,24 0,70
12 ciclo ensino basico Ensino secundario ou -0,74 0,24 0,03
equivalente
Curso superior
-0,32 0,30 1,00
12 ciclo ensino basico 0,49 0,21 0,23
32 ciclo ensino basico 0,57 0,23 1,00
D1- 22 ciclo ensino basico Ensino secundario ou -0,25 0,24 1,00
equivalente
Curso superior
0,20 0,30 1,00
Informagao 12 ciclo ensino basico 0,43 0,24 0,70
relativa aos
cuidados de 22 ciclo ensino basico -0,60 0,23 1,00
Enfermagem
32 ciclo ensino basico Ensino secundario ou -0,30 0,26 1,00
equivalente
Curso superior
0,11 0,32 1,00
12 ciclo ensino basico 0,74 0,24 0,03
Ensino secundario ou 22 ciclo ensino basico 0,25 0,24 1,00
equivalente
32 ciclo ensino basico 0,31 0,26 1,00
Curso superior 0,42 0,32 1,00
12 ciclo ensino basico 0,32 0,30 1,00
22 ciclo ensino basico -0,17 0,30 1,00
Curso superior 32 ciclo ensino basico -0,11 0,32 1,00
Ensino secundario ou -0,42 0,32 1,00

equivalente
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Teste post-Hoc de Bonferroni — D2 Informacdo relacionada com aspetos organizacionais e

logisticos
Dimensao HabilitagGes Literarias (1) HabilitagGes Literarias (J) DIF (1)) DP P
22 ciclo ensino basico -0,62 0,12 0,02
32 ciclo ensino basico -0,80 0,21 0,00
19 ciclo ensino basico Ensino secundario ou -0,90 0,22 0,00
equivalente
Curso superior
-0,88 0,27 0,01
19 ciclo ensino basico 0,61 0,19 0,02
32 ciclo ensino basico -0,19 0,20 1,00
D2 - 22 ciclo ensino basico Ensino secunddario ou -0,28 0,21 1,00
equivalente
Curso superior
-0,27 0,26 1,00
Informagdo 19 ciclo ensino basico 0,80 0,21 0,00
relacionada
com aspetos 22 ciclo ensino basico 0,19 0,20 1,00
organizacionais
e logisticos 32 ciclo ensino basico Ensino secunddério ou -0,09 0,23 1,00
equivalente
Curso superior
0,08 0,28 1,00
19 ciclo ensino basico 0,89 0,21 0,00
22 ciclo ensino basico 0,28 0,21 1,00
Ensino secunddério ou 32 ciclo ensino basico 0,91 0,23 1,00
equivalente
Curso superior 0,01 0,28 1,00
19 ciclo ensino basico 0,88 0,27 0,01
22 ciclo ensino basico 0,27 0,26 1,00
Curso superior 32 ciclo ensino basico 0,08 0,28 1,00
Ensino secundario ou
equivalente
-0,01 0,28 1,00
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