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RESUMO

Na Era da pratica baseada na evidéncia, o programa Enhanced Recovery After Surgery®
(ERAS®) apresenta-se como uma abordagem de cuidados perioperatérios multimodais,
multidisciplinares e centrados na pessoa a vivenciar processos cirirgicos e/ou anestésicos
na perspetiva de uma melhoria continua da qualidade e dos resultados perioperatdrios.
Porém, pouca é a evidéncia existente do seu contributo numa area em crescimento
continuo como é a de cirurgia de ambulatdrio (CA), e em particular do seu contributo no

controlo da dor a pessoa perioperatdria em contexto ambulatorial.

O presente relatério final de estagio congrega a componente de estagio e a componente de
investigacdo cientifica. Na primeira parte deste documento é apresentada, referente a
componente de estagio, uma reflexdo sistematica, critico-reflexiva sobre a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e competéncias especificas no cuidado a
pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia e/ou pessoa(s) significativa(s), numa

unidade de cirurgia de ambulatério na Regido Norte de Portugal Continental.

Na segunda parte deste relatério encontra-se a componente de investigagdo, com o
desenvolvimento de uma revisdo sistematica da literatura (RSL) de estudos mistos que
propde mapear a evidéncia alusiva ao contributo do programa ERAS® no controlo da dor a
pessoa em cirurgia de ambulatério, conduzida com base nas orientagdes metodoldgicas

sugeridas pelo Joanna Briggs Institute® (JBI).

Os resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura evidenciam que o
contributo do programa ERAS® no controlo da dor a pessoa perioperatéria em contexto
ambulatorial relaciona-se com uma maior satisfacdo com o controlo da dor e a experiéncia
cirdrgica, uma reducdo no consumo de opioides e das complicacGes pds-operatodrias a si
associadas, assim resultam das avaliagdes uma reducdo da intensidade da dor pds-
operatdria, sendo complementarmente evidenciada a necessidade de personalizacdo dos
protocolos, adaptando-os as caracteristicas singulares da pessoa em situacdo

perioperatéria em cirurgia de ambulatdrio.

Palavras-chave: Enhanced Recovery After Surgery; Cirurgia de Ambulatério; Controlo da

Dor; Enfermagem.






ABSTRACT

In the Era of evidence-based practice, the Enhanced Recovery After Surgery® (ERAS)
programme represents a multimodal, multidisciplinary approach to perioperative care,
centered on the patient undergoing surgery and/or anesthesia, with the goal of
continuously improving perioperative quality and outcomes. However, there is limited
evidence regarding its contribution to the rapidly growing field of outpatient surgery,
particularly in terms of pain management for perioperative patients in an outpatient

setting.

This final internship report combines both the internship component and the scientific
research component. The first part of this document, pertaining to the internship
component, presents a systematic critical-reflective analysis of the acquisition and
development of common and specific competencies in the care of perioperative patients
and their families/significant others, with in an outpatient surgery unit in the northern

region of mainland Portugal.

The second part of this report encompasses the research component, featuring the
development of a systematic literature review of mixed-method studies. This review aims
to map and document the evidence regarding the contribution of the ERAS® programme to
pain management for individuals undergoing outpatient surgery, following the

methodological guidelines suggested by the Joanna Briggs Institute® (JBI).

The results of the studies included in the systematic literature review that the ERAS®
programme contributes to improve pain management for perioperative patients in an
outpatient setting. This is evidenced by greater patient satisfaction with pain management
and the overall surgical experience, reduced opioid consumption and associated
postoperative complications, as well as decreased postoperative pain intensity.
Furthermore, the importance of personalizing the protocols, to suit the unique

characteristics of perioperative patients in outpatient surgery is highlighted.

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery; Ambulatory Surgical Procedures; Pain

Management; Nursing.
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Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura

INTRODUCAO

A nivel global cumprem-se, aproximadamente, 230 milhdes de intervengdes
cirdrgicas por ano. Revelando uma propensdo para crescimento, a necessidade progressiva
de cuidados médicos, o envelhecimento da populacdo e a evolugdo da ciéncia e tecnologia

na salde vém justificar aquele numero (Assouline et al., 2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024a), em Portugal, no
ano de 2022, efetuaram-se 1,1 milhdes de cirurgias, mais 71,1 mil cirurgias do que em
2021, e o niumero mais elevado de sempre desde 1999. Dessas, aproximadamente 72%
realizaram-se em hospitais publicos ou em parcerias publico-privadas, sendo que das

anteriores, 86,9% resultaram de admissdes previamente programadas (INE, 2024a).

Pretendendo melhorar a qualidade de vida daquelas a que elas se submetem, as
cirurgias constituem procedimentos valiosos na recuperac¢do da saldde e no incremento do
bem-estar dos individuos. Todavia, as complicacdes que podem emergir apds a realizacdo
da cirurgia configuram um dominio de inquietacdo na prestacdo de cuidados de saude,
sendo fundamental admitir que tais intervencbes ndo sdao isentas de adversidades.
Evidenciando-se como um elemento com repercussdo consideravel na saude publica, tais
complicacBes sdo, ndo raras vezes, consideradas os causadores principais de periodos
extensos de internamento e de taxas altas de morbilidade (Dencker et al., 2021; World
Health Organization [WHO], 2020). As complicagGes pds-operatdrias resultam de uma
pluralidade de fatores de risco, tais como idade, habitos tabagicos, desnutricdo,
sedentarismo, patologia pulmonar preexistente e restricdes de funcionalidade. As mesmas
compreendem todos os eventos que comprometem a recuperacado da pessoa, prejudicando
a sua qualidade de vida. Cumprem ainda um papel fundamental neste panorama os fatores
de risco cirurgicos, como a anestesia, a ventilagdo mecanica, as variacGes na pressdo
toracoabdominal, a administracdo de analgesia e o controlo da dor (Dencker et al., 2021;

Liu et al., 2020).

E em resposta ao acima descrito que emerge o desenvolvimento do programa
ERAS®, motivado pelo pensamento vanguardista de Henrik Kehlet, apologista de que
efeitos adversos como dor, nduseas e vomitos, perturbacdes cognitivas e complicacGes
cardiacas e/ou pulmonares, ndo devem fazer parte de uma cirurgia bem-sucedida (Rove &

Brockel, 2018). Preservar o equilibrio fisioldgico corporal e diminuir a resposta ao stress da
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cirurgia sdo os designios elementares do programa ERAS, visado melhorar os resultados
clinicos da pessoa em situacdo perioperatéria. Estes compreendem uma diminuicdo
expressiva, entre 30% a 50%, no tempo de internamento, bem como uma redugdo dos
custos e da morbilidade no periodo pds-operatdrio (Ljunggvist et al.,, 2017). O programa
ERAS®, focado na pessoa em situagdo perioperatdria e sustentado em evidéncia cientifica, é
transmitido com o objetivo principal de diminuicdo da resposta ao stress cirurgico,
reformulando as circunstancias do contexto perioperatério que conduzem aquela resposta,
com a ja aqui mencionada inten¢do de reduzir o tempo de internamento hospitalar, a
morbilidade e mortalidade perioperatérias (Carrdo et al., 2020). Com efeito, a diminuicdo
da morbilidade da pessoa em contexto perioperatério, a diminuicdo dos indices de
complicacBes perioperatdrias e do reinternamento hospitalar, permitidos pela execucdo
dos protocolos de atuagdo do programa ERAS®, asseguram uma recuperacao mais rapida e
qualitativa, com menos dor, consumo inferior de opioides e um regresso mais célere a fase
pré-doenca e ao quotidiano da pessoa em situacdo perioperatodria (Lau & Chamberlain,

2017).

A pratica de cuidados perioperatérios baseados na evidéncia, como aquela que o
programa ERAS® propde - uma parte considerdavel da enfermagem em contexto
perioperatério - envolve o entendimento do pressuposto de determinadas tarefas e
intervencdes, a assimilacdo sobre o modo e tempo da respetiva implementacdo e a
capacidade de analisar os resultados dos cuidados prestados, bem como a atinente
seguranca e relagdo custo-eficacia. Esta percecdo habilita o enfermeiro perioperatério para
a antecipacdo e elaboracdo das fases da experiéncia cirdrgica, bem como para
compreender as suas consequéncias para a pessoa em situa¢do perioperatéria e para a
equipa cirurgica. O cerne da enfermagem perioperatodria reside, de facto, nas praticas de
enfermagem baseadas na evidéncia, nas atividades de cuidado e bem-estar, no
pensamento critico e no raciocinio clinico (Cuming, 2023). A aptiddo para pensar de modo
critico determina a qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro (Raymond et al.,
2018). Empenhado regularmente na melhoria, e norteado por padrdes éticos e
profissionais, o pensamento critico requer pratica, conhecimento e competéncias.
Baseando-se na ciéncia e no processo de enfermagem, o pensamento critico, movido pelas
necessidades da pessoa, demanda um pensamento deliberado e orientado para resultados
(Cuming, 2023). Reconhece-se assim o teor da Lei n.2 8/2024 (2024), de 19 de janeiro que
procede a terceira alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) aprovado pelo

Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril, quando refere que
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os enfermeiros, no ambito das suas intervencgdes, utilizam todas as técnicas e meios
que considerem apropriados e em relacdo aos quais reconhecam possuir o
conhecimento necessario e adequado, para a prestacdo das melhores intervencgdes,
tendo como referéncia a pratica baseada na evidéncia, referenciando para os
recursos adequados, em fungdo das necessidades e problemas existentes. (Lei n.2
8/2024, 2024, p. 71)

Posto isto, e avaliada a importancia da tematica, desenvolveu-se um estudo de
investigacdo que se encontra na segunda parte do presente documento, tendo-se instituido
a seguinte questdao de investigacdo: Qual o Contributo do Programa Enhanced Recovery
After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de Ambulatdrio?. Assim, é objetivo
do estudo realizado: mapear e documentar a evidéncia do contributo do programa ERAS®
no controlo da dor a pessoa em cirurgia de ambulatdrio. Para a concretizacdo do objetivo
anterior, uma revisdo sistematica da literatura fundamentada no manual do JBI® for
Evidence Synthesis (Aromataris et al.,, 2024) com recurso a estratégia Populagdo-
Intervencdo-Comparagdo Outcomes (PICO), foi entdo desenvolvida. De modo a assegurar a
isencdo e coeréncia do estudo de investigacdo, optou-se pelo emprego de instrumentos
que avaliem a qualidade metodolégica dos estudos, sendo que a data, e perante a
contextualizagdo do estudo, foi selecionada a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo de

qualidade metodoldgica do JBI (JBI, 2024).

O documento que agora se apresenta emerge apos a finalizacdo do Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatdria Il, uma unidade curricular que funciona
no terceiro semestre do plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirargica na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria.

A unidade curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il
é constituido por 30 European Credit Tranfer System, logo se presumindo uma carga total
de trabalho do estudante, nesta unidade curricular, de aproximadamente 810 horas. Estas
englobam 540 horas de contacto e 270 horas de trabalho autonomo do estudante. As
mencionadas 540 horas de contacto subdividem-se em 440 horas de contacto na tipologia
de estagio, 20 horas na tipologia de seminario e 80 horas de orientagdo tutorial. As
atividades letivas do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatadria Il incluem
a terceira edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, decorrendo entre 20 de setembro de

2023 e 16 de abril de 2024.
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0] presente documento encontra-se, assim, estruturado em duas partes: a

componente de estagio e a componente de investigacdo.

Na primeira parte, relativa a componente de Estagio, é feito o enquadramento do
contexto de estagio - a Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) de um Centro Hospitalar
da regido Norte de Portugal Continental - e a contextualizacdo da pratica e da analise das
aprendizagens adquiridas e/ou aprofundadas, bem como das competéncias comuns ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC) na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria (EEEMCEPSP), assentes no Perioperative
Patient Focused Model, a matriz conceptual de enfermagem para os cuidados
perioperatérios adotada. Em harmonia com esta, a pessoa em situacdo perioperatoria
apresenta-se como o elemento principal da prestacdo de cuidados, ajustando as estratégias
de intervencdo as especificidades dos diferentes contextos de cuidados (Cuming, 2023; Van
Wicklin, 2020), e diferenciando a filosofia da prestacdo dos cuidados centrada na pessoa

(Benze et al., 2021).

A parte da Investigacao encontra-se subdividida em: apresentacao do resumo do
trabalho desenvolvido, o seu enquadramento e fundamentacéo tedrica, a referenciacdo aos
objetivos e a sua finalidade, o desenho metodoldgico, os resultados e respetiva discussdo, e
a subsequente conclusdo. As consideracdes finais sdo narradas no término do presente
documento. O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias tanto na qualidade
EEEMCEPSP quanto de mestre sdo narradas no tdpico que se inicia de seguida — a
componente de Estagio - no qual é feito uma reflexdo sobre o desenvolvimento e aquisicdo

das referidas competéncias no decurso do ensino clinico.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

Ora por impulsionarem a partilha de experiéncias entre os profissionais de saude,
ora por promoverem oportunidades de ponderacdo sobre as diferentes praticas, os ensinos
clinicos possibilitam a obtencdo de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias. A
avaliacdo e reflexdo das praticas clinicas, a analise do papel dos supervisores nas
aprendizagens e a evolu¢do de competéncias sdo ainda de salientar (Machado & Andrade,

2020; Soares, 2021).

Constatamos, apods estudo das recomendacles para o estadgio e relatdrio da
componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a
atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista (EE) e propostas pela OE, que o
relatério devera ser uma exposicdo escrita destinada a apresentar e descrever as atividades
desenvolvidas durante a realizacdo do estagio, complementado por “uma reflexdo tedrica e
interpretacdo critica sobre as mesmas, sustentado num pensamento tedrico de

Enfermagem” (OE, 2021, p. 4).

O Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il ocorreu num
Centro Hospitalar que integra quatro unidades hospitalares, localizado na regido Norte de
Portugal Continental. O mesmo compreende dois concelhos, pertencentes a distritos
diferentes, concedendo a prestacdo de cuidados de saude a 334 851 habitantes (INE,

2024b).

A Unidade Local de Saude (ULS) agrega ainda dois agrupamentos de centros de
salde da regido Norte de Portugal Continental, e garante a inter-relacdo com a rede de
cuidados saude primarios, em concreto desta regido com as demais unidades hospitalares
do Servico Nacional de Saude (SNS), tendo sido criada ao abrigo do Decreto-Lei n.2
102/2023 (2023), de 7 de novembro. Aquela ostenta como propdsito a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados em todas as especialidades médicas e cirurgicas. Os seus
pressupostos sdao o desenvolvimento de formacao, enquanto fundamental para o progresso
dos seus profissionais, o estimulo e o contentamento dos seus colaboradores e o ensino pré

e pbs-graduado.

Diante do exposto, e como se constatou no Estagio de Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Perioperatéria ll,
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os estagios da componente clinica dos ciclos de estudos dos cursos de Mestrados
em Enfermagem conducentes a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista visam o aprofundamento de conhecimentos e competéncias em
Enfermagem e, em particular, na area de especialidade do ciclo de estudos,
permitindo que as aprendizagens essenciais ocorram no contexto de prestacao de
cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e de consolidacdo de
conhecimentos. (OE, 2022, p. 1)

Utilizar os conhecimentos adquiridos e os conteldos programaticos ministrados
nas unidades curriculares que integram a area de especializacdo de enfermagem a pessoa
em situagdo perioperatdria e/ou respetivo prestador de cuidados e/ou convivente
significativo, possibilitou este aprofundamento de competéncias, num cenario de aplicacdo

e troca de conhecimentos incorporado num trajeto de aprendizagem reflexiva.

Destacando-se como um método impar no desenvolvimento e consolidacdo de
competéncias na drea de especializacio de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, a diversidade e complexidade de intervengdes cirdrgicas naquela UCA da

regido Norte de Portugal Continental assumiu um papel de relevo.

Em conformidade com o Guia de Orientacdo do Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatodria Il de 20 de Setembro de 2023, da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), sdo objetivos gerais de aprendizagem
e competéncias:

- Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolucao de

situacGes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica
de enfermagem;

- Refletir sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo na drea de enfermagem especializada;

- Conceber, formular e desenvolver um relatério de estdgio que inclui a
componente de investigacdo cientifica na drea de especializacdo em enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria;

- Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovacdo
na area cientifica;

- Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em
enfermagem;

- Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de
forma auto-orientada ou auténoma. (ESSNorteCVP, 2023, p. 3)

Considerando as competéncias comuns do EE (Regulamento n.2 140/2019, 2019) e

as competéncias especificas do EEEMCEPSP (Regulamento n.2 429/2018, 2018), os
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objetivos gerais do estagio foram desenvolvidos de forma integrada com os objetivos
especificos. Sem embargo, os objetivos especificos definiram-se pelas finalidades dos

resultados pretendidos, sendo:

- ldentificar os diagnédsticos e intervencGes de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, em exercicio numa

UCA da Regidao Norte de Portugal Continental e;

- Conceber um padrdo referencial documental dos cuidados de Enfermagem Meédico-
Cirargica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria
para a UCA da Regido Norte de Portugal Continental, com recurso a Classificacdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Outrossim, paralelamente a organizacdo e apreciagdo critica dos conhecimentos foi
necessario basear e estabilizar a pratica clinica através de um modelo conceptual,

atendendo as especificidades da pessoa em contexto perioperatdrio.

Essa exigéncia conduziu a opc¢do pelo referencial tedrico do The Perioperative
Patient Focused Model, em portugués Modelo Perioperatério Centrado na Pessoa da
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN). A necessidade crescente de um
modelo da pratica de enfermagem perioperatdria centrado na pessoa em contexto
perioperatoério, conduziu a concetualizacdo do Modelo Perioperatdrio Centrado na Pessoa
da AORN, centrando-se o anterior na seguranca, resposta comportamental e fisioldgica da

pessoa em situacdo perioperatéria e nos sistemas de salde direcionados a pessoa a

vivenciar um processo cirurgico (Shin & Jang, 2023).

Neste modelo sobressai a centralidade dos cuidados orientados para a pessoa
durante o periodo perioperatério (Cuming, 2023; Van Wicklin, 2020). Superando as
limitacGes demograficas, geograficas e contextuais, a pessoa em situacdo perioperatoria
revela-se o nucleo da pratica do enfermeiro perioperatdrio (Benze et al., 2021). O Modelo
Perioperatdrio Centrado na Pessoa promove o seu papel, ambicionando resultados
concretos e tornando-a mais do que um simples recetor de cuidados (Cuming, 2023). Sendo
empenho para alcancar a exceléncia nos resultados, os cuidados perioperatérios planeados
e implementados de forma escrupulosa pelo enfermeiro perioperatério sdo também a
persecucdo constante do conforto e da seguranca durante o periodo perioperatorio (Van
Wicklin, 2020; Cuming, 2023). Quatro pilares constroem este modelo, gravitando trés deles

em torno da pessoa em situacdo perioperatdria (Van Wicklin, 2020):
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- seguranca do doente: para salvaguardar a pessoa em situacdo perioperatéria de lesGes
fisicas durante o seu percurso perioperatério, o enfermeiro perioperatério organiza uma
rede de cuidados profundamente engendrada;

- respostas fisioldgicas: o enfermeiro perioperatdrio harmoniza as respostas fisioldgicas da
pessoa em situacdo perioperatdria, adequando-as ao ritmo do procedimento;

- respostas comportamentais: mediante os contratempos psicoldgicos, socioldgicos e
espirituais da vivéncia perioperatodria, o enfermeiro perioperatério presta apoio emocional,
orientando pessoa em situacdo perioperatdria, familia e/ou pessoa(s) significativa(s). O
sistema de saude constitui o Ultimo pilar, no qual os procedimentos administrativos e
estruturais sdo manejados para fomentar a producdo dos resultados ambicionados,

radicados na salde social e nas razdes sociais (Benze et al., 2021; Van Wicklin, 2020).

O semicirculo concéntrico, contiguo aos trés pilares que abarcam a pessoa em
situacdo perioperatodria - seguranca, respostas fisiolégicas e comportamentais - representa
o foco nos resultados, seguido por dois semicirculos externos que retratam as areas de
diagnodstico e intervencdo de enfermagem. Deste modo, reconhecendo diagndsticos de
enfermagem e empreendendo intervencGes adaptadas a singularidade da pessoa em
situacdo perioperatédria, os enfermeiros perioperatdrios elaboram um plano de avaliacdo
orientado para os resultados, procurando continuamente atingir a exceléncia e o bem-estar

(Van Wicklin, 2020; Cuming, 2023).

O modelo apresentado na figura 1 é esclarecedor quanto ao dinamismo da vivéncia
da pessoa em situacdo perioperatéria e ao acompanhamento da enfermagem no decurso
desse processo. A conquista, ao longo da experiéncia perioperatéria, dos melhores
resultados de saude possiveis - fisiolégicos, comportamentais e de seguranca - é facilitada

pela intervencdo do enfermeiro no contexto do sistema de saide (Cuming, 2023).

Figura 1: The Perioperative Patient Focused Model.

ient

",

Fonte: Benze et al., 2021, p. 7.
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1.1. Estdgio em contexto de cirurgia de ambulatdrio

Sobre a CA, o Despacho n.2 1380/2018 (2018), emitido pelo Gabinete do
Secretariado de Estado Adjunto e da Saude, consigna que esta
representa um importante instrumento para o aumento da efetividade, da
qualidade dos cuidados e da eficiéncia na organizagdo hospitalar, com multiplas
vantagens associadas, reconhecidas internacionalmente. Além do impacto positivo
para o doente que, em menos de 24 horas, é intervencionado de forma
programada, podendo recuperar num ambiente familiar, a cirurgia de ambulatorio
possibilita uma organizacdao da estrutura hospitalar no sentido de dedicar o
internamento as situacdes mais complexas, racionalizando a despesa em saude

com uma correta reorientacdo dos custos hospitalares. (Despacho n.2 1380/2018,
2018, p. 4511)

Resumidamente, o modelo organizativo préprio da CA, direcionado para a pessoa
em situacdo perioperatdria, com um circuito auténomo e separado do de internamento,
gue requer vantagens qualitativas e de eficiéncia, alcancando estados de maior
contentamento e humanizacdo da pessoa em situacdo perioperatério, e respetiva familia e
/ou pessoa significativa, atribuem-lhe tracos de inovagdo. A possibilidade de admissdo e
alta da pessoa em situacdo perioperatdria no préprio dia da intervencdo cirdargica, bem
como a realizacdo, com altos niveis de qualidade e segurancga, dos procedimentos cirurgicos
por via de regra realizados convencionalmente, sdo favorecidas por este modelo (Despacho

n.2 1380/2018, 2018; Cardante, 2020).

Face a relevancia que os contextos clinicos apresentaram no processo de
aprendizagem, expomos agora sumariamente as particularidades - a nivel orgéanico e

funcional - do ambiente da pratica clinica cumprida no contexto deste ensino clinico.

O estagio desenrolou-se numa UCA - certificada desde mar¢o de 2023 com o “Nivel
Otimo” - de um Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal Continental pertencente ao
SNS. Devidamente certificado pela Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), Caspe
Healthcare Knowledge Systems e Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude, aquela é uma

ULS multifacetada e reputada na area da prestacdo de cuidados de saude.

A UCA onde se realizou o ensino clinico é independente da unidade central.
Salvaguardados pela permanéncia de um hospital de retaguarda que poderd admitir casos
que, fruto de alguma complicacdo, necessitem de maior vigilancia e de internamento
cirdrgico, os centros auténomos sdo idealizados e estruturados tdo somente para a
realizacdo de cirurgias de ambulatério. Em termos de eficiéncia, este modelo de UCA é o

que proporciona melhores resultados, com maior produtividade no que respeita a
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qualidade de tratamento. Sdo parametros esperados para a UCA a existéncia de uma sala
de espera para doentes e acompanhantes e instalacdes de pernoita apenas para doentes

(Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria [CNADCA], 2008).

Uma UCA deve contemplar, segundo a Associacdo dos Enfermeiros de Salas de
Operacdo Portugueses (AESOP) (2012): area de admissdo; gabinete de consulta; sala de
espera para utentes e acompanhantes; vestidrio para os utentes; sala de preparagdo pré-
operatdria; unidade de cuidados pds anestésicos; bloco operatdrio (BO) e espago exterior
para parqueamento automoével para a pessoa submetida ao processo cirurgico-anestésico e

acompanhante.

A UCA onde se realizou o ensino clinico agora descrito preenche todas as condi¢des
anteriores, abrangendo todas as areas suprarreferidas com circuitos especificos e distintos:
trés salas operatérias; um espaco de recobro | destinado a fase de recupera¢do de pos-
operatdrio imediato com capacidade de quatro macas; um espaco de recobro Il, com
capacidade de vinte e uma camas, que inclui um espaco preparado para pernoita
constituido por nove camas; area de admissdo que inclui secretariado, sala de admissao,
sala de espera para a pessoa alvo da intervengdo e para acompanhantes e/ou prestador de
cuidados; vestidarios e area de preparacdo da pessoa em situacdo perioperatdria; um
gabinete para consulta de anestesiologia e um gabinete para consulta de enfermagem pré

operatoria.

A UCA funciona das 8 as 20 horas, de segunda a sexta-feira. Funciona ainda durante
24 horas nos dias em que esta determinada a realizacdo de cirurgia com pernoita. Além
disso concretiza-se CA, com pernoita, em producdo adicional aos fins-de-semana, sempre
que as listas de espera cirurgicas o legitimam. Esta realizacdo em adicional deriva do
Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), concebido para dar
continuidade ao programa criado em 2002 através da Resolu¢do do Conselho de Ministros
n.2 100/2002 de 26 de abril: o Programa Especial de Combate a Listas de Espera Cirurgicas
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 100/2002, 2002).

Liderada por uma enfermeira gestora, a equipa de Enfermagem é constituida por
37 profissionais, decompondo-se em duas equipas distintas. Uma equipa exerce func¢des
nos periodos pré e pds-operatorio, ao passo que a outra equipa exerce fungées no periodo
intraoperatdrio. A equipa designada para os periodos pré e pds-operatério é composta por
17 enfermeiros, sendo trés especialistas em Enfermagem Meédico — Cirlrgica, trés

enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e um Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem Comunitaria. J& a segunda equipa, afeta ao periodo
intraoperatorio, é constituida por 20 enfermeiros, dos quais cinco especialistas em
Enfermagem Meédico Cirurgica — um dos elementos Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Perioperatdria -, um Enfermeiro Especialista em Saude Comunitadria e um Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A equipa de enfermagem assume o método individual de trabalho, baseado na
abordagem de assisténcia total a pessoa em situa¢do perioperatdria, sendo que a um sé
enfermeiro é imputada a total responsabilidade pelo acompanhamento de um grupo de

pessoas em situacdo perioperatéria durante um turno (Ventura-Silva et al., 2021).

Exercem atividade na UCA as seguintes especialidades cirurgicas: Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Ginecologia,
Neurocirurgia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia. A estas junta-se ainda a
especialidade de Anestesiologia que, para além da responsabilidade de atuacdo em
emergéncia e avaliacdo e transporte do doente critico, desenvolve atividade pré-

operatodria, atividade anestésica no BO e atividade no pds-operatério.

A ULS onde se integra a UCA apresenta como missdo prestar cuidados de saude
diferenciados e promover qualidade de saude da populacdo, em articulacdo com a rede do
SNS e os varios niveis de cuidados. Ambiciona ser reconhecido como um hospital de
referéncia, pela sua eficiéncia, inovacdo, responsabilidade e sustentabilidade, orientado

para diferenciacdo crescente e criacdo de valor (SNS, 2024a).

A contribuicdo deste estagio para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas, essenciais na definicdo do Perfil de Competéncias do EEEMCEPSP,

serd contemplada no capitulo que se segue.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

No panorama contempordneo da prestacdo de cuidados de saude, os avangos
tecnoldgicos e cientificos tém redefinido as expectativas e exigéncias para os profissionais
de saude. Neste contexto dindmico “os cuidados de Enfermagem assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada
vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude”
(Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4744). Para o progresso dos niveis da qualidade da
assisténcia em saude considera-se que sdao fundamentais profissionais mais qualificados e
informados sobre a sua atividade profissional, com pensamento critico e habilidades
necessarias para a resolucdo de problemas (Silva et al., 2018).

O EE é, conforme definido no Regulamento n.2 140/2019 (2019), “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744), e cuja certificacdo
garante que “possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de saude no grupo alvo, mobiliza para atuar em todos os
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevenc¢do” (p. 4745).

O mesmo regulamento define ainda o dominio de competéncia como uma "esfera de acdo
compreendo um conjunto de competéncias" (p. 4745), particularizadas, no caso do EE, em
competéncias comuns e competéncias especificas. Deste modo, a Enfermagem partilha de
um conjunto de competéncias comuns, reveladas por intermédio da sua capacidade
superior de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, e extensiveis a todos os cenarios de
prestacdo de cuidados de saude, com vista a atribuicdo do titulo de EE (Regulamento, n.2

140/2019, 2019).

Assim, para Moura et al. (2019), o cuidado de enfermagem surge entdo retratado
por um conjunto de saberes articulados que viabilizam o desenvolvimento de
competéncias. Reivindicando atualizacdo permanente, de modo a salientar o bem-estar, a
autonomia e a humaniza¢do no mesmo, o conceito de cuidado de enfermagem anuncia-se
como dinamico e relacionado com um conjunto de saberes em interligacdo. O Regulamento
n.2 140/2019 (2019), relativo as competéncias comuns do EE, serviu de base as
competéncias comuns desenvolvidas neste estagio, e que mereceram reflexdo da nossa

parte. Estas compreendem as “dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de
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orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e

melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (p. 4744).

Em conformidade com o mesmo regulamento, a pratica especializada devera
basear-se em varios dominios - com vista a melhoria da disciplina em cada um destes -
como “responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo

dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (p. 4745).

Com o fito de discorrer sobre a aquisicdo, desenvolvimento e aperfeicoamento das
competéncias comuns ao EE, bem como a sua colaboracdo no processo de tomada de
decisdo aquando da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, apresenta-se de seguida a descricdo pormenorizada dos quatro

subdominios das competéncias comuns do EE.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Visando assegurar a melhor assisténcia a pessoa, a formacdo ética do enfermeiro
deve assentar na formacdo do seu conhecimento ao nivel cientifico, técnico, ético e legal
(Boozaripour et al., 2018). Com efeito, a formacdo em enfermagem requer o
desenvolvimento de competéncias guiadas pelos aspetos ético-legais da profissdo, para

além do desenvolvimento de habilidades e competéncias para a pratica clinica.

Tal como previsto nas competéncias comuns do EE, este "desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,

|”

os principios éticos e a deontologia profissional” e “garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.2
140/2019, 2019, p. 4746). No desenvolvimento do estdgio o exercicio profissional foi
regulado por uma pratica segura, em sintonia com um dos dominios do Perioperative
Patient Focused Model — a seguranca do doente -, fundado num processo ético e
deontoldgico no processo de tomada de decisdo. A vista disso o desenvolvimento das
competéncias comuns do EE é coerente com a adocdo de habitos profissionais e éticos,
através do cumprimento de praticas de cuidados conformes ao respeito dos direitos
humanos e dos deveres profissionais, em que o enfermeiro demonstra “um exercicio

seguro, profissional e ético, utilizando habilidade de tomada de decisdo ética e

deontolégica” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4746).
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E, em harmonia com o descrito e de acordo com o International Council of Nurses
(ICN), o desejo pelo bem-estar integral que impele o EE a um relacionamento direto com a
pessoa e respetivos familiares e/ou pessoa significativa, sendo por isso a pessoa, nos seus
dominios biopsicossocial e espiritual, o foco principal dos cuidados (ICN, 2020). Beauchamp
e Childress (2019) defendem quatro principios da ética na saude - a beneficéncia, a ndo
maleficéncia, a autonomia e a justica -, tidos em consideracdo na humaniza¢do dos
cuidados de salde, pelo que se espera que todos os seus profissionais respeitem normas de

conduta, previstas em legislacao ou assimiladas academicamente.

Com o intuito de garantir a seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente,
face ao alto risco dos cuidados perioperatérios, maxime da ocorréncia de eventos adversos
associados a vulnerabilidade da pessoa, aos procedimentos adotados e a complexidade do
ambiente e dos recursos, foi promovida a mobilizacdo de conhecimentos e competéncias,
praticada de acordo com a ética profissional por intermédio da aplicacdo de medidas de
prevencdo e identificacdo de praticas de risco que possibilitaram assumir uma atitude
proativa, preservando a privacidade, dignidade e a seguranca da pessoa em situacao
perioperatdria nas praticas de enfermagem perioperatdria. Do mesmo modo, verificdmos
gue também o apoio institucional, os recursos humanos, financeiros e materiais sdo
aspetos da organizacdo e gestdo dos servicos de salude que podem relacionar-se

causalmente com problemas éticos.

Todavia, fruto da multiplicidade dos valores e contextos culturais que imperam na
sociedade, e precisamente por ser uma acao realizada entre humanos, criam-se
oportunidades que favorecem a inobservancia dos preceitos éticos. De mais a mais, sem
embargo da predisposicdo do profissional para tentar cumprir os principios éticos, essa
tendéncia é afastada pelas falhas técnicas e materiais detetadas no ambiente laboral, facto
que deriva em falhas voluntdrias, ou ndo, da equipa de enfermagem no decorrer da

prestacdo dos cuidados (Paixdo et al., 2021).

Ainda de acordo com a Lei n.2 8/2024, de 19 de janeiro, foi aditado o artigo “os
enfermeiros, no seu exercicio profissional, adotam uma conduta responsavel, ética e
deontoldgica, atuando com a dignidade e autonomia técnico-cientifica da profissdo” (Lei n.2
8/2024, 2024, p. 70). No decurso do estdgio procurou-se assegurar tais pressupostos
aquando da prestacao de cuidados, ainda que casualmente se tenha demonstrado um
dever de cumprimento dificultado perante o afluxo de pessoas no espaco fisico do Recobro
Il da UCA. As ocasiOes de programacao cirurgica de Cirurgia Pediatrica, Otorrinolaringologia

ou Estomatologia, nas quais sdo autorizadas a permanéncia de dois prestadores de
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cuidados ou de duas pessoas significativas com a crianca alvo da prestacdo de cuidados,
perturbando a gestdo do espaco fisico, sdo disso exemplos. A admissdo e alta clinica da
pessoa em situacdo perioperatodria pediatrica na UCA sdo efetivadas no mesmo local. A
admissdo e alta no mesmo espaco fisico na UCA demanda uma reflexdo cuidadosa sobre a
adequacdo, seguranga, privacidade e conforto da pessoa pedidtrica em situacdo
perioperatéria em ambulatdrio. Criancas em situacdo perioperatdria carecem de um
ambiente seguro e acolhedor, onde se possam sentir protegidas, sendo que a interagao
com adultos desconhecidos pode ser condicdo geradora de desconforto e stress. Ainda que
a autorizacdo da permanéncia de dois prestadores de cuidados, familia e/ou pessoa(s)
significativa(s), possa revelar-se emocionalmente benéfica para a crianca em situacdo
perioperatéria em contexto ambulatdrio, esta pode criar desafios na gestdo do espaco
fisico. Este aumento do nimero de pessoas presentes neste espaco pode dificultar ndo
somente a circulacido e o acesso a equipamentos, mas também a realizacdo de
procedimentos perioperatdrios de modo eficiente. A rotatividade dos profissionais e a
concentracdo de pessoas em situacdo perioperatdria num Unico espaco fisico podem
resultar num congestionamento e sobrecarga das infraestruturas existentes. A falta de
estruturas fisicas adequadas agrava tal situacdo, comprometendo, subsequentemente, a
qualidade e a seguranca dos cuidados perioperatdrios prestados. Espacos sobrelotados
amplificam o risco de acidente e/ou incidente e de infecdo, dificultando a monitorizacdo
apropriada da pessoa pediatrica em situacdo perioperatéria na UCA. Na mitigacdo dos
desafios expostos previamente pode ser considerado o desenvolvimento de dareas
especificas para a admissdo e alta das criancas, apartadas das areas utilizados por adultos
em situacdo perioperatéria, podendo melhorar ndo somente o conforto, como a
privacidade de ambos. A presenca simultanea de adultos e criangas no mesmo espaco fisico
pode comprometer a privacidade e intimidade da pessoa em situacdo perioperatoria. A
implementacdo de estratégias, como a participacdo do EEEMCEPSP no agendamento
cirdrgico, assegurando a gestdo do fluxo de pessoas na minimizacdo da sua concentracdo
no mesmo espaco fisico, garante a seguranga e a organizagdo do espac¢o. Do ponto de vista
infraestrutural, o investimento na melhoria de estruturas fisicas é fundamental na criacdo
de um ambiente acolhedor e adequado a prestacdo de cuidados tanto para criancas,
quanto para adultos, respeitando a seguranca e a privacidade da pessoa em situagao

perioperatdria adulta e/ou pediatrica.

Neste contexto constatou-se, ocasionalmente, a inevitabilidade de restricao de

visitas de familiares e/ou pessoa(s) significativa(s) da pessoa em situacdo perioperatoria,
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com excecdo da populacdo pediatrica, pessoas com deficiéncia e em situacdo de
dependéncia. O direito dos utentes ao acompanhamento, previsto no Artigo 12.2 da Lei n.2
15/2014 de 21 de marco, acabou por ser, de certo modo, comprometido por tal contexto
(Lei n.2 15/2014, 2014). Ainda assim, nos termos do disposto no Artigo 14.2 da mesma lei
“compete ao profissional de saude responsavel pela prestacdo dos cuidados de saude
informar e explicar ao acompanhante os motivos que impedem a continuidade do
acompanhamento” (Lei n.2 15/2014, 2014, p. 2129). Uma vez que na unidade onde
decorreu o estagio clinico as instalagdes sdo incompativeis com a presenca do
acompanhante e com a protecao da privacidade reclamada pelas demais pessoas em
situacdo perioperatdria, o acompanhamento pode, ocasionalmente, ndo ser exercido
naquela unidade, tendo em conta a humanizacdo dos cuidados a pessoa em situacdo
perioperatéria. Esta atitude proativa, em harmonia com as competéncias do EE, acentua-se

na salvaguarda da seguranca, da privacidade e da dignidade da pessoa, exposta no ambito

das respostas comportamentais do Perioperative Patient Focused Model.

Para disponibilizar cuidados abrangentes e concentrados na crianca em situagdo
perioperatéria é essencial uma abordagem global. Assim, paralelamente a promocdo da
recuperacdo fisica, também o bem-estar emocional e psicolégico da pessoa em situacdo
perioperatéria pediatrica podem ser favorecidos pela criacdo, pelo EE, de um ambiente
mais benéfico para as criancas em situacdo perioperatdria (Miranda et al., 2022).
Taticamente foram admitidas como medidas a prestacdo de cuidados, considerando que a
admissdo e alta sdo realizadas no mesmo espaco: a adequacao do tom de voz; a execucao
isolada das admissdes e/ou altas, em articulacdo com os demais elementos da equipa e; o
conhecimento antecipado do agendamento cirdrgico (véspera do dia da cirurgia) que
possibilitava a alocacdo da pessoa a respetiva unidade, acautelando a convergéncia de
adultos e criangas no mesmo espaco (o acréscimo da rotatividade revelou a necessidade de
readaptacdes do espaco fisico as sucessivas exigéncias da unidade). A conduta do
enfermeiro, e a relacdo que constréi com a crianca/familia e/ou pessoas(s) significativa(s)
em todo processo, pode assinalar a diferenca na maneira como aqueles vdo vivenciar a
experiéncia cirurgica, sendo fundamental o seu papel na preparacdo para a cirurgia. A sua
acdo visa ainda ensinar a criancga e seus familiares a enfrentar as inquietacdes associadas
aos procedimentos a realizar no dia da cirurgia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Para
0s mesmos autores, esta intervencdo permite identificar e avaliar as necessidades
individuais da crianca/familia, favorecendo o cuidado global e a melhoria da qualidade da

assisténcia de enfermagem, na busca continua pela exceléncia no exercicio profissional.
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Perante uma crianga no periodo perioperatério, a atuag¢do do profissional de
enfermagem é de grande importancia, devendo empregar os melhores métodos para o
sucesso da experiéncia cirurgica. Levando em considera¢do a tenra idade da pessoa em
situacdo perioperatdria e a satisfacdo dos envolvidos, as criancas e os seus familiares
devem ser informados e aconselhados sobre o procedimento através de uma linguagem
simples e acessivel para todos (Isik et al., 2020). Na medida em que a ansiedade pode
influenciar de forma negativa a experiéncia da crianga durante o procedimento cirurgico, a
sua avaliagdo no periodo pré-operatério é uma tarefa fundamental dos cuidados de
enfermagem. Ao contribuir para a garantia de que a crianca tenha a melhor experiéncia
possivel e que o procedimento cirlrgico decorra de forma segura, uma andlise e

compreensdo do comportamento da crianca antes de entrar no BO é uma incumbéncia

essencial do enfermeiro perioperatorio.

Sdo multiplas as estratégias de que os profissionais se servem para avaliar e reduzir
a ansiedade das criancas antes da cirurgia, bem como as sugestdes para aperfeicoar esse
processo (Molina et al., 2023). Refletindo sobre as atividades desenvolvidas no ambito do
estagio que agora se descreve, sdo elaboradas algumas estratégias com vista a maximizagao
do conforto da crianga em situagdo perioperatdria em CA e a minimizacdo de eventos que
possam comprometer a sua satisfagdo com a experiéncia cirlirgica, entre as quais se
destacam: a realizacdo da consulta de enfermagem pré-operatdria, na qual criangas e pais,
além do conhecimento do espaco fisico onde se desenrola o evento cirdrgico-anestésico,
podem esclarecer duvidas respeitantes ao seu desenvolvimento; o contacto telefénico
prévio as 24 horas - reforcando todo o ensino pré-operatdrio realizado no momento da
consulta pré-operatéria — que contribui para uma oportunidade singular no envolvimento
da experiéncia cirurgica dos seus filhos, sendo que a capacitagdo dos mesmos conduzira
invariavelmente a um reducao da ansiedade vivenciada pelos seus descendentes e, ainda
no proéprio dia da cirurgia, a disponibilidade de brinquedos, designadamente dos mini
carros elétricos que asseguram o transporte da crianca até a sala da cirurgia, contribuindo

para a reducdo da ansiedade perioperatoria.

Estas estratégias desempenhadas pelo enfermeiro perioperatério alinham-se com
as descritas por Molina et al. (2023) sendo que, de acordo com estes autores, através da
aplicacdo de programas de preparagdo pré-operatdria e da capacitacdo dos pais durante
todo o processo cirlrgico, impenderia sobre o enfermeiro o dever de facultar as criancas
informacdes adaptadas a sua idade e aconselhar e preparar os pais antes da intervencao

cirargica dos seus filhos - designadamente na consulta de enfermagem pré-operatéria e no
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contacto estabelecido nas 48 horas que antecedem a cirurgia -, para que aqueles possam

ser parte ativa do processo.

O Artigo 105.2 do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros refere na sua alinea a) que
o enfermeiro assume o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem” (Lei n.2 156/2015, 2015). Assim, o enfermeiro tem o dever de
informar a pessoa e os seus familiares, satisfazendo de forma responsavel todos os pedidos

de informacado ou explicagdo no que respeita aos cuidados de enfermagem prestados.

O respeito pela autonomia da pessoa em situacdo perioperatdria em CA no
processo de tomada de decisdo sobressai no contexto da pratica desenvolvida, atestando a
idoneidade da pessoa em situagdo perioperatdria para reivindicar o processo de tomada de

decisdo relacionado com a sua condicdo de saide/doenca.

Assim sendo considera-se, do mesmo modo, que a tomada de decisdo auténoma
da pessoa em situacdo perioperatdria, familia e/ ou pessoa(s) significativa(s) foi estimulada
e reconhecida, garantido o consentimento informado durante a pratica de cuidados de
saude, em concreto dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo em perioperatdria.
O direito a informacdo tem relevancia significativa por assegurar a autonomia do individuo,
reconhecendo a sua dignidade (Mendonga, 2017), sendo que o respeito pelo direito a
autodeterminacdo, baseado no principio da autonomia, proporciona a pessoa em situacdo
perioperatdria, segundo Rosa et al. (2016), a liberdade de decisdo por meio de informacao

correta.

O Enfermeiro, tal como reproduzido no ponto 1 do Artigo 78.2 da Deontologia
Profissional de Enfermagem, deve garantir que “as intervencdes de enfermagem sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro” (OE, 2015, p. 38). Contudo, para que assim aconteca, é imperativo que a
pessoa em situacdo perioperatdria tenha autonomia para eleger, em consciéncia e

liberdade, o melhor caminho para a resolucdo dos seus problemas de saide/doenca.

O Artigo 84.2 da Deontologia Profissional de Enfermagem estabelece que o
enfermeiro, concretamente o enfermeiro em processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, deve “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento

informado” (OE, 2015, p. 73).

O consentimento informado corresponde a autorizagdo, livre e esclarecida,
prestada pela pessoa em situacdo perioperatéria ou representante legal antes da
submissdo a quaisquer cuidados de saude, incluindo, entre outros, atos médicos, realiza¢do
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de exames, participacdo em investigacdo ou ensaio clinico (Entidade Reguladora de Salde
[ERS], 2023). No momento da admissdo na UCA no dia da cirurgia verificou-se a auséncia
frequente do consentimento anestésico ou cirdrgico no processo fisico da pessoa em
situacdo perioperatdria. A validacdo de ambos os consentimentos - cirdrgico e anestésico —
é realizada antes da admissdo no BO, em desconformidade com orientacdes definidas pela
ERS. Na verdade, a informacdo deve ser comunicada antes do inicio da prestacdo de
cuidados de saude ou da participacdo em investigacdo ou ensaio clinico e, em todo o caso,
com antecedéncia suficiente para possibilitar a reflexdo por parte da pessoa em situacdo
perioperatéria (ERS, 2023). A auséncia de consentimentos assinados acresce, em
determinadas situacdes, a inexisténcia de um consentimento esclarecido. Nem sempre,
saliente-se, o consentimento assinado pressupde a existéncia de um consentimento livre e
esclarecido. A definicdo de consentimento informado é organizada por dois conceitos
fundamentais, compreensdo e livre consentimento, e “conjuntamente, estes dois
conceitos, quando assumidos pelo doente, sao a garantia de que qualquer decisdao assenta
nos pressupostos de auto-responsabilizacdo e liberdade de escolha" (ERS, 2009, p. 3).
Importa ainda notar que o consentimento informado traduz a expressdo da vontade do
doente diante determinada intervencdo e/ou tratamento e, por esse motivo, permite o

exercicio da sua autonomia, principio intrinseco ao direito a dignidade humana (Moreira,

2017).

7

Por conseguinte, em conformidade com a Lei n.2 156/2015, é categdrico que o
enfermeiro cumpra o dever de “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao

consentimento informado” (Lei n.2 156/2015, 2015, p. 8079).

Ainda em harmonia com o mesmo diploma legal o enfermeiro “deve partilhar a
informacdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando
como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo
e familia, assim como os seus direitos” (Lei n.2 156/2015, 2015, p. 8079), ndo
negligenciando o dever de sigilo profissional. A pessoa pode, saliente-se, a qualquer
momento, revogar livremente o seu consentimento (ERS, 2023). Também a realiza¢do da
entrevista durante a admissdo cirdrgica na UCA ¢é outro tdépico associado a
confidencialidade e privacidade dos dados da pessoa em situacdo perioperatéria. E a
anterior que deve decidir, tanto quanto possivel, acerca da informac¢do que permite que
seja partilhada, assegurando o respeito pelo direito a confidencialidade (OE, 2015). Sucede
gue ndo raras vezes, aquando a realizacdo desta entrevista, - a semelhanca do que

acontece na consulta pré operatdria - a pessoa alvo dos cuidados sente-se desconfortavel
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ao partilhar a sua historia de vida ou antecedentes de salde a familia e /ou pessoa
significativa, razdo pela qual se deve perceber se a pessoa se sente a vontade no ambiente
onde se encontra para partilhar a informacdo, tendo sempre em consideragdo quem esta

presente durante a colheita de dados.

Perante a complexidade das situacdes com que se depara diariamente, a
Enfermagem é uma profissdo que exige uma tomada de decisdo fundamentada. Do EE, que
se depreende possuidor de um conjunto de competéncias aprofundadas, é esperado, em
conformidade com o disposto no Regulamento n.2 140/2019 (2019), que, em parceria com
os demais elementos, desenvolva estratégias de resolucdo de problemas, sustentando a
tomada de decisdo em regras deontoldgicas, orientando esse processo através da recolha
de contributos que possibilitem uma reflexdao sobre mesmo, a verificagdo dos seus efeitos e

uma decisao devidamente fundamentada.

Referenciais tedrico-metodoldgicos da bioética, novas tecnologias e a socializagdo
dos meios de comunicacdo devem sustentar a formacdo ética dos profissionais, de forma a
enriquecer a consciéncia moral e a estimular alteracdes de comportamentos norteadas pela
justica, pelo humanitarismo e pelo respeito mutuo, apoiando o processo de tomada de
decisdes da equipa de enfermagem diante conflitos ético-morais (Aradjo et al., 2022). Por
contribuirem de forma perentéria para a melhoria do acesso aos cuidados, para a equidade
e respeito na prestacdo desses cuidados e para a diminuicdo dos riscos evitaveis, a
qualidade e a seguranca sdo, para Ribeiro et al. (2017), uma obrigacdo ética. A vista disso, o
segundo dominio das competéncias comuns do EE - o dominio da Melhoria Continua da

Qualidade - é apresentado imediatamente a seguir.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No que respeita ao dominio da melhoria continua da qualidade, o EE “garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacéo clinica”, “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua” e “garante um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4747). No incremento e conservacdo da seguranca do
doente cirargico é atribuido ao EEEMCEPSP um papel fundamental. Um dos nossos grandes
pilares de intervencdo é, segundo os padrdes de qualidade emanados pela OE (2017a), a
prudéncia e a gestdo de risco, tendo o EEEMCEPSP

a responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a pessoa a atingir o
seu melhor nivel de funcdo e bem-estar. Assegura um padrdo de exceléncia no
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cuidar antes, durante e apds os procedimentos cirlrgicos e anestésicos de acordo
com as necessidades da pessoa, atua com prudéncia face aos riscos e incertezas,
respondendo pelas suas decisbes, atos e consequéncias e influenciando
positivamente a equipa, em beneficio da pessoa em situacdo perioperatdria. (OE,
2017a, p. 27)

O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro — inserido segunda altera¢do no Estatuto da
OE como anexo pela Lei n.2 156/2015 - realga, no seu Artigo 99.2, que sdo valores universais
a observar na relagdo profissional a competéncia e o aperfeicoamento profissional e sdo
principios orientadores da atividade dos enfermeiros a exceléncia do exercicio da profissdo
(Lei n.2 156/2015, 2015, p. 8102). No mesmo texto diz-nos o Artigo 109.2 que o enfermeiro
visa, em qualquer circunstancia profissional, a exceléncia do exercicio, concordando com a
importancia da formacgdo permanente e com o dever de atualizar continuamente os seus

conhecimentos (Lei n.2 156/2015, 2015, p. 8103).

Trata-se de uma competéncia em permanente construgdo, uma vez que
frequentemente nos deparamos com contratempos que requerem um melhoramento
continuo das nossas praticas de cuidados perioperatérios. A exceléncia do exercicio da
profissdo e a atualizacdo continua dos conhecimentos, para as quais somos remetidos pelo
disposto no Artigo 109.2 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, s6 podem ser alcancados
através da formacdo permanente por parte dos enfermeiros. Para Azevedo et al. (2020) os
enfermeiros tém o dever de firmar a sua pratica em padrbes de qualidade de cuidados,
acautelando a seguranga dos doentes sempre que exer¢gam a sua pratica, uma vez que se
tratam de profissionais habilitados com competéncia técnica, cientifica e humana
devidamente atestada para o exercicio da enfermagem. Estdo legitimadas todas as a¢Oes
de diagndstico e intervencdo do enfermeiro que resultem na melhoria continua da
qualidade, uma vez que, enquanto especialista, a responsabilidade por um
desenvolvimento profissional que promova essa finalidade é intensificada. Tendo como
propdsito a promogdo da saude e a qualidade dos cuidados prestados, o enfermeiro deve
entdo, segundo os mesmos autores, sustentar a sua prdtica em evidéncia cientifica

(Azevedo et al., 2020).

Nunes (2021) invoca a responsabilidade profissional no incremento da seguranca
dos doentes, dado que agir de forma competente na “prevencdo de riscos, € um dever que
cabe aos que tenham obrigacdo e assumir responsabilidade do cuidado” (p. 111),
observacdo com a qual concordamos e que norteou o estagio agora documentado e

realizado, como ja mencionado, em CA.
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A CA revela-se uma area preferencial e um pilar de desenvolvimento sustentavel do
SNS, perante o indicativo de éxito e progresso que é a garantia da seguranca e qualidade

nos cuidados prestados aos clientes nesse ambito (Cardante, 2020).

A UCA onde decorreu o estagio, integrada no Centro Hospitalar da Regido Norte de
Portugal Continental, € como ja referido, desde marco de 2023, certificada com "nivel

6timo" pela ACSA.

A certificacdo e a acreditagdo dos sistemas de gestdo de qualidade tém, desde a
década de 90, assumido um papel decisivo ao nivel do SNS (Barroso et al., 2020). Novas
estratégias foram exploradas perante esta mudanca de paradigma e a promoc¢édo de habitos
de qualidade e seguranga nos cuidados, exequivel apenas com o trabalho voluntario de
todos os profissionais (Carvalho et al., 2019). Segundo Mitchel et al. (2020) a acreditagdo
contribui notavelmente para a qualidade e seguranca dos cuidados, uma vez que as praticas
sdo guiadas por normas e protocolos, assim possibilitando a pratica baseada na evidéncia.
De igual modo, para Vaismoradi et al. (2020) o uso de processos padronizados alicercados
em ferramentas validadas favorece a cultura de seguranca. Foram identificadas como
praticas vantajosas para a prevencdo do erro clinico, para Amaniyan et al. (2020): a
uniformizacdo e padroniza¢do de tarefas; a existéncia de protocolos; a clarificagdo dos
papéis de cada profissional; a distribuicdo adequada de trabalho; o uso de equipamento
apropriado e atual; o tipo de programas para registo e documentacdo e o uso de

instrumentos de andlise de risco.

O dominio sobre o sistema de salde que, ao remeter para o ambiente da pratica,
influencia os cuidados perioperatdrios, é admitido pelo Perioperative Patient Focused
Model - o modelo conceptual especifico adotado - como um dos quatro dominios principais
para a prestacdo de cuidados (Cuming, 2023). O ambiente representa um conceito medular
de enfermagem, lado a lado com os outros trés conceitos metaparadigmaticos: pessoa,

salde e enfermagem (McEwen & Wills, 2019).

Um conjunto de desafios e responsabilidades para o enfermeiro derivam da
procura continua pela qualidade e seguranca na assisténcia a saude. Diligenciar pela
eficacia da terapéutica, minimizar erros e reduzir riscos sdo os objetivos destes
profissionais, motivo pelo qual encetam esforcos para instituir protocolos, diretrizes e
praticas baseadas em evidéncias. Ademais, sdo também essenciais para a transmissdo de
conhecimentos e boas praticas relacionadas com a qualidade e seguranca da pessoa em

situacdo perioperatdria, a formacdo continua e o treino da equipa (Andrade, 2020). E em
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vista do descrito e ante a constatacdo da inexisténcia de um programa de integracdo para
os elementos que iniciem o processo de integracdao na UCA, ainda que ali se mantenham
instrucdes de trabalho, manuais de apoio, normas, protocolos, guias de orientacdo de boas
praticas e projetos de melhoria continua, que imperou o desenvolvimento de um manual
de integracdo dos enfermeiros na UCA. Na adaptacdo a profissdo, na obtencdo de
competéncias, na progressdo da pratica clinica e na construcdo da identidade profissional,
assume um papel perentério o planeamento do processo de integracdo de enfermeiros
(Regulamento n.2 429/2018, 2018; Willman et al., 2020). A proficiéncia e utilidade sdo
qualidades do programa de integracdo se possibilitam os seguintes resultados: a atenuacao
da ansiedade, através da assisténcia, orientacdo e auxilio de um profissional com mais
experiéncia; a reducdo da rotatividade, por intermédio de uma orientacdo efetiva e
competente dos novos membros; a poupanca de tempo, na medida em que a integridade e
coesdao de uma orientacdo possibilitam uma melhor e mais expedita integracdo e; a
formacdo de expectativas realistas, através do programa de integracdo que estabelece
metas e objetivos para o novo elemento (Paula, 2019). Para o mesmo autor

as vantagens de um programa de integra¢do sdo varias, entre elas encontramos a

reducdo da ansiedade dos enfermeiros, a reducdo da rotatividade e das

substituicdes, uma economia do tempo de integracdo e um ajustamento frequente
das expetativas e objetivos. (Paula, 2019, p. 53)

A releviancia de um programa de formacdo para integracdo de enfermeiros
perioperatoérios e a sua influéncia na continuidade destes no BO, reduzindo as taxas de
absentismo, foi evidenciada por Wu e Taylor (2020) no seu estudo “Successful training

programes for nurses new to the perioperative environment”.

Por esse motivo e perante a inexisténcia do mesmo na unidade onde decorreu o
estagio clinico, foi elaborado no desenvolvimento do mesmo um manual para integracdo de
enfermeiros na UCA referente ao periodo pré e pds-operatdrio. A componente
intraoperatoria do manual de integracdo da UCA foi desenvolvida por outro elemento
pertencente ao mesmo ciclo de estudos que agora se relata. Por questfes relativas a
protecdo da identidade da ULS onde se realizou o estagio, a primeira parte do manual
encontra-se omissa. O documento encontra-se ainda a aguardar homologacao da ULS a que

respeita (apéndice ).

Neste enquadramento, ao expressar competéncias clinicas na concecdo, prestagdo,

gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada de pratica
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baseada em evidéncia (Decreto-Lei n.2 65/2018, 2018), o EE e mestre notabiliza-se na
lideranca da elaboracdo e aplicacdo destes instrumentos de apoio a tomada de decisdo
(Regulamento n.2 743/2019, 2019). Pela lideranca, o primeiro elemento-chave, é imputada
ao EE a responsabilidade de transmitir de forma clara e eficaz a cultura da organizacao,
promovendo a seguranca entre os elementos da equipa (Durst et al., 2021). Na prestacdo
de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria a lideranca pode ser entendida como a
participacdo em atividades nas areas clinicas que compreendem a elaboracdo de modelos
para a criacdo de ambientes consistentes, direcionadas a equipa multidisciplinar e

extensiveis a diferentes e inesperadas situacdes (Adelman & Gandhi, 2021).

Ha sempre algum risco associado a qualquer atividade humana, por muito comum
ou controlada que esta seja. Para diminuir o risco, detetar falhas de organizacao e, por
conseguinte, oportunidades de melhoria, sdo indispensaveis profissionais interessados,
capazes, motivados e sujeitos a formacdo e treino constantes, entre outros (Coimbra,
2021).

Também o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 estabelece
objetivos estratégicos para a melhoria da prestacdo de cuidados de salde em todos os
niveis, com o fito de zelar pela qualidade e seguranca dos cuidados de saude. O incremento
da seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria exige “um esforco coordenado e
persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e
promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica ndo punitiva e de

melhoria continua” (Despacho n.2 9390/2021, 2021, p. 96).

O PNSD 2021-2026 estabelece que, para 2026, “90% das instituicdes de saude
utilizem ferramentas de controlo e monitorizacdo da pratica segura relativa a (...) seguranca
da medicagdo (...)" (Despacho n® 9390/2021, 2021, p. 102). A subnotificacdo prejudica a
aprendizagem e a melhoria organizacional, sendo um problema transnacional (Despacho
n.2 1400-A/2015, 2015). A partilha e o acesso a informagdes relevantes e pormenorizadas
sobre os problemas de seguranca é restringida pela fraca adesdo a notificacdo de incidentes

de seguranca, como é o caso particular da farmacovigilancia (Mota et al., 2021a).

Destarte, estudos afirmam que, ante a urgéncia da concretizacdo da cultura de
seguranca da pessoa nas instituicdes de saude, o conhecimento dos enfermeiros em
relacdo aos eventos adversos relacionados com o uso de medicamentos é restrito (Gomes
et al., 2019), a que acrescem no¢Oes limitadas sobre as particularidades da
farmacovigilancia e da pratica de notificacdes de reagbGes adversas a medicamentos

(Modesto et al., 2016).
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Ante o exposto, e no ambito da farmacovigilancia promovida pela OE Centro em
colaboracdo com a Unidade de Farmacovigilancia de Coimbra, sediada na Associagdo para
Investigacdo Biomédica e Inovacdo em Luz e Imagem, foi promovida uma acdo de
sensibilizacdo por aquela ordem profissional aos demais elementos que integram a UCA,
sendo que é coordenador local, num programa de farmacovigilancia entre aquelas duas
entidades, a enfermeira tutora do ensino clinico. A acdo desenvolvida realizou-se apds o

término no estagio clinico que agora se documenta.

Ainda no ambito da seguranca dos cuidados, também esta é dificultada pela
comunicacado inadequada entre profissionais e destes para com a pessoa alvo dos cuidados
(Amaniyan et al., 2020). O PNSD 2021-2026 faz referéncia no pilar 3 a comunicagao e, de
acordo com o objetivo estratégico 3.2., considera-a essencial ao longo de todo o ciclo de
cuidados, com particular destaque para os momentos de transicdo (na alinea a)) e
transferéncia de cuidados (alinea b)) ou da passagem de informacao (alinea c)) entre todos
os profissionais intervenientes na prestacdo de cuidados de saude (Dire¢do-Geral da Salde
[DGS], 2022a). Deste modo, compreende-se que a comunicacdo efetiva se tem destacado
como fundamental para a seguranca dos doentes a nivel global e nacional, assumindo
especial relevancia em momentos de transicdo de cuidados de saude (WHO, 2021;

Despacho n.2 9390/2021, 2021).

E foi nestes momentos de transicdo de cuidados que a interoperabilidade dos
sistemas de informacdo, sendo inexistente ou deficitaria, constituiu, na UCA, uma limitacdo
na cultura de seguranca ao afetar a comunicacdo. O processo de comunicacgdo e a transicdo
de cuidados sdo limitados pelo facto das plataformas de trabalho ndo se encontrarem
interligadas, comprometendo a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria. A
incapacidade de interface entre o sistema de informacdo SClinico Hospitalar® e o sistema
de informacdo B-Simple PatientCare® é disso exemplo. Assim, a interoperabilidade
deficitdria torna-se um constrangimento para a promoc¢do da cultura de seguranca, na qual
tém um papel decisivo a existéncia de sistemas de informacdo adequados a comunicagdo e

passagem de informacao relevante (Vaismoradi et al., 2020).

Disso exemplo é o momento da passagem de turno, um momento em que a equipa
de enfermagem reune para, através da passagem verbal de informagdo, garantir a
continuidade dos cuidados e facilitar a melhoria continua da qualidade dos cuidados, sendo
atribuida a comunicacdo eficaz em enfermagem um papel fundamental na transicdo de
cuidados e seguranca da pessoa (Castro, 2019). Para a OE (2017b) a passagem de turno é

ainda um momento de andlise e reflexdo das praticas e formacdo. Embora a informacao
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transmitida verbalmente complemente a informacdao prestada por escrito, aquela nao
substitui os registos de enfermagem sistematicos, a sua evolucdo, continuidade e/ou
avaliacao do planeamento de cuidados. Mas ndo somente ao momento da passagem de
turno se limita a importancia da comunicacdo na transicdo dos cuidados a pessoa em
situacdo perioperatoria, pelo que o handover, ou processo de transmissdo de informacdes
entre os profissionais de saude, é executado em tempo real e implica uma comunicacédo

efetiva que pode acontecer entre turnos, entre servicos, entre instituicGes e até entre

diferentes niveis de cuidados (Dias, 2019).

Os momentos de transicao de cuidados devem fundamentar-se num processo
estruturado e/ou padronizado. Para o efeito é imprescindivel usar instrumentos de
comunicag¢do, checklists ef/ou protocolos, norteando a transmissdo de informacdo e
apoiando a comunicacgdo estabelecida (Nasiri et al., 2021). Um desses instrumentos de
comunicacdo corresponde a utilizacdo da técnica ISBAR (ldentificacdo, Situacdo
atual/causa, Antecedentes/Anamnese, Avaliacdo e Recomendacgbes), um instrumento
padronizado de comunica¢do em saude que favorece a seguranca da pessoa em todos os
cenarios de transicdo de cuidados (Dusse et al., 2021). Em uso, desde 2023, na UCA onde
decorreu o estagio agora relatado, a aplicacdo desta técnica encontra-se em conformidade
com os dominios da seguranca e ambiente de salde do Perioperative Patient Focused
Model. Através dos seus elementos a técnica de comunicagdo ISBAR permite sistematizar as
informacdes mais relevantes a transmitir de forma completa, estruturada e ldgica,
reduzindo a sua omissdao e, por conseguinte, promovendo a seguranca do doente
(Leonardsen et al., 2019). Talley et al. (2019) comprovou tais caracteristicas, constatando
no seu estudo que, posteriormente a implementacdo de um instrumento estruturado de
transicdo de cuidados no periodo pds-operatério, os enfermeiros reportaram melhoria da
comunicag¢do, maior satisfacdo profissional durante o processo, aumento de transferéncias
de informacéo estruturadas, melhoria dos cuidados prestados e da seguranca dos utentes.
Um estudo de outro autor (Leonardsen et al.,, 2019) demonstrou igualmente que a
implementacdo da técnica de comunicacdo ISBAR entre a saida da sala operatédria e a
Unidade de Cuidados Pdés-Anestésicos (UCPA) conduziu a transferéncias de informacdo
relevantes, estruturadas, completas, ldgicas e eficazes. Observou-se ainda a melhoria da
gualidade e seguranca dos cuidados e o aumento da satisfacdo dos profissionais em virtude

da atenuacdo da omissdo de informacdes relevantes.

Depreende-se, com base na evidéncia cientifica reunida, que a implementacdo de

projetos de melhoria das transicées de cuidados a pessoa em situacdo perioperatodria
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aumenta a quantidade e a qualidade destes processos, promovendo maior seguranca para
a pratica clinica (Talley et al., 2019; Agarwala et al., 2019; Leonardsen et al., 2019; Nasiri et
al., 2021; Dusse et al., 2021). Este projeto de melhoria continua insere-se no planeamento
estratégico da UCA e da instituicdo, em linha com o PNSD 2021-2026, cujo objetivo
estratégico - do pilar da comunicacdo - € melhorar a comunicagdo e seguranga no processo
de transicdo de cuidados. Foi possivel, durante o estagio clinico, observar o processo de
auditoria da Norma n.2 001/2017 “Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de satude”
da DGS (2017) implementada na UCA. Por possibilitar a aplicacdo de mudancgas e promover
a qualidade dos cuidados através da avaliacdo da prestacdo dos mesmos, a auditoria clinica

é considerada uma ferramenta de melhoria da qualidade (Zhao et al., 2017).

A qualidade dos cuidados encontra-se também associada a satisfacdo da pessoa em
situacdo perioperatéria (Breda & Cerejo, 2021). Para tal, as instituicGes de saude devem
reunir informacdo acerca da qualidade da assisténcia prestada e, em particular, deve o
enfermeiro empenhar-se em avaliar o grau de satisfacdo das pessoas acerca dos cuidados

prestados (Berwanger et al., 2019).

A disponibilizacdo, na carta de alta de enfermagem, do contacto telefénico da UCA,
bem como a realizagdo, pelo hospital, de um contacto telefénico as 24 horas de pds-
operatdrio quando a pessoa ja se encontra no domicilio (CNADCA, 2008; Despacho n.¢2
30114/2008, 2008), com vista ao encaminhamento imediato da pessoa na eventualidade
de ocorrem complicagGes (Lobdo, 2021), sdo exemplos de procedimentos de apoio no pds-
operatdério como ferramentas de garantia da seguranga, da prestacdo continuada dos
cuidados, da confianca das pessoas e da avaliagdo do seu grau de satisfacdo com a

experiéncia cirdrgica na UCA.

Ao longo da prestacdo de cuidados perioperatérios, a qualidade e a seguranca da
pessoa em situacdo perioperatéria representam condi¢cbes essenciais. A situacdo
perioperatéria compreende riscos, cabendo ao EE a prestacdo de cuidados diferenciados
gue potenciem a qualidade e seguranca perioperatdria, minimizando assim complica¢Ges
pos-operatdrias e incrementando a satisfacdo global com a experiéncia cirdrgica vivenciada

pela pessoa em situacdo perioperatdria.

A utilizacao de determinados instrumentos, tais como protocolos e checklists, que
aumentam a fiabilidade e idoneidade do processo de avaliacdo por se basearem em
evidéncias cientificas validas, € um meio de organizar a avaliacdo da qualidade do cuidado e

da seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria. A Lista de Verificacdo de Seguranca
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Cirargica (LVSC) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo uma dessas ferramentas,
permite que as equipas de saude verifiquem, de forma coerente, fatores criticos antes,
durante e apds a intervencdo cirurgica (Cushley et al., 2021). Por via de regra os
enfermeiros s3ao a categoria profissional encarregue da resolucdao e planeamento do
processo de implementacdo da lista de verificacdo da cirurgia segura (Tostes & Galvao,
2020). Durante o estagio, visando a seguranca da cirurgia, procuramos incentivar a
verificacdo da lista de procedimentos. No capitulo da competéncia especifica do
EEEMCEPSP respeitante a maximizacdo da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria
e da equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica, a LVSC sera exposta
de forma pormenorizada, perante a existéncia nesta darea de oportunidades de

aperfeicoamento da sua utilizacao.

Mas a qualidade e a seguranca na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo
perioperatéria ndo se resume a aplicacdo de uma lista de verificacdo. Para la da LSVC,
existem outros componentes fundamentais que contribuem para o medrar da cultura de
seguranca perioperatdria, entre os quais: as diretrizes clinicas, o trabalho da equipa
pluridisciplinar, os recursos humanos e materiais, as auditorias, mecanismos de feedback
perioperatério e avaliagdo da satisfacdo perioperatdria da pessoa e do préprio enfermeiro
perioperatério. Para tal é fundamental a sensibilizacdo dos varios gestores administrativos

e a formacgdo e consciencializagdo dos profissionais de saude, com vista a evolucdo da

cultura de seguranca em contextos perioperatdrios (Rocha et al., 2021).

A fim de prevenir erros entendidos como evitaveis foram identificadas as situagdes
de risco nas praticas da UCA e discutidas as estratégias vigentes através da observacdo e
debate com a tutora do ensino clinico e entre pares. Esta proatividade da abordagem

profissional promove, efetivamente, uma prestacdo de cuidados perioperatérios segura.

E ponderoso que o enfermeiro se torne um profissional de referéncia para a
equipa, através da adog¢do de uma postura critica perante as atividades que realiza,
baseando-se em evidéncias cientificas confidveis (Duarte et al., 2020). De mais a mais foram
implementadas praticas seguras em harmonia com os objetivos tracados pelo PNSD 2021-
2026 e, almejando a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e a promogdo da
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, foram realizados trabalhados e

nomeadas oportunidades de melhoria.

Os profissionais de enfermagem, ao estabeleceram a seguranca dos cuidados como

um dos dominios prioritarios de investigacdo e atuacdo, posicionam-se de forma distinta na
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melhoria continua da qualidade e de seguranca dos cuidados (ICN, 2022). Esta melhoria
depende, contudo, de esforcos continuos e transversais, adotados desde os gestores até
aos profissionais de saude envolvidos de forma direta na prestacdo de cuidados (Pinto &
Santos, 2020). Para a exequibilidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios
contribuem sobremaneira a aplicacdo e inclusdo de boas praticas, bem como a sua gestdo
segura, esta relacionada com o terceiro dominio de competéncias comuns do EE que se

apresenta a seguir: o dominio da gestdo dos cuidados.

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Aludindo a GAmez-Rios et al. (2019), o trabalho dos profissionais de saude,
nomeadamente do EE, deve incluir o envolvimento em matérias de gestdo e
responsabilidade conjunta pelos resultados de eficacia e eficiéncia, ndo devendo limitar-se,

como noutro tempo, a prestacdo de cuidados de saude.

Para Assuncdo et al. (2019) o exercicio profissional do enfermeiro compreende a
gestdo da unidade e a prestacdo de cuidados a pessoa, separacdo de conceitos que, de
resto, deve existir apenas em teoria. Ja um estudo de Bochatay et al. (2017) lanca o repto
sobre a realidade de trabalhar num ambiente stressante, cujos recursos materiais,
humanos e temporais sao limitados. Para organizar, acautelar necessidades e controlar os
recursos humanos e materiais disponiveis é fundamental conhecer o ambiente e, assim,
desenvolver a capacidade de estudar a pratica clinica (Ferreira et al., 2018). A competéncia
para analisar as praticas requer sempre pondera¢do sobre as mesmas e um processo de

tomada de decisdo sobre as a¢Oes a adotar (Amaral & Figueiredo, 2021).

Quer isto dizer que, devido ao seu papel ativo no processo de cuidados, a
enfermagem vem amadurecendo no que respeita ao exercicio de gestdo. Ndo obstante,
estudos continuam a demonstrar a tensdo existente entre a prestacdo de cuidados e a
gestdo, ainda visualizados como conflituantes quando, na verdade, o seu intuito é serem
acOes intermedidrias e complementares, que apenas em conjunto cumprem o seu maior
impacto (Fernandes et al.,, 2019). A dimensdo da gestdo dos cuidados é destacada pela
supervisao do EE, que assume fungdes de coordenacdo e gestdao quer de materiais, quer de

recursos humanos e de equipas.

Na gestdo dos cuidados, o EE deve revelar o controlo de duas habilidades: 1) a
capacidade de gerir cuidados de enfermagem, melhorando a resposta da equipa de saude

e; 2) a capacidade de adequar a lideranca e a gestdo dos recursos, tendo em considera¢do
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as diferentes situacdes e o respetivo enquadramento, tudo conforme o Regulamento n.2

140/2019 da OE (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Nas suas funcbes de gestdo/coordenacdo, o EE apresenta-se como impulsor do
crescimento técnico, cientifico e relacional da sua equipa. Sendo, entre outros, um gestor
de pessoas, das relacdes profissionais e dos conflitos, da seguranca na prestacao dos
cuidados, da formacdo, da adaptacdo dos recursos e do risco clinico, deve visar a
construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e a qualidade dos cuidados prestados

(OE, 2018).

Sublinhe-se, porém, que o papel principal do EE reside na prestacdo direta de
cuidados de enfermagem diferenciados e complexos, na consultadoria de natureza técnica
e cientifica, na coordenacdo e acompanhamento de estudantes e outros profissionais de
salde e nos projetos institucionais e de investigacdo, ndo se esvaziando na
responsabilidade de gestdo pela area de enfermagem nas equipas multiprofissionais

(Decreto-Lei n.2 71/2019, 2019).

Deste modo, em contexto de cirurgia de ambulatério, o enfermeiro especialista
posiciona-se favoravelmente quanto ao acompanhamento de todo o processo
perioperatério, sendo essencial no processo formativo, na gestdo dos cuidados, na gestdo
de emoclbes e expectativas e na preparacdo para as potenciais complicacdes da pessoa a

vivenciar processos cirlrgicos e/ou anestésicos.

O estagio clinico da UCA permitiu a identificacdo e acompanhamento das funcdes e
atividades de gestdo de responsavel de turno. As capacidades de gestdo e lideranca do
enfermeiro com funcbes de coordenacdo de turno assumem particular importancia na
resolucdo dos problemas com que as equipas se deparam na pratica diaria de cuidados
perioperatérios. De acordo com o observado em contexto do estagio desenvolvido nesta
unidade, para a resolucdo de problemas na equipa de enfermagem sdo essenciais a
capacidade de observacao, o estudo do meio envolvente, o estabelecimento de metas
diarias e a existéncia de solugGes para os contratempos que surgem ocasionalmente na

pratica de cuidados perioperatérios em contexto ambulatorial.

Os modelos de gestao de cuidados devem estar em harmonia com o objeto de
trabalho da saldde e da enfermagem. Assim, refletindo sobre os mesmos, conclui-se que tais
modelos devem focar-se nas pessoas, distanciando-se da valorizacdo singular da funcdo, da
distribuicao do trabalho e dos resultados alcancados e relativos aos cuidados prestados.

Para dar resposta a intensidade das atividades burocraticas e administrativas nas unidades,
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o EE tem que despender uma quantidade de tempo consideravel. Para tal, o enfermeiro, na
qualidade de gestor dos recursos humanos da sua equipa, deve alocar os elementos que a

constituem de acordo com as prioridades da unidade (Silva et al., 2021a).

Como ja referido previamente no desenvolvimento deste documento, a equipa de
enfermagem onde decorreu este estagio subdivide-se em duas equipas distintas. Uma das
equipas exerce fungdes nos periodos pré e pds-operatorio, a outra equipa exerce fungoes
no periodo intraoperatério. Na equipa do pré e pds-operatdrio, a atribuicdo do posto de
trabalho e o desempenho das funcdes de cada enfermeiro por turno é assente num plano
de trabalho definido na semana anterior, consoante os enfermeiros afetos aquele horario
de trabalho. Todos os enfermeiros asseguram os diferentes postos de trabalho implicitos
no pré e no poés-operatério: consulta de enfermagem de anestesia, contacto as 48 horas
prévias a intervencdo cirurgica, checklist pré-operatoria, preparacdo da pessoa em situacdo
pré-operatdria, consulta de anestesia a pessoa pediatrica, recobro tardio, contacto follow-
up telefénico as 24 horas pds-operatérias e contacto follow-up ao 302 dia pds-operatério.
Esta metodologia de trabalho permite um acompanhamento mais centrado e especializado
da pessoa em situacdo perioperatéria (pré e pds-operatdrio), bem como facilita a
organizacdo do servico na planificacdo do horario e plano de trabalho. Durante o
planeamento e organizacdo do trabalho da UCA, o EE com fungdes de gestdo identifica,
qguando preciso, as qualidades e aptidGes da sua equipa, indicando também as respetivas
falhas e limitagdes. Desse modo o enfermeiro, gestor de pessoas e lider da sua equipa, é
eficaz no planeamento e delegacdo adequada das atividades a serem executadas,

baseando-se na performance dos seus colaboradores (Silva et al., 2021a).

Na equipa do intraoperatério a atribuicdo do posto de trabalho e o desempenho
das funcGes de cada enfermeiro por turno é assente num plano de trabalho definido no dia
anterior face a diferenciacdo do agendamento cirlrgico e as competéncias dos demais
elementos constituintes da equipa intraoperatéria. Os elementos que a constituem
desempenham fung¢Bes, nomeadamente de apoio a anestesia, a circulacdo, a

instrumentacdo e na UCPA/recobro imediato. Estas funcGes, apesar de distintas umas das

outras, complementam-se (AESOP, 2012).

Para alcancar niveis de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a
populacdo alvo e para as instituicGes sdo elementos fundamentais um nimero adequado
de enfermeiros e os respetivos nivel de qualificacdo e perfil de competéncias. E ainda
consensual que a determinacdo apropriada da dotacdao de enfermeiros deve atender a

fatores como competéncias profissionais, a estrutura da instituicdo, a desconcentracdo de
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servicos, a formacdo e a investigacdo, ndo se resumindo ao nimero de horas de cuidados
por pessoa e por dia, ou a tempos médios utilizados para determinados procedimentos

(Regulamento n.2 743/2019, 2019).

Na UCA cumpre-se o calculo da dotacdo segura de enfermeiros, com excec¢do do
turno realizado a sexta-feira e ao sabado, entre as 20:00 e as 08:00. Ocasionalmente era
verificada apenas a presenca de um enfermeiro, independentemente do numero de
pessoas ao seu cuidado, sendo que “o aumento da carga horaria de trabalho da equipa de
enfermagem tem impacto na qualidade dos cuidados e seguranca dos clientes e um
numero adequado de enfermeiros por equipa promove um ambiente de cuidados seguro”
(Poeira et al., 2019, p. 1613). Contudo, apds multiplas comunicagdes de risco clinico a
enfermeira gestora da UCA verificou-se a integracdo, no referido horario, de mais um
elemento na prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria.
As instituicdes devem assegurar dotacOes seguras em todos os contextos de cuidados, o
gue inclui o contexto perioperatdrio, face aos resultados nacionais da avaliacdo da cultura
de seguranca que anunciam que o parametro “Dotacdo de Recursos Humanos” se encontra
entre os mais criticos, seja a nivel hospitalar (DGS, 2015), seja no particular contexto do BO

(Mota et al., 2021b).

Assim, por promover e se relacionar com a qualidade dos cuidados de enfermagem,
com a seguranca da pessoa, com a eficacia do atendimento e, especialmente, com a
satisfacdo profissional, é essencial para o funcionamento regular do sistema de saude a
existéncia de um ambiente favordvel a pratica de enfermagem (Almeida et al., 2020;

Carvalho & Lucas, 2020; De Sul & Lucas, 2020; Lucas et al., 2021).

De acordo com a literatura, a generalidade dos enfermeiros manifesta um baixo
nivel de Satisfacdo Profissional, acentuado com o decurso do tempo, a que se associa a
intencdo de sair, expressa por alguns profissionais (Gulsen & Ozmen, 2020; Orgambidez-
Ramos & Almeida, 2017). A remuneracdo, o volume de trabalho, a falta de oportunidades e
de progressdo na carreira, a ma gestdo, a desvalorizacdo profissional e as
dotacdes/condi¢cdes precarias encontram-se entre as causas mais indicadas para tal

insatisfacdo (Ayalew et al., 2019; Dias & Morais, 2019; Semachew et al., 2017).

Perante o exposto, e em articulagio com a enfermeira gestora da UCA, foi
implementada a escala de avaliacdo de satisfacdo profissional do enfermeiro da UCA, a Job
Satisfaction Survey de Spector (1985), adaptada por Pereira (2010). Composta por doze

dimensGes numa escala ordinal tipo likert, pretende avaliar a satisfacdo profissional dos
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enfermeiros por intermédio de doze dimensGes distintas, entre as quais: relagdo com a
chefia, relagdo com os pares, autonomia, renumeracao, reconhecimento profissional, rotina
ocupacional, equidade, progressao na carreira, natureza do trabalho, responsabilidade

profissional, politicas e procedimentos institucionais e sobrecarga laboral (Pereira, 2010).

Ainda em estreita articulagdo com a enfermeira gestora foi aplicado o instrumento
de colheita de dados a partir do google forms®, remetido para o email institucional de cada
elemento da equipa de enfermagem da UCA, permitindo ao participante preencher e
submeter o mesmo de forma simples e andnima, ndo sendo necessario qualquer outro
procedimento. O instrumento de colheita de dados encontra-se agregado ao presente
documento (apéndice Il). Os respetivos resultados foram colhidos e analisados em parceria
com a gestora do servico. Para apresentacdo dos resultados a equipa, procedeu-se
elaboracdo da sintese e apresentacdo dos resultados subordinada ao tema “Satisfacdo
Profissional dos Enfermeiros e o Ambiente da Pratica de Enfermagem” (apéndice lll).
Concomitantemente, foi ainda planeado um programa de intervencdo psicoeducativo face
aos resultados da avaliacdo da satisfacdo profissional do enfermeiro denominado
“Ambientes favordveis a pratica: promotores da qualidade dos cuidados de enfermagem”,
elaborado por um elemento externo a UCA. Ainda que os resultados e a respetiva
apresentacdo estivessem prontos precedentemente ao término do estagio que agora se
descreve, em boa verdade ndo foi possivel proceder a sua apresentacdo face a
indisponibilidade em tempo Util ora da equipa de enfermagem, ora do elemento externo a
UCA que complementaria a acdo de formacdo. Foi assim, sugestdo da enfermeira gestora
da unidade, reagendado para um momento posterior ao término do estagio ora

documentado.

Os enfermeiros que manifestam satisfacdo com o seu trabalho apresentam uma
menor probabilidade de apresentarem transferéncia de servico ou até mesmo de
instituicdo (Ribeiro et al., 2019a), fator determinante para a diminuicdo da rotatividade dos
profissionais, desde logo relacionada com a ocorréncia de eventos adversos, tais como
erros de medicacdo, infecGes associadas aos cuidados de saude ou risco de queda. Assim
sendo, conclui-se que apostar na satisfacdo profissional contribui para a seguranca da

pessoa em situacdo perioperatdria (Santos & Wilk, 2023).

Uma estratégia interessante para a promogdo da cultura de seguranga consiste na
atribuicdo de areas de responsabilidade pelo enfermeiro gestor. Esta pratica ndo apenas
fortalece o compromisso com uma pratica de cuidados segura, como também contribui

significativamente para o desenvolvimento de habilidades individuais dos profissionais,
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promovendo uma melhor coordenacdo entre as equipas e garantindo a seguranca da
pessoa em situacdo perioperatdria em cirurgia de ambulatério. Neste contexto, e para que,
em quaisquer circunstancias, a seguranca dos cuidados seja devidamente acautelada, o
Manual de Standards de Unidades de Gestdo Clinica da DGS enfatiza a relevancia da

atribuicdo de responsabilidades nas diferentes areas de atuacdo (DGS, 2023).

Ainda no decurso do estagio foi possivel acompanhar o desempenho de fungdes
dos elos de ligacdo da UCA com os grupos de trabalho, nomeadamente: Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e Grupo de Sistemas de Informacdo em Enfermagem (GSIE).

A existéncia de elos de ligacdo nas diferentes areas de intervencdo existentes na
unidade onde foi realizado o estagio (profissionais que estabelecem a ligacdo entre os
grupos de trabalho onde se inserem e a equipa em que prestam cuidados), possibilita a
atuacdao destes como promotores da cultura de seguranca, sendo em grande parte os

impulsionadores da aplicagdo dos projetos de melhoria qualidade continua no servico.

Ja os resultados do estudo randomizado controlado de Donati et al. (2020), com o
fito de avaliar a eficicia da implementacdo de auditorias realizadas pelos elos de ligacdo
para a prevencdo e controlo de infecdo, documentavam que a adesdo as boas praticas foi
superior no grupo em que foi implementada a intervengdo com os elos de ligacdo. A opgao
por estratégias de lideranca e comunicacdo entre os elos de ligacdo e a equipa de
prevencdo e controlo de infecdo e o debate sobre estratégias de melhoria dos proprios
processos de auditoria terdo contribuido para aquele resultado. Na verdade, a preparacdo
de normas e protocolos de acordo com as diretrizes, a formacdao e mentalizacdo dos
profissionais para a adesdo aos procedimentos adequados e a lideranca na aplicacdo de
boas praticas sdo algumas das func¢des dos elos de ligagdo, conforme concluiu um estudo
qualitativo multicéntrico realizado na Holanda (Dekker et al., 2022). Sob esse ponto de vista
é consensual que o EEEMC desenvolva uma pratica baseada na evidéncia, colocando-o
numa posicao privilegiada para assumir o papel de elo de ligacgdo em grupos de trabalho.
Sob a dtica do enfermeiro gestor os estudos supra atestam a promocdo da cultura de

seguranca quando sdo delegadas responsabilidades aos colaboradores da equipa.

Além da atribuicdo de areas de responsabilidade encontra-se ainda relacionado
com a gestdo dos cuidados a identificacdo e andlise dos recursos disponiveis. Fundamental
em qualquer servico, e igualmente determinante para o funcionamento adequado da UCA,

uma das responsabilidades do enfermeiro com func¢des de gestdo e lideranca é também a
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reposicdo de materiais de consumo clinico e ndo clinico. Com efeito, a natureza dos
cuidados prestados na UCA implica um consumo expressivo de recursos materiais, sendo
por isso fundamental uma gestao adequada dos mesmos, disponibilizando-os aos demais

elementos da equipa.

A estruturacdo do fluxo de prestacao de cuidados e, por conseguinte, a seguranca
da pessoa em situacdo perioperatdria, sdo afetados de forma direta ou indireta pela gestdo

dos recursos fisicos, materiais e humanos (Goéras et al., 2020).

Outrossim, para a eficacia na execucdo das atividades o enfermeiro precisa de
saber gerir recursos materiais e financeiros, para |a do conhecimento da unidade de saude
gue supervisiona, em particular dos recursos humanos. O facto da UCA onde decorreu o
estagio corresponder a uma unidade satélite, localizada a uma distancia de 15 quildmetros
da unidade local de salude de referéncia, atribui ainda mais relevancia a gestdo de recursos

fisicos e materiais.

Sendo um dos fatores que contribui para o cancelamento das intervencdes
cirdrgicas, a falta de recursos materiais resulta em prejuizos para a saude das pessoas,
atrasos no agendamento das cirurgias, aumento dos custos, do risco de infecao e do tempo

de internamento hospitalar (Silva et al., 2020).

7

Na UCA o controlo de medicacdo e estupefacientes é efetuado por stocks
nivelados, em articulagdo com o servico de aprovisionamento hospitalar e farmacéutico.
Para satisfazer as necessidades imediatas, a UCA possui armarios de recurso com a

medicacdo minima definida acordo com o perfil dos doentes.

Em concordancia com o Manual de Boas Praticas da Farmacia Hospitalar da Ordem
dos Farmacéuticos (OF) (2020), o sistema de distribuicdo por reposicdo de stocks nivelados
requer a reposicdo de stocks baseada na existéncia de um nivel qualitativo e quantitativo
de medicamentos e produtos de salude, determinados entre a farmacia hospitalar e os

Servicos Clinicos com vista a assegurar o seu funcionamento imediato e regular.

Na UCA os stocks de medicacdo de apoio a equipa do pré e pds-operatério
encontram-se armazenados no recobro |l, enquanto a medicacdo de suporte a equipa do
intraoperatdrio encontra-se numa antecamara de acesso ao BO. Ainda de acordo com o
referido manual, e a fim de evitar erros na utilizacdo dos medicamentos, estes devem
encontrar-se identificados por ordem alfabética da sua denominagdo comum internacional
ou por outra forma tida como mais segura. Idealmente a etiqueta de identificacdo devera

conter também codificacdo adequada a leitura dtica. Os estupefacientes e psicotrdpicos
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devem ser mantidos em cofre/armario com sistema de dupla fechadura (OF, 2020),

exigéncia, de resto, cumprida na UCA.

Ha entdo um conjunto de competéncias indispensaveis para um gestor qualificado,
entre as quais a capacidade de maximizacao dos recursos existentes e do potencial da sua
equipa, conciliando os recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos a sua
disposicdo com o principal objetivo de aumentar a eficacia do servico, ultrapassar as
dificuldades que possam emergir e conceber uma prestacdo de cuidados completa e bem-

sucedida (Fernandes et al., 2019).

Do exposto realcamos que para a evolugdo dos processos de melhoria continua
da qualidade interessa o reconhecimento e aplicacdo de estratégias para a aquisicdo e o
desenvolvimento de aprendizagens e competéncias profissionais, destacando-se o papel do
EE na prevencdo do risco e na promocdo da prestacdo de cuidados seguros, conformes as
expectativas e necessidades da pessoa em situacdo perioperatéria. E neste contexto que
surge o quarto dominio das competéncias comuns aos EEEMC: o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais e que se descreve de seguida.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Reconhece-se que o acesso a aprendizagem continua pelos profissionais envolvidos
na prestacdo de cuidados de saude ird repercutir-se na qualidade e igualdade de acesso a
salde pela populacdo mundial, bem como na protecdo e promocdo da saude publica

(Gamhewage et al., 2022; WHO, 2022).

A répida producdo de conhecimentos em salde exige que os seus profissionais se
esforcem para se manter atualizados, aplicando, com base na evidéncia cientifica, solucGes

adequadas aos problemas que enfrentam diariamente (Ornellas & Monteiro, 2023).

Nos termos do Artigo 109.2 da Lei n.2 156/2015 (2015), de 16 de setembro, que
procede a segunda alteracdo ao Estatuto da OE, o enfermeiro deve procurar “em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de (..) Manter a atualizacdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p. 8080). Com
efeito, a pessoa tem direito a cuidados de qualidade, prestados de acordo com os mais
recentes conhecimentos nos diversos dominios e exercidos com exceléncia, para o que é

fundamental o cumprimento deste dever de atualizacao.
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No Regulamento n.2 613/2022 (2022), que define o ato profissional préprio dos
Enfermeiros, a OE menciona que estes

constituem, na generalidade dos sistemas de salude, o maior numero de

profissionais, assumindo a enfermagem uma crescente diferenciacdo e relevancia

enquanto profissdo e disciplina. Enquanto disciplina a evolucdo da enfermagem

como ciéncia e o numero crescente e diversificado de areas de investigacdo a ela

associadas tém contribuido para que, globalmente, os enfermeiros possuam um

maior grau de diferenciacdo, a que corresponde um corpo cientifico préprio e
auténomo. (p. 179)

contribuindo paralelamente para que os cuidados prestados e os servicos de saude
usufruam de um “maior reconhecimento e assumam novas e mais complexas

responsabilidades” (Regulamento n.2 613/2022, 2022, p. 179).

Por esse motivo é imperativo que o EE desenvolva aprendizagens profissionais,
uma necessidade e uma obrigacdo na atuacdo profissional do enfermeiro, diretamente
relacionadas com a qualidade assistencial e com a seguranca da pessoa (Ornellas &
Monteiro, 2023). Deste modo, a educacdo profissional deve ser entendida como um
processo de formacdo e desenvolvimento continuo, com origem na formacdo inicial e
prolongando-se pela vida profissional. A aprendizagem compreende, assim, a obtencdo das
competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados em saude a diferentes segmentos
sociais e contextos (Ornellas & Monteiro, 2023), devendo o Enfermeiro, enquanto
profissional e enquanto ser humano, desenvolver a sua assertividade e o seu

autoconhecimento (Silva et al., 2021b).

Para o efeito é fundamental o desenvolvimento de uma andlise reflexiva, que
possibilita a identificacdo de vantagens e desvantagens, obstaculos e facilitadores dos
processos de aprendizagem vivenciados, bem como a cimentacdo de conhecimentos a
partir de experiéncias factuais. Analisando o trajeto tedrico-pratico percorrido ao longo
deste Curso de Mestrado com especializacdo, a que acresce a experiéncia profissional
adquirida anteriormente, consideram-se numerosos e diversificados os contextos e
desafios experienciados. Visando a adequagdo e mudanca de comportamentos que
promovessem a melhoria continua do exercicio profissional prestado, objetivo de qualquer
futuro EE, desenvolveu-se progressivamente uma reflexdo individual e conjunta - com o
enfermeiro orientador, a enfermeira tutora e pares - sobre os contextos reais vivenciados, o

desempenho clinico demonstrado e a gestdo emocional e comportamental manifestada.
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De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019) - Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista -, todos estes processos reflexivos
viabilizaram uma melhor consciencializacao do eu e do meio envolvente, permitindo uma
tomada de decisdo mais solida perante a diversidade e complexidade das situacGes
pessoais e profissionais com que o EE se depara. Este, ainda em conformidade com o
mesmo regulamento, deve visar o autoconhecimento e ter consciéncia da relacdo
estabelecida com os demais em contexto particular, profissional e institucional
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). Para desenvolver a assertividade e o autoconhecimento
enquanto profissional de enfermagem, é indispensavel que o EE seja capaz de, ao longo da
sua atividade, aplicar evidéncias cientificas atuais e recomendadas (Silva et al., 2021b).
Ainda em concordancia com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), o EE deve agir como
promotor e gestor da aquisicdio de novos conhecimentos ao longo da pratica clinica,
baseando-a em evidéncia cientifica atual e adequada, razdo pela qual se procurou
continuamente, ao longo de todo o percurso desenvolvido, analisar e aplicar evidéncias
relevantes para a pratica de cuidados de enfermagem, em especial no ambito da pessoa em

situacdo perioperatoria.

O saber profissional de enfermagem é entdo definido pela OE (2017c) como um
“saber de accdo, ndo se constituindo somente de execuc¢do ou de reproducdo de actos, mas
engloba igualmente a capacidade de adaptar a conduta a situagdo complexa, fazendo apelo

aos conhecimentos” (pp. 2-3).

Para Benner (2001) os enfermeiros peritos terdo um poder intuitivo aumentado,
que permite “resolver problemas e tomar decisdes com pouca informacgdo concreta”
(Nunes, 2017, p. 127), sendo a intuicdo, enquanto habilidade, suscetivel de treino e

aperfeicoamento.

Importa considerar as particularidades da prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo
perioperatéria, quer pela complexidade dos respetivos cuidados, quer pela evolucdo
constante verificada ao nivel da evidéncia cientifica na qual as praticas se sustentam.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019) da OE, o EE deve tomar decisdes com
base em conhecimentos atuais e pertinentes, facilitando os processos de aprendizagem,
conceito intrinseco ao ciclo de vida humano, prolongando-se a aprendizagem desde o

nascimento até a morte de todos os individuos (Sitoe, 2006; Silva et al., 2021b).

E forcosa a aplicacdo da pratica baseada na evidéncia (PBE) nas praticas dos

enfermeiros, uma vez que aquela promove a eficicia, a qualidade e a seguranca dos
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cuidados em saude. Segundo Pinto & Mota (2023), a implementacdo de instrumentos de
PBE apropriados promove uma andlise adequada das diversas dimensdes da PBE que
intervém no processo de tomada de decisdo dos enfermeiros em contexto da pratica
clinica. Neste pressuposto, através do recurso ao debriefing com a enfermeira tutora apos
as ocorréncias, diligenciamos pela andlise das situagdes clinicas, beneficiando das
diferentes oportunidades de aprendizagem. Pinho (2020) descreve o debriefing como "uma
discussdo reflexiva orientada que visa ajudar o participante a identificar lacunas no seu
conhecimento e competéncias” (p. 59). Perante cada situacdo, foram relevantes as
reflexGes e silogismos realizados, quer com o orientador do estagio, quer com a enfermeira
tutora e os demais elementos da equipa da UCA, com o objetivo de prestar cuidados de

enfermagem especializados e conformes ao teor das competéncias do EEEMC.

A adocdo de boas praticas determina a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados em Enfermagem. De forma a tornar-se um profissional de referéncia para a
equipa, o enfermeiro deve basear-se na melhor e mais atual evidéncia cientifica, adotando

uma postura critica perante as acdes que desenvolve (Duarte et al., 2020).

Com o intuito de assegurar uma pratica de cuidados de qualidade, a obtencdo de
conhecimento atualizado e a aplicagdo do mesmo nas intervencdes realizadas, foi
assumida, durante o estagio, numa postura dinamizadora e diligente. Quaisquer ac¢des
foram sempre desenvolvidas de forma segura e consciente, respeitando a seguranca e os
interesses dos doentes. A aplicacdo, na praxis clinica, dos conhecimentos tedricos
adquiridos, foi essencial na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatodria. Na
verdade, ndo nos limitamos ao conhecimento pessoal, antes atuamos com base na mais
atual evidéncia cientifica, com recurso a pesquisa em bases de dados, a documentacdo
disponivel na UCA, e a diretrizes clinicas, bem como a analise dos contetddos programaticos
das unidades curriculares abrangidas neste segundo ciclo de estudos, pelo que, citando
Principe & Mota (2023):

o enfermeiro especialista suporta a sua prdtica clinica pela incorporagdo de

conhecimento novo e relevante para o seu contexto profissional de cuidados, atua

proactivamente na investigacdo, identifica lacunas do conhecimento, divulga e

dissemina resultados da investigacao, patrocinando a inovag¢ao e transicdo do
conhecimento. (p.1)

Esta referéncia vai, de resto, ao encontro do aventado pela OE (2017a) no dominio
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica,

guando defende que, na busca constante pela exceléncia no exercicio profissional, o EEEMC
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colabora para a melhor eficacia da organizacdo dos cuidados de enfermagem. Sob este
ponto de vista aconselha o EE a apostar na componente formativa e na preparagdo/pratica,
enquanto fomentadores do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervencado da

equipa multidisciplinar.

Assim, e para potencializar o desempenho profissional e os resultados obtidos, as
instituicdes de salde devem implementar medidas que promovam a pratica baseada na
evidéncia (Coimbra, 2021). A formagdo em servico é uma parte da formacdo continua que,
em contexto de trabalho, fortalece os conhecimentos base e a aquisicdo de novas
competéncias e praticas de cuidados de saude. A auscultacdo das necessidades formativas
da UCA, o relatério de formacdo em servico e o planeamento da formagdo em servico para
o ano de 2024 foram efetuados durante o estagio, em colaboracdo com a enfermeira

tutora, responsavel pela formacdo em servico.

O Artigo 96.2, n.2 2, alinea d) da Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro (2015) - que
procede a segunda alteracdo ao Estatuto da OE - estabelece o direito a formacao,
determinando que os membros efetivos tém direito a condi¢Ges de acesso a formagdo para
atualizacdo e aperfeicoamento profissional. Ja na alinea c) do Artigo 109.2, o mesmo
diploma estabelece o dever do enfermeiro em manter a atualiza¢do continua dos seus
conhecimentos, ndo olvidando a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas (Lei n.2 156/2015, 2015). A literatura é unanime ao assinalar a falta de formacgdo e
treino na assisténcia a pessoa no periodo intraoperatério como um dos fatores que pode
comprometer a seguranca da pessoa, tal como advertido pela AESOP (2012), Nijkamp e
Foran (2021) e Fachola et al. (2022). Conclui-se, assim, que para assegurar a seguranga e
gualidade dos cuidados é necessario estabelecer uma politica de formagdo continua e
comprometer o enfermeiro com todo este processo. Se os enfermeiros tém o dever
profissional e deontoldgico de atualizar os seus conhecimentos, as instituicGes de saude
que estes integram tém a necessidade de manter profissionais instruidos, capazes e
inteirados das evidéncias cientificas mais atuais. Posto isto, durante o estagio na UCA foram
desenvolvidas, no ambito da formagdo em servico, as a¢les de formacdo descritas na
tabela 1. Os respetivos comprovativos da formacdo em servico, ora como formador
(apéndice 1V), ora como formando (anexo ), encontram-se anexados ao presente

documento.
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Tabela 1: A¢des de Formagdo Desenvolvidas na UCA.

Como formador

Designacdo da Formagdo

Contetido Programatico

Data da agdo

Revisdo, Sensibilizacdo e Uniformizagdo dos
Registos de Enfermagem

Registos de Enfermagem; Processo Clinico; Concegdo de Cuidados; Interdependéncia VS Autonomia;
SClinico®

14 de novembro de 2023

A Integracdo do Enfermeiro na Unidade de
Cirurgia de Ambulatdrio

Apresentacdo e Discussdo da Proposta do Manual de Integragdo do Enfermeiro na Unidade de Cirurgia
de Ambulatério

29 de novembro de 2023

Registos de Enfermagem na UCA

Apresentagdo da proposta de um plano documental para os Registos de Enfermagem da Unidade de
Cirurgia de Ambulatério

13 de fevereiro

Registos de Enfermagem na UCA

Apresentacgdo da proposta de um plano documental para os Registos de Enfermagem da Unidade de
Cirurgia de Ambulatdrio

20 de fevereiro

Satisfagdo Profissional do Enfermeiro e a
Prética de Enfermagem

A Satisfagdo Profissional do Enfermeiro e a Pratica de Enfermagem
Apresentacdo e Discussdo dos Resultados da Equipa de Enfermagem da UCA

Aguarda agendamento

Como formando

Fluxograma do processo de enfermagem
perante a hipotermia perioperatéria

Apresentacdo de fluxograma do processo de enfermagem na identificagdo e prevenc¢do da hipotermia
inadvertida perioperatdria em contexto de cirurgia de ambulatério

14 de novembro de 2023

Apresentacdo do carro de emergéncia

Workshop: Apresentagdo do carro de emergéncia; Demonstragdo, exposicdo e manipulagdo do
conteudo do carro de emergéncia da UCA

14 de novembro de 2023

Apresenta¢do de protocolo para controlo de
validades e stocks no BO da UCA

Apresentacdo e andlise de protocolo para controlo das validades e gestdo de stocks na UCA

15 de novembro de 2023

Central de Monitorizagdo

Demonstrag¢do do modo de funcionamento da central de monitorizagdo da UCA

28 de novembro de 2023

Intervengdes de enfermagem especializada do
conforto térmico em contexto de cirurgia de
ambulatdrio

Intervengdes de enfermagem de conforto térmico em contexto de cirurgia de ambulatério

22 de fevereiro de 2024

Checklist de anestesia

Apresentacdo da checklist de anestesia a ser implementada no bloco da UCA

23 de fevereiro de 2024

Fonte: autor do documento.
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A procura permanente de aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos relativos a
pratica de enfermagem motivou ainda a frequéncia, no periodo em que decorreu este
curso de mestrado com especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria, dos seguintes processos de formacdo continua:
- Jornadas de Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada “Pensar a
Enfermagem: Praticas, Desafios e Oportunidades”, realizadas na Biblioteca Publica e
Arquivo Regional de Ponta Delgada de 25 a 26 de janeiro de 2024 (anexo |l) e;
- Curso de “Comunica¢do em Saude” que decorreu no dia 24 de janeiro de 2024, com um
total de 7 horas, inserido nas Jornadas de Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, realizadas na Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada. O
curso supra foi acreditado pela OE com o total de 0,35 Créditos de Desenvolvimento

Profissional (anexo Ill).

Na pratica de Enfermagem realca-se ndo s6 a comunicacdo com a pessoa doente e
respetiva familia/cuidador, mas também a comunica¢do entre os profissionais de

enfermagem e a equipa multidisciplinar.

Por ser uma area cuja evolucdo exige um trabalho permanente, é muito importante
facultar aos enfermeiros as ferramentas necessarias — tal como a aqui ja referida
metodologia ISBAR — para um desempenho mais eficaz e seguro no dominio da
comunicac¢do, com o fito de refinar progressivamente as suas competéncias (Schmidt,
2019). Neste contexto, e porque cientes da sua importancia no ambito da prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria, foi elaborado um poster que se encontra
exposto em anexo deste relatdrio subordinado ao tema: “Comunicacdo em Salde:
Metodologia ISBAR na Transicdo de Cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatoria”,
inserido nas Jornadas de Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada “Pensar a Enfermagem: Praticas, Desafios e Oportunidades”, realizadas entre 25 e
26 de janeiro de 2024 na Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada. O
comprovativo de apresentacdo do poster nas Jornadas e o poster apresentado encontram-

se respetivamente no anexo IV e no anexo V do presente documento.

Varios tipos de estimulos podem incentivar os profissionais de enfermagem a
apostar na aprendizagem continua, necessaria para o desenvolvimento profissional e para a
renovacdo e atualizacdo de competéncias. Para Rouleau et al. (2019) é necessario que o
enfermeiro seja capaz de progredir na sua formagdo, promovendo a seguranca da pessoa
através da prestacdo de cuidados de saude adequados, com recurso a utilizacdo de

métodos validos e eficazes.
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Num momento marcado pela crise nos servicos de salude de varios paises que,
afetados pela indisponibilidade de recursos humanos e financeiros, lutam por uma reforma

generalizada, impde-se o apelo a aprendizagem ao longo da vida para enfermeiros e

equipas de saude como uma ferramenta imprescindivel (Ornellas & Monteiro, 2023).

A identificacdo, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias universais, bem
como a conformidade entre a producdo cientifica — de dominio escolar — e a pratica de
cuidados — de dominio comunitario e hospitalar (Santos, 2023), sdo fundamentais para o

desenvolvimento do conhecimento e da praxis clinica em enfermagem.

O desenvolvimento da especialidade em Enfermagem como curso de mestrado
impulsiona ndo apenas a diferenciagdo da prdtica dos cuidados a pessoa em situagdo
perioperatéria, mas também o amadurecimento do pensamento e da capacidade de
reflexdo critica, elementos, além do mais, essenciais no processo de tomada de decisdo do

EE perante a complexidade e demandas do contexto perioperatorio.

A aquisicdo, desenvolvimento e a aperfeicoamento das competéncias para o
desempenho direcionado para a pessoa em situacdo perioperatéria - alvo principal dos
cuidados de Enfermagem com base no Perioperative Patient Focused Model - deve ser a
esséncia da pratica de cuidados de Enfermagem perioperatérios, visando alcancar nao
somente a exceléncia profissional assim como o desenvolvimento de um corpo de

conhecimentos cientifico.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Adaptadas as caracteristicas singulares da pessoa em situagdo perioperatdria, um
conjunto de competéncias especificas e diferenciadas caracterizam o papel do enfermeiro
perioperatério, sendo que o desenvolvimento do mesmo acontece promovendo o potencial
humano em contexto perioperatdrio, a saber, assegurando condi¢Ges de seguranca que
potenciem as hipdteses de melhores resultados da intervencdo cirdrgico-anestésica

(Miguel, 2021).

A vista disso, o papel do EEEMCEPSP é desenvolvido de acordo com o presente no
Regulamento n.2 429/2018 (2018) “em cinco areas de atua¢cdo complementares entre si:
consulta perioperatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos”

(p. 19366).

O que significa entdo ser competente em enfermagem em contexto
perioperatério? De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 (2018) da OE, é condicdo
fundamental a aquisicio e o desenvolvimento de duas grandes competéncias para a
obtencdo do titulo de EEEMCEPSP: o cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e
respetiva familia/pessoa significativa e o maximizar a seguranca da pessoa em situacdo

perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.

De acordo com Dias e Fernandes (2022), como resultado do reconhecimento da
singularidade dos conhecimentos diferenciados da Enfermagem perioperatéria, emerge a
oportunidade de cimentar a producdo do conhecimento prdprio dessa area do saber. Os
mesmos autores sublinham ainda que a edificacdo desse conhecimento, assim como a
modificacdo das praticas, a producdo de indicadores especificos para a enfermagem
perioperatéria e para a diferenciacdo dos cuidados de enfermagem, é mediada pelo
aprofundamento de tais conhecimentos que justificam a pratica de cuidados baseada na

evidéncia cientifica, condi¢do esta tdo defendida quanto necessaria.

Afora a componente tedrica, o processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comporta, indiscutivelmente, o compreender e experimentar contextos da

pratica clinica que viabilizem tal desenvolvimento.

O estagio clinico emerge como uma oportunidade impar de incentivo ao

desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e da construcdo de base de saberes
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fundamentada e sustentada na pratica baseada na evidéncia, fundamental para o processo
tomada de decisdao, do mesmo modo que potencia a aprendizagem na medida que em
possibilita a integracdo dos conhecimentos, saberes, competéncias e habilidades,
componentes elementares para um desempenho auténomo e eficiente aquando da pratica
de cuidados. Complementarmente ao descrito anteriormente, subjaz o processo de
formulacdo do perfil de competéncias especificas adquiridas em contexto de estagio.
Determinado pelo Regulamento n.2 140/2019 (2019), sdo consideradas no dominio das
competéncias especificas aquelas que

decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude

e do campo de intervencdo definido para cada darea de especialidade,

demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas. (p. 4745)

Em virtude do exposto, a construcdo de uma analise critico-reflexiva relativa ao
desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMCEPSP, em estreita articulacdo com
os objetivos de aprendizagem, desenvolvimento e aquisicdo de competéncias estabelecidos

para o contexto clinico onde decorreu o estagio, a UCA, é agora documentada.

3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva

familia/pessoas significativa

De acordo com a European Operating Room Association (EORNA) (2019), e
compreendendo todo o ciclo vital desde procedimentos cirdrgicos intrauterinos até a
colheita de drgdos post mortem, a enfermagem perioperatéria comporta um corpo de
conhecimentos tedrico-praticos empregues pelo EEEMCEPSP com recurso a um processo
estruturado, mediante o qual o enfermeiro identifica as necessidades da pessoa em
situacdo perioperatdria, planeando, executando e avaliando a prestacdo dos cuidados

perioperatorios.

Resisténcia fisica e mental, memdria imediata e atuacdo espontanea, pautada pela
experiéncia e pela variedade de perspetivas e conhecimentos, sdo condi¢des impostas ao
enfermeiro perioperatdrio. Para prestar assisténcia e prevenir possiveis complicacdes e
intercorréncias € ainda indispensavel a combinacdo de conhecimentos clinicos, anatdmicos

e fisiolégicos (Cuming, 2023).

Procura-se assegurar uma abordagem global e multidisciplinar centrada na pessoa,

sendo o entendimento da enfermagem em contexto de cirurgia com internamento curto,
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ou de cirurgia em regime de ambulatdrio, proximo da enfermagem perioperatoria

convencional.

O enfermeiro perioperatdrio de uma unidade de CA ndo atua apenas na consulta
externa (pré), no BO (intra) ou no internamento (pds), mas, antes, em todo este trajeto,
motivo pelo qual, na CA, o contacto com a pessoa e a sua familia/cuidador é mais

prolongado (Cardante, 2020).

Uma comunicacdo eficaz permite diminuir a angustia da familia ao esclarecer as
circunstancias vivenciadas, disponibilizar apoio emocional e, por conseguinte, minimizar os
sintomas de ansiedade, pelo que os cuidados de enfermagem prestados durante o periodo

pré-operatdrio assumem um papel fundamental (Sa & Henriques, 2021).

Com o objeto de diminuir a ansiedade, a equipa de enfermagem - responsavel por
preparar a pessoa fisicamente e emocionalmente - deve prestar, a pessoa e aos seus
familiares, informacdes e orientacGes simples e compreensiveis relativas ao procedimento
em causa (Mendes & Ferrito, 2021). Com efeito, a intervencdo de enfermagem ndo se
restringe ao cuidado direto a pessoa durante o procedimento cirdrgico, compreendendo
outrossim a educac¢do da familia e uma assisténcia constante, com vista a assegurar uma
recuperacdo adequada e a prevenir complicacdes pos-operatdrias (Fuentes-Ramirez &

Laverde-Contreras, 2021).

A responsabilidade pela preparacdo fisica e emocional da pessoa foi presenciada
durante a realizacdo, no estagio, de consultas de enfermagem pré-operatdrias a pessoa em
situacdo perioperatéria. A consulta de enfermagem pré-operatdria permite aos
enfermeiros o progndstico das necessidades, a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e a organiza¢do dos cuidados anestésico-cirurgicos, beneficiando assim a
instituicdo na rentabilizacdo dos tempos de consulta de anestesia, operatdrios e de
admissdo no servico de internamento, no aumento da quantidade de consultas efetivas e
na diminuicdo de complicagGes pds-operatdrias, reduzindo o periodo de internamento

(Pelarigo, 2019).

Concluiu-se, com a realizacdo do estagio, que as instrucbes e informacdes
transmitidas favorecem, sobretudo, a pessoa em situagdo perioperatéria e a respetiva
familia/pessoa significativa, diminuindo os sentimentos de ansiedade e receio diante do
processo anestésico- cirurgico, bem como uma melhor preparagdo para o intra e pds-

operatadrio.
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Com regularidade florescem na pessoa sentimentos de inquietacdo, incerteza e até
pavor quanto esta é informada que tera de ser submetida a uma intervencao cirurgica. Para
preservar e melhorar a sua prépria saude é importante que a pessoa assimile a informacdo
transmitida de forma consciente, refletindo sobre a mesma antes de tomar decisGes
relativas a sua saude (Morais et al., 2020). Neste enquadramento imp&e-se ao EEEMCEPSP
a adocao de medidas de melhoria, promovendo a diminuicdo de sentimentos negativos e,
por conseguinte, a compreensdao de todo o processo que a pessoa em situagao

perioperatoria vai vivenciar (Santos & Brandao, 2021).

A ideia do desconhecido, do sofrimento e, entre outras, da perda de consciéncia
induzida pela anestesia, encontra-se implicita em qualquer intervencdo cirdrgica, motivo
pelo qual é encarada como uma experiéncia que provoca stress, ansiedade e angustia
(Cardante, 2020). E responsabilidade do enfermeiro perioperatério responder
adequadamente aos pedidos, questdes e dificuldades com que se depara a pessoa em
contexto perioperatério, respeitando os principios éticos e deontoldgico que regem a
profissdo e criando com a pessoa alvo de cuidados uma conexdo determinante no alivio de

sentimentos como medo ou nervosismo.

Assim, quer a comunicac¢do quer a criacdao de uma relacdo de empatia apresentam-
se como pilares da pratica de enfermagem, influenciando diretamente a qualidade dos
cuidados prestados e centrados na pessoa. Com efeito, estas contribuem decisivamente
para a reducdo dos sentimentos de ansiedade e medo, construindo expectativas realistas
alinhadas com os resultados obtidos, conforme proclamado pelo Modelo Focado na Pessoa

em Situacdo Perioperatdria (Cuming, 2023; Van Wicklin, 2020).

A percecdo da dor pds-operatéria, sendo individual e variavel entre sujeitos, pode
ser negativamente influenciada pela ansiedade, provocando a administracdo de doses
superiores de analgésicos para controlo da dor eficaz (Scott et al., 2015; Jost et al., 2020). Ja
a prestacdo de orientacgdes precisas e o uso de linguagem clara e acessivel acerca de todo o
processo anestésico-cirurgico tém o poder de reduzir a ansiedade, suprimindo nao raras
vezes a necessidade de uso de medicamentos ansioliticos (Scott et al., 2015; Mendes &

Ferrito, 2021).

Definidas pelo suporte na compreensdo do processo perioperatorio e validagdo da
satisfacdo das necessidades socioldgicas, psicoldgicas e espirituais da pessoa a vivenciar um
processo cirurgico-anestésico, bem como da familia ou pessoa significativa, as intervencdes

de enfermagem perioperatdrias na conjuntura anteriormente descrita encontram-se

70 Mariana Rocha



Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura

alinhadas nas “respostas comportamentais”, o terceiro dominio do modelo téorico

Perioperative Patient Focused Model (Cuming, 2023; Van Wicklin, 2020).

Num programa de CA impOe-se a garantia da continuidade de cuidados e do
controlo adequado da dor (Vieira et al., 2017). Face aos efeitos da gestdo defeituosa da dor
aguda na saude, é inegavel que melhorar a qualidade dos cuidados é também melhorar a
qualidade do controlo da dor, de resto parte integrante dos cuidados perioperatdrios e
elemento central nos programas de recuperacdo (Small & Laycock, 2020). Para tanto, e
pretendendo-se a melhor recuperacdo da pessoa apds a cirurgia, sdo estratégias
pertinentes para a gestdo da dor aguda pods-operatdria: a informacdo transmitida durante a
prestacdo dos cuidados; o planeamento pré-operatério; a correta avaliacdo da dor e; o

tratamento farmacolégico ou ndo farmacoldgico da dor (Small & Laycock, 2020).

Por fundamental na promocdo do bem-estar da pessoa em situacdo perioperatoéria,
na aceleracdo da recuperacdo pds-operatéria e na reducgdo das complicacOes associadas a
dor pods-operatéria, a gestdo da dor é atribuido um papel essencial nos cuidados
perioperatérios. Estratégias eficazes de controlo da dor melhoram a experiéncia da pessoa
em situacdo perioperatdria e favorecem a maximiza¢do dos resultados cirurgicos, sendo

determinante a preparacdo pré-operatoria.

No desenvolvimento do ensino clinico, foi possivel validar que sdo multiplas as
estratégias que podem ser adotadas para controlo da dor eficaz da pessoa em situagdo
perioperatéria. A consulta pré-operatoria pela gestdo de expectativas no que respeita as
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de gestdo da dor e pelo envolvimento e
capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatoria e familia e/ou pessoa significativa tem
um papel fundamental na gestdo da dor pds-operatdria e, em boa verdade, em toda a
experiéncia perioperatdria vivenciada. Adicionalmente a consulta de enfermagem pré-
operatdria é efetuado, nas 48 horas precedentes a intervencdo cirurgica, um contacto pré-
operatdrio. O contacto pré-operatério revalida a informacdo disponibilizada na consulta
pré-operatdria, atendendo a que possa eventualmente existir um desfasamento temporal
entre a consulta pré-operatéria e a intervencdo cirurgico-anestésica. Acresce que se
apresenta como a continuacdo da estruturacao do processo de cuidados que se iniciou
aquando da consulta pré-operatdria, e pelo qual o enfermeiro perioperatdrio converge os
cuidados perioperatérios num plano individualizado e singular. A diferenciacdo dos
cuidados do enfermeiro perioperatdrio destaca-se a semelhanca da consulta pré-
operatdria, ndo limitando o contacto telefénico pré-operatério exclusivamente a

preparacao fisica, psicoldgica e espiritual da pessoa em situagdo perioperatdria, mas como
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uma oportunidade de Ihe facultar os recursos necessdarios para controlar eficazmente as
suas emocOes e sentimentos. O envolvimento da pessoa em situacdo perioperatéria e
respetiva familia e/ou pessoa(s) significativa(s) no processo cirirgico-anestésico comporta
reflexos na experiéncia cirdrgico-anestésica. Para uma recuperacdo célere da pessoa e um
regresso antecipado as atividades de vida diaria e profissional contribuem, decerto, o

controlo eficaz da dor pds-operatdria e o seu questionamento acertado no follow-up.

O acompanhamento/follow-up pods-operatéorio é realizado mediante o
estabelecimento, pela equipa de enfermagem, de um contacto telefénico nas 24 horas pds-
operatdrias e ainda ao 30.2 dia (Coutinho & Neves, 2019). Durante o estagio na UCA foi
possivel confirmar a importancia da realizacdo dos referidos acompanhamentos, quer como
meio de avalia¢do da satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatdria, quer como despiste

de possiveis complicacGes pds-operatdrias.

Numa especialidade cirurgica em particular - a cirurgia ortopédica, designadamente
na artroplastia unicompartimental do joelho, artroplastia do ombro, ligamentoplastias e
tenotomias do ombro - detetdmos, no ambito do follow up telefénico as 24 horas, a
presenca regular de dor aguda pds-operatoria. Destarte, a avaliacdo e controlo da dor é um
pressuposto na pratica do enfermeiro, cabendo a este identificar e mitigar a respetiva
causa (Oliveira et al., 2020). Apds multiplas ocorréncias de registo de dor pds-operatoéria,
foi comunicada a ocorréncia de tais eventos ao Servico de Anestesiologia. Em articulagdo
com o servigo anterior, procedemos ao rastreio dos registos de enfermagem no que
respeita a intervencdo cirurgica e aos registos da avaliacdo da dor da pessoa em situacdo
perioperatéria na especialidade supra. A observacdo dos registos de enfermagem dos
contactos telefénicos de follow up as 24h confirmou o controlo da dor nao eficaz na pessoa
em situacdo perioperatoria submetida as intervencgGes perioperatdrias supra. Diante disto
foram reformulados os planos de analgesia pds-operatéria (medicacdo de cedéncia para o
domicilio) as pessoas submetidas as intervencdes cirdrgicas supramencionadas. A
personalizacdo dos protocolos de analgesia acresceu, ainda em articulagdo com o Servigo
de Anestesiologia, o desenvolvimento de um estudo sobre a implementacao dos bloqueios
iPACK em artoplastia do joelho em cirurgia de ambulatdrio, cujos resultados foram
apresentados em coautoria sob a forma de poster subordinado ao tema “Saphenous and
iPACK blocks in the outpatient unicompartimental knee arthroplasty? Lessons learnt”, no
77th PostGraduate Assembly in Anesthesiology que decorreu em Nova lorque entre 8 a 11

de dezembro de 2023 (anexo VI).
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Conseguimos, a face do exposto, inferir a importancia do contacto telefénico de
follow up pds-operatério, sendo responsavel ndo somente pela identificacdo de
complicacBes pds-operatorias, como constitui, de igual modo, uma oportunidade singular
de melhoria da experiéncia cirurgica, permitindo avaliar a satisfacdo da pessoa em situacdo
perioperatoria, reformulando e implementando estratégias/medidas na pratica clinica que

resultem em ganhos em saude.

A importancia da comunicagdo perioperatéria ndo se circunscreve ao contacto
enfermeiro-pessoa em situacdo perioperatdria, familia e/ou pessoa(s) significativa(s). De
modo a assegurar a continuidade e conformidade das praticas clinicas com os objetivos
definidos e a promover a prestacdo de cuidados seguros e globalizados a pessoa em
situacdo perioperatédria é fundamental, no contexto da comunicacdo perioperatéria na
transicdo de cuidados perioperatoérios, estabelecer uma comunicagdo aprazivel, rigorosa e
sistematizada nas fases pré, intra e pds-operatdria, que envolvem a presta¢do de cuidados

a pessoa em situacdo perioperatoria.

Instrumentos fundamentais para promover a melhoria e continuidade dos
cuidados, bem como ganhos em salde ao assegurar a comunica¢do entre os seus
profissionais, os registos de enfermagem, sendo fornecedores de informacdo objetiva aos
profissionais de salde, reduzem ainda as probabilidades de falhas de informacdo (Pinho,
2020), baseando-se na utilizagdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem - CIPE® (Nascimento et al., 2021)

Assim sendo, a tomada de decisdo dos profissionais de enfermagem deve assentar
numa base conceptual sélida (Ribeiro et al., 2018), amparada pelo recurso aos sistemas de
informacdo em enfermagem (SIE), devendo os registos eletrdnicos refletir a pratica diaria.
Por possibilitar o conhecimento de experiéncias e estratégias empreendidas por estes
profissionais e, por conseguinte, originar vantagens para o sistema de saude, a informacdo
obtida com o processo documental é indispensavel para a gestdo dos cuidados de saude

(Ribeiro et al., 2019b).

Os SIE, respondendo a uma necessidade de organizacao e gestdao da informacao,
garantem paralelamente a continuidade e a qualidade dos cuidados, cujos padrdes sao
ainda avaliados em correlagdo com a qualidade dos registos da pratica de Enfermagem e a
utilizacao de uma linguagem convencionada associada a SIE que permitam uma tomada de

decisdo segura (Nascimento et al., 2019).
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A observacdo dos processos de enfermagem eletrdnicos no ambito da realizacdo do
estagio clinico que agora se documenta, desde a consulta pré-operatdria até ao contacto de
follow-up do 30.2 dia pds-operatdrio, revelava uma comunicag¢do ineficaz ou incompleta
dos diagndsticos de enfermagem e das intervengbes de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, o que implica que a documentacdo dos cuidados realizados pelos
enfermeiros ndo assuma uma abordagem inclusiva e centrada nas necessidades da pessoa
em situacdo perioperatéria. Com efeito, a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
era inexistente ou insuficiente, resumindo-se neste caso a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem de "Ferida Cirdrgica" e/ou “Perda Sanguinea”, verificando-se, com
regularidade, violagdo da integridade referencial na formulacdo destes diagndsticos de
enfermagem. No que respeita as intervencdes de enfermagem verificaram-se, de igual
modo, deficiéncias na respetiva identificacdo e integridade referencial, tendo-se limitado a
presenca de trés intervencdes padronizadas para todas as pessoas em situacdo
perioperatéria na UCA: vigiar eliminacdo urinaria, supervisionar dieta e supervisionar

levante.

O trabalho de proximidade com os elementos da UCA permitiu detetar algumas
fragilidades no SIE, bem como diferentes niveis no dominio da sua utilizacdo por parte das
duas equipas de Enfermagem que comp&em a UCA. Na UCA, verdade seja dita, a transicdo
do SIE envolveu dificuldades para os registos de enfermagem. A adaptac¢do ao novo SIE foi
alcancada através de processos de autoaprendizagem dos elementos que constituem a
equipa de enfermagem, ndo sendo auxiliados por quaisquer ac¢des de formacdo
respeitantes ao SClinico®, circunstancias que se refletem, atualmente, na inexisténcia ou
escassez dos registos de enfermagem perioperatérios. Além do exposto, indicam como
dificuldade a auséncia de um padrdo documental de suporte ao processo de tomada de

decisdo.

A continuidade dos cuidados, bem como a seguranca e a qualidade dos mesmos,
podem ser afetados pela documentacdo ineficaz ou incompleta dos registos de
enfermagem, bem como pelas divergéncias detetadas entre os registos efetuados pelos
enfermeiros em contexto perioperatério, as informacdes sobre o que consideram

importante realizar e os atos que, de facto, executaram.

De mais a mais, o relacionamento com os demais elementos de ambas as equipas
permitiu constatar que profissionais ndo conheciam ou dominavam todas as
potencialidades do programa, fragilidade que condiciona um dos pressupostos dos registos

em Enfermagem: a pertinéncia da sua uniformizacdo com vista a facilitar a continuidade
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dos cuidados e a promover a importancia da profissdo para os ganhos em saude das

populagdes (Gongalves et al., 2019a).

Os cuidados prestados a pessoa no periodo perioperatdrio devem ser
personalizados de acordo com as respetivas necessidades, cabendo ao EEEMCEPSP a
responsabilidade de um processo vivo, varidvel e permanentemente reavaliado, como seja

o planeamento e desenvolvimento das intervencdes de enfermagem perioperatadrias.

A enfermagem perioperatéria deve utilizar uma linguagem admitida dentro da
profissdo, inteligivel e homogénea o quanto baste para ser ensinada e interpretada
multidisciplinarmente, afirmando-se assim como darea de conhecimento diferenciada

dentro da Enfermagem (Bastos et al., 2021).

Sendo assim, foi elaborada uma matriz dos registos de enfermagem sob a forma de
instru¢do de trabalho denominada "Plano Documental dos Registos de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatdria na Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio”, com vista a
facilitar o processo documental no SIE em uso, através da sistematizacdo da documentacgao
dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, e que se refletem em ganhos em
saude (apéndice V). A descricdo fiel das observagdes e intervencGes, realizadas a favor da
pessoa em situacdo perioperatéria, é assim possibilitada pela proposta de um plano
documental dos registos de enfermagem. Sendo obrigacdo e responsabilidade do
enfermeiro perioperatdrio, esses registos devem constituir uma reprodugéo rigorosa da
situacdo da pessoa em situacdo perioperatoria, evidenciado as respetivas ocorréncias e
necessidades (tais como posicionamento, autocuidados, avaliacdo do risco de ulcera de
pressdo, avaliacdo do risco de queda) e os procedimentos invasivos (como a presenca e
colocacdo de cateteres, drenos ou sondas vesicais). Os registos de enfermagem em
contexto perioperatdrio desempenham um papel fundamental na garantia da qualidade,
seguranca e continuidade de cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria. Sdo essenciais
para uma comunicac¢do eficaz entre a equipa de enfermagem e demais elementos da
equipa pluridisciplinar, permitem avaliar a qualidade dos cuidados prestados e a
conformidade destes com as exigéncias éticas, legais e deontoldgicas, identificando areas
gque demandem a redefinicdo dos cuidados e o desenvolvimento de estratégias que
conduzam ao aprimoramento da assisténcia. Sdo ainda um excelente recurso para o
planeamento e a gestdo eficaz dos recursos da unidade, servindo ainda como uma

ferramenta educacional importante.
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Num primeiro momento a enfermeira tutora e o enfermeiro orientador do ensino
clinico avaliaram e efetuaram as suas exposi¢cdes sobre a matriz desenvolvida, apds o que
foi a mesma apresentada aos elementos da equipa de enfermagem da UCA e da respetiva
gestora da equipa para que se inteirassem da mesma e, apds a sua analise, efetuassem as

alteragGes que considerassem necessarias.

Adicionalmente, a formacdo em servico contribuiu para a sensibilizacdo da
importancia dos registos de enfermagem em cirurgia de ambulatério, permitindo ainda a
disseminacao do padrdao documental pela equipa de enfermagem da UCA, no sentido da
elaboracdo de cuidados centrados na pessoa em situagdo perioperatdria, o que se espera

ser largamente utilizado na pratica clinica.

No dmbito deste estagio foram desenvolvidas duas a¢des de formacdo alusivas aos
registos de enfermagem. A primeira sessdo formativa disse respeito a necessidade de
revisdo, sensibilizacdo e uniformizacdo dos registos enfermagem na UCA (apéndice VI). Na
segunda acdo, relativa a apresentacdo da proposta de um plano documental para os
registos de enfermagem da UCA, a chefia sugeriu a organizacdo, sempre que possivel, de

micro sessGes formativas a ministrar aos demais enfermeiros da unidade (apéndice VII).

As acOes de formacdo desenvolvidas durante o Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatoria Il encontram-se em conformidade com os objetivos especificos
propostos aquando do inicio do estagio, sendo eles:

- ldentificar os diagndsticos e intervencGes de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, em exercicio na
Unidade de Cirurgia de Ambulatério da UCA de um Centro Hospitalar da Regido Norte de
Portugal Continental;

- Conceber um padrdo referencial documental dos cuidados de Enfermagem Meédico-
Cirargica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria
para a Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio da UCA de um Centro Hospitalar da Regido
Norte de Portugal Continental com recurso a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem.

O Processo de Enfermagem possibilita a utilizacdo de uma metodologia cientifica
de andlise e de tomada de decisdo pelo EEEMCEPSP, constituindo uma abordagem global e
sistematizada da pessoa alvo dos cuidados perioperatdrios, com importancia indiscutivel na
evolucdo da profissdo e no cumprimento do registo minucioso e permanente do plano de

cuidados, garantindo a pratica de enfermagem orientada para os resultados previstos.
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Para Serra et al. (2022), as auditorias ndo aludem unicamente a identificacdo de
erros, falhas ou contratempos burocraticos, permitindo igualmente instruir, sensibilizar e
aconselhar os profissionais, bem como acompanhar o desenvolvimento das competéncias
adquiridas, fazer propostas de melhoria e transfigurar os habitos ja enraizados na equipa de
enfermagem, pelo que, lado a lado com formacgao em servico e a implementagcao de uma
matriz conceptual dos registos de enfermagem, foi elaborado um modelo de auditoria aos

registos de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria (apéndice VIII).

A comunicacdo entre os profissionais influencia a gestdao adequada dos cuidados de
salde, assegurando a qualidade e seguranca nos cuidados prestados a pessoa e respetiva
familia (Azevedo et al., 2019), sendo que “a documentac¢do representa a Unica maneira
vidvel e segura de conhecer, de forma sistematica, o que foi realizado” (Azevedo et al.,

2019, p. 2).

Sdo, enfim, instrumentos fundamentais e complementares a prestacdo de cuidados
perioperatérios pelo EEEMCEPSP, o conhecimento tedrico e as competéncias praticas e
interpessoais especificas exigidas na pratica operatéria - saber, saber fazer, saber ser e
saber estar - transversais as etapas pré, intra e pds-operatdrias do processo anestésico-

cirdrgico a pessoa em situacdo perioperatoria.

3.2. Maximiza a seguranga da pessoa em situag¢Go perioperatoria e da

equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O risco da ocorréncia de erros ou incidentes é elevado no ambiente perioperatério,
acrescendo a vulnerabilidade da pessoa em situacdo perioperatodria, que impde uma pratica
exigente de cuidados, a complexidade técnica e tecnoldgica do ambiente e dos recursos. De
acordo com a EORNA, a enfermagem perioperatéria lidera os processos de vigilancia
preventiva como complexo de estratégias aplicadas pelos enfermeiros perioperatdrios para
eliminar resultados adversos, desenvolvendo-se de trés modos: “through orchestrating,

routinizing and momentary adapting” (EORNA, 2020, p. 7).

Para Karam (2020), presidente da EORNA, ndo se podem improvisar cuidados
seguros e de qualidade no BO, ambiente em que, longe disso, o enfermeiro deve agir com
especial cuidado, demonstrando diferentes conhecimentos e habilidades, procedimentos
rigorosos, um elevado nivel de responsabilidade no desempenho da sua atividade e nocdo
do risco, respeitando as normas de seguranca (Paula, 2019), cuidados que, de resto,

requerem dos enfermeiros que exercem nessa area a aquisicdo de conhecimentos
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especializados (Karam, 2020). Especializar-se em enfermagem traduz-se em desenvolver
conhecimentos e competéncias que possibilitem a execucdo de cuidados de saude de
exceléncia. Para Cabrita (2021) a especificidade e complexidade proéprias dos cuidados de

enfermagem perioperatdrios reclamam formacgao especializada.

O enfermeiro perioperatorio possui entdo os conhecimentos e competéncias para
executar e garantir a qualidade dos cuidados perioperatdrios, pois desempenha fungdes
especificas e praticas diferenciadas e promove a seguranca dos cuidados e da pessoa em
toda a experiéncia cirurgica. Ao EEEMCEPSP cabe a responsabilidade de adaptar a
comunicac¢do de toda a informacdo relevante no contexto perioperatoério, esclarecendo a
pessoa quanto as questdes colocadas e fornecendo novos elementos, para que esta fique

no poder de toda a informacao.

O trabalho em equipa, uma comunicacdo eficaz - essencial para a seguranca da
pessoa - e a transmissao de informacao apropriada favorecem o desenvolvimento de boas
praticas pelo enfermeiro, objetivando a qualidade dos cuidados e o desenvolvimento de um
ambiente seguro (Figueiredo & Lucas, 2019). Por conseguinte, com o intuito de preservar a
seguranca e a qualidade do ambiente cirurgico, o enfermeiro deve programar agdes, a nivel
da prestacdo e gestdo de cuidados, e delinear estratégias para minorar os erros (Gutierres

et al., 2018).

Tais estratégias incluem o envolvimento e a capacitacdo da pessoa, familia e
pessoa(s) significativa(s) na seguranca dos cuidados, sendo os Unicos presentes em todo o
processo de cuidados perioperatdrios e, por isso, parte integrante do processo de tomada
de decisdo dos cuidados de saude. Desta forma os resultados em satde sdo positivamente
influenciados, tornando-se mais seguros, completos e focados nas pessoas o que, de resto,
€ o cerne e objetivo principal da conceptualizacdo do Perioperative Patient Focused Model

(Cuming, 2023; Van Wicklin, 2020).

Segundo a literatura, a seguranca da pessoa é o objetivo principal da pratica de
cuidados do enfermeiro perioperatério (Rauta, 2019), o que se concretiza num numero

significativo de intervences de vigilancia durante o periodo perioperatorio.

Reitera-se que, conforme testemunhado no estagio, essa vigildncia tem inicio na
consulta de Enfermagem pré-operatdria, cumpre-se de seguida através do contacto pré
cirdrgico nas 48 horas que antecedem a cirurgia e, ainda, no préprio dia da cirurgia,

coincidente com o acolhimento na unidade.

78 Mariana Rocha



Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura
O acolhimento é, além do mais, o momento em que o enfermeiro deve corroborar
as instrucdes facultadas na consulta de enfermagem e identificar outras necessidades
expostas pela pessoa em situacdo perioperatéria sejam elas necessidades fisicas,

psicoldgicas, socioldgicas ou espirituais (Toney-Butler & Unison-Pace, 2023).

A identificacdo da pessoa, o procedimento anestésico, a comprovacdo da
disponibilidade e funcionamento dos equipamentos e materiais necessarios, a averiguacado
dos exames disponiveis, a avaliacdo dos riscos associados a via aérea dificil e a perda
sanguinea sdo acautelados pelas listas de verificacdo, pelo que estas assumem, neste
periodo, uma importancia substancial (Lemos et al.,, 2017). Esta recolha de informacédo
pretende ndo sd alcangar uma recuperacdo eficaz através do planeamento e mobiliza¢do de
recursos materiais e humanos para o intra e pds-operatdrio, mas também identificar as
necessidades para a prestacao de cuidados personalizados. Sendo a identificacdo da pessoa
em situacdo perioperatéria validada neste momento, é importante que na admissdo sejam
identificadas situacGes que possam prejudicar o processo de identificacdo daquela e seja
assegurada a correta identificacdo da pessoa (uma pulseira branca padronizada da
instituicdo, contendo o nome, data de nascimento e nimero do processo, é colocada num
membro da pessoa em situacdo perioperatdria para que a sua identificacdo seja confirmada
antes do inicio da prestacdo de cuidados). Este é ainda o momento do preenchimento da

avaliagdo inicial e da checklist de verificagdo pré-operatéria no SClinico®.

Neste momento a pessoa em situacdo perioperatoria também deve ser observada
pelo cirurgido e pelo anestesiologista. Pelo primeiro para esclarecer quaisquer duvidas,
debater algum aspeto necessario respeitante a componente cirdrgica e/ou delimitar a area
cirdrgica a ser intervencionada. Pelo segundo com o intuito de verificar as condigGes
anestésicas e a eventual necessidade de administracdo de medicacdo ou monitorizacdo
pré-operatodria e, por ambos, quanto ao consentimento acerca dos procedimentos a ser

adotados, cirdrgico e anestésico.

Na eliminacgdo dos riscos perioperatdrios e, por conseguinte, na recuperagao segura
e bem-sucedida da pessoa em situacdo perioperatdria, a realizagdo de uma avaliagcdo pré-
operatdria minuciosa pelo enfermeiro perioperatério é fundamental. Com efeito, o
enfermeiro perioperatdrio, figura central nesse contexto, desempenha um papel crucial na
profilaxia, identificacdo e gestdo dos riscos cirurgicos.
A administracdo segura de medicamentos é um dos principais compromissos do enfermeiro

perioperatério. A administracdo de medicamentos pré-operatorios — uma ocasido decisiva
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na maximiza¢do da seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria — ocorre também na

sala de admissdo/preparacdo.

N3o raramente, na UCA, foi administrada medicacdo sedativa/ansiolitica/hipndtica
e medica¢do preemptiva de nduseas e vomitos pds-operatorios ainda na sala de preparacao

da pessoa em situacdo perioperatéria (previamente a entrada na sala cirurgica).

A sala de preparacdo na UCA é a area onde a pessoa em situacdo perioperatoria é
preparada para a cirurgia (revalidacdo da informacdo presente na avaliacdo inicial,
reverificacdo do consentimento anestésico e cirlurgico, revalidacdo da checklist pré-
operatdria e inser¢do de cateter venoso periférico). Embora seja uma sala de preparagdo e

ndo uma sala de inducdo anestésica, ocasionalmente o processo anestésico € ali iniciado.

Presentes na sala de preparagdo encontram-se quatro cadeires e apenas dois
monitores de sinais vitais, o que é insuficiente para garantir a monitorizacdo adequada e a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria para a realizagdo do processo de indugdo
anestésica. A sala de preparagdo é uma area com grande fluxo de pessoas, sobretudo em
dias de cirurgia com anestesia local, quando o turnover é maior. A presenca de trés salas
operatdrias distintas contribuiu para a alta movimentacdo e, em dias de cirurgia com
anestesia local, o fluxo de pessoas a este local aumenta exponencialmente. A presenca
ocasional de acompanhantes neste espaco agrava essa condicdo, contribuindo para o

congestionamento neste espago.

A distancia significativa entre a sala de preparacdo e a sala operatdria exige que a
pessoa em situacdo perioperatéria se desloque deambulando. Em caso de intercorréncia
durante o processo de inducdo anestésica, a sala de preparac¢do ndo proporciona condigoes
de seguranca adequadas, privacidade e dignidade para a pessoa em situacao
perioperatéria. Para mitigar os riscos, aumentar a seguranca e melhorar a qualidade dos
cuidados perioperatdrios, a condicdo ideal seria a criacio de uma sala de anestesia
adjacente a sala de preparagdo. Embora demande mais recursos humanos e estruturais,
essa configuracdo proporcionaria um risco menor e uma maior seguranga para a pessoa em
situacdo perioperatoria. Segundo o Anexo Il do Artigo 16.2 da Portaria n.2 97/2024/1, em
cirurgia de ambulatério é facultativa a inclusdo de uma sala de anestesia dedicada a
inducdo anestésica, recomendando-se que esta area apresente aproximadamente 14 m?
(Portaria n.2 97/2024/1, 2024). Na impossibilidade de criar uma sala de inducdo anestésica,
iniciar a indugcdo na sala de preparacdo poderd ser considerado incompativel com a

seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria, sendo que a falta de monitorizagdo
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adequada e a auséncia de infraestruturas adaptadas aumentam substancialmente os riscos

para a pessoa em situacgdo perioperatoria.

Além dos desafios mencionados anteriormente, no ambito da administracdo de
terapéutica medicamentosa, segundo Boytim e Ulrich (2018), surgem como elementos
criticos a seguranca da administracdo da medicacdo no contexto perioperatério: as
prescricoes maioritariamente verbais; a realizacdo da prescricdo e da administracao por
varios profissionais; a escassa validagdo da prescricdo por parte dos servicos farmacéuticos
e o0 acesso regular & medicac3o através de um stock disponivel no BO. E recomendacdo da
AORN (2018) que o enfermeiro perioperatério que recebe a prescricdo verbal repita ao

prescritor o nome da medicagdo e os algarismos da dosagem prescrita.

Ja para Mota et al. (2021a), paralelamente aqueles fatores poderdo ainda originar
uma maior taxa de erros de medicacdo: o stress, a intensidade da atividade, as pressdes de
producao, as interrupcdes do fluxo de trabalho, o dinamismo do BO e os problemas de
comunicagdo, associados ao ruido dos equipamentos ou as mascaras que dificultam a
compreensao. Por isso, com o fito de reduzir os erros de medicacao, designadamente por
falhas na interpretacao desencadeadas pelo ambiente tenso e barulhento que caracteriza o
BO, pela utilizagdo de mascaras que atrapalham a comunicac¢do e ainda pela utilizacdo de
medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA) - medicamentos com nome ortografico e/ou
fonético e/ou aspetos semelhantes — devem ser envidados esfor¢os organizacionais para a
formalizacdo da prescri¢do no processo terapéutico. Os erros que derivam da utilizacdo de
medicamentos LASA ocorrem devido as propriedades linguisticas partilhadas entre dois ou
mais nomes ou similaridades na embalagem ou dosagem, conduzindo frequentemente a
escolha do medicamento errado (Bryan et al., 2021). Como se observa na UCA, os
medicamentos LASA devem, por isso, ser armazenados estrategicamente em
compartimentos distantes entre si, e ndo por ordem alfabética, minimizando o risco de se

eleger o medicamento errado (Bryan et al., 2021).

De mais a mais, é igualmente importante a sensibilizagdo dos profissionais de saude
para a importancia da aplicagdo e cumprimento do double-check, ou dupla verificagdo, que
envolve dois enfermeiros: um prepara o medicamento e o outro realiza uma verificacao
independente do medicamento preparado e calculos efetuados (Ramos et al., 2019). Em
contexto de estagio a cultura e implementacdo desta verificacdo dupla, ainda que

transversal a todas as especialidades cirurgicas, evidenciou-se em pediatria.
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A auséncia de interoperabilidade entre o sistema de informacdo em saude utilizado
pelo anestesiologista e a equipa de enfermagem soma-se a frequente realizacdo de
prescricdes orais. Prosseguiu-se, dai, a sua comunicacdo/articulagdo com o Grupo dos
Sistemas de Informacdo da ULS a que pertence a UCA onde decorreu o estagio, para
operacionalizar na UCA a aplicagdo “registo terapéutico” — ligacdo que permite o registo
pelo anestesiologista e validacdo pelo enfermeiro que administra a terapéutica — e

promover a realizacdo de agles de sensibilizacdo a equipa médica, no sentido de

orientacao da prescricao naquela aplicagao.

Sem prejuizo do interessa da implementac¢do deste campo de interagcdo em todo o
processo cirurgico/anestésico, é na fase intraoperatdria — aquela em que se administra

mais terapéutica medicamentosa - que a sua importancia é maior.

A fase intraoperatoria inicia-se “aquando da transferéncia da pessoa para a mesa
operatdria e termina quando esta é transferida para a UCPA” (Regulamento n.2 429/2018,

2018, p. 19366).

A disposicdo conveniente do espaco fisico, a transferéncia e posicionamento da
pessoa, a promocdo de uma técnica de assepsia correta e a conservacdo de um ambiente
fisico e psicoldgico seguro integram o conjunto de atividades cuja coordenacgdo e gestdo
cabe ao enfermeiro de cuidados especializados, no periodo intraoperatério. Neste periodo
sdo varios os cuidados de enfermagem que desempenham um papel vital na garantia da
seguranca da pessoa e no sucesso da cirurgia, evidenciados quer na literatura quer no

estagio clinico.

Neste contexto, a utilizacdo da checklist de cirurgia segura ou LVSC, desenvolvida
pela OMS em 2009 no ambito do programa “Cirurgias Salvam Vidas”, cujo objetivo era
aumentar os padrdes de qualidade da assisténcia cirurgica em todo o mundo, tem
proporcionado, conforme demonstra a literatura, resultados positivos no pds-operatério
(Poveda et al., 2021), bem como melhorias substanciais na comunicacdo entre a equipa,
minimizando erros, complicacdes e ébitos decorrentes da cirurgia (Tostes & Galvdo, 2019;

Ferreira et al., 2020).

A prevencdo de infecdo do local cirdrgico, a seguranca anestésica e a avaliacdo dos
cuidados por meio de indicadores de processos e resultados, constituem os trés pilares em
gue se apoia a checklist para a prestacdo segura de cuidados (Souza et al., 2016; Tostes &
Galvdo, 2019). Esta ferramenta é formada por trés fases: identificacdo (antes da indugdo

anestésica), confirmacdo (antes da incisdo cirdrgica, com toda a equipa na sala cirurgica) e
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registo (antes da saida da pessoa da sala cirurgica) (Pancieri et al., 2013; Cabral et al., 2021).
As oportunidades de visualizacdo da sua aplicabilidade no desenvolvimento do estagio que
agora se documenta, remetem nao somente para a reflexdao da sua aplicacao, assim como

da sua importancia.

Na identificacdo, a primeira etapa da LVSC (antes da inducdo anestésica), sdo
desenvolvidas a¢Oes relevantes, tais como a identificacdo correta da pessoa, a verificacao
do funcionamento do oximetro de pulso, a demarcacdo do local cirurgico, a avaliagdo do

risco de perda sanguinea e a investigacdo de alergias da pessoa (Cardoso et al., 2021).

Para garantir a seguranca da cirurgia sao fundamentais a identificacdo correta da
pessoa e a delimitacdo da regido cirurgica enquanto aquela ainda esta consciente (Tostes &

Galvdo, 2019; Cardoso et al., 2021).

Na segunda fase da checklist de cirurgia segura — a confirmacao - realizada antes da
incisdo cirlrgica, sdo aplicadas estratégias de seguranca, tais como a verificacdo da
disponibilidade de exames de imagem complementares, a revisdao dos elementos da
equipa, o posicionamento correto da pessoa, a confirmacao da utilizacdo de antibioterapia
profilatica e a verificagdo do local cirdrgico correto (Tostes & Galvao, 2019; Cardoso et al.,

2021).

Para Soeiro (2021) é essencial para a prevencdo de complicacdes a dete¢do precoce
de problemas clinicos. Ao longo do percurso na cirurgia de ambulatério, devem ser
permanentemente monitorizados, com maior frequéncia a partir do momento da
entubacdo endotraqueal até ao pds-operatdrio imediato, os sinais vitais, a estabilidade
hemodinamica, a glicemia e a temperatura da pessoa em situa¢do perioperatéria, (Min et
al.,, 2017), diminuindo de frequéncia durante o recobro tardio até ao momento da alta

(Thran, 2018; Filson et al., 2018).

Relativamente a monitorizacdo da temperatura corporal, a manutencdo da
normotermia constitui uma responsabilidade de toda a equipa perioperatdria, uma vez que
para além da prevencdo de complicacbes pds-operatorias traduz-se também em bem-estar
e boas praticas, minimizando o risco de infecdo do local cirurgico (ILC), bem como os custos

hospitalares (Gongalves et al., 2019b).

Um mestrando do Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa aPessoaem Perioperatéria desenvolveu um
projeto de intervencdo acerca do papel da monitorizacdo da temperatura corporal na
prevencdo de complicagdes como a hipotermia intraoperatdria provocada pela inducdo
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anestésica. Visando o controlo da normoterapia intraoperatdria foram promovidas a¢Ges
de formacdao com propostas de alteracao das intervengdes de enfermagem orientadas por

uma pratica baseada na evidéncia.

Apesar de ndo presenciadas no decurso do estagio concretizado, e ainda que
raramente ocorram, as quedas em contexto de BO podem provocar consequéncias graves
para os doentes (Prielipp et al., 2017). A inducdo da anestesia coloca os doentes numa
situacdo de especial vulnerabilidade, sendo incapazes de controlar movimentos e de
comunicar. A este fator acrescem, como fatores especificos que contribuem para o
aumento do risco de queda em BO, a medicac¢do pré-operatdria - que altera a percecdo do
ambiente do BO -, eventuais distUrbios auditivos e/ou visuais face a privagdo de proteses e
Oculos, o espaco pequeno para alectuamento e o reduzido a-vontade do doente com o
ambiente do BO. Pessoas com obesidade, submetidas a anestesia geral, com
posicionamentos cirurgicos extremos sdo, segundo as evidéncias existentes, os envolvidos
na maioria das quedas em BO que, de acordo com Prielipp et al. (2017) e Soncrant et al.
(2018), ocorrem com maior regularidade no acordar da anestesia, durante a cirurgia e na

transferéncia para a cama.

Para evitar a ocorréncia de quedas, e eliminar as respetivas causas, os profissionais
devem ndo sé apostar na avaliacdo de risco de queda de todos os doentes submetidos a um
procedimento cirdrgico, como também implementar praticas rigorosas. Na UCA ndo se
verificava a avaliagdo do risco de queda, condicao, de resto, fundamental para a prevencao
da ocorréncia de quedas num contexto tdo importante como o de cirurgia de ambulatério.
Essa situacdo veio a ser corrigida pela formacdao em servico, com a apresentacao da
proposta do plano documental, no ambito da qual avaliacdo do risco de queda deveria

abranger toda a pessoa a vivenciar quaisquer processos cirirgico-anestésicos.

O posicionamento cirdrgico, ainda que represente um fator de risco relevante, é
decisivo para a realizacdo de uma cirurgia, sendo considerado parte essencial da pratica da

enfermagem perioperatdria (Bjorklund-Lima et al., 2019).

Para assegurar a exposi¢cdo adequada do local cirdrgico podem decorrer, durante a
cirurgia, alteracGes anatémicas da posicdo da pessoa em situacdo perioperatoria, as quais,
fruto da imobilidade durante a intervencao, agravam o risco de lesdes na pele, nos nervos e

nos musculos (Melo et al., 2019; Trevilato et al., 2022).

Apesar da responsabilidade ser de toda a equipa - cirurgido principal, ajudante,

anestesista e enfermeiro perioperatério - é ao cirurgido que cabe determinar o tipo de
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posicionamento cirldrgico, uma vez que este se relaciona sempre com o tipo de cirurgia e

técnica cirargica a realizar (Trevilato et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Para Bezerra et al. (2019) e Oliveira et al. (2019) o enfermeiro perioperatorio deve
conceber estratégias destinadas a diminuicdo, alivio e redistribuicdo da pressao e, para ndo
perturbar o ato operatoério e ainda prevenir possiveis lesGes dos nervos, das articulagdes ou
dos musculos, deve adequar os dispositivos disponiveis em func¢do da pessoa, do tipo de
cirurgia e do posicionamento a realizar. Durante o estagio observou-se que a exposi¢do
6tima do local cirdrgico constitui um cuidado permanente do enfermeiro, visando preservar
a privacidade e o bem-estar da pessoa em situagdo perioperatdria, promovendo a
estabilidade do corpo e mudancgas de posicdao com respeito pelo alinhamento corporal e
por todas as estruturas anatomicas suscetiveis a lesdes. Garantir que a circulagdo de
pessoas afetas a sala cirurgica e o acesso a todos os equipamentos e estruturas ali
existentes ndo sdao prejudicados pelo posicionamento corporal da pessoa em situacdo
perioperatéria, atuando igualmente na garantia e preservacio das fungdes
anatomofisioldgicas, sdo ainda preocupacdes do profissional de enfermagem. A pratica da
enfermagem perioperatoria deve basear-se em instrumentos - tais como a aplicacdo de
escalas e protocolos de avaliagdo de risco - que favorecam a pratica de cuidados
perioperatérios e que contribuam, em contexto perioperatério, para a reducdo de
acontecimentos adversos. S3o exemplos representativos destes instrumentos a Escala de
Queda de Morse, destinada a avaliagcdo do risco de quedas, e a Escala de Braden, para

avaliacdo do risco de Ulcera de pressao.

Essas ferramentas permitem ao enfermeiro identificar a pessoa em situagdo
perioperatéria mais vulneravel e, com base nisso, desenvolver as estratégias preventivas
adequadas. Como recomendam as boas praticas clinicas, aquando da transi¢cdo de cuidados
a avaliacdo de risco deve ser transmitida simultaneamente com a eventual ocorréncia de
guedas, fatores de risco e plano de cuidados (DGS, 2019a). Importa que para |a da sua
avaliacdo seja procedido o registo da sua avaliagdo, formulacdo do diagndstico e respetivas
intervencdes de enfermagem em SClinico®, ora da Escala de Braden, ora da Escala de
Morse, ora de qualquer outra avaliacio de risco perioperatério em contexto
perioperatério. Por esse motivo, aquando da execuc¢do da proposta do plano documental
para os registos de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria na UCA, ndo restaram
duvidas quanto a necessidade de integra¢do do risco de ulcera de pressdo e do risco de

queda.
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Ainda que seja a escala adotada pela instituicdo onde foi desenvolvido o estagio, a
aplicabilidade da Escala de Braden no contexto perioperatério encontra-se limitada pelo
facto de a mesma nao incorporar fatores de risco especificos ao periodo intraoperatorio

(Celik et al., 2019).

Um estudo confrontou as escalas vigentes destinadas a avaliar o risco do
desenvolvimento de lesdo por pressdo, tendo evidenciado que a eficacia das mesmas se
encontrava limitada pela auséncia de identificacdo dos fatores criticos do periodo
perioperatério. O mesmo estudo concluiu ainda que é fundamental determinar uma escala

de risco especifica para a pessoa em situacdo perioperatdria (Lopes et al., 2016).

E deste enquadramento que advém a elaboracdo da Escala de Avaliacdo de Risco
para o Desenvolvimento de Leses devido ao Posicionamento Cirlrgico (ELPO), assente nas
melhores evidéncias cientificas relacionadas com o efeito do posicionamento cirtrgico no
organismo da pessoa em situacdo perioperatéria, com os fatores de risco inerentes ao
desenvolvimento de lesdes resultantes do posicionamento cirlrgico da pessoa em situacédo
perioperatéria, com as consequéncias anatomicas e fisioldgicas dos diferentes modelos de
posicionamento e com os métodos de prevencdo de lesdes. Fazendo uso da ELPO, a
avaliacao de risco do paciente identifica aquele que requer cuidados especiais para evitar
complicacbes pods-operatdrias relacionadas com o posicionamento, invocando sete
condigOes intrinsecas e extrinsecas da pessoa em situa¢do perioperatdria: tipo de posicdo
cirdrgica; tempo de cirurgia; tipo de anestesia; superficie de suporte; posicdo dos membros;

comorbidades e idade da pessoa em situacdo perioperatdria (Mendonga, 2022).

A ELPO viabiliza a prestacdo de cuidados de exceléncia, assentes em evidéncias
cientificas, e a garantia da seguranca da pessoa em situa¢do perioperatdria. Com efeito,
esta escala orienta os profissionais de salde na identificacdo da pessoa em situacdo
perioperatéria em risco de desenvolvimento de complicacGes pds-operatodrias e favorece o
processo de tomada de decisdo sobre os cuidados a adotar. Assim sendo, segundo as
evidéncias mais recentes, devia ser dada primazia a utilizacdo da ELPO no incremento da
qualidade dos cuidados perioperatdrios, pese embora ndo seja a escala de avaliacdo do

risco de Ulcera de pressdo da instituicdo onde decorreu o estégio.

Ainda relacionado com os riscos inerentes aos periodos intraoperatdrio e pds-
operatdrio imediato encontra-se a ocorréncia de trombose venosa profunda (TVP). Perante
tais circunstancias o enfermeiro perioperatdrio deve agir na gestdo dos recursos e meios

disponiveis, o que é facultado pela aplicacdo da Escala de Caprini para identificacdo da
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pessoa em situacdo perioperatéria com maior risco de TVP no periodo intraoperatério
(Gomes et al., 2021). As medidas de avaliacdo do risco e intervencdo da profilaxia anti-
tromboembdlica, tais como o posicionamento ou a aplicacdo de meias anti trombdticas,
nao se encontram registadas ou parametrizadas no SClinico® - o SIE em utilizacdo na UCA -,
pelo que, ainda que aplicadas, ndo existe evidéncia que suporte a sua realizacdo. Certo é
gue adotar condi¢cbes ambientais seguras e assegurar a disponibilidade dos recursos
necessarios, com vista a obtencdo de resultados de qualidade e seguranca, através da
implementacdao de normas que demonstrem o processo de desempenho das atividades
profissionais, é responsabilidade do Enfermeiro Especialista (AORN, 2021). Por esse motivo,
em articulagdo com a enfermeira gestora da UCA, foi comunicado ao servigo dos Sistemas

de Informacdo em Enfermagem a necessidade de inclusdo no SClinico® da parametrizacdo

relativa a Escala de Caprini.

Os enfermeiros perioperatérios devem agir de forma responsavel e cooperante
com toda a equipa multidisciplinar envolvida na prestacdo de cuidados de saude,
assumindo um papel essencial na preparacdo e conservacdao de um ambiente seguro e
higienizado para a pessoa sujeita a procedimentos anestésico-cirurgicos, o que é
determinante para a prevencdo de infecdes relacionadas com os cuidados de saude
perioperatérios (AORN, 2020). No dominio da seguranca perioperatdria o controlo e
administracdo eficaz dos dispositivos médicos, garantido a sua disponibilidade, pronta
utilizacdo e eventual reprocessamento, é incumbéncia do EEEMCEPSP.

Relevante no controlo de infe¢Ges relacionadas com os cuidados de saude é
assimilar o modo de funcionamento das medidas de controlo e preparacao dos dispositivos
médicos, o que, durante o estagio, foi possivel mediante convivéncia com o servico de
esterilizacao da UCA.

Enquanto forma de prevencao de eventos adversos associados aos cuidados de
saude, condicdo essencial para a seguranca cirurgica, a checklist de cirurgia segura - LVCS -
compreende a confirmacédo, pelos enfermeiros perioperatorios, da adequacdo do processo
de reprocessamento de dispositivos médicos (Mota et al., 2021b). Estas praticas tém o
potencial de fortalecer a seguranca dos cuidados, favorecer e fundamentar a execugao dos
procedimentos cirurgicos e reduzir os riscos clinicos e nao clinicos relacionados com o
manejo dos dispositivos, sendo vital para o respetivo sucesso a competéncia especifica
nesta area, tal como concebida no Perioperative Patient Focused Model (Cuming, 2023; Van

Wicklin, 2020).
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A enfermagem encabeca esforcos na prevencao de infeg¢bes, condicdao essencial
para a seguranca da pessoa (Ferreira et al., 2023). A este propdsito é orientacdo da DGS
que, na implementacao do feixe de intervencbes para a prevencao da ILC, se atribua
importancia especial a natureza multidisciplinar, agregadora e incentivadora da equipa de
trabalho, devendo ser verificados os resultados da aplicacdao dos feixes de intervencao,
designadamente a adesdo dos profissionais aquela aplicacdo, bem como melhorias nos
indicadores. No dominio da prevencdo da ILC devem ser executadas, na pessoa submetida a

procedimento cirurgico, as seguintes intervencdes (DGS, 2022b, para. 2):

a. Fase pré-operatdria:

I.  Realizar rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (SAMR)
(consultar Norma da Direcao-Geral da Saude) (Categoria IB);

II. Na presenca de rastreio positivo de SAMR, realizar descolonizacdo nas
cirurgias de elevado risco para infecdo causadas por Staphylococcus aureus
(consultar Norma da Direcdo-Geral da Saude) (Categoria IB);

Ill. Realizar banho com clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando existe
contraindicacdo, na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia
(com pelo menos 2 horas de antecedéncia) (Categoria IB).

b. Fase pré e intra-operatoria:

I. Na&o realizar tricotomia por rotina e, quando absolutamente necessaria,
realizd-la imediatamente antes da intervenc¢do cirdrgica com maquina de
corte de uso Unico (Categoria IA).

Il.Realizar profilaxia antibidtica cirurgica quando indicada, incluindo
repicagem/readministra¢cdo quando indicada (consultar Norma da
Direcdo-Geral da Saude):

1.Administrar nos 60 minutos anteriores a incisdo cutanea
(consultar Norma da Direcdo-Geral da Saude) (Categoria |A);
2.Na cirurgia eletiva do cdlon e reto, com ou sem preparacgao
mecanica, adicionar profilaxia antibidtica via oral a prescrita
por via endovenosa (EV), (Categoria IA).

lll. Realizar antissépsia da pele do doente imediatamente antes da

incisdo, utilizando solugdo antissética de CHD a 2% em 4dlcool a 70%,

exceto quando contraindicado (Categoria IA) e sempre de acordo

com as instrucdes do fabricante;

IV. Garantir homeostasia pré/intra-operatéria do doente:

1.Manter normotermia (temperatura 2362C) (Categoria IA);

2.Manter normoglicemia (<180 mg/dl) (Categoria IA);

3.Manter saturacdo periférica de oxigénio (Sp02) igual ou
superior a 95% (Categoria IB); e perfusdo adequada
durante a cirurgia (Categoria ll).

c. Fase pds-operatoéria:
I. Garantir homeostasia pds-operatéria do doente:

1.Manter normotermia (temperatura 2362C) (Categoria IA);

2.Manter normoglicemia (€180 mg/dl nas 24 horas seguintes

a cirurgia) (Categoria IA); e

3.0xigenoterapia para manter SpO2 igual ou superior a 95%

(Categoria IB), apds anestesia geral com intubagdo

endotraqueal em doente com fung¢do pulmonar normal;
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II.Cumprir técnica assética na realizacdo do penso (Categoria IA).

A equipa da UCA executa minuciosamente estas intervencdes, de mais a mais
controladas e auditadas frequentemente, tendo sido por isso possivel, durante o estagio,
participar na sua observacdo com o Grupode Coordenacgao Localdo Programa de

Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

Nos dias de hoje, no que respeita a epidemiologia das infecdes associadas aos
cuidados de saude, uma das principais causas de disseminacdo de microrganismos sao as
mdos dos profissionais de saude, eventuais fontes e veiculos de transmissdo, a que
acrescem sitios corporais variados de um sé individuo, entre individuos ou, mutuamente,

entre esses e 0 ambiente da pratica (Bathke et al., 2013; Campos et al., 2020).

A aplicacdo de estratégias de prevencdo e controlo de infe¢des, frequentemente
simples, eficazes e de custo diminuto - de que é exemplo a pratica da lavagem as maos -, é
indispensavel. No entanto, ainda que simples, mas extremamente eficiente, a medida dada
a titulo de exemplo exige, por parte dos profissionais envolvidos no contexto
perioperatério, admissdo de responsabilidade e mudanca de comportamentos. Essa mesma
medida foi adotada pelo acompanhamento da auditoria do GCL-PPCIRA, no ambito da
Norma n.2 007/2019 - Higiene das M3os nas Unidades de Saude da DGS (2019b). A AORN
(2020) destaca o papel basilar do enfermeiro na implementacdo das guidelines relativas a

higienizacdo das maos.

Num estudo intitulado “Proposta de Gestao de riscos: mapeamento de fluxo, riscos
e estratégias de seguranca em um centro cirurgico”, da autoria de Fachola et al. (2022), a
pratica e a educacdo sdo estratégias destacadas para diminuir o risco de infecdo e a
contaminacdo do ambiente perioperatdrio, sendo que a formacdo contemplaria temas
como a abertura e disposicdo de material esterilizado, a colocagdo de campos cirurgicos e a

higienizacdo das maos.

E previsivel que as metodologias de formacdo sejam mais singularizadas e
progressistas face a evolugdo tecnoldgica, social e organizacional, com uma pratica de
cuidados gradualmente mais exigente a impor-se aos profissionais de enfermagem

(Coutinho, 2022).

Neste contexto foi discutida com a responsavel pela formacdo em servico, a
enfermeira Tutora, a importancia da aplicacdo na UCA de cenarios de simulacdo - realistas,

N

adequados a pratica clinica e com treinos suscetiveis de repeticdo - com elementos da
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equipa multiprofissional, cujo objetivo principal consiste em minimizar erros e promover a
seguranca durante a prestacdo de cuidados (Mota et al.,, 2021c). A pratica ficticia
desenvolve um papel fundamental na otimizacdo dos recursos, promovendo uma
diminuicdo significativa dos custos, a melhoria dos procedimentos clinicos e dos
indicadores associados, o que estimula a confianga dos profissionais de salide em relagdo as
suas competéncias técnicas, contribuindo paralelamente para maiores niveis de satisfacdo
no trabalho. Mais: a simulacao eficaz, estabelecida num contexto notoriamente complexo e

desafiante, otimiza a gestao do stress e a resolucao de conflitos.

Com o objetivo de se adaptarem as novas exigéncias, as instituicdes de ensino tém
procurado conceber métodos de aprendizagem alicercados na simulacdo da pratica,
integrando a teoria na pratica e orientando os formandos para um pensamento inovador e
uma aprendizagem mais expressiva (Martinez et al.,, 2023; Yamane et al.,, 2019),
circunstancias verificadas durante este curso de mestrado no centro de simulacdo da
ESSNorteCVP, dinamizador do desenvolvimento de competéncias da enfermagem
especializada a pessoa em situacdo perioperatdria. A simulacgdo clinica, enquanto técnica de
ensino e aprendizagem sistematizada, decompde-se em trés fases: briefing, cenario e

debriefing (Tyerman et al., 2019).

A fase introdutéria corresponde ao briefing, etapa em que, para orientacdo dos
participantes, se apresentam os aspetos alusivos a simulacdo. O desenvolvimento da
vivéncia de forma pratica corresponde a fase de cenario e, por fim, o debriefing constitui
um processo de reflexdo profunda, realizado depois ou no decurso do cendrio de
simulacdo, que permite o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e
procedimentos e que é reputada como responsavel por cerca de 80% da aprendizagem

adquirida pelos envolvidos (Nascimento et al., 2020).

A equipa cirurgica deve abracar, na adaptacdo da pratica clinica para a realidade, a
importancia da elaboracdo continua de novas praticas. Entre outras, a comunicacdo efetiva
entre os elementos da equipa multiprofissional acarretara vantagens diretas para a pessoa,
reconhecendo-se a importancia de instrumentos que contribuam para a sua melhoria
(Souza et al, 2020). Deve ser incentivada a padronizacdo do briefing e debriefing nos
processos de cirurgia segura, medidas de importancia significativa pois tendem a
salvaguardar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria, repercutindo-se na
diminuicdo de eventos adversos e morbimortalidade (Santos & Martinho, 2023). Nao
obstante, durante o estagio constatou-se que tais instrumentos foram utilizados em menor

numero do que seria possivel ou desejavel.
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Apurou-se, por intermédio de andlises critico-reflexivas suportadas por dialogos
informais com elementos de equipas multidisciplinares variadas, inimeros obstaculos que
impedem a incorporac¢do eficaz dessas praticas, designadamente: caréncia de espacos
apropriados, auséncia de tempo e escassez de profissionais qualificados para liderar as
sessGes de briefing e debriefing, a que acrescem descrenca relativamente as reais
vantagens do debriefing na melhoria dos cuidados de enfermagem perioperatorios, falta

de motivacdo e receio da critica.

No momento que antecede a saida da pessoa em situacdo perioperatéria da sala
cirdrgica - a terceira etapa da checklist - sio enumeradas as compressas, fios agulhados e
instrumentos usados no procedimento, examinado o funcionamento dos equipamentos
utilizados e identificados os problemas funcionais a serem resolvidos, bem como os
cuidados pos-cirurgicos e da recuperacdo pds-anestésica da pessoa (Cardoso et al., 2021).
Na contagem cirurgica - técnica manual que consiste na contagem dos materiais e
instrumentos utilizados durante o procedimento - a equipa de enfermagem
desempenha um papel essencial, obstando a retencdo inadvertida desses materiais
cirdrgicos na pessoa em situagdo perioperatéria (Freitas & Galvdo, 2016; Jost et al., 2020).
Na verdade, um erro cirdrgico incomum, mas preocupante, é esquecer uma compressa,
agulha ou instrumento na pessoa em situacdo perioperatdria no fim de uma cirurgia

(Ribeiro & Souza, 2022).

Neste contexto, durante a frequéncia do estdgio procuramos promover a
verificacdo da lista de procedimentos com vista a seguranca cirdrgica, existindo igualmente
oportunidades de aperfeicoamento da sua aplicacdo. Ainda que o objetivo da lista de
verificagdo com vista a seguranca cirurgica seja a melhoria da seguranca da cirurgia e a
diminuicdo de complicagdes, morbilidade e mortalidade, ao promover a comunicacao,
melhor trabalho em equipa e estabilidade dos cuidados (Haugen et al., 2019), foram
reconhecidos alguns desafios que importa considerar em contexto organizacional: investir
continuamente na comunicacdo e colaboragcdao, promovendo formacao interdisciplinar
(Neuhaus et al., 2021); enfatizar que a utilizacdo da LVSC ndo consome mais tempo de BO,
conforme ja o sustentam as evidéncias (Batista et al., 2023) e; reconhecer o uso de listas de
verificacgdo como o melhor método/procedimento de boas praticas. Haugen et al. (2019),
por sua vez, destacam como desafios reais que precisam de ser debatidos as dificuldades
em cativar os elementos da equipa e a omissdo de itens na realizacdo da lista de
verificacdo. Verdade seja dita, ainda que os profissionais concordem com a importancia da

aplicacdo da checklist para a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria, Poveda et al.
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(2021) vem alegar que em todas as etapas se verifica a utilizacdo incompleta dos itens, o

gue pode contribuir para a ocorréncia de eventos adversos.

E fundamental aperfeicoar a comunicacdo entre a equipa de enfermagem, médicos
cirurgides e anestesistas, bem como, mediante o estabelecimento de um plano de melhoria
continua, monitorizar a utilizacdo da checklist e de protocolos de cirurgia segura (Gutierres

et al., 2018).

Em harmonia com os dominios da seguranca e respostas fisicas do Perioperative
Patient Focused Model, procurou-se continuamente a salvaguarda da integridade fisica da
pessoa intervencionada, preservando o respetivo projeto de saude até que esta,
autonomamente, o pudesse assegurar, pressuposto em que se envolveu igualmente toda a

equipa (Cuming, 2023; Van Wicklin, 2020).

Finalmente, a fase pds-operatdria é o periodo que “tem inicio quando a pessoa da
entrada na UCPA e termina quando se considera que a pessoa esta recuperada do processo
cirdrgico/anestésico” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19366). Considera-se pods-
operatdrio imediato o periodo que vai desde o inicio da admissdo da pessoa em situacdo
perioperatdria na UCPA/Recobro - que ocorre imediatamente apds o fim da cirurgia -, até
as primeiras 24 horas do pds-operatoério. Ja o tempo de pds-operatdorio mediato inicia-se
apdés 24 horas do pods-operatorio e perdura até ao momento da alta hospitalar,
antecedendo o tempo de pds-operatério tardio que, no caso de colocacdo de proétese,

podera perdurar até 90 dias (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Face ao tempo de permanéncia da pessoa em situacdo perioperatdria na UCA, sdo
oferecidos cuidados pds-operatérios imediatos na Unidade. Nesta fase, a avaliacdo
continua dos sinais vitais e niveis hemodindmicos, os cuidados com feridas cirurgicas e
drenos, bem como niveis de sedacdo, controlo da dor e orientacdes de autocuidado devem

ser evidenciados pelos cuidados de enfermagem perioperatdrios (Ferreira et al., 2024).

Dores de cabeca, febre, tosse, vomitos, dor, oliglria e azia podem ser sintomas
isolados de complicacbes apresentadas pela pessoa em situacdo perioperatdria no pds-
operatdrio. A pronta identificacdo de quaisquer alteracdes significativas que sugiram
agravamento do estado clinico da pessoa é da responsabilidade do enfermeiro, profissional
gue mantém contato direto com a mesma (Berwanger et al., 2018; Stamenkovic et al.,
2018). De mais a mais, os principais diagndsticos e interveng¢des de enfermagem associados
as complica¢des pds-operatdrias - vigilancia de eventuais fontes de perda de liquidos, tais

como drenos, sondas e lesGes, administracdo de analgésicos para atenuacdo da dor e
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avaliacdo das alteracGes na intensidade da dor para identificar possiveis agravamentos do
estado clinico da pessoa em situacdo perioperatéria - demonstram que nas primeiras horas
apdés a cirurgia a monitorizacdo continua e pormenorizada tem muita importancia

(Berwanger et al., 2018).

Nesta fase, a fragilidade dos procedimentos cirdrgicos e anestésicos esta na
esséncia das intervenc¢des de enfermagem, regradas ainda pela Consciéncia Cirurgica, um
imperativo ético que se sobrep&e no exercicio da enfermagem no perioperatério e que se
torna efetiva quando baseada em conhecimentos e competéncias proprias da profissdo,
traduzindo-se no “comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensao e
aplicacdo 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.2

429/2018, 2018, p. 19366).

A complexidade do ambiente perioperatério determina que seja dada primazia a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa multidisciplinar. O exercicio
profissional especializado no perioperatdrio suscita a mentalizacdo e incorporacdo dos
valores identificados na pratica clinica e a sua divulgacdo pela equipa cirurgica, sendo que,
para esse efeito, o profissional mais apto é o enfermeiro perioperatério. O enfermeiro
desempenha ainda um papel essencial na educacdo da pessoa em situacdo perioperatoria
sobre o seu estado, tratamento e medidas de seguranca, o que envolve esclarecer
procedimentos, instruir sobre medicacao e fomentar o entendimento das recomendacgdes
médicas. Parte complementar desta atividade é também a educacdo da pessoa e da equipa
profissional sobre medidas de prevencdo de complicagGes pds-operatorias (Cardoso et al.,

2020).

E inconcebivel ndo associar os cuidados especializados a pessoa em situacdo
perioperatdéria as questdes relativas a seguranca cirurgica, pelo que, no momento da alta,
almejando a exceléncia da pratica dos cuidados perioperatdrios, as recomendac¢des devem
ser adaptadas aos contextos reais da pratica da prestacdo de cuidados (AORN, 2020). Com
efeito, para gerir o processo melindroso e plurifacetado que é a segurancga cirdrgica, o
EEEMCEPSP, para além de arquitetar documentos que orientam a pratica nesta matéria,

deve ainda utilizar os seus conhecimentos e visdao ampla.

Para muitas pessoas, a transicdo do hospital para o domicilio pode representar um
momento de inseguranca e de perigo. Assim, com o fito de melhorar a qualidade e

continuidade dos cuidados pds-operatdrios apds a alta hospitalar, instruindo e orientando
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os doentes conforme as suas necessidades, sdo realizados os telefonemas de follow-up, que
na UCA ocorrem 24 horas apds o procedimento cirdrgico e ao 302 dia pds-operatério

(Cardozo et al., 2017; Oliveira et al., 2021).

Por serem os profissionais que mais tempo permanecem junto da pessoa em situacao
perioperatéria podendo, de antemao, reconhecer riscos e complicacbes, os enfermeiros
tém uma funcdo essencial na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria
no periodo pds-operatério. Com a finalidade de restabelecer o equilibrio fisiolégico da
pessoa em situacdo perioperatoria e prevenir complicagbes, garantido a qualidade do
servico, é conveniente que a equipa de enfermagem tenha conhecimentos e competéncias
altamente qualificadas para prestar cuidados especificos e diferenciados (Sousa et al.,

2019).

De um modo geral, o enfermeiro intervém em todo o processo cirurgico-anestésico
da pessoa em situacdo perioperatéria, acompanhando-o em todas as fases compreendidas
entre os periodos pré-operatério e pds-operatdrio. As suas intervencdes recaem sobre o
ensino, habilitacdo e reforco da emancipacdo da pessoa desde a admissdo até ao momento
em que se encontra inserida na comunidade clinica, incluindo a prestacdo de cuidados no
internamento, a preparagdo para a alta e a realizacdo do telefonema de follow-up apds alta

hospitalar.

Por fim, a exiguidade do tempo de que os enfermeiros dispdem para a preparagao
das suas atividades, e realizacdo dos respetivos registos, acentua a probabilidade de

cometimento de erros pelos mesmos (Farias, 2020).

O enfermeiro perioperatdrio assume a responsabilidade, individual e coletiva, de
viabilizar um ambiente seguro para todos os intervenientes, atuando na gestao do risco e
controlo da seguranca perioperatéria (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Com efeito,
conforme sublinhado na literatura e referéncias da profissao do EEEMCEPSP (Gutierres et
al., 2018; Regulamento n.2 429/2018, 2018; Murphy 2019; AORN, 2021), os cuidados
perioperatérios, em funcdo da especificidade dos procedimentos, complexidade do
ambiente e dos recursos - e que muito deriva da atuacao individual e do trabalho coletivo -

tém associado um risco significativo de ocorréncia de eventos adversos.

Numa postura antecipatéria e proativa em relacdo a riscos, os cuidados de
enfermagem perioperatdrios reclamam a identificacdo das necessidades, bem como o
planeamento, execucdo e analise dos resultados obtidos nas areas de complementaridade

(incluindo a anestesia, circulagdo, instrumentacdo, cuidados pds-anestésicos e consultas
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perioperatdrias), assentando em cinco pilares: 1) reconhecimento do outro e capacitacdo;
2) vulnerabilidade do cuidado; 3) responsabilidade de cuidado; 4) prudéncia e gestdo de
risco e; 5) consciéncia cirurgica (OE, 2017a). Estes sobrepdem-se aos 4 dominios centrais
para a prestacdo de cuidados do modelo de enfermagem perioperatéria Perioperative

Patient Focused Model (Cuming, 2023; Van Wicklin, 2020).
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4. Consideragoes finais

Nesta reflexdo acerca da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas
e comuns do EEEMCEPSP, encerrando a exposicdo do estagio realizado, reconhece-se como
fundamental o desenvolvimento de um padrao documental para os registos de
enfermagem perioperatérios em cirurgia de ambulatdrio. Com efeito, este ndo sé assegura
a documentacdo padronizada e eficaz de todas as intervencbes do enfermeiro
perioperatério e dos cuidados perioperatérios diferenciados, como pode levar a melhorias
significativas na qualidade e estabilidade dos registos de enfermagem em cirurgia de
ambulatédrio, beneficiando a comunicacdo entre profissionais e assegurando a continuidade
dos cuidados perioperatdrios. Além disto contribui para a producdo de dados para
investigacdo e para obtencdo de indicadores em saude, permitindo a andlise de resultados
e a identificacdo de potencias areas de melhoria, favorecendo deste modo uma pratica
baseada em evidéncia e o desenvolvimento continuo da qualidade dos cuidados
perioperatérios prestados. Dessa forma, a padronizacdo dos registos de enfermagem
perioperatérios ndo sé otimiza a pratica clinica didria, como também enriquece o corpo de
conhecimentos na drea de enfermagem perioperatéria, promovendo avangos na

investigacdo e na formacdo profissional do enfermeiro perioperatério.

Uma perspetiva mais abrangente das necessidades apresentadas e o foco naqueles
gue vivenciam a experiéncia perioperatdria, especificamente a pessoa e respetiva familia
e/ou pessoa(s) significativa(s), refletem o desenvolvimento de competéncias no cuidado
perioperatério especializado, agilizado pela abordagem da pessoa em situacdo
perioperatéria em cirurgia de ambulatdrio. Para o efeito é devida uma atualiza¢do continua
do pensamento critico em varios momentos: no planeamento de cuidados, no processo de

tomada de decisao e na resolugao de problemas.

Neste relato do estagio realizado realcam-se as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, orientadas para a prevencdo de complicacbes e melhoria da
funcionalidade, bem como as competéncias comuns desenvolvidas e que acentuam a
necessidade de cuidados continuos que melhorem a qualidade de vida da pessoa e familia
e/ou pessoal(s) significativa(s) que vivenciam a experiéncia perioperatéria em cirurgia de
ambulatédrio. Indispensaveis para a pratica avancada da enfermagem sdo a concordéancia

com os principios éticos e deontoldgicos e a aposta na aprendizagem continua. Ja para
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sustentar a seguranga dos procedimentos cirurgicos e anestésicos e promover a melhor
experiéncia cirdrgica da pessoa em situacdo perioperatdéria em cirurgia de ambulatdrio sdo
essenciais as intervencbes do enfermeiro perioperatério que se iniciam no momento da
avaliacdo pré-operatédria, realizada na consulta de enfermagem pré-operatéria, e se
prolongam até ao acompanhamento pds-cirurgico, concretizado com o telefonema de
follow up as 24 horas e ao 302 dia. E no desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas que os enfermeiros especialistas sdo impelidos a articular a pratica da
enfermagem com as inovacgdes e tendéncias cientificas mais atuais, acostumando-se as
mesmas para garantir a prestacao de cuidados de alta qualidade, independentemente da
experiéncia prévia no contexto da cirurgia de ambulatério. Durante o estagio um dos
interesses principais consistiu na aprendizagem continua, um processo permanente que
possibilita um alargamento considerdavel das competéncias necessarias para, em
conformidade com o estipulado pelo Regulamento n.2 140/2019 (2019), intervir de forma

eficaz em niveis de prevencdo diversificados e em todos os contextos de vida das pessoas.

Contribuindo de forma duradoura para o crescimento pessoal e profissional, bem
como para a construcdo de um perfil individualizado de competéncias do EEEMCEPSP, a
reflexdo critica foi, neste processo ininterrupto de aprendizagem, transversal e imperativa
na compreensdao das dificuldades, no desenvolvimento de novas estratégias e na
suplantacdo de obstaculos. O apontado crescimento pessoal e profissional associou-se
ainda as dificuldades de articulacdo da vida pessoal e profissional com a vida académica, na
verdade um dos maiores desafios em todo este processo e que, a semelhanca de outros
paises e como ja planeado pela OE no decorrer do processo de Acreditacdo da Idoneidade
Formativa, pode vir a ser atenuado pela realizacdao do Internato de Especialidade de

Enfermagem.

Para terminar, o contexto de estagio que abrangeu diversas areas de intervengdo
do enfermeiro perioperatério em cirurgia de ambulatério - propiciou uma autonomia
consideravel na prestacio de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria, ao oferecer as condi¢gdes necessarias para atingir os objetivos inicialmente
propostos. O desenvolvimento de competéncias gerais e especificas, assente num
raciocinio critico-reflexivo suportado por evidéncias cientificas, regrou-se, sem excecdo, e
em conformidade com o modelo conceptual adotado - o Perioperative Patient Focused
Model -, pela seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo
perioperatdria e sua familia e/ou pessoa(s) significativa(s).
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1. Resumo

Enquadramento: Os resultados da implementagdo do programa Enhanced Recovery After
Surgery®, nos cuidados perioperatérios encontram-se amplamente documentados,
contudo escassa é a evidéncia existente sobre o seu contributo no controlo da dor a pessoa

em cirurgia de ambulatdrio.

Objetivo: Mapear e documentar o contributo do programa Enhanced Recovery After
Surgery® no controlo da dor a pessoa em situacdo perioperatdria em cirurgia de

ambulatério.

Metodologia: Revisdo Sistematica da Literatura sustentada no manual do Instituto Joanna
Briggs® for Evidence Synthesis, com recurso a estratégia PICO. Pesquisa concretizada em
janeiro de 2024 nas plataformas de acesso: PubMed®, Sience Direct®, EBSCOhost (CINAHL
Complete® e Cochrane Central Register of Controlled Trials®) e Google Académico®. A
selecdo dos estudos foi feita apds eliminacdo de duplicados, leitura dos titulos e resumos e
dos textos integrais em conformidade com o diagrama Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta Analyses®.

Resultados: Foram identificados 1799 resultados, sendo que 10 desses estudos foram

incluidos na revisdo.

Conclusdo: A implementagdo do programa Enhanced Recovery After Surgery revela-se
eficaz no controlo da dor a pessoa em cirurgia de ambulatério. A apresentagdo dos
resultados foi categorizada em: avaliacdo da intensidade da dor, o consumo de opioides e a

satisfacdo da pessoa em situagao perioperatoria.

Palavras-chave: Enhanced Recovery After Surgery; Cirurgia de Ambulatério; Controlo da

Dor.
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2. Abstract

Background: The results of implementing Enhanced Recovery After Surgery® programme in
perioperative care have been widely documented, yet there is limited evidence of its

contribution to outpatient surgery pain management.

Objective: To map and document the contribution of the Enhanced Recovery After

Surgery® programme to outpatient surgery pain management.

Methodology: Systematic literature review based on the Joanna Briggs Institute® for
Evidence Synthesis manual, using the PICO strategy. The search took place in January 2024
on the following platforms: PubMed®, ScienceDirect®, EBSCOhost (CINAHL Complete® and
Cochrane Central Register of Controlled Trials®) and Google Scholar®. Studies were selected
after eliminating duplicates, screening titles and abstracts and reading full texts in
accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses

diagram.
Results: 1799 results were identified and 10 of these studies were included in the review.

Conclusion: The implementation of the Enhanced Recovery After Surgery® programme
proves to be effective in outpatient surgery pain management. The presentation of the

results was categorized into: pain assessment, opioid consumption and patient satisfaction.

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery; Ambulatory Surgery; Pain Management.
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

A CA, conforme definido no Artigo 2.2 da Portaria n.2 97/2024 (2024) de 12 de
margo, é

a intervencdo cirurgica programada, realizada em bloco operatdrio, sob anestesia
geral, loco-regional, local ou sedacdo realizada em instalacbes préprias ou
integrada em bloco operatdrio convencional, com seguranca e de acordo com as
leges artis, em regime de admissdo e alta do doente num periodo inferior a 24
horas. (Portaria n.2 97, 2024, p. 2)

A histéria de cirurgia de ambulatdrio tem as suas raizes no inicio do século XIX,
quando um cirurgido escocés, Robert Campbell, se destacou, em 1817, ao realizar a
primeira tonsilectomia em contexto ambulatorial. A inovacdao do procedimento agudizou o
interesse de outros cirurgides no desenvolvimento e aprimoramento das técnicas cirurgicas
ambulatoriais. Em 1848, James Nicoll realizou pela primeira vez uma hernioplastia em
cirurgia de ambulatério e, em 1909, relatou ter realizado 8.988 cirurgias pediatricas

exclusivamente nesse regime (Galvao, 2022).

Em Portugal, a pratica cirdrgica em ambulatdrio so teve inicio nos anos 90. Com o
propdsito de formacdo e promogdo da CA é fundada, em setembro de 1998, a Associacdo
Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA) (APCA, 2024a). Presentemente decorrem em
contexto de CA mais de 88,4% do total de cirurgias programadas do nosso pais (SNS,
2024b). O desenvolvimento de incentivos e as diretrizes governamentais e institucionais
contribuiram para o crescimento da CA nas Ultimas décadas em Portugal (Pinto & Sarnadas,

2020).

O crescimento da CA ndo se limita apenas ao incremento do numero de
intervencgdes cirurgicas complexas consideradas compativeis com este regime, mas também
compreende o crescente nimero de pessoas em situacdo perioperatdria, com diversas
morbilidades, agora consideradas aptas para o contexto cirdrgico em ambulatério (Nunes
et al., 2018). Destaca-se, na expansdo da CA, a inclusdo tanto de procedimentos cirurgico-
anestésicos simples quanto de intervengdes cirlrgico-anestésicas mais complexas, o que
reflete avancos significativos ndo sé nas técnicas cirdrgico-anestésicas, mas também nos
cuidados perioperatdrios. A vista disso, a CA apresenta-se como uma alternativa menos

disruptiva para a pessoa em situacdo perioperatdria, sem a necessidade de internamento.
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Adicionalmente, ressalta-se a importancia da selecdo criteriosa da pessoa em situacdo
perioperatéria para cirurgia ambulatéria. Individuos com distintas morbilidades sdo agora
considerados elegiveis para procedimentos cirurgicos ambulatoriais, exigindo uma
avaliacdo pré-operatéria detalhada que compreende aspetos médicos, cirlrgicos,
anestésicos, sociais e geograficos detalhados da pessoa em situagcdo perioperatdria em
cirurgia de ambulatodrio. Isso demonstra um compromisso crescente com a necessidade de
personalizacdo dos cuidados perioperatérios ambulatoriais, adaptados as necessidades
individuais da pessoa em situacdo perioperatdria e visando otimizar os resultados cirdrgico-
anestésicos. Por ultimo, destaca-se a mudanca nos modelos de cuidado e na gestdo de
recursos em saude. A expansdao da CA ndo melhora apenas a eficiéncia dos sistemas de
saude, disponibilizando os recursos hospitalares para situa¢gdes mais urgentes e /ou
emergentes, como também contribui para a reducdo dos custos associados ao

internamento.

A singularidade do modelo organizativo da CA torna-a inovadora. Centrado na
pessoa, apresenta um circuito auténomo ao do internamento, apresenta vantagens em
eficiéncia e em qualidade e evidencia resultados de uma maior humanizacédo e satisfacdo da
pessoa em situacdo perioperatoria e respetivos familiares. Tal modelo organizativo viabiliza
a concretizacdo de intervengdes cirdrgico/anestésicas que seriam usualmente realizadas
em cirurgia convencional, sejam efetuados em CA, possibilitando a admissdo e alta da
pessoa em situacdo perioperatéria no mesmo dia do procedimento cirargico, e
conservando elevados padrdes de seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados a

pessoa em situacdo perioperatoria (Despacho n.2 30114/2008, 2008; Cardante, 2020).

Atendendo ao perfil inovador da CA analogamente a cirurgia convencional com
internamento, e com o intento de maximizacdo dos seus potenciais ganhos, foi
indispensavel a realizacdo de um “diagndstico da situacdo, identificando areas que, apesar
do crescimento, carecem ainda de desenvolvimento” (Despacho n.2 1380/2018, 2018, p.

4511).

A vista disso o Governo portugués, com o objetivo de efetivar a avaliagdo da Ultima
década de CA em Portugal e reconhecendo as possiveis limitacdes ao seu desenvolvimento
(estruturais, formativas, recursos humanos ou outras), procedeu a formacdo de um grupo
de trabalho para o acompanhamento do desenvolvimento da cirurgia ambulatéria em
Portugal — o Grupo de Trabalho para o Acompanhamento do Desenvolvimento da Cirurgia

de Ambulatdrio - como testemunha o Despacho n.2 1380/2018 de 8 de fevereiro (2018).
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Isto posto, e sendo a CA uma dimensdo prioritaria e um elemento-chave no
desenvolvimento sustentavel do SNS, destacam-se como componentes do seu éxito e do
seu desenvolvimento, a garantia da qualidade e a seguranca na prestacao dos cuidados

perioperatdérios a pessoa em CA (Cardante, 2020).

E também em linha com o apresentado precedentemente que a APCA procede a
elaboracdo de recomendacdes, das quais é propdsito o suporte na promocado da qualidade
dos cuidados e da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria em CA dentre as quais
se distinguem: as recomendagdes nacionais — retorno da atividade cirurgica na era COVID-
19; as recomendacdes para a gestdo do bloqueio neuromuscular em cirurgia ambulatoria,
as recomendacdes portuguesas de manutencdo da normotermia em CA, gestdo
perioperatéria da pessoa em situacdo perioperatéria medicada com anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios, recomendacdes de anestesia regional em CA, recomendacdes
de tromboprofilaxia em cirurgia ambulatoria, recomendacbes para a profilaxia e
tratamento de nduseas e vomitos e por fim as recomendacgbes para o tratamento da dor

aguda pds-operatéria em CA (APCA, 2024b).

O desenvolvimento observado nos ultimos tempos e 0s que se encontram previstos
para o futuro da CA demandam que, em vez de ser tratado meramente como um processo
burocratico administrativo como o é por muitos, seja tratado como um processo com uma
evolugcdo centrada em estruturas com distintos niveis de autonomia, que seguramente
aperfeicoardo o processo assistencial a pessoa em CA, além de amplificar a eficiéncia,
organiza¢ao, humanizagao, e capacitacdao do SNS, melhorando ndo meramente indicadores

de qualidade, como os cuidados prestados (APCA, 2024c).

Também o Despacho n.2 1380/2018 valida o descrito anteriormente.
Comparativamente a cirurgia convencional com internamento, a CA encontra-se associada
uma incidéncia de retorno hospitalar ndo superior, bem como uma taxa inferior de
complicacBes pds-operatdrias: diminuicdo do risco de tromboembolismo (por efeito da
deambulacdo precoce), diminuigcdo do risco de infecdo (associado a uma reducdo do tempo

de hospitalizacdo) e reducdo da dor pds-operatoria (Despacho n.2 1380/2018, 2018).

Ainda que se verifique uma reducdo da dor pds-operatdria relativamente a cirurgia

classica com internamento, na CA aquela ndo é inexistente.

Correlacionada com o desenvolvimento de eventos adversos, nomeadamente

nauseas e vomitos no pds-operatério e o adiamento no retorno as atividades de vida diaria
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e ocupacionais, a dor pds-operatdéria é a complicacdo mais frequente em contexto de CA

(Costa, 2019).

Em 2020, a International Association for the Study of Pain (IASP) constituida por
uma equipa multidisciplinar definiram a dor como "uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada, ou semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos
tecidos" (Raja et al., 2020). A esta definicdo sdo aditados seis itens no sentido de promover
uma melhor compreensdo do conceito de dor: sendo sempre uma experiéncia individual a
dor é condicionada, a varios niveis, por componentes bioldgicos, psicoldgicos e sociais; dor
e nocicepcdo sdo fendmenos distintos, porquanto a dor ndo pode ser depreendida
unicamente pela atividade dos neurdnios sensitivos; o conceito de dor é desenvolvido
mediante as experiéncias de vida dos individuos; respeito pela experiéncia de dor relatada
pelo individuo; conquanto desempenhe um papel adaptativo, a dor pode ocasionar eventos
adversos na funcdo e no bem-estar social e psicolégico do individuo; a descrigcdo verbal é
apenas uma das varias condutas na expressdo da dor, neste seguimento, a incapacidade de
comunicac¢do ndo nega a hipotese do experimento de dor (Raja et al., 2020). Também o ICN
(2019) no seu catdlogo da CIPE® define dor como um comprometimento da perce¢do com

aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento,
expressao facial caracteristica, alteragdo do ténus muscular, comportamento de
autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percec¢do do tempo, fuga
do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de
distracdo, inquietacdo e perda de apetite. (ICN, 2019, p. 46)

Aproximadamente vinte por cento da populagdo em situacdo perioperatéria relata
dores fortes nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, um numero que se mantém

praticamente inalterado nos ultimos 30 anos (Small & Laycock, 2020).

A dor pds-operatdria é definida como a experiéncia de dor da pessoa relacionada a
cirurgia e que ocorre na unidade de cuidados pds anestésicos, no recobro ou no periodo de
convalescenca (Mahama & Ninnoni, 2019). E classificada por fases, sendo que a dor pds-
operatdria aguda é aquela que ocorre entre 0 e 7 dias apds a cirurgia, a dor pds-operatoria
subaguda a existente entre 7 dias e 3 meses e a dor pds-operatdria cronica aquela que se

prolonga para além dos 3 meses apds a cirurgia (Munk et al., 2023).

A dor pés-operatéria é uma das complicacdes pds-operatdrias mais frequentes e
um obstaculo a recuperacdo pods-operatoria da pessoa em situacdo perioperatéria. O

controlo dor pds-operatdria ineficaz aumenta o risco de resultados adversos, incluindo
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morbilidade e mortalidade, bem como aumentos dos custos associados aos cuidados de

saude (Meissner et al., 2019).

E com o designio de mitigar tais riscos que a IASP (2017) desenvolve as seguintes
recomendacdes no que respeita a abordagem da dor pds-operatdria: reconhecer que se
pode e deve gerir a dor pds-operatdria visando a otimizacdo da funcdo fisica e emocional
da pessoa em situacdo perioperatoria, avaliar a intensidade da dor em repouso e em
atividade relevante para possibilitar a individualizacdo da abordagem analgésica de acordo
com exigéncias reabilitativas, visando habitualmente uma intensidade ligeira, com algumas
excecgOes, como o caso de trauma grave com alteracdo do estado de consciéncia; sinalizar
previamente a pessoa em situacdo perioperatéria que pode carecer de especial atencdo no
controlo da dor pds-operatorio, em virtude da presenca de dor crdnica pré-operatoéria,
perturbacdo de ansiedade, consumo de substdncias opioides, catastrofizacdo do
pensamento ou transtorno por uso de substancias, a titulo de exemplo; incorporar o
controlo da dor com outros componentes da preparacdo e da recuperacgdo cirurgico-
anestésica, nomeadamente com a educdo da pessoa em situacdo perioperatéria e com a
otimizagdo nutricional e hidrata¢do; conjugar terapéuticas medicamentosas, como os anti-
inflamatérios ndo esterdides e os anestésicos locais, numa abordagem estratégica
multimodal com o objetivo de diminuir a dependéncia de uma substancia ativa isolada
(como acontece com os opioides e os efeitos adversos inerentes); identificar e tratar a dor
pos-operatdria persistente e outras complicagGes pds-operatérias o mais precocemente
possivel, mediante a monitorizacdo da pessoa em situacdo perioperatdria apds alta clinica;
desenvolver um plano perioperatério de controlo da dor alinhado com as demandas do
contexto e do sistema de saude com o objetivo de uma melhoria continua da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados; a pretexto do aumento continuo do conhecimento e do
recurso a técnicas diferenciadas revela-se fundamental reconhecer que a gestdo da dor
aguda, em alguns paises, se tornou numa subespecialidade médica geradora de

conhecimento e de técnicas anestésicas, como é o caso da anestesia regional.

Como referido anteriormente, na base do tratamento da dor pds-operatdria os
opioides desempenham um papel elementar, ndo obstante, em virtude dos seus possiveis
efeitos secunddrios e apreensdo com a sua potencial dependéncia, a utilizacdo destas

substancias deve ser rigorosamente monitorizada (Jain et al., 2023).

A abordagem do controlo da dor evoluiu de uma confianca prévia em opioides para
uma abordagem multimodal. Esta abordagem inclui o recurso a substancias ndo opioides e

recorre a técnicas de anestesia local com o objetivo de melhorar a eficacia no controlo da
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dor e de minimizar os efeitos adversos associados ao consumo de substdncias opioides

(IASP, 2017b).

Coadjuvante de uma recuperacao acelerada e associada a um aumento do grau de
satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatéria, a abordagem multimodal da dor
apresenta-se como uma estratégia eficaz no controlo da dor e na reducdo da incidéncia de

outcomes pos-operatdrios adversos (Costa, 2019).

As diretrizes clinicas relevam-se de extrema importancia em CA, assim como nas
demais areas clinicas. Em CA e de acordo com o trabalho desenvolvido pela CNADCA,
inferiu-se que aquelas sdao empregues fundamentalmente na selecdo da pessoa em
situacdo perioperatodria, na definicdo dos critérios de alta, assim como na avaliacdo pré-
operatdria. Porém, a utilizacdo de protocolos clinicos é pouco recorrente na profilaxia de
nauseas e vomitos pods-operatérios e na analgesia pds-operatdria (Despacho n.2

30114/2018, 2018, p. 47550).

Rigorosamente sintetizadas e interpretadas como fontes de evidéncia prontamente
disponiveis, as diretrizes clinicas pertencem a um conjunto de ferramentas de pratica
baseada em evidéncia, as quais, se transformadas em recomendacfes para a pratica clinica,
apresentam potencial de melhorar ndo apenas o processo assistencial, como os resultados

em saude da pessoa alvo de cuidados (Pereira, 2022).

Nesse seguimento, enquadra-se no descrito anteriormente o programa Enhanced

Recovery After Surgery®, comummente conhecido por ERAS®.

O programa ERAS® apresenta uma alteracdo de paradigma nos cuidados
perioperatérios padronizados, mediado pela permutacdo quando indispensavel de praticas
convencionais de cuidados perioperatdrios por praticas baseadas na evidéncia, resultando
tanto na melhoria da qualidade dos cuidados na pratica clinica como na consequente

diminuicdo dos custos em saude (Santiago et al., 2022).

E em 1997, na Dinamarca, que o cirurgido colorectal Henrik Kehlet apresenta o
conceito ERAS®, sugerindo tal conceito que, ainda que pequenas intervengdes no exercicio
perioperatoério ndo reflitam o seu efeito quando aplicadas isoladamente, a incorporacdo de
varias intervencGes poderia resultar numa melhoria drastica dos resultados perioperatérios

(Golder & Papalois, 2021).

Em linha com as descobertas do Professor Henrik Kehlet é constituido em 2001 o

Enhanced Recovery After Surgery Group — um grupo de seis cirurgides entre os quais o

110 Mariana Rocha



Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura
Professor Ken Fearon, Ollie Ljungqvist e Henrik Kehlet — que tinha como propdsito a
producdo e interpretacdo da melhor evidéncia possivel, visando o aperfeicoamento do
programa de recuperac¢do cirdrgica na altura designado de programa fast-track surgery.
Numa década o grupo desenvolveu duas componentes cruciais que viriam a possibilitar a
constituicdo da ERAS Society®: primeiramente, a aquisicdo dos conhecimentos necessarios
a producdo de diretrizes baseadas em evidéncias presentes na literatura médica cientifica e
testar a sua aplicabilidade na pratica clinica; secundariamente, o desenvolvimento de uma
metodologia eficaz que permitisse a implementacao de tais protocolos num intervalo de
tempo relativamente breve. E na Suécia, em 2010 e na expectativa da disseminacdo a
outros paises e a possivel participagdo internacional no sentido da melhoria dos protocolos
perioperatérios, que o Enhanced Recovery After Surgery Group se regista como uma nova

organizacdo sem fins lucrativos, sob o titulo ERAS Society® (Ljungqvist, 2019).

O programa ERAS® objetiva a otimizacdo dos cuidados perioperatérios, visando a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a recuperagdo acelerada da pessoa em
situacdo perioperatéria. Complexo, demanda a planificacdo de cuidados por uma equipa
multidisciplinar na garantia dos melhores resultados em salde para a pessoa a vivenciar
processo cirdrgicos e/ou anestésicos e a proporcionar um elevado nivel de cuidados
perioperatérios (Golder & Papalois, 2021). Complementarmente, os resultados da meta-
anadlise realizada por Zhang et al. (2020) evidenciam que o programa ERAS® diminui o
tempo de internamento e os custos em salde associados analogamente aos cuidados

perioperatorios tradicionais.

A otimizac¢do dos cuidados perioperatérios visa a minimizacdo da resposta ao stress
cirdrgico, a manutencdo da homeostasia, a profilaxia do catabolismo e subsequente perda
proteica e astenia, a0 mesmo tempo que procura reduzir a disfuncdo celular (Nelson et al.,

2019).

Estes objetivos sdao substantificados num programa, englobando todo o

perioperatério como se pode observar na figura 2 do documento agora apresentado.

Em Portugal, a implementacdo do programa ERAS® ocorre em 2016 no Hospital da
Luz, sendo que a data da sua implementacdo os protocolos do programa foram

implementados em procedimentos cirurgicos colorectais (Hospital da Luz, 2024).
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Figura 2: Elementos-chave do programa ERAS®.
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Fonte: American Association of Nurse Anesthesiology, 2024.

Os principios basilares do programa ERAS® sdo, via de regra, idénticos em cirurgia

ambulatdria e ndo ambulatéria. Estes principios assentam em cinco pilares que incluem:

aconselhamento, educacdo e otimizagdo pré-operatdria; analgesia multimodal e poupadora

de opioides; profilaxia de nduseas e vomitos pds-operatdrios, prevencdo da infecdo da

ferida e profilaxia de tromboembolismo venoso; manutencdo da euvolemia e estimulo a

deambulacdo precoce (Cukierman et al.,, 2023). Os principios fundamentais do programa

ERAS® em CA encontram-se ilustrados na figura 3.

Figura 3: O Programa ERAS® em cirurgia de ambulatério.
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Fonte: Cukierman et al., 2023, p. 288.
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Contudo, existem alguns fatores que podem condicionar a adesdao ao programa
ERAS®, entre os quais: o défice de conhecimento relativamente ao programa por parte dos
profissionais que integram a equipa multidisciplinar, sendo que a complexidade de
adaptacdao do comportamento tradicional pode constituir uma barreira ao processo de
transicdo do programa de cuidados e ainda a auséncia de recursos e/ou infraestruturas

necessarias a implementacdo do programa, sobretudo em hospitais menores e/ou que

disponham de menos recursos (Wang et al., 2022).

Neste sentido, e com o objetivo de maximiza¢do dos resultados perioperatdrios,

revela-se condicdo necessaria a abordagem e a superacdo de tais condicionantes.

E é aqui que, de acordo com Mendes & Gongalves (2018), o ensino e o treino da
equipa perioperatdria possam ser considerados requisitos fundamentais no aumento da
adesdo e da compreensdo das vantagens da implementacdo do programa ERAS® nos
cuidados perioperatdrios. Mais, é essencial a disponibilizacdo de apoios e recursos
adaptados para a implementacao do programa nas unidades hospitalares, implicando isso o
apoio dos elementos da equipa multidisciplinar na sua implementacdao. De modo a que se
proceda a implementacdo do programa ERAS® adequadamente, e que seja vidvel a
identificacdo de oportunidades de melhoria, deverd ser executada a monitorizacdo e a

avaliagdo continua dos resultados mediante a realizacdo de auditorias.
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4. Finalidade e objetivos

A investigacdo assume um papel fundamental na pratica de enfermagem, sendo
que o processo de tomada de decisdo comporta consigo a necessidade das melhores
evidéncias cientificas, mormente no que diz respeito as interven¢des de enfermagem
prescritas e da identificacdo das necessidades da pessoa alvo de cuidados (Néné &

Sequeira, 2022).

E do enquadramento tedrico previamente apresentado, em harmonia com o
interesse particular dos investigadores na respetiva tematica e a da realizacdo da
componente de estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il que emerge

a realizacao do presente estudo de investigacao.

E na continua busca de melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo perioperatdria, que se manifesta a necessidade de producdo de conhecimento
cientifico e de contribuir para o desenvolvimento de uma pratica fundamentada e
sistematizada da enfermagem. Com efeito, é objetivo do estudo: mapear e documentar
evidéncia sobre o contributo do programa Enchanced Recovery After Surgery® no controlo

da dor a pessoa em CA.

A realizacdo do estudo de investigacdo que seguidamente se apresenta tem como
finalidades: identificar a melhor evidéncia cientifica disponivel no que diz respeito ao
contributo do programa ERAS® no controlo da dor a pessoa em CA; resumir e sintetizar, de
acordo com a evidéncia mapeada anteriormente o contributo do programa ERAS® no
controlo da dor a pessoa em CA e contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
concernente ao contributo do programa ERAS® no controlo da dor a pessoa em CA ante
permanente necessidade de adaptacdo e de desenvolvimento das praticas de Enfermagem

a luz da evidéncia.
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5. Metodologia

E a metodologia que determina o género de pesquisa a ser conduzida, que, por sua
parte, acompanha o progresso do pensamento cientifico, em cada momento histdrico, dos
paradigmas cientificos norteadores da sociedade. Importa referir que o conhecimento
cientifico contrasta ao conhecimento que provém do senso comum, dos costumes, das

intuicdes, do saber popular (Bloise, 2020).

No presente capitulo, é apresentada a operacionalizacdo da investigacdo empirica

mediante a exposicao discriminada da metodologia implementada.

5.1. Desenho metodoldgico

E a metodologia que define a orientacdo da pesquisa cientifica, determinando
rumos para que se cumpram os objetivos designados, sendo que, para a sua conducao, a
pesquisa cientifica demanda do investigador o dominio de técnicas e de métodos (Silva &

Paiva, 2022).

A sele¢do do desenho de investigacdo condicionara, em grande parte, as sele¢des
metodoldgicas, que sdo cruciais para a planificacdo e concretizacdo dos estudos de

investigacdo (Ramalho & Petrica, 2023).

O estudo de investigacao que agora se apresenta foi metodologicamente orientado
pelas diretrizes presentes no compéndio do JBI Manual for Evidence Synthesis (Aromataris
et al., 2024), em particular as recomendacdes presentes na seccdo das Mixed Methods

Systematic Reviews (Lizarondo et al., 2020).

5.2. Tipo de estudo

Para Roever (2020) “(...) a revisdo sistemdtica é considerada uma maneira mais
racional e menos tendenciosa de organizar, avaliar e integrar as evidéncias cientificas” (p.

1),

Este estudo de investigacdo consiste numa Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) de

evidéncia mista caracterizada como um tipo de estudo secundario.

Mariana Rocha 117



5.3. Etapas da RSL

Predominantemente as revisbes da literatura publicadas sintetizam
exclusivamente evidéncias de abordagem metodoldgica Unica, optando por estudos com
desenhos de investigacdo semelhantes. Nada obstante, existem premissas validas para a
construcdo de estudos de revisdo sistematica da literatura que congreguem distintas
evidéncias quantitativas e qualitativas (Ramalho & Petrica, 2023). Entre os demais
argumentos, encontra-se a fundamentacdo de que frequentemente os dados
quantitativos precisam de elementos complementares para a sua interpreta¢do, que
eventualmente encontrar-se-do em descricbes presentes em estudos de investigacdo
qualitativa. Por outro lado, a transladacao dos resultados dos estudos qualitativos para
uma populacdo maior nem sempre é assegurada, pelo que carecem frequentemente do

suporte de dados quantitativos (Galvdo & Ricarte, 2019).

O rigor da estruturacdao de uma RSL de estudos mistos exige o cumprimento das

etapas recomendadas pelo JBI®, caracterizadas na figura 4.

Figura 4: Etapas da condugdo da RSL.

Desenvolver o

protocolo
—7 ™

Sintese e Formular
apresentag3o questdo da
dos dados revisdo

/ \

Extragdo dos ?:zle:;: d:
dados ~
exclusdo

\ /

Avaliagio da Desenvolver
qualidade dos uma estratégia
estudos de pesquisa

S~ selecgio dos &

estudos

Fonte: autor do documento adaptado de Lizarondo et al. (2020).

5.4. Titulo da revisdo

Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a

Pessoa em Cirurgia de Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura.
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5.5. Questdo de investigagdo

Norteando e direcionando a composicdo dos critérios especificos de inclusdo da
RSL, a questdo de investigacdo possibilita uma pesquisa cientifica mais eficiente e

disponibiliza uma base para o desenvolvimento completo da RSL (Aromataris et al., 2024).

Com o designio de enunciar rigorosamente a questdo que reflita a problematica do
estudo, e com a finalidade de identificar a melhor evidéncia cientifica disponivel,

perscrutar-se-a a mnemaonica PICO.

As letras que constituem o acrénimo resultam das palavras: Population
(populacdo), Intervention (intervencdo), Comparision (comparacdo) e QOutcomes

(resultados) (Aromataris et al., 2024).

No presente estudo de investigacdo, e considerando o seu objetivo e finalidades, a
pergunta de investigacdo definida sera construida com base na mnemdnica PICO, como
acima descrito, sendo que as quatro componentes que a constituem permitem esclarecer
concecBes fundamentais na investigacdo e colaboram na definicdo dos critérios de inclusdo

e exclusdo.

Foi entdao formulada para o presente estudo de investigacdo a seguinte pergunta
PICO: “Qual o Contributo do Programa ERAS® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatoério?”

Na estruturacdo da pergunta PICO (tabela 2) subentendeu-se a comparagdo com os
cuidados padrdo/convencionais ou cuidados sem a presenca do Programa ERAS®. A
comparacao ficara implicita na pergunta que, face a natureza do Programa ERAS® serd
realizada com qualquer outro programa de cuidados ou sem estabelecimento de

paralelismos entre o ERAS® e outro programa de cuidados perioperatérios em CA.

Tabela 2: Estruturagao da Pergunta PICO.

P (populagao) | (intervengao) C (comparagao) O (resultado)
Pessoa em Cirurgia de Programa Enhanced Controlo da Dor
Ambulatério Recovery After Surgery® _

Fonte: autor do documento adaptado de Lizarondo et al., 2020.
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5.6. Critérios de inclusdo e exclusGo

Previamente a construcdo de uma estratégia de pesquisa da literatura, é
aconselhada a definicdo dos critérios de elegibilidade. Tais critérios suportam o processo
de tomada de decisdo sobre os estudos de investigacdo a serem implicados na sintese final

(Ramalho & Petrica, 2023).

A selec¢do dos critérios empregues na elegibilidade, dos estudos na RSL deve ser tdo
translucida e inequivoca quanto possivel. Os critérios de elegibilidade devem apresentar-se
plausiveis, consistentes e fundados, bem como integrar os elementos presentes na
pergunta PICO (Aromataris et al., 2024). Para la do ja mencionado, é possivel a definicdo e
integracdo de outros critérios de elegibilidade pertinentes, como o periodo temporal das
publicacGes e o idioma de redacdo dos estudos de investigacdo (Ramalho & Petrica, 2023).

Desse modo, os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos como exposto na tabela 3.
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Tabela 3: Critérios de selegdo da pesquisa.

Critérios sele¢do

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusdo

pesquisa

Idioma Estudos publicados em inglés, portugués, francés | Restantes idiomas
e espanhol

Periodo de | Estudos publicados entre 2019-2023 -

inclusdo

Tipos de estudos Estudos primarios (ensaios clinicos Estudos secunddrios, artigos de
aleatédrios, estudos experimentais, estudos de | opinido, cartas de leitores e

coorte, estudo de caso controlo, estudos quase
experimentais e estudos descritivos — relatos de
estudos transversais,

caso, séries de caso,

estudos de coorte e pesquisas demograficas)

comentarios

Populagdo Pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio Pessoa submetida a cirurgia
convencional

Tipo de | Estudos que investiguem o contributo do -

intervencgao programa Eras®

Tipo de | Qualquer outro programa de cuidados -

comparagdo perioperatdrios ou nenhum outro programa

Tipo de resultado | Estudos que apresentem resultados sobre -

contributo do programa ERAS® no controlo da

dor

Fonte: autor do documento.

5.7. Localizagdo e selegdo dos estudos

A conducdo de uma RSL é constituida por distintas fases. Destarte, apds uma RSL os
estudos pertinentes devem ser selecionados, mediante um processo que seja de passivel

reproducdo por qualquer outro investigador (Ramalho & Petrica, 2023).

Ainda de acordo com Donato & Donato a identificacdo do maior nimero possivel
de estudos de investigacdo para um RSL demanda uma pesquisa rigorosa, concisa e

replicavel. (Donato & Donato, 2019).

Na construcdo da estratégia de pesquisa, é essencial selecionar as palavras-chave e
efetuar a traducao das anteriores garantindo desse modo uma maior extensao da pesquisa
da literatura efetuada. Como consequéncia, sdo determinadas as seguintes palavras-chave

de acordo com a tematica da presente RSL: “Pessoa em Cirurgia de Ambulatério”,
121
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“Enhanced Recovery After Surgery”, “Controlo da Dor” (Tabela 4). A determinacdo das

palavras-chave é efetuada com o auxilio dos termos descritores do Medical Subject

Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

As listas de vocabularios controlados, como os acima descritos, comportam
homogeneidade, produzindo congruéncia e exatiddo, o que possibilita recuperar a
informacao sem depender da terminologia empregue pelos seus autores. Adicionalmente
sdo ainda utilizados para a indexac¢do de artigos nas respetivas bases de dados (Donato &

Donato, 2019).

Tabela 4: Termos-chave.

Termos-chave

Termos-chave

Termos-chave

Termos-chave

(portugués) (inglés) (espanhol) (francés)
Pessoa em Cirurgia de | Outpatient Surgery Persona en  Cirurgia | Personne en chirurgie
Ambulatério Ambulatéria ambulatoire
Recuperagdo Pés- | Enhanced Recovery After | Recuperacion Mejorada | Récupération améliorée
Cirurgica Melhorada Surgery Después de la Cirugia aprés chirurgie
OR
ERAS

Controlo da Dor Pain Management Manejo del Dolor Gestion de la douleur

Fonte: autor do documento.

As palavras-chave devem ser descritas ora isoladamente, ora por combinacgao,
sendo que o mesmo se aplica aos operadores booleanos utilizados (por exemplo, “and” e
“or”), as nuances de uma mesma palavra (por exemplo, “age” e “aging”) ou a sucessdo dos
termos aplicados na pesquisa realizada (Ramalho & Petrica, 2023). Apresentam-se na
tabela 5 os termos DeCs, MeSH e os headings de acordo com as termos-chave da presente

RSL.
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Tabela 5: Termos DeCS, MeSH e Headings usados na pesquisa.

Termos MeSH Termo DeCS Headings-CINAHL
Populagao Ambulatory surgical procedures
Pessoa em | Ambulatory OR _
cirurgia de | Surgical Procedimientos Quirurgicos Ambulatorios
ambulatério Procedures OR

Procédures de chirurgie ambulatoire
OR

Procedimentos Cirurgicos Ambulatérios

Intervengao Enhanced Recovery After Surgery Enhanced
Recuperagdo Enhanced OR Recovery  After
Pés-Cirdrgica Recovery After | Recuperacion Mejorada Después de la Cirugia Surgery
Melhorada Surgery OR

Récuperation Améliorée Aprés Chirurgie
OR

Recuperagdo Poés-Cirdrgica Melhorada

Comparagao _ _ _
Resultados Pain Management Pain Management
Controlo da | Pain OR

dor Management Manejo del Dolor

OR
Gestion de la douleur
OR

Manejo da Dor

Fonte: autor do documento.

A pesquisa deve iniciar-se pelos descritores e apds efetuar a pesquisa em texto
livre, combinando os sinénimos com OR (Donato & Donato, 2019). O recurso aos
operadores booleanos AND e OR e ferramentas complementares, entre os quais, os
parénteses, e as aspas, viabilizaram a construcdo da frase booleana:

("enhanced recovery after surgery" OR “ERAS”) AND (“ambulatory surgical
procedures” OR “outpatient surgery”) AND (“pain management” OR “postoperative pain

management”)

A construcdo da frase booleana anterior possibilitou a realizacdo da pesquisa para a

presente RSL nos seguintes motores de busca e bases de dados: a PubMed® (que integra a
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Medline Complete®), a ScienceDirect® (da Elvesier®) e a EBSCOhost® sendo selecionadas
duas bases de dados especificas na EBSCOhost®: a CINAHL® e a Cochrane Randomized
Controlled Trials® (tabela 6). Uma das estratégias de minimizacdo do viés do estudo é a
pesquisa abrangente. Com efeito, uma conducdo eficiente da RSL deve tentar incluir na sua
pesquisa estudos ndo publicados ou literatura cinzenta (Aromataris et al., 2024). A pesquisa
da literatura cinzenta do presente estudo de investigacao foi efetuada com recurso ao
Google Académico®, usando a frase booleana (tabela 7). O Google Académico® permitiu o
acesso nao somente a artigos revisados por pares, assim como o acesso a literatura
cinzenta. Foi no decurso do més de janeiro de 2024 que se procedeu a pesquisa dos

estudos a incluir na presente RSL.
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Tabela 7: Estratégia de pesquisa no Google Académico®.

Estratégia de Pesquisa Expansores Limitadores Total de
estudos
Localizar artigos com todas as palavras | Modo de Data da 558
em qualquer parte do artigo pesquisa: frase @ publicagdo:
Google ("enhanced recovery after surgery" OR = booleana de janeiro de
Académico® “ERAS”) AND (“ambulatory surgical 2019 a
procedures” OR “outpatient surgery”) dezembro 2023

AND  (“pain  management” OR

“postoperative pain management”)

Fonte: autor do documento.

E objetivo da RSL a mitigacdo do risco de viés mediante o recurso a métodos claros
e definidos para conduzir uma pesquisa da literatura extensiva e realizar uma avaliagdo
critica dos estudos individuais (Donato & Donato, 2019). Nesse contexto, existem premissas
rigorosas para garantir a diafaneidade no processo de sele¢cdo dos estudos que vao ser
anexados a RSL.

Ainda de acordo com os mesmos autores, uma abordagem eficiente podera
compreender selecionar os estudos em etapas distintas. Numa primeira etapa procede-se a
remocdo de estudos que ndo sdo relevantes para a RSL, mediante a leitura dos titulos e dos
resumos e, numa segunda etapa, mediante a leitura do texto completo dos estudos

possivelmente relevantes (Donato & Donato, 2019).

Visando a diminuicdo do risco de viés e com o intuito de preservar padrbes de
elevado rigor, uma RSL demanda um minimo de dois revisores (Aromataris et al., 2024). As
divergéncias entre os autores que procederam a extracdo dos dados é resolvida com um
simples debate, porém, se a inconciliagdo se mantiver pode ser necessario recorrer a

arbitragem de um terceiro investigador (Ramalho & Petrica, 2023).

O desenvolvimento do processo de pesquisa foi realizado por dois investigadores
independentes, procedeu-se a avaliagdo metodolégica dos artigos selecionados
previamente a sua inclusdo na sintese da revisdo, recorrendo a ferramentas criticas e
estandardizadas de avaliacdo do JBI®. Ndo foram verificados desacordos entre os dois
investigadores, pelo que ndo se revelou necessario o recurso a um terceiro revisor (figura
5).
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Figura 5: Fluxograma do processo de identificagcdao dos estudos da RSL.

Aplicacgéo da estratégia de pesquisa Investigador | 1799 artigos

Identificagao dos estudos

1

Investigador Il 1799 artigos

Fonte: autor do documento.

Ulteriormente a pesquisa da literatura, é fundamental a extincdo dos estudos
duplicados e avaliagdo dos titulos e resumos dos resultados remanescentes. O recurso a um
gestor de referéncias deve ser empregue nesta etapa do processo de selecdo dos estudos.
O conjunto de referéncias obtidas no ambito da pesquisa nos distintos recursos, nos quais
se verificam frequentemente a duplicacdo das mesmas, devem ser remetidas para um
programa de gestdo de referéncias (Donato & Donato, 2019). Na presente RSL, a
organizagao, armazenamento e gestdao das referéncias foi concretizada com recurso ao

software de gestdo de referéncias, o EndNote®.

5.8. Método de selecdo inicial dos estudos

O processo de analise e selecdo dos estudos da RSL realizou-se de acordo as
orientacdes da pergunta PICO, com os critérios de inclusdo e exclusdo (testes de relevancia
| e ll) e registados no diagrama PRISMA (Page et al., 2021). Sucederam-se as etapas de
identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos. Na identificacdo emergiram das
bases de dados PubMed®, Sience Direct® e EBSCOhost (CINAHL Complete® e Cochrane
Central Register of Controlled Trials®) 1241 resultados. Apds a remocdo dos duplicados
obtiveram-se 1047 artigos. No Google Académico® foram obtidos 558 registos, sendo que
apods a remocdo de 16 duplicados obtiveram-se 542 registos. Antes de prosseguir para a
triagem procedeu-se a verificacdo de registos duplicados entre os estudos identificados
pelas bases de dados e os estudos identificados através de outros métodos. A verificacdo
destes registos resultou numa verificacdo de 68 registos duplicados. A eliminacdo do registo
duplicado de uma ou de outra fonte, resultou da verificacdo de qual das fontes fornecia a
informacdo mais detalhada sobre o estudo (afiliagées completas dos autores, resumos mais
abrangentes e informacdes relativas a publicacdo), sem embargo a remocdo dos registos
duplicados foi efetuada nos registos identificados do Google Académico® permanecendo
desta fonte um total de 474 registos.
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Subsequentemente a identificacdo dos estudos da investigacdo e apds eliminagdo
das referéncias duplicadas, foi fundamental determinar quais os estudos que ofereciam
resposta a questdo de investigacdo “Qual o Contributo do Programa Enhanced Recovery

After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de Ambulatério?”

Para este fim, deve iniciar-se o processo de triagem dos estudos da RSL. O processo
de triagem inicia-se pela selecdo de titulos e resumos, sendo habitualmente a parte mais
morosa do processo de revisao, carecendo de revisdao manual dos artigos por partes dos
investigadores (Chai et al., 2021). Procedeu-se a criagdo de uma ferramenta — teste de
releviancia (apéndice IX) - de suporte a triagem dos estudos com questbes, simples e
objetivas que utilizassem a mesma construcdo frasica possibilitando apenas respostas do

tipo sim, ndo ou ndo claro (Polanin, 2019).

Note-se que, anterior ao processo de triagem dos estudos da RSL, foi executado um
pré-teste ao instrumento de triagem, o teste de relevancia. O pré-teste é necessario, pelo
que viabiliza a correcdo ou alteracdao do instrumento de triagem, soluciona problemas
inadvertidos, validar a expressdo escrita e a sequéncia das questées (Fortin, 2009). Os dois
investigadores analisaram, por intermédio de um estudo piloto e individualmente, uma
amostra aleatdéria de resumos das referéncias identificadas, tendo sido deste modo

procedida a subsequente validacao do instrumento por ambos investigadores.

Na fase de triagem, e apds a aplicacdo do Teste de Relevancia | aos titulos e
resumos das bases de dados - PubMed®, ScienciDirect® e EBSCOhost®, entre os 1047
artigos permaneceram 8 estudos de investigacdo para analise ulterior (apéndice X). Por sua
vez, na fase de triagem a aplicacdo do Teste de Relevancia | aos titulos e resumos aos
estudos registados através de outros métodos - Google Académico®, nos 474 artigos
filtraram-se 2 estudos para posterior analise (apéndice XI). Sem delonga, na etapa posterior
aplicou-se novamente a ferramenta de triagem de elaboragdo prépria — Teste de Relevancia
Il (apéndice Xll) - aos 8 estudos filtrados das bases de dados (apéndice Xlll) e aos 2 estudos

provenientes da literatura cinzenta (apéndice XIV).

Ndo foram excluidos estudos nesta fase do processo de triagem dos estudos. Foi
apods a leitura integral dos estudos, sem exclusdo de qualquer artigo, que se procedeu a
submissdo dos mesmos a classificacdo do nivel de evidéncia de acordo com o documento
Levels of Evidence do JBI® (2013). A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi
realizada com recurso as Critical Appraisal Checklist Tools do JBI® (2024) sendo a selecdo da

ferramenta utilizada em funcdo do estudo em avaliacdo. A avaliacdo da qualidade
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metodoldgica de cada estudo incluido na RSL encontra-se no apéndice XV do presente

documento.

Na tabela 8 apresentam-se os resultados do Nivel de Evidéncia de acordo com o
JBI® (2013) e o Score da Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos estudos com recurso as
Critical Appraisal Tools do JBI® (2024). De salientar que o estudo E131 é um estudo de
métodos mistos (quantitativo e qualitativo), sendo necessaria a avaliacdo do nivel de
evidéncia e qualidade metodoldogica da componente quantitativa e qualitativa
respetivamente, garantindo uma compreensdo completa e robusta do estudo em anlise.
Previamente a obtencdo dos resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica foi
determinado entre os investigadores que estudos com qualidade metodoldgica inferior a
50%, apods aplicagdo das ferramentas de avaliagdo da JBI®, seriam excluidos da presente

RSL. Apds a avaliagdo da qualidade metodolégica mantiveram-se para sintese dez estudos.

Tabela 8: Nivel de evidéncia JBI® e Score de Avaliagdo da Qualidade Metodolégica JBI®.

Estudo Autor/Referéncia Ano Nivel de Score de Qualidade
evidéncia Metodoldgica
E131 Hardy et al. 2021 3c 3 11/11 10/10
100% 100%
E213 Faulkner et al. 2022 3c 11/11 =100%
E401 Trejo-Avila et al. 2019 1c 34/43 = 80%
E403 Straughan et al. 2021 3c 11/11 =100%
E547 Hardy et al. 2022 3c 11/11 = 100%
E827 Van Horne & Van Horne 2020 3e 7/11=64%
E937 Jogerst et al. 2020 3c 11/11 = 100%
E964 Broderick et al. 2022 3c 11/11 =100%
E1341 Hootsmans et al. 2023 3e 9/11=82%
E1479 Bakeer et al. 2020 4c 10/10 = 100%

Fonte: autor do documento adaptado de JBI® 2013; 2024.

Transversalmente a qualquer investigacdo, a conducdo da RSL deve ser
documentada com transparéncia em todas as fases do seu processo, assegurando a sua
reproducdo e descricdo clara aquando da publicagdo final do estudo (Donato & Donato,

2019). O fluxograma PRISMA apresentado na figura 6, descreve o fluxo de informacdo da
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presente RSL através das diferentes fases da sua conduc¢do, mapeando o numero de

registos identificados, incluidos e excluidos (PRISMA, 2024).
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5.9. Consideracgdes éticas

Implicado na investigacdo cientifica, qualquer investigador deve, em beneficio do
avanco do conhecimento cientifico, adotar uma conduta ética na concretizacdo do seu
trabalho. A liberdade de que goza, na escolha das praticas e principios, comporta a
necessidade de conscientizacdo da sua responsabilidade e da adoc¢do de boas praticas que

favorecam todos os participantes que nela se envolvem (Paz, 2022).

A homogeneizacdo dos processos investigativos (pesquisa, selecdo, andlise e sintese) é
mediada por orientacdes/guidelines de modo a assegurar a qualidade, imparcialidade e

inteligibilidade dos resultados dos estudos incluidos na RSL (Nobile et al., 2023).

No anterior pressuposto, o compromisso ético aquando a conduc¢do da presente RSL
encontra-se assegurado pela documentacdo de todas as suas etapas, designadamente
mediante o recurso a ferramentas como o diagrama PRISMA, tabelas de extracdao de dados,
definicdo clara dos critérios de inclusdo e de exclusdo, das fontes e dos métodos e estratégias
de pesquisa, bem como o compromisso com o uso ético e responsavel dos dados extraidos dos
estudos incluidos na revisdo, no respeito pelo direitos de protecdo a propriedade intelectual

dos seus autores.

Logo, na garantia da idoneidade, fidedignidade e responsabilidade da pesquisa, as
consideragdes éticas acima descritas, desempenham um papel basilar ndo apenas na conducdo

da presente RSL como em qualquer revisao.

Aos investigadores compete, em todas as etapas da conducdo da RSL, perfilhar uma
conduta ética assegurando que a pesquisa seja orientada por principios éticos e deferentes,
que vao desde o consentimento ético, até ao tratamento diligente de dados sensiveis,

incluindo a importancia da equidade representativa (Lopes et al., 2024).

Declara-se, adicionalmente, sob compromisso de honra, a data, a inexisténcia de

conflitos de interesse no ambito do desenvolvimento do presente estudo de investigac¢ao.
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6. Resultados

Apds a aplicacdo das ferramentas de triagem no desenvolvimento da RSL e o
apuramento das referéncias registadas a serem incluidas na revisdo, sdo inimeros os métodos

que permitem uma extracdo dos dados dos estudos eficazmente.

Os critérios de extracdo de dados, assim como as respetivas tabelas de extracdo,
variam entre as diferentes revisGes e devem ser adaptados a pergunta da RSL, sendo a

extracdo dos dados realizada por dois revisores independentes (Donato & Donato, 2019).

Na tabela de extra¢do de dados dos estudos incluidos na presente RSL encontram-se
apenas os data outcomes/resultados do estudo que fossem significativos para o
desenvolvimento da presente RSL. Entendem-se por tais outcomes/resultados aqueles que se
encontram no ambito do controlo da dor a pessoa em situacdo perioperatéria em CA. A
validade e congruéncia das conclusdes s6 é conseguida apds o resumo da extracdo dos dados.
A sintese da RSL requer coletar, mesclar e resumir os resultados dos estudos que cumprem
todos os critérios de elegibilidade da RSL (Donato & Donato, 2019). A apresenta¢do dos
resultados do presente estudo de investigacdo é realizada numa sintese dos resultados obtidos

pela narrativa, o que significa que os resultados serdo apresentados textualmente.

Segue-se a apresentaca das tabelas de extracdo de dados dos estudos incluidos na

presente RSL.

Mariana Rocha
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2 a 30 individuos no programa de cuidados ERAS® em cirurgia de ambulatorio e a 23 individuos no programa de cuidados perioperatorios convencionais com
internamento e ASA 3 a apenas 1 individuo, incluido no programa de cuidados ERAS em cirurgia de ambulatorio. Dos 48 participantes, 36 foram submetidos a

artoplastia da anca e 12 a artoplastia do joelho.

Intervengao

Implementagdo do Programa ERAS® a individuos submetidos a artoplastia total da anca e do joelho em cirurgia de ambulatério. Componentes da intervencgao
do programa ERAS®: sessOes prévias de esclarecimento com elementos da equipa multidisciplinar semanas antes da cirurgia e uma sessao de esclarecimento
adicional em grupo, permissdo de ingestdo de liquidos até 2 horas antes da cirurgia, padronizacdo dos cuidados perioperatérios (todos os participantes
receberam as mesmas intervencdes), a primeira sessdo de fisioterapia foi realizada nas primeiras 4 a 6 horas ap0ds a cirurgia. Indicacdo de alta no mesmo dia da
cirurgia para artroplastia total da anca e em menos de 24 horas para a artoplastia do joelho. Independentemente do programa, todos os doentes regressam a
casa apos a alta, seguem o mesmo programa de reabilitacdo, e recebem cuidados domicilidrios semelhantes. As cirurgias no ambito do Programa ERAS® foram
realizadas entre 2017 e 2020. A descricdo detalhada do protocolo ERAS® em cirurgia de ambulatdrio ja foi descrita anteriormente por Vendittoli et al. (2019) e
Hardy et al. (2021).

Comparagao

Programa de cuidados perioperatdrios padrdo com internamento para individuos submetidos a artroplastia total do joelho e da anca. Componentes da
intervencdo no programa convencional: sessGes prévias de esclarecimento semanas antes com os elementos da equipa multidisciplinar, jejum a partir da meia
noite no dia da cirurgia, cuidados perioperatérios varidveis e baseados nas caracteristicas da pessoa em situagdo perioperatéria e/ou nas preferéncias do
cirurgido, a primeira sessdo de fisioterapia era realizada no primeiro dia pds-operatdrio. Indicacdo de internamento com uma média de 1 a 3 dias para
individuos submetidos a artroplastia total da anca e de 3 a 5 dias para individuos submetidos a artroplastia total do joelho. Recurso a utilizacdo de abordagens
convencionais no controlo da dor, nomeadamente no uso de opioides. Independentemente do programa, todos os doentes regressam a casa apos a alta,
seguem o mesmo programa de reabilitacdo, e recebem cuidados domicilidrios semelhantes. As cirurgias no ambito do programa convencional foram realizadas

entre 2000 e 2018. A descricdo detalhada do protocolo ERAS® em cirurgia de ambulatdrio ja foi descrita anteriormente por Vendittoli et al. (2019) e Hardy et
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perioperatdrios convencionais com internamento a raquianestesia resultou num blogueio motor prolongado e retengao urinaria, causando desconforto para a
pessoa em situagdo perioperatéria. O grupo ERAS® a possibilidade de tomar analgesia em casa quando necessario, sem ter que aguardar pela equipa de
enfermagem, foi apreciada pelos participantes, proporcionando deste modo um alivio mais imediato da dor. “Being able to take my painkilers at home when

needed, without having to wait for the hospital staff, made a big difference in controlling my pain.” (participante 25).
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foram informados sobre o seu plano de gestdo da dor perioperatéria, e foi estabelecida a expetativa de que seriam prescritos menos opioides. O grupo pos ERAS®
compreendeu dois periodos: um de 1 de julho a 30 setembro de 2019 e outro adicional de trés meses para avaliar a sustentabilidade dos resultados de dezembro de
2019 a 29 de fevereiro de 2020).

Comparagao

Praticas anteriores da mesma instituicdo antes da implementacdo do programa ERAS®, com recurso aos dados dos individuos submetidos as praticas de cuidados
perioperatdrios convencionais (auséncia de um protocolo estruturado para o uso de analgésicos pré-operatérios, educacgdo pré-operatoria no ambito do controlo da dor
e gestao de expectativas do uso de opioides nao estruturada, recurso a bloqueios paravertebrais, prescricao de opioides em quantidade e em duracao da prescricao sem
restricdes. O grupo pré-ERAS® abrangeu o periodo de 1 de julho a 30 de setembro de 2018.

Resultados

A comparagdo do intervalo pré-ERAS com o primeiro periodo pds-ERAS revelou uma redugdo de 34% na média de didria do consumo médio de opioides, medido em dose
equivalente de morfina (DEM) por participante, uma redugao de 59,2% na duragdo média da prescri¢cdo de opioides por individuo, uma redugdo de 57,2% na quantidade
média de opioides prescritos por elemento e uma redugdo de 15,4% no numero de prescrices de substancias controladas por opioides por pessoa em situagdo
perioperatdria. A comparagao do intervalo pré-ERAS com o segundo intervalo pds-ERAS mostrou uma redugao de 29,3% na média de DEM diaria por elemento, uma
reducdo de 64,5% na duragdo média da prescri¢gdo de opipodes (p=0,0005), uma redugdo de 58,1% na quantidade de opioides prescritos, e uma redugdo de 7,7% no
numero de prescri¢gdes por individuo (p < 0,001). Demonstrando que a implementagdo de um protocolo ERAS® estd associado a uma redugdo estatisticamente
significativa nas prescricdes de opioides em ambulatério. Ao reduzir o consumo de opioides no periodo pds-operatério imediato, a taxa de dependéncia e abuso de

opioides no futuro pode, teoricamente, ser reduzida.
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Intervengao

Implementac¢do do programa ERAS® a pessoa submetida a apendicectomia laparoscdpica ndo complicada em cirurgia de ambulatério. Intervengdes do programa
ERAS®: Cuidados pré-operatoérios (administracdo de solucdo cristaldide isotdnica, antibidticos: ceftriaxone e metronidazol, profilaxia nduseas e vomitos, analgesia
sem opioides, incentivo a mic¢do antes da cirurgia para evitar o uso de sonda vesical e uma avaliagdo completa pre-operatdria pela equipa de anestesiologia;
cuidados intraoperatoérios (anestesia geral balanceada com controlo rigoroso da fluidoterapia, prevencdo da hipotermia, infiltracdo dos locais de incisdo com
bupivacaina a 0,5%, profilaxia antiemética com dexametasona e ondasetron , implementagdo de analgesia e alteragdes hemodinamicas para redugdo da resposta
metabdlica ao stress, ndo foram inseridos tubos nasogastricos ou drenos) ; cuidados pés operatérios (monitorizagdo no recobro com registo dos sinais vitais e dor
de hora a hora (Escala Visual Analdgica, analgesia multimodal poupadora de opioides, uso de antieméticos se necessario, deambulacdo precoce e inicio precoce
da alimentacdo liquida, critérios de alta — alimentacdo oral com liquidos claros quando os individuos estivessem totalmente acordados). Critérios alta: capacidade
de alimentacdo oral, consciéncia plena recuperada, capacidade de deambular sozinho, dor adequadamente controlada com analgésicos orais (VAS<2),
estabilidade hemodinamica, capacidade de mic¢do e auséncia de nauseas e vomitos. A decisdo de alta foi tomada por um cirurgido assistente; os participantes
receberam alta para casa da sala de recuperacdo. A admissao no hospital foi baseada no ndo cumprimento dos critérios estabelecidos pelo cirurgido ou pela falha
dos participantes em cumprir algum dos parametros descritos anteriormente. Os doentes receberam as seguintes instrucdes para o domicilio: avangar com a sua
dieta em casa, evitar levantar pesos pesados, e cuidados didrios com a ferida. Os doentes foram aconselhados a regressar ao hospital ao hospital se
apresentassem algum dos seguintes sintomas dor abdominal, distensdo, deiscéncia da ferida, vomitos ou febre.

Comparagao

Cuidados perioperatdrios padrdo com internamento para a pessoa submetida a apendicectomia laparoscépica ndo complicada. Cuidados pré-operatérios

Os participantes incluidos neste grupo receberam cuidados padrdo com fluidos IV (protocolo liberal), antibiéticos (ceftriaxona 1000 mg IV e metronidazol 500 mg
IV), analgésicos opioides, se necessario (tramadol 50 mg IV), e um cateter vesical. Os antieméticos foram administrados no pré-operatdrio apenas se a pessoa em
situacdo perioperatoéria apresente-se nauseas ou vomitos. Cuidados intra-operatdrios: ndo foi efetuada qualquer infiltracdo nos locais dos portos. Cuidados pods-
operatoérios: apds a cirurgia, os participantes foram admitidos na sala de recobro sendo os sinais vitais e a dor foram registados de hora a hora. A dor foi

controlada com analgesia opioide. Os doentes comegaram a alimentacado oral quando a funcao intestinal foi completamente restaurada, definida pela presenca
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Caddigo do Estudo Autor(es) Titulo Pais e Ano

E403 Straughan et al. Enhanced Recovery After Surgery Protocol With Ultrasound- EUA
Guided Regional Blocks in Outpatient Plastic Surgery 2021
Patients Leads to Decreased Opioid Prescriptions and

Consumption

Nivel de evidéncia JBI (2013) Avaliagdo da qualidade metodolégica JBI Instituicdo de origem do estudo Periddico

Estudo observacional Avaliacdo da qualidade com recurso a Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Aesthetic Surgery
analitico retrospetivo de checklist for cohort studies (Moola et al., Massachusetts General Hospital Journal

coorte (3c) 2020) 11/11=100%

Objetivos do estudo

Avaliar a eficacia do programa ERAS® na pessoa em situacdo perioperatoéria de cirurgia plastica em ambulatério com recurso a bloqueios regionais guiados por
ultrassom pelos cirurgioes.

Caracterizagao da amostra

A amostra é constituida por um total de 359 participantes, sendo que destes 157 estdo no grupo Pré-ERAS® (148 mulheres e 9 homens) e 202 encontram-se no
Grupo ERAS® (191 mulheres e 11 homens). A idade média dos participantes no grupo Pré-ERAS e no grupo ERAS é de 45 anos e de 43 anos, respetivamente. A
percentagem de antecedentes de dependéncia tabagica é de 27,4% no grupo pré ERAS e de 25,2% no grupo ERAS. No que respeita a antecedentes psiquiatricos
a incidéncia é de 1,2% no grupo pré ERAS e de 5,4% no grupo ERAS. Relativamente aos antecedentes de dor crdnica verificou-se um registo de 4,5% no grupo pré
ERAS e de 3,5% no grupo ERAS. O grupo pré-ERAS verificou um registo de 0% nos antecedentes de dependéncia de substancias opioides sendo que esse registo
no grupo ERAS situou-se no 1%. A amostra foi dividida em dois niveis (1 e 2) com base no seu nivel previsto de dor pds-operatéria, sendo os procedimentos do

nivel 1 mais dolorosos do que os do nivel 2. Os procedimentos de nivel 1 envolviam trabalho muscular, como a colocagdo de prétese subpeitoral primaria ou

144 Mariana Rocha



SvT eYydo0y euelie|p

‘ol401es9do-sod opoliad ou

SopIwnsuod saploldo sojuswedlpaw ap apepliuenb e 3 (0T-0) eldolesado-sod Jop e JejjeAe eded oleuOlISIND WN WeJagadal SyYJ 0]od0304d op sajuedpilied sQ
‘elsejdours no ensejdoJeys|q ‘|e1oey buirfij e soplLWIgNS S91US0P B OPEeJISIUILPE OPUIS OBU ‘2 [9AIU 9p SO eaed owod T |[9AIU 9p eluolesadoriad oedenyis wa eossad
e eded ojue} ‘oedelnp Sp SeJOy ISP SeJOoY € eIPIIXS 9352 opuenb ojuswipad04d Op Wiy Op S93UE SOINUIW OE dluswepewixolde opesisiujwpe [0} (3 0g e Jolidjul
|[ed0d102 0sad WO NO Spepl 9p SOUE G9 9P Slew WOD SONPIAIPUI WD OSOUSAOPUD NO Jejndsnweliul 3w GT) 0SOUSAOPUD NOo Jendsnwediul Sw Qg 2e|040132 O
"e1SI1A94d Jop Jousw e epep weAedIsnf 9s suossesyn Jod sopeing sieuoidaJ solanbo|q so JezijeaJs esed odwal 0 wau edjwossodi| eujedealdng ep 03snd 0 wau

anb noJapisuod as anbuod eujedopi| no eujeseAldng wWod ei3uNJid ep |BI0| OP [BI0| OBIEBJY|IJUI WIS ¢ [SAIU OP SDIUSO0P SO ‘|W 00T P |eul} SwnjoA wn esed
(Jw 0€) 142159 |9ARIB(UI BUIjES 0BIN|OS B (JWOS/SWSTT) %S 0 & eujedealdng wod epinjip (Jw 0z/8wggg) |ewossodi| eujedeAldng wod sopezijesl welo) solanbo|q
SO "JolJa3ue |11e443s ouejd op 3 T |e40319d oue|d op sO19Nbo|q Sp OBdEUIqWOD BWN B SEPIISWQNS WEJ0) BWew e saJejnasnwans selewlud sagielsado e sepizswqgns
sojueddiped sy ‘|euiwopge spaJed ep osuelnd oyjeiad op oedeas|d e sode sajueldpenb  9p (dv1) uswopge op osiaAsues) oueld op solanbojq e soplawqgns
weJo} sieujwopge sagdesado e sopnwgns sajuedpiied sQ -eluolesadorsad oedenyls wa eossad e wossedyn Jod sopeind sieuoidal solanbojq sopezijeal
weJoy ‘eisarsaue ep oednpul e sode ‘so05elado ap eles eu zaA BwN :S90JUIAIDIUI SDIUINGIS Se sepes3ajul wedoy oliojesadoesiul opoluad oN ‘8w OQ€ eulyuadeqesd
9 8w oo qIx0239|92 ‘Sw QOOT 9P se|nsded wa |owelsdeled :|elo eIA J0d SOJUBWEIIPBW € NSQSI3J IUS0P eped ‘soodesado ap ejes e eded opeweyd 43S Oy "e134nJid
ep opeweJ3o.ud 0O[ojul Op S91UE SEJOY ¢ D3B OUOQJED DBP SOIEJPIY OPUSIUOI BJE|D BPIGa] BWN 3P (Jw /£ Suswepewixolde) seduo g niwnsuod ajueddiyied eped
e134n41d ep eyuew eu ‘eliojesado-9ud eajuld eISIA B 9lueanp epIdaUIO0) 104 S91UUOdW oI Snas 9 0]020304d 0 94q0s eliojesadoad oedeniis wo eossad ep oedeonpa
:01401e42d0-94d opojuad ou 0]020304d Op S05UBAIDIU| "OlIOIR|NCUE 0IXDIUOD WD BAIINIISUOIAS D edlse|d e1dunid wa oSyY3 ewesdosd op oedejuswa|dw|
oejuaniaui

"05040|0p Slew ojuawipadold

OU 95B( WO0J SOPez|J0391ed WeJ0) SjUsWeauer}NWIS SO3UaWIPa204d SIop B soplIBwgns weldo} anb sajueddiyed sQ °sielde) SO21391S9 SOjUaWIPa204d SO Sopo}

2 oedeJidseod]| ‘eixadoisew ‘elewew oednpaJ ‘solewew sajuejdwi ap B0J} WaN[IUl ¢ [SAIU 9P Sojuswipadold sO “Jejnasnw esniedlid wod epsejdoujwopage

©IN1EJIYT BP BIIIBWIISIS OBSIASY BN :01JOIBINGUIY 3P BISINIID WS BOSS? B J0Q BP 0]0JIUOD OU oA136.NS 431y A121023Y padupyu7 eweldoid op 0INgLIUOD



Comparagao

Os doentes ERAS foram comparados com controlos histéricos. Os registos sdo de doentes submetidos a procedimentos semelhantes de nivel 1 e 2 realizados pelo
cirurgido sénior (J.T.L. Sr) antes da implementacdo do protocolo ERAS (pré-ERAS) de janeiro de 2016 a julho de 2019. Esta coorte foi selecionada elegendo todos
os participantes imediatamente antes do momento da implementacdo do protocolo ERAS®, incluindo todos os participantes, até que as duas coortes fossem
comparaveis em tamanho, sem exclusdes. Ndo houve aconselhamento pré-operatério sobre o controlo da dor pds-operatdria. O protocolo pré ERAS era
composto pelos seguintes elementos: durante a cirurgia, os doentes do nivel 1 receberam bloqueios regionais (bloqueios do nervo intercostal) intercostais e da
bainha do reto de bupivacaina lipossomal administrada sem o auxilio de orientacdo por ultrassom. A pessoa em situacdo perioperatéria de nivel 2 recebeu uma
infiltracdo local cirurgico com bupivacaina ou lidocaina. O cetorolac foi administrado aproximadamente 30 minutos antes do final de qualquer procedimento que
excedeu 3 horas para ambos os niveis 1 e individuos de nivel 2. Os participantes submetidos a lifting facial, blefaroplastia, ou rinoplastia ndo receberam
cetorolac. No pds-operatdrio, os participantes receberam rotineiramente prescricdes para 30 comprimidos de hidrocodona/paracetamol 7,5/325 mg, 30
comprimidos de ciclobenzaprina 10 mg e 10 comprimidos de prometazina 50 mg. No periodo pds-operatdrio eram aplicadas as seguintes intervengdes no ambito
do programa ERAS®: paracetamol oral programado (1000 mg em capsulas de gel a cada 6 horas) e celecoxib (200 mg a cada 12 horas) foram tomados durante os
primeiros 1,5 dias de pds-operatério e depois diminuiu para paracetamol 650 mg comprimidos de libertacdo prolongada de 6 em 6 horas e celecoxib 200 mg de
12 em 12 horas, ambos numa base de acordo com a necessidade. Em vez de celecoxib, ibuprofeno 800 mg a cada 6 horas durante os primeiros 1,5 dias de pds-
operatério e depois diminuiu para 400 mg a cada 6 horas, conforme necessario, foi utilizado em doentes com alergia a sulfa. Participantes submetidos a lifting
facial, blefaroplastia ou rinoplastia ndo receberam celecoxib ou ibuprofeno no pds-operatério. Prescrigdes padrdo para 10 comprimidos de oxicodona 5 mg foram
dados a cada pessoa em situacdo perioperatdria para tratar a dor que ndo foi adequadamente controlada com os outros medicamentos. Ndo foi prescrita

medicacdo profilatica para o tratamento da ndusea ou de vomitos pds-operatorios.
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individuos de nivel 1 da coorte ERAS® consumiram estatisticamente mais opioides do que os individuos de nivel 2 (30,8 vs 18,3 DEM). Esta tendéncia estava

presente no primeiro dia do pds-operatorio (11,25 vs 6,99 DEM), no segundo dia pds-operatoério (7,73 vs 4,96 DEM), e terceiro dia pds-operatoério (5,86 vs 2,29).
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Comparagao

Cuidados perioperatorios padrdo com internamento para a pessoa em situagdo perioperatéria submetida a artroplastia total da anca e do joelho.

Caracterizagao da amostra

A amostra é constituida por 48 individuos. A distribuicdo por género é de 27 homens e de 21 mulheres. No grupo do programa ERAS® em cirurgia de ambulatério a
média de idades é de 60 anos, sendo que no grupo dos cuidados perioperatdrios padrdo com internamento é de 52.9 anos. A média do indice de Massa Corporal (IMC) é
de 28,1 kg/m? no grupo do programa ERAS® em cirurgia de ambulatério e de 28.3 kg/m? no grupo dos cuidados perioperatérios padrdo com regime de internamento.
Quanto a classificagdo do estado fisico atribuida pela ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas) é de 17 elementos como ASA 1, 30 elementos como ASA2 e 1
elemento como ASA 3 no grupo do programa ERAS® em cirurgia de ambulatério, enquanto no grupo de cuidados perioperatérios padrdo com regime de internamento é
de 25 elementos como ASA 1, 23 elementos como ASA 2 e ndo ha registo de elementos com ASA 3.

Resultados

No ambito da Classificacdo de ComplicagGes Cirurgicas de Clavien-Dindo, o nimero de pacientes com complicacGes relacionadas com a dor foi de 10 elementos no
grupo programa ERAS® em cirurgia de ambulatério e de 17 elementos no grupo do programa de cuidados perioperatérios padrdao com internamento. Nao foi observada
diferenca significativa entre os pacientes do grupo do programa ERAS em cirurgia de ambulatdrio e o grupo do programa de cuidados perioperatorios padrdo com
regime de internamento em relacdo a avaliacdo da dor pds-operatoéria efetuada pela Escala Numérica da Dor (0-10) no recobro (1,8 [0,0-10,0, 2,3] vs. 1,3 [0,0-8,0, 1,4], p
= 0,903) e na enfermaria no dia da cirurgia (1,7 [0,0-8,0, 2,1] vs. 1,7 [0.0-8.0, 2.0], p = 0.805). No entanto, o consumo médio de opidceos em miligramas equivalentes de
morfina nas primeiras 8 horas apds a cirurgia foi significativamente menor no grupo do programa ERAS® em cirurgia de ambulatério (9,3 [0,0-49,0, 11,8]) vs. o grupo
com cuidados perioperatoérios padrdao com regime de internamento com 26,5 [0,0-179,0, 32,4]. O uso sistematico de analgesia preventiva, dexametasona, infiltracdo
com anestésico local, anestesia epidural-sedacdo, e outras intervencées multimodais (evitar garrote, crioterapia, etc.) podem explicar essa observacdo. A redugdo da
ingestdo de opiaceos no grupo ERAS® levou a uma incidéncia significativamente menor de complicacGes relacionadas, como nduseas, vomitos, cefaleias, retencdo

urindria e tonturas.

150 Mariana Rocha



TST eYydo0y euelie|p

"S91U0P {7 e1DUIS4R4d wede|aAal oeN “s9lualded ¢ seuade Jod sopida|e ‘Oeuped soliolesadoliad sopepind SOp 0IUBWIIIDP W ‘¢SYHT eweisdosd o weads|d
sajuaped Qp ‘sopnawgns weso) anb e ed18unuid oedusAialul ep oedezieas e esed weliepuswodal anb ewes30i4d 0 2uqos sopeijundiad (F9g8) OludWEUIUl WO
oeJped soliolesadorad sopepind ap ewes3o4d op odnid op saiuaded sou 03151394 JOjeA Oe 9de) (Z°€6) olole|Nquie Ip e13uNJId W ¢SYYJ ewesdoud op odnu3 ou Joladns
10} ‘0O0T-0 op edI30jeue |eNnsIA B|EISS BwN WO0J OpPJOoJe 3p ‘Diudided op 0edeySIIeS Y BAIIRIIHUSIS BSUSJIS4P — 94005 SWO0IINQ SIHIYeoalsO pue Ainful sauy — SO0

9 — 9J02S SW021NQ SIIIYMEBO3ISO puy Aljigesia diH — SOOH olleuolisanb op ojiquie ou ‘no3siS8aJ 3S O_U ‘JOp B SjUdWEAIIR[S4 93Ud0p 0]ad sopeliodal SOpe}nsal SoN

©IN1EJIYT BP BIIIBWIISIS OBSIASY BN :01JOIBINGUIY 3P BISINIID WS BOSS? B J0Q BP 0]0JIUOD OU oA136.NS 431y A121023Y padupyu7 eweldoid op 0INgLIUOD



Caddigo do Estudo Autor(es) Titulo Pais e Ano
E827 Van Horne & Van Horne Presurgical optimization and opioid-minimizing enhanced EUA

recovery pathway for ambulatory knee and hip arthroplasty: 2020

postsurgical opioid use and clinical outcomes
Nivel de evidéncia JBI (2013) Avaliagdo da qualidade metodolégica JBI Instituicdo de origem do estudo Periddico
Estudo observacional Avaliacdo da qualidade com recurso a Paragon Orthopedic Center Arthroplasty Today
analitico retrospetivo sem checklist for cohort studies (Moola et
grupo de controlo (3e) al.,2020) 7/11=64%
Objetivos do estudo
Descrever a implementacdo do protocolo ERAS® para artoplastia total do joelho e artroplastia total da anca em cirurgia de ambulatério e avaliagdo dos
resultados desse mesmo protocolo (alargamento da populacdo de doentes elegiveis, melhoria da satisfacdo dos doentes, reducdo das complicacdes, dos custos
pos-cirdrgicos e na minimizac¢do da duracdo da utilizacdo de opioides pds-cirurgicos no contexto de baixo custo de um centro cirdrgico ambulatério auténomo)
Caracterizagao da amostra
A amostra é constituida por 220 participantes Unicos e consecutivos, 124 sdo mulheres e 96 sdo homens. Foram realizadas um total de 251 cirurgias (113
artroplastias totais do joelho e 138 artoplastias da anca). A idade média da amostra é de 58 anos. Da amostra 27 elementos tém antecedentes de patologia do
foro cardiaco e 15 tém diabetes.
Intervengao
Implementac¢do do protocolo ERAS® em artroplastia total do joelho e artroplastia total da anca em contexto ambulatério, abrangendo o periodo pré-operatdrio
até a recuperagdo no domicilio. As componentes da implementacdo do protocolo ERAS® incluem: envolvimento pré-operatério da pessoa em situagdo

perioperatdria; a criacdo de expectativas realistas no controlo da dor, a otimizacdo de fatores clinicos, fisicos e sociais modificaveis e o desenvolvimento pré

cirdrgico de um programa de gestdo da dor individualizado, multimodal e poupador de opioides.
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Caddigo do Estudo Autor(es) Titulo Pais e Ano

E937 Jogerst et al. Same-Day Discharge After Mastectomy: Breast Cancer EUA
Surgery 2020
in the Era of ERAS®
Nivel de evidéncia JBI (2013) Avaliagdo da qualidade metodolégica JBI Instituicdo de origem do estudo Periddico
Estudo observacional Avaliacdo da qualidade com recurso a Mayo Clinic School of Medicine Annals of Surgical
analitico retrospetivo de checklist for cohort studies (Moola et Oncology
coorte (3c) al.,2020) 11/11=100%

Objetivos do estudo

Avaliar os resultados associados a implementacdo do programa ERAS®, em janeiro de 2017, na mastectomia em ambulatério e avaliar se a alta no mesmo dia
para mastectomia com ou sem reconstrucao é uma opg¢ao segura e viavel para as participantes.

Caracterizagao da amostra

O numero total de elementos da amostra é de 487 individuos distribuidos por 347 elementos no grupo pré-ERAS® e 140 participantes no grupo pds- ERAS®; nc
grupo pré-ERAS a idade média é de 57,9 anos e no grupo pds-ERAS a idade média é de 56,8 anos, sendo a idade média da amostra total de 57,6 anos.
Intervengao

Implementagdo do programa ERAS® na mastectomia em cirurgia de ambulatério que incluiu: aconselhamento pré-operatério, uso de medicagdo analgésica
perioperatdria adjuvante (inclusdo de medicamentos como gabapentina, celecoxib, paracetamol e cetorolac para o controlo da dor, além da anestesia local de
longa duragdo com a bupivacaina lipossomal), administracdo limitada de fluidoterapia, profilaxia multimodal de nauseas e vomitos no periodo pds-operatério,
reducdo do uso de opioides pds-operatdrios (incentivo ao uso de adjuvantes para o controlo da dor em substituicdo dos opioides) e avaliagdo na unidade de

cuidados anestésicos pela equipa cirurgica antes da alta clinica.
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Caddigo do Estudo Autor(es) Titulo Pais e Ano
E964 Broderick et al. A steady stream of knowledge: decreased urinary retention after EUA
implementation of ERAS protocols in ambulatory minimally 2022
invasive inguinal hernia repair

Nivel de evidéncia JBI (2013) Avaliacdo da qualidade metodoldgica Instituicdo de origem do estudo Periddico

JBI
Estudo observacional analitico Avaliacdo da qualidade com recurso a Division of Minimally Invasive Surgery Center for the Future of Surgical Endoscopy|
retrospetivo de coorte (3c) checklist for cohort studies (Moola et Surgery - University of California San Diego Journal

al.,2020) 11/11=100%
Objetivo do estudo
Avaliar o impacto do programa ERAS® em individuos submetidos a cirurgia minimamente invasiva de hérnia inguinal em cirurgia de ambulatério com foco na taxa de
retencdo urinaria pos-operatdria e na dor pos-operatdria ndo controlada.
Caracterizagao da amostra
A amostra é constituida por um total de 1097 participantes, pertencendo 479 individuos ao Grupo ERAS, dos quais 441 do sexo masculino e 38 do sexo feminino, e 618
ao Grupo Nao ERAS, dos quais 580 do sexo masculino e 38 do sexo feminino. A média de idades do Grupo ERAS é de 57,4 anos e de 57,3 anos no Grupo Ndo ERAS. A
Classificacdo ASA média obtida é de 2,14 no grupo ERAS e no grupo Nao ERAS é de 2,02.
Intervengao
Implementacdo do programa ERAS® em individuos submetidos a cirurgia minimamente invasiva de hérnia inguinal em cirurgia de ambulatdrio, nos periodos pré-
operatdrio, intraoperatério e pos-operatorio. No periodo pré-operatério: educagdo dos participantes sobre estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para
controlo da dor pds operatdria e para o recurso a métodos ndo narcéticos (paracetamol, ibuprofeno, compressas de gelo), bem como preparacdo da pessoa em situacao

perioperatdria na gestdo de expectativas relativamente a prescricao de opioides para o domicilio; no periodo intraoperatério: administracdo subcutanea de bupivacaina
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opioides, de 28,7 mg no Grupo ERAS e de 37,7 mg no Grupo Nao ERAS, demonstrando que a implementagdo do protocolo ERAS pode reduzir significativamente as taxas

de uso de medicagdo narcética no ambito da realizagdo de cirurgia de ambulatorio.
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versus dor ndo controlada. Especificamente, os doentes sdo informados de que se estiverem queixosos, mas capazes de realizar atividades diarias normais nao
extenuantes (andar, conduzir, subir escadas, etc.), o recurso a medicamentos ndo opioides e uma ligadura da parede abdominal podem ser uma boa estratégia no
controlo da dor. Em alternativa, a incapacidade de se mover ou de realizar atividades didrias normais devido a dor ndo é um controlo adequado da dor e sdo
encorajados a contactar o seu cirurgido para intervengdes ou medicamentos adicionais, incluindo a prescricdo de opioides. No dia da cirurgia, sdo administrados
medicamentos multimodais pré-operatérios para a dor, incluindo paracetamol (1000 mg), gabapentina (600-900 mg) ou pregabalina (150 mg), e um anti-infamatorio
ndo esteroide (NSAID) [por exemplo, celecoxib 200 mg]. Anticonvulsivantes foram mantidos em doentes com mais de 75 anos ou considerados com risco de queda. Os
AINEs foram suspensos em doentes com alergia aos AINES, CKD IlI-IV, Ulcera péptica ativa, doenca infamatéria intestinal ou outra contraindicacdo forte. No
intraoperatdrio, os bloqueios do plano transverso do abdédmen (TAP) foram realizados pelo cirurgido ou anestesista com um grande volume de anestésico local de acdo
prolongada. Os participantes também receberam 15-30 mg de trometamina de cetorolac (Toradol™) imediatamente apds a inducdo da anestesia, imediatamente antes
do termino da anestesia, ou na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos. A grande maioria dos participantes é submetida a coloca¢do de uma faixa abdominal no final da
cirurgia. Apos a cirurgia, se um doente tiver dor significativa, uma Unica dose baixa de opioide pode ser administrada com base na avaliacdo do cirurgido ou pela equipa
de enfermagem dependendo da instituicdo. Caso contrario, os doentes ndo receberam quaisquer intervengdes adicionais para controlo da dor. No pds-operatorio sao
efetuadas prescricdes de analgésicos ndo opioides para controlo da dor, principalmente paracetamol (Tylenol™) e ibuprofeno. Em caso de contra-indicacdo ao
paracetamol ou ao ibuprofeno, o tramadol foi selecionado como a primeira escolha de opioides de baixa poténcia opioide. No momento da alta, os doentes receberam
prescrices e instrucdes impressas para a dor ndo opoide, estratégias de gestdo da dor no domicilio, incluindo instrucdes para alternar entre paracetamol e ibuprofeno
prescritos 24 horas por dia para os primeiros 5-7 dias. A pessoa em situacdo perioperatdria é instruida para que a toma de opioides seja apenas para o caso de dor
aguda, geralmente limitada a cerca de 15 comprimidos prescritos para os primeiros 3-5 dias de cirurgia.

Comparagao

Nenhum outro programa.
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Caddigo do Estudo Autor(es) Titulo Pais e Ano
E1479 Bakeer et al. A Single-Institution Case Series of Outpatient Same-Day EUA
Mastectomy: Implementation of a Quality Improvement 2020
Project and Initiative for Enhanced Recovery After Surgery
Nivel de evidéncia JBI (2013) Avaliagdo da qualidade metodolégica JBI Instituicdo de origem do estudo Periddico
Estudo observacional Avaliacdo da qualidade com recurso a Louisiana State University Health Sciences Center-New Ochsner Journal
descritivo retrospetivo de checklist for case series (Munn et al, Orleans
séries de casos (4c) 2020) 10/10=100%
Objetivos do estudo
Determinar se a mastectomia realizada em contexto ambulatério, com a implementacdo de um protocolo multimodal de controlo da dor perioperatodria,
integrado no programa ERAS® é uma opcao segura e viavel.
Caracterizagao da amostra
A amostra é constituida por 72 pessoas, com idade média de 57 anos e indice de Massa Corporal Médio de 30kg/m?2.
Intervengao
Implementagdo de um protocolo multimodal no controlo da dor, composto por intervengdes no periodo perioperatério e integrado no programa ERAS® a pessoa
submetida a mastectomia em cirurgia de ambulatério.
Comparagao

Nenhum outro programa de cuidados perioperatorios.
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Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura

7. Discussao

Na discussdo das evidéncias dos estudos incluidos na condugdo da revisdo procede-
se a condensacdo dos resultados relevantes da revisdo, ao resumo da evidéncia e,
seguidamente, sdo debatidas as limitacdes do estudo e a fiabilidade dos resultados. A
discussdo dos aspetos positivos e negativos da revisdo devem ser relatados a semelhanca

das implica¢Oes para a pratica (Donato & Donato, 2019).

Ja em 2018 Henrik Kehlet admitia que a investigacdo futura no ambito do Programa
ERAS® se deveria centralizar nas componentes intra e pds-operatérias do programa, onde a

implementacdo da pratica baseada na evidéncia carece de ser melhorada (Kehlet, 2018).

Os estudos de investigacao futuros deveriam entdo centralizar-se particularmente
na gestdo hemodindmica otima (intra e pds-operatdria), em estratégias analgésicas
multimodais redutoras de opioides (Joshi & Kehlet, 2019), na mobilizacdo precoce e na
otimizacdo nutricional entérica e hidrata¢do. Contextualiza-se aqui o desenvolvimento de
estudos que encerrem uma andlise comparativa, a permuta de conhecimentos e
aprendizagens e que s3do elementares na investigacdo sobre a exequibilidade e
sustentabilidade das recomendacdes clinicas baseadas em evidéncias (Wainwright &

Kehlet, 2022).

E no anterior pressuposto que se desenvolve a presente RSL. Os estudos que a
integram sdo predominantemente observacionais. Destes apenas um é ambidireccional e
os restantes retrospetivos. O Unico estudo ndo observacional é um estudo de desenho

experimental randomizado controlado.

Os resultados da RSL derivam de estudos com amostras heterogéneas (tanto pelo
tamanho como em género da amostra) e pertencem, sem qualquer exce¢do, ao continente
da América do Norte, comportando desenhos de investiga¢do distintos ora pela duragao,
ora pelas componentes de intervencdo do programa ERAS® que sdo implementadas. Os dez
estudos oferecem uma visdo aprofundada do contributo do programa ERAS® no dmbito do
controlo da dor a pessoa em situacdo perioperatdria em CA. Em conformidade com o
manual do JBI for Evidence Synthesis, deve proceder-se a integra¢do e organizacdo dos
resultados em categorias que representem fenédmenos de interesse associados a tematica

da revisdo (Lizarondo et al., 2020).
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Em virtude do descrito, e com o designio de melhorar a compreensdo em relagdo
aos resultados obtidos na revisao, optou-se pela segmentacdo da discussao dos dados em
trés categorias, a saber: avaliacdo da intensidade de dor, consumo de opioides e a

satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatoria.

7.1. Avaliagéo da Intensidade da Dor

A andlise dos estudos E547, E401, E403 e E827 evidenciam a complexidade e a
variabilidade das avaliacdes da intensidade dor no pods-operatdrio, dependendo do
contexto cirdrgico e das estratégias adotadas, proporcionando uma visdo abrangente do
contributo do programa ERAS® no controlo da dor a pessoa em situagdo perioperatdria em

CA.

No estudo E547 ndo foram observadas diferencas significativas entre os elementos
do grupo do programa ERAS® em CA e os elementos do grupo do programa de cuidados
perioperatérios padrdo com regime de internamento, em relagdo a avaliacdo da dor pds-
operatdria efetuada pela Escala Numérica da Dor (0-10). No recobro as médias
apresentadas foram de 1,8 vs. 1,3 e, na enfermaria no dia da cirurgia, ambas as médias
foram de 1,7. Acresce que, no mesmo estudo, no ambito dos resultados reportados pelo
doente relativamente a dor, ndo se registaram, no ambito do questiondrio Hip Disability
And Osteoarthritis Outcome Score e Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score,
desigualdades assinaldveis entre o grupo de intervencdo e o grupo de controlo. Nada
obstante, e ainda no estudo E547, mediante a utilizacdo da Classificagdo de ComplicagGes
Cirurgicas de Clavien-Dindo, o nimero de elementos com complica¢des relacionadas a dor
foi menor no grupo programa ERAS® em CA (10 elementos) relativamente ao grupo do
programa de cuidados perioperatdrios padrdo com internamento (17 elementos). Ainda
gue ndo sejam apuradas disparidades na avaliacao da intensidade da dor e nos resultados
reportados pelo doente, o estudo E547 sugere que o programa ERAS® pode ser mais eficaz
na reducdo das complicacdes relacionadas a dor no pds-operatério, potencialmente devido

a abordagem multimodal e preventiva do controlo da dor.

Em oposicdo, a andlise dos resultados do estudo E401 demonstra que, no controlo
da dor pds-operatoria, 36 elementos do grupo submetidos a apendicectomia laparoscdpica
com implementacdo do programa ERAS® em CA - que foi administrada analgesia
multimodal sem opioides (cetorolac 30 mg endovenoso e paracetamol 1000 mg
endovenoso) — relataram dor leve, comunicada por apenas 22 elementos no grupo

daqueles acometidos a apendicectomia laparoscdpica com cuidados perioperatdrios
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convencionais com internamento — que realizou analgesia com opioides apenas se
necessario (tramadol 50 mg endovenoso). Porém, entre os elementos do grupo que
efetuaram a apendicectomia laparoscopica com implementacdo do programa ERAS®,
verificou-se um numero significativamente menor de relatos de dor moderada a grave
(n=14) relativamente aos elementos do grupo de controlo (n=36), sugerindo que o
programa ERAS® possa ser mais eficaz na reducdo da intensidade da dor em alguns tipos de
cirurgia e no controlo da dor moderada a grave, comparativamente aos cuidados

perioperatdérios padrao.

Nos resultados do estudo E964 assinalaram-se disparidades entre as taxas de
complicagbes devido a dor pds-operatédria ndo-controlada no Grupo ERAS® (1,4%) e no
Grupo Ndo ERAS® (2,9%). A menor taxa de complicagGes associada ao grupo ERAS® indica
que, tendencialmente, é efetuado um controlo da dor mais eficaz com este programa em

detrimento dos programas de cuidados perioperatérios convencionais.

A face do exposto, o estudo E403, e ainda que o mesmo ndo estabeleca um
paralelismo entre o programa ERAS® e qualquer outro programa de cuidados
perioperatdrios no ambito do controlo da dor a pessoa em CA, oferece insights relevantes
sobre a avaliacdo da intensidade da dor dentro do préprio programa ERAS®. De acordo com
o estudo, a avaliagdo média da intensidade da dor para todos os elementos ERAS®, numa
escala padrdo de 0 a 10, variou de um pico de 5,32 na manhd do primeiro dia pds-
operatério e diminuiu para 3,63 na noite do terceiro dia pds-operatdrio. Os valores médios
da dor foram diminuindo significativamente do primeiro dia pds-operatério em
comparag¢do com o segundo dia pds-operatdrio (5,26 vs 4,55) e, de modo semelhante,
continuaram a diminuir significativamente quando se estabelece uma comparagdo entre o
segundo dia pds-operatdrio e o terceiro dia pds-operatoério (4,55 vs 3,69). A amostra deste
estudo foi dividida em dois niveis (1 e 2) com base no seu nivel previsto de dor pds-
operatoria, sendo que os procedimentos do nivel 1 sdo mais dolorosos do que os do nivel 2.
Dos elementos do grupo ERAS®, os elementos de nivel 1 tenderam a ter significativamente
mais dor na maioria dos intervalos de tempo pds-operatério do que os elementos de nivel
2. Por exemplo, na manha do primeiro dia pds-operatério, os elementos do nivel 1 tinham
uma pontuacdo média de dor de 6,44 em comparac¢do com 4,69 para os doentes do nivel 2.
Esta tendéncia manteve-se na manha do segundo dia pds-operatério (5,36 vs 4,01) e até a
noite do terceiro dia pds-operatodrio (4,6 vs 3,06), sugerindo que a intensidade da dor pode

variar consideravelmente dentro do préprio grupo ERAS®.
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A variacdo da intensidade da dor dentro do préprio grupo ERAS® destaca a
necessidade imperativa de personalizacdo do protocolo em funcdo das caracteristicas
individuais da pessoa em situacdo perioperatéria e da complexidade das cirurgias

realizadas.

Ainda que o programa ERAS® vise a padronizacdo e a otimizacdo dos cuidados
perioperatérios, garantindo uma recuperacdo acelerada e eficiente, é evidente que a
padronizacdo deve ser flexivel o suficiente para se adaptar as caracteristicas especificas da
pessoa em situacdo perioperatdria em cirurgia de ambulatdrio. Reconhecer que cirurgias de
maior complexidade sao previsivelmente mais dolorosas permite antecipar as necessidades
da pessoa em situacdo perioperatéoria em ambulatério, implementando intervencgdes
personalizadas, se e quando necessario. A dualidade entre a complexidade cirurgica e a
intensidade da dor pds-operatdria distingue a importdncia de uma abordagem
personalizada no controlo da dor a pessoa em situacdo perioperatdria em cirurgia de
ambulatédrio. A adaptacdo dos protocolos de acordo com a complexidade do procedimento
e as caracteristicas individuais da pessoa em situacdo perioperatdria ambulatorial sdo
condicbes elementares na garantia de cuidados perioperatérios de qualidade e centrados

na pessoa, o que, por sua vez, promove melhores resultados e uma maior satisfacdo.

Ainda no ambito de avaliacdo da dor pds-operatdria o estudo E827, e ainda que se
verifique o estabelecimento de um grupo formal de controlo no estudo, documenta na
apresentacdao dos seus resultados o estabelecimento de uma comparacdo entre as
complicacBes pds-operatdrias de um estudo da American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP) e as complicagGes pds-operatdrias
advindas do seu estudo. No ambito das complicacdes pds-operatérias ndo se verificaram
registos de dor aguda pds-operatdria no estudo presente no ambito do programa ERAS® no
302 e 602 dia pds-operatdrio, sendo que no estudo ACS-NSQIP se verificou uma
percentagem de eventos de dor aguda pds-operatodria de 0,08%. Este resultado sugestiona
qgue o programa ERAS® podera proporcionar um controlo da dor mais eficaz relativamente

aos demais programas de cuidados perioperatdrios tradicionais.

Os resultados dos estudos destacam a complexidade do controlo da dor pods-
operatdria e a eficicia varidvel na avaliacdo da intensidade da dor do programa ERAS®
dependendo do contexto cirdrgico ambulatorial em que se implementa. Enquanto alguns
dos estudos ndo apresentam diferencas assinalaveis comparativamente aos programas

perioperatérios de cuidados convencionais, outros sugerem que o programa ERAS® pode
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ser eficaz na reduc¢do da intensidade da dor, especialmente quando é utilizada uma

abordagem multimodal sem recurso a substancias opioides.

Do confronto entre estes resultados e os resultados apresentados na literatura
verificdmos que o estudo de Ng et al. (2023) testemunha o descrito. Intitulado ”"Enhanced
recovery after surgery protocol improves postoperative pain and shortens length of stay
among patients undergoing primary total knee arthroplasty”, este estudo documenta que o
programa ERAS® reduz significativamente a dor pds-operatdria, sendo que um dos motivos
indicados no estudo para a reducdo da dor pode dever-se a abordagem multimodal do
programa ERAS®. Importa refletir ainda sobre a variagdo da avaliagdo da intensidade dor
entre os elementos incluidos no programa ERAS®. Tal reflexdo reforca a necessidade de
personalizacdo do protocolo para atender as caracteristicas individuais da pessoa em

situacdo perioperatdria em CA.

A andlise dos estudos anteriores revela a complexidade e variabilidade no controlo
da dor pds-operatoéria, dependendo do tipo de cirurgia e das estratégias adotadas e
implementadas (protocolos de analgesia multimodal, protocolos de nutricdo pré e pds-
operatdria, mobilizacdo precoce, educacdo e preparacgdo pré-operatoria, e gestdo integrada
de cuidados). Os resultados destacam que o programa ERAS® ndo apenas padroniza e
otimiza os cuidados perioperatérios para uma recuperacdo cirurgico-anestésica acelerada,
mas também necessita de flexibilidade para se adaptar as caracteristicas singulares da

pessoa em situacdo perioperatdria em cirurgia de ambulatério.

E evidente que cirurgias de maior complexidade sdo tendencialmente mais
dolorosas, justificando a importancia de uma abordagem personalizada no controlo da dor
a pessoa em situacdo perioperatdria em contexto ambulatorial. Como ja referido, a
adaptacdo do programa ERAS® de acordo com a complexidade do procedimento e as
necessidades singulares de cada individuo é essencial para garantir cuidados
perioperatérios de qualidade e centrados na pessoa em situacdo perioperatdria em cirurgia
de ambulatério, o que pode resultar em melhores resultados em saide e uma maior

satisfacao.

Em ultima analise, os resultados descritos anteriormente no ambito da avaliacdo da
dor sdo sugestivos de que o programa ERAS® tem potencial para melhorar as avaliaces da

dor a pessoa em CA, nada obstante, a sua eficacia pode depender de uma série de
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condicionantes, incluindo o tipo de intervencdo cirurgica, abordagem de controlo da dor e

as caracteristicas individuais da pessoa em situacdo perioperatéria ambulatorial.

7.2. Consumo de Opioides

Os estudos incluidos na RSL demonstraram consistentemente o contributo do
programa ERAS® na reducdo do consumo de substancias opioides e, consequentemente,

das complicagdes inerentes ao seu consumo.

No estudo E547 os resultados expdem que o consumo médio de opioides, medido
em dose equivalente de morfina (DEM), nas primeiras 8 horas apds a cirurgia foi
significativamente menor no grupo do programa ERAS® em CA - 9,3 mg -
comparativamente ao grupo com cuidados perioperatdrios padrdao com internamento: 26,5
mg. O uso sistematico de analgesia preemptiva, dexametasona, infiltragdo com anestésico
local, anestesia epidural-sedacdo, e outras intervencées multimodais (evitar garrote,
crioterapia, etc.) podem explicar essa observacdo. Os resultados do estudo E547 indicam
ainda que a reduc¢do do consumo de opioides no grupo ERAS® levou a uma incidéncia
significativamente inferior de complica¢des relacionadas ao seu consumo, como nauseas,

vomitos, cefaleias, retencdo urinaria e tonturas.

O estudo E1479 vem reforgar o descrito anteriormente. Os resultados deste estudo
indicam que, relativamente ao consumo de opioides orais no pds-operatdério, as pessoas
em situacdo perioperatdria em CA ndo necessitam de ser enviadas para casa com algo mais
forte do que alguns dias de prescricdo de paracetamol com codeina. Quando lhes foi dada a
opc¢do, muitos elementos preferiram ndo tomar opioides orais, optando por tomar
alternativas ndo opioides, como paracetamol, ibuprofeno ou outro anti-inflamatério nao
esteroide ndo sujeito a receita médica. Os resultados do estudo E1479, indicam ainda, que
nos primeiros 30 dias do periodo pds-operatodrio, 3 elementos foram observados no servico
de urgéncia por queixas relacionadas com a dor, tendo todos tido alta com uma prescricdo
mais forte de opioides. Este resultado ressalta a importancia de monitorizar a dor pds-
operatdria e a preparacdo para reajustar a medicacdo de acordo com as necessidades da
pessoa em situacdo perioperatoria em CA, mesmo dentro de um protocolo estruturado

como o ERAS®,

A necessidade de uma prescricdo mais forte de substancias opioides, ainda que
pontualmente, sugere que embora o programa tenha sucesso na maioria dos casos podem

verificar-se situagdes que exigem intervencdes complementares. Os resultados do estudo
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E1479 sugerem que o programa ERAS® oferece um controlo eficaz da dor, promove o uso
de medicacdo poupadora de opioides requerendo, porém, uma monitorizacdo continua e
centrada nas caracteristicas individuais da pessoa em situacdo perioperatdria, melhorando

consequentemente os resultados perioperatérios em CA.

Em linha com o exposto previamente, o estudo E937 refor¢ca o que se encontra
descrito, destacando a abordagem multimodal do programa ERAS® no controlo da dor com
recurso a medicamentos nao opioides, como a gabapentina, o celecoxib, paracetamol e
cetorolac (no momento da alta os participantes do estudo foram orientados a utilizar
paracetamol e ibuprofeno nos primeiros cinco dias apds a cirurgia, sendo recomendado o
uso de oxicodona apenas em casos de dor significativa e que ndo fosse aliviada pelos outros
medicamentos) e através de bloqueios nervosos e do uso da bupivacaina lipossomal. No
grupo pos-ERAS® registou-se uma percentagem significativamente superior de
participantes a quem foi administrada bupivacaina lipossdmica e que tiveram alta no
mesmo dia (74,4%), comparativamente aqueles que ficaram internados apés a cirurgia
(44,8%). Refletindo nos resultados do estudo anteriormente descritos é possivel inferir que
a importancia da abordagem multimodal no controlo da dor no ambito do programa ERAS®
permitiu ndo somente a diminuicdo do consumo de analgésicos opioides, como forneceu

importantes contributos para a alta precoce da pessoa em situagdo perioperatoria em CA.

O estudo E213 vem corroborar o exposto precedentemente apresentando uma
reducdo expressiva no consumo de medicagdo opioide apds a implementac¢do do programa
ERAS®. A comparacdo do intervalo pré-ERAS® com o primeiro periodo pds-ERAS® revelou
uma reducgdo de 34% na média de diaria de DEM por elemento, uma redugdo de 59,2% na
duracdo média da prescricdo de opioides por elemento, uma redugdo de 57,2% na
quantidade média de opioides prescritos por pessoa e uma redugdo de 15,4% no nlimero
de prescricdes de substancias controladas por opioides por pessoa. A comparacdo do
intervalo pré-ERAS® com o segundo intervalo pds-ERAS® mostrou uma reduc¢do de 29,3%
na média de DEM didria por elemento, uma redu¢do de 64,5% na duragcdo média da
prescricao de opioides, uma redugdao de 58,11% na quantidade de opioides prescritos, e
uma redugdo de 7,7% no numero de prescrigdes por elemento, demonstrando que a
implementacdo do programa ERAS® estd associada uma reducdo estatisticamente
significativa nas prescri¢cdes de opioides em ambulatdrio. Ao reduzir o consumo de opioides
no periodo pds-operatdrio imediato, a taxa de dependéncia e abuso de opioides no futuro

pode, teoricamente, ser reduzida.
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Os resultados narrados anteriormente encontram-se harmoniosamente
correlacionados com os resultados apresentados no estudo E964 em que sao encontradas
diferencas significativas entre a dosagem de medicacdo narcdtica no periodo
intraoperatdrio, que no Grupo ERAS® foi de 18,3 mg face as 23,2 mg registadas no Grupo
N3o-ERAS®, no periodo pds-anestésico, de 16,8 mg no grupo ERAS e de 22,8 mg no grupo
N3o-ERAS®, bem como no consumo total de opioides, de 28,7 mg no Grupo ERAS® e de
37,7 mg no Grupo N3o-ERAS®, demonstrando a eficacia da implementagdo do protocolo

ERAS® na reducdo significativa do uso de medicacdo opioide no dmbito da realizacdo de CA.

Os resultados do estudo E1341 robustecem os resultados dos estudos ja
mencionados, indicando que, no total dos 509 elementos foram administradas substancias
opioides na unidade de cuidados pds anestésicos a 119 elementos, tendo no momento da
alta sido prescritas a apenas 48 elementos (9,4%), sendo a DEM médio prescrito neste
momento de 79 mg. O cirurgido foi contactado por questées relacionadas com o controlo
da dor pds-operatdria por somente 46 do total de 509 elementos e apenas 14 elementos
receberam prescricdo de opioides apds o contacto telefénico, sendo a DEM média prescrita
de 133,7 mg. Dos participantes do estudo E1341, 48 (9,4%) deslocaram-se ao servigo de
urgéncia nos primeiros 30 dias pds-operatorios e, desses, foram administrados opioides a
12 elementos (2,4%). A DEM média prescrita no servigo de urgéncia foi de 22,5 mg. Foram
ainda readmitidos em contexto hospitalar nos primeiros 30 dias pds-operatério um total de
16 elementos, tendo durante a readmissdo 9 elementos necessitado de substancias
opioides, sendo a DEM média prescrita durante a readmissdo de 33,2 mg. Este estudo
atesta o que ja tem sido anteriormente descrito, demonstrando que a utilizacdo do
programa ERAS® foi bem-sucedida em limitar a taxa de uso de opioides pds-operatorios,
tendo considerado como componentes importantes daquele programa o aconselhamento
pré-operatdrio sobre as expectativas de dor apds a cirurgia e os possiveis efeitos negativos
dos opioides, tendo efeitos na diminuicdo da dor auto avaliada pelos elementos no pds-
operatoério e no uso de opioides no pds-operatério. O programa ERAS® foi, assim, capaz de
reduzir efetivamente o uso de opioides no periodo pds-operatdrio e ainda de controlar

adequadamente a dor pds-operatoria.

Os resultados do estudo E131 validam a eficacia do programa ERAS® na andlise da
evidéncia qualitativa quando estabelecem a comparagdo entre o grupo pré ERAS® e o grupo
ERAS®. No grupo ERAS® em CA os elementos relataram que a dor foi melhor controlada,
com menor recurso a medicacdo ndo opioide, reduzindo a ocorréncia de efeitos colaterais,

como obstipacdo e nausea: “With the oupatient program, my pain was better controlled
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with less medication, wich helped me avoid unpleasant side effects like nausea and

constipation. “(participante 34).

No ambito da comparagdo entre coortes pré e pds-ERAS® no estudo E403 inferem-
se resultados compativeis com os resultados descritos nos estudos anteriores. Ao comparar
as duas coortes no estudo E403, aos elementos do grupo pré-ERAS® foi prescrita uma
média de 332,3 mg DEM / pessoa, enquanto no grupo ERAS® foi prescrita uma média de

100,3 mg DEM / pessoa.

Os elementos pré-ERAS® apresentaram uma média de 0,24 mg de prescri¢do
adicional de opioides por pessoa, enquanto os elementos do grupo ERAS® exibiram uma
média de 0,12 mg de prescrigdo adicional de opioides por pessoa. Ao analisar apenas a
pessoa em situagdo perioperatéria do nivel 1, a média de DEM prescrita por elemento no
grupo pré-ERAS® foi de 440,96 mg em comparag¢do com 127,09 mg para os do grupo ERAS®.
Da mesma forma, ao avaliar apenas os elementos do nivel 2, a média de DEM prescrita por
pessoa em situagdo perioperatdria no grupo no grupo pré-ERAS® foi de 272 mg em
comparagdo com 87 mg para os elementos presentes no grupo ERAS®. Finalmente, os
elementos do nivel 1 tinham significativamente mais opioides prescritos em comparacao
com os elementos do nivel 2 (369,45 mg vs 157,95 mg DEM/pessoa). Os resultados
anteriores atestam o contributo do programa ERAS® na reducdo da prescricdo terapéutica
opioide. A pessoa em situacdo perioperatdria no grupo ERAS® necessita de menos
medicacdo opioide para o controlo da dor, condicao que pode refletir numa recuperacao
acelerada e com menor dependéncia de substancias opioides. OQutrossim, ainda que em
diferentes niveis de gravidade (como jd mencionado anteriormente, a amostra deste
estudo foi dividida em dois niveis, 1 e 2, com base no seu nivel previsto de dor pds-
operatdria, sendo os procedimentos do nivel 1 mais dolorosos do que os do nivel 2) o
programa ERAS® ainda atesta uma significativa reducdo no consumo de substdncias

opioides.

Quando analisamos os resultados no estudo E403 no ambito do consumo efetivo
de opioides exclusivamente no grupo ERAS®, o consumo médio de opioides foi de 22,7 mg
de DEM durante os primeiros 4 dias (entre o dia da cirurgia e o terceiro dia pds-operatdrio)
apos a sua cirurgia. O pico de consumo foi no primeiro dia pds-operatério com 8,49 mg de
DEM, diminuindo para uma média de 3,54 mg de DEM no terceiro dia do pds-operatdrio.
Registou-se uma diminuicdo significativa do consumo de opioides do primeiro dia pods-
operatdrio para o segundo dia pds-operatdrio (8,49 mg vs 5,93 mg DEM) e novamente do
segundo dia pds-operatdrio para o terceiro dia pds-operatorio (5,93 mg vs 3,54 mg DEM).
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Os elementos de nivel 1 da coorte ERAS® consumiram estatisticamente mais opioides do
gue os elementos de nivel 2 (30,8 mg vs 18,3 mg DEM). Esta tendéncia estava presente no
primeiro dia do pés-operatério (11,25 mg vs 6,99 mg DEM), no segundo dia pds-operatério
(7,73 mg vs 4,96 mg DEM), e terceiro dia pds-operatorio (5,86 mg vs 2,29 mg). Esta analise
permite compreender o contributo do programa ERAS® na redug¢do do consumo de
substancias opioides a pessoa em situacdo perioperatéria em contexto CA. A reducdo
substancial do uso de opioides ao longo do tempo sugere um controlo adequado da dor
pos-operatdria. A diferenca entre o consumo de opioides entre os elementos de nivel 1 e
nivel 2 reflete que, ainda que aos elementos que pertencem ao nivel 1, esteja associado um
consumo superior de substancias opioides, ainda assim beneficiam da reducdo progressiva

do consumo de opioides ao longo do tempo proporcionada pelo programa ERAS®.

Os resultados do estudo E827 robustecem o que ja foi descrito, sendo que do total
da sua amostra de 206 (82,1%) - 91 dos elementos submetidos a artroplastias do joelho e
115 dos elementos submetidos a artroplastias da anca - ndo solicitaram uma segunda
prescricdo de opioides no prazo de 8 semanas pds-cirurgia. Adicionalmente, mais de 80%
nao necessitaram de mais de 7 dias de prescri¢cao de opioides pelo cirurgido.

Os estudos analisados demonstram consistentemente o contributo do programa
ERAS® na reducdo do consumo de opioides e das complicagcGes inerentes, contribuindo
para um controlo da dor na pessoa em CA mais seguro e eficaz. Os resultados dos estudos
gue agora se relatam sdo analogos aos resultados do estudo encontrado na literatura de
Flanders et al. (2019), que descreve que a implementacdo do programa ERAS® em
procedimentos cirdrgicos eletivos em neurocirurgia resulta numa redugdo substancial do
consumo de opioides. Os resultados do mesmo estudo indicam que um més apds a cirurgia
apenas 36,8% das pessoas em situagdo perioperatéria no ambito do programa ERAS®
necessitava de medicagdo analgésica, em comparagdao com 70,5% no grupo de controlo.
Aos seis meses essa diferenga dilatou, com apenas 23,6% dos elementos do grupo ERAS®

gue ainda necessitavam de opioides, em contraste com 51,9% do grupo de controlo.

A reducdo notavel do uso de opioides sugere um controlo adequado da dor pds-
operatdria e uma menor dependéncia de substancias opioides, contribuindo para uma
recuperacado cirurgica acelerada e segura da pessoa em situacdo perioperatéria em CA. A
educacdo da pessoa em situacdo perioperatéria, a abordagem multimodal e a
personalizacdo do protocolo no contexto dos resultados dos estudos incluidos na presente

RSL revelaram-se capitais para o sucesso da implementacdo do programa ERAS® em CA.
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7.3. Satisfacdo da Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Os resultados dos estudos incluidos na presente RSL abordam extensivamente a
satisfacdo da pessoa em CA. A analise dos estudos E547, E131 e E827 disponibiliza insights
importantes sobre o contributo do programa ERAS® na experiéncia cirdrgica e na satisfacdo

da pessoa em situacdo perioperatéria ambulatorial.

No estudo E547, a avaliacdo da satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatéria em
CA, foi efetuada de acordo com uma escala visual analdgica de 0-100 pontos, tendo sido
superior no grupo do programa ERAS® em CA (93,2 pontos) face ao valor registado nos
elementos do grupo do programa de cuidados perioperatdrios padrdo com internamento
(86,4 pontos). Questionados sobre qual programa de cuidados perioperatorios
recomendariam para a realizacdo da intervencdo cirurgica a que foram submetidos, 40
elementos elegeriam o programa ERAS®, em detrimento dos cuidados perioperatérios
padrdo, elegidos por apenas 3 pessoas, sendo que 4 ndo revelaram qualquer preferéncia no
programa de cuidados perioperatoérios. Estes resultados indicam que a pessoa em situacdo
perioperatéria em CA no ambito do programa ERAS® experimenta uma satisfacdo
significativamente superior com o controlo da dor e a satisfacdo global com a experiéncia
cirdrgica, refletindo o contributo do programa ERAS® na melhoria dos cuidados

perioperatoérios em CA.

A anadlise quantitativa do estudo E131 permitiu observar a avaliacio média da
relacdo entre a satisfacdo global com a experiéncia cirdrgica e a satisfagdo com o controlo
da dor, tendo tal relagdo sido medida pela escala visual analdgica de 0-100 pontos. Foram
observados valores superiores nos elementos no programa de cuidados ERAS® em CA (93
pontos), relativamente aos elementos no programa de cuidados perioperatorios
convencionais com internamento (87 pontos). Verificou-se uma correlacdo moderada e
significativa (r=0,582) entre a satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatéria com o
controlo da dor e a experiéncia cirdrgica no grupo ERAS®, indicando que uma melhor
satisfacdo com o controlo da dor estd associada a uma experiéncia cirdrgica mais positiva. A
correlacdo entre a satisfacdo com o controlo da dor e a experiéncia cirdrgica no grupo de
cuidados perioperatérios convencionais com internamento mostrou uma correlacdo
significativa, mas mais fraca (r=0,357), evidenciando que embora exista uma associa¢do
entre a satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatdria com o controlo da dor e a
experiéncia cirdrgica, tal relacdo é menos significativa comparativamente a do grupo

ERAS®. Estes resultados destacam o contributo do programa ERAS® na satisfacdo da pessoa
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em situacdo perioperatéria em CA, seja no que respeita ao controlo da dor seja no contexto

global da experiéncia cirurgica.

Ainda na analise da componente qualitativa dos resultados do estudo E131, no
grupo de cuidados perioperatdrios convencionais com internamento os elementos
mostram-se menos satisfeitos, referindo que a dor ndo era aliviada tao rapidamente o que
relacionaram com o facto de terem de esperar pela administracdo da medicacdao pelo
profissional de saude, prolongando o desconforto: “In the hospital, i had to wait for the
nursing staff to give me the medication, wich made my pain last longer” (participante 10). A
satisfacdo da pessoa em situac¢do perioperatdria ambulatorial também se relacionou com o
tipo de anestesia utilizada: o grupo ERAS® em CA preferiu a combinacdo da anestesia
epidural e sedacdo, evitando o bloqueio motor prolongado e a reten¢do urinaria comum a
raquianestesia: “With epidural anestesia and sedation, i woke up and recovered much
faster, without the prolonged motor blockade problems | had with the first surgery”
(participante 10). No grupo de cuidados perioperatdrios convencionais com internamento a
raquianestesia resultou num bloqueio motor prolongado e retencdo urinaria, causando
desconforto para a pessoa em situacdo perioperatéria. No grupo ERAS® a possibilidade de
administracdo de analgesia no domicilio quando necessario, sem ter de aguardar pela
equipa de enfermagem, foi apreciada pela pessoa em situacdo perioperatéria,
proporcionando deste modo um alivio mais imediato da dor de acordo com os relatos:
“Being able to take my painkilers at home when needed, without having to wait for the
hospital staff, made a big difference in controlling my pain” (participante 25). Estes
relatos/dados qualitativos reforcam o contributo do programa ERAS® num controlo da dor

mais eficaz e uma experiéncia perioperatoria mais satisfatoria.

O estudo E827, onde a esmagadora maioria da amostra — 99,3% — estava muito ou
bastante satisfeita com o controlo da dor no ambito do programa ERAS®, assevera o que foi
acima descrito. Este alto nivel de satisfacdo reflete a eficacia do programa ERAS® ao
proporcionar uma recuperacdo confortdvel e controlada da pessoa em situacdo

perioperatéria em CA.

A analogia entre estes resultados e os resultados apresentados na literatura no
estudo de Ferraioli et al. (2020) é incontornavel. O estudo anterior dedicou-se a avaliar a
satisfacdo dos doentes com um programa ERAS® em cirurgia oncoldgica ginecoldgica
minimamente invasiva, aplicando o questionario Evaluation du Vécu de [|’Anésthésie
Génerale - questiondrio validado para a avaliagdo da satisfacdo da pessoa em situacdo

perioperatéria - a 92 elementos, demonstrando tal questiondrio que a maioria das

176 Mariana Rocha



Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura
elementos se encontravam muito (60,8%) ou bastante (32,6%) satisfeitos com a qualidade
dos cuidados recebidos, sendo que a satisfacdo geral global foi de 81,9 pontos (escala de
satisfacdo de 0 — 100 pontos). A semelhanca dos resultados da RSL agora documentada é
manifesta a satisfacdo da pessoa em situacdo em perioperatdria no ambito do programa

ERAS® comparativamente ao programa de cuidados perioperatdrios convencionais.

Os resultados da implementacdo do programa ERAS® em relagdo aos resultados
com o programa de cuidados perioperatdrios convencionais evidencia as vantagens do
programa ERAS® em proporcionar um cuidado perioperatério mais seguro, eficaz e
centrado na pessoa. Estes resultados sublinham a importancia da implementacdo de
praticas baseadas na evidéncia, como é o caso do programa ERAS®, na melhoria da
qualidade dos cuidados perioperatérios e da satisfacdo global da pessoa em situacdo

perioperatéria em CA.
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8. Conclusao

Os estudos incluidos na RSL sugerem que o contributo do programa ERAS® no
controlo da dor a pessoa em CA é transversal as distintas especialidades cirargicas,
variando de procedimentos cirurgicos tdo dissemelhantes como o de uma apendicectomia

laparoscopica a uma mastectomia.

A implementacdo do programa ERAS® revela-se favoravel na satisfacdo da pessoa
em situacdo perioperatdria em cirurgia de ambulatério, na reducdo do consumo de
substancias opioides e nas complicacbes associadas ao mesmo. Sem embargo, a
variabilidade dos resultados aquando da avaliacdo da intensidade da dor (ainda que
evidenciem o contributo do programa ERAS®) sugere a necessidade de
adaptacdo/personalizagdo dos protocolos adaptando-os as caracteristicas
individuais/singulares da pessoa em situacdo perioperatdria em CA, no controlo da dor, no

ambito do programa ERAS®.

Complementarmente, os estudos evidenciam que a abordagem multimodal do
programa ERAS® em contexto de CA, incluindo a abordagem anestésica multimodal — uso
de medicacdo ndo opioide, a infiltragdo com anestésicos locais, os bloqueios nervosos com
especial destaque para a administracdo da bupivacaina lipossomal — articulada com a
educacgdo perioperatdria continua e a gestdo das expectativas da pessoa em situagdo
perioperatéria ambulatorial constituem fatores criticos no sucesso do controlo da dor a
pessoa em situacdo perioperatdria em CA. A conclusdo anterior é congruente com os
resultados documentados na literatura por Martins et al. (2023), sugerindo que as
abordagens analgésicas multimodais constituem um componente essencial do programa de
ERAS®, reduzindo potencialmente as complicacbes e contribuindo nos resultados pds

anestésico-cirurgicos a pessoa em situa¢do perioperatéria em cirurgia de ambulatério.

A consisténcia dos resultados observados nos estudos incluidos na presente RSL,
sugere que a implementacdo do programa ERAS® em CA pode conduzir a melhorias
expressivas nos resultados do controlo da dor a pessoa em situacdo perioperatoria
ambulatorial, nomeadamente numa maior satisfacdo com o controlo da dor e a experiéncia
cirdrgica, uma reducdo no consumo de opioides e nas complicacGes a si associadas e uma

avaliacdo da intensidade da dor pds-operatdria menor.
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Destarte, a implementacdo do programa ERAS® em CA ndo s6 atende ao objetivo
da melhoria continua da qualidade dos cuidados perioperatérios a pessoa em CA no
controlo da dor, como se harmoniza com as melhores praticas de saude publica, reduzindo
o consumo e dependéncia de substancias opioides e contribuindo simultaneamente para

uma maior satisfacdo da pessoa alvo de cuidados perioperatérios ambulatoriais.

Posto isto, e sendo que o conceito ERAS® assenta numa estreita colaboragdo
interdisciplinar entre cirurgides, anestesistas, enfermeiros e demais profissionais de saude,
cada profissao desempenha as suas funcbGes especificas e um papel essencial no
cumprimento e na sustentabilidade das diretrizes clinicas baseadas na evidéncia (Wainright
& Kehlet, 2022). Importa, portanto, refletir no Papel do Enfermeiro no ambito do programa
ERAS®. Os enfermeiros assumem um papel crucial na implementacédo e sustentabilidade do
programa ERAS®, uma vez que de entre os profissionais de saude sdo aqueles que dedicam
mais tempo a pessoa em situacdo perioperatéria. A estes é ainda imputada, ndo raras
vezes, a responsabilidade pela salvaguarda da continuidade dos cuidados e pela
coordenacdo das atividades dos varios grupos profissionais intervenientes na prestacdo de
cuidados. O enfermeiro desempenha um papel central na aplicacdo do programa ERAS®,
sendo que a sua intervencdo se inicia com a consulta pré-operatdria ainda anteriormente
ao internamento da pessoa em situa¢do perioperatoria e se estende até mesmo depois da
alta com o telefonema de follow up pds-operatério (Mendes et al., 2018). De modo a
assegurar o sucesso do programa ERAS® é fundamental capacitar o enfermeiro no sentido
da prestacdo dos melhores cuidados perioperatorios baseados em evidéncia, sendo que sdo
eles a pedra basilar do programa ERAS®. Isto posto é correto afirmar que sem os
enfermeiros o programa ERAS® pode ndo existir. Assim sendo, o programa ERAS® deve
disponibilizar alicerces que consintam mais autonomia e confianca aos enfermeiros, pelo
que é fundamental apoia-los no decurso da transicdo dos correntes papéis de enfermagem

mais convencionais para papéis de lideranca que salvaguardem a aplicagdo de praticas

baseadas na evidéncia, sendo exemplo disso o programa ERAS® (Balfour et al., 2022).

Infere-se, ante o exposto, que a implementacdo do programa ERAS® conduzira
inevitavelmente a um maior reconhecimento da profissao com beneficios ora para os
profissionais, ora para as instituicdes de saude. E entdo designio da presente RSL n3o
somente a busca de produc¢do de conhecimento sobre o contributo do programa ERAS® no
controlo eficaz da dor a pessoa em CA, como contribuir para o desenvolvimento da pratica
de enfermagem de uma forma sistematizada e fundamentada. Mais, espera-se que os

presentes resultados contribuam para a promocdo da implementacdo do programa ERAS®
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nas unidades de CA em Portugal e que os resultados obtidos possibilitem uma intervencao

de melhoria continua da qualidade dos cuidados perioperatérios a pessoa em CA.

Embora os resultados da RSL sejam promissores, carece o reconhecimento das
limitagdes da presente RSL. Os estudos que a integram s3dao predominantemente
observacionais. Destes apenas um é ambidirecional e os restantes retrospetivos. O Unico
estudo ndo observacional é um estudo de desenho experimental randomizado controlado.
Neste seguimento revela-se futuramente necessario o desenvolvimento de desenhos de
estudos primarios experimentais randomizados e meta-analises de elevada qualidade
metodoldgica para o fortalecimento das evidéncias sugeridas ante o contributo do
programa ERAS® no controlo da dor a pessoa em CA. Outrossim, os estudos pertencem,
sem excecdo, ao continente da América do Norte, condicionando a possibilidade de
transladacdo dos resultados apresentados para os demais continentes. Outra das limitacoes
relaciona-se com o numero de estudos existentes no que respeita a tematica da RSL. A
variabilidade dos estudos que evidenciam o contributo do programa ERAS® no controlo da
dor a pessoa em cirurgia convencional é indiscutivelmente superior quando comparada ao
numero de estudos existentes que analisem o contributo do programa ERAS no controlo da

dor em contexto de CA.

A falta de evidéncia na realidade portuguesa no ambito da implementacdo do
programa ERAS® em CA aflora o interesse de continua¢do de investigacdo no ambito da
tematica do presente estudo, nomeadamente na sensibilizacgdo de uma possivel
implementacdo do programa ERAS® numa unidade de CA da Regido Norte de Portugal
Continental, suprimindo de tal modo algumas das limitacdes identificadas e contribuindo
para a melhoria continua da qualidade, condicionando positivamente os resultados

perioperatérios da pessoa perioperatéria em CA.
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Consideragoes finais

Num ambiente de cuidados de saide em constante evolucdo, o enfermeiro tem,
para além da prestacdo de cuidados, responsabilidades na area da educacdo e da

investigacdo cientifica (Jensen, 2021).

O epilogo do presente documento e que narra o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, de aprendizagens e de toda uma experiéncia adquirida
em contexto formativo no ambito da realizacdo do Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria Il, integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de especializacido de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria da
ESSNorteCVP, certifica o acima exposto. O desenvolvimento das aprendizagens adquiridas
entre outubro e marco foi mediado por uma reflexdo sistematica, critica, integrada e
contextualizada numa pratica baseada em evidéncia. A mobilizacdo e integracdo de
saberes, assim como o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de natureza técnico-
cientifica, ética e humana e habilidades na pratica clinica, contribuiram para o processo de
tomada de decisdo em situacbes de complexidade superior, colaborando no
aperfeicoamento, diferenciacdo, concec¢do, planeamento, implementacdo e avaliacdo da
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria em cirurgia de

ambulatério.

Na componente de investigacdo o desenvolvimento da RSL descrita no presente
documento, e assente nos objetivos especificos da unidade curricular, possibilitou a andlise
critica, argumentativa e sistematizada de ideias complexas de inovacdo na drea de
investigacdo selecionada e que, neste caso em particular, se relaciona objetivamente com a
finalidade de mapear evidéncia referente ao contributo do programa ERAS® no controlo da
dor a pessoa em situacdo perioperatéria em CA. Malgrado todos os desafios emergentes no
decurso do processo investigativo, o objetivo determinado para a presente RSL e ja
anteriormente descrito foi alcangado, assim como o desenvolvimento das finalidades do
estudo de investigacdo. Com efeito, é pelo descrito anteriormente que se alcancam os
objetivos delineados em setembro de 2023 para o estagio supra descrito e que se adquirem
as competéncias tanto na qualidade de EEEMCEPSP quanto de mestre indo ao encontro do

descrito no Regulamento n.2 705/2021 (2021) em que o enfermeiro mestre devera

conseguir gerir e transformar contextos de estudo ou de trabalho complexos,
imprevisiveis e que exigem novas abordagens estratégicas. Em simultaneo, deve
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assumir responsabilidade por forma a contribuir para os conhecimentos e as
praticas profissionais e ou para rever o desempenho estratégico de equipas. (p.
124)

E entdo, e em harmonia com o descrito anteriormente, que

se o enfermeiro tem a responsabilidade associada ao mandato social da profissao,
o enfermeiro investigador acresce a essa a responsabilidade do mandato social do
investigador em saude, o qual se cumpre cada vez que o mesmo desenvolve um
processo de investigacdo completo. (Néné & Sequeira, 2022, p. 15)

Complementarmente, e ainda ao encontro dos objetivos especificos da unidade
curricular, encontra-se prevista a disseminacao dos conhecimentos emergentes dos
resultados da RSL: uma maior satisfacdo com o controlo da dor e a experiéncia cirurgica,
uma redugdo no consumo de opioides e das complicacGes pds-operatdrias a si relacionadas
e uma avaliacdo da intensidade da dor pds-operatéria inferior reforcam a exequibilidade e
o contributo da implementacdo do programa ERAS® no controlo da dor a pessoa

perioperatéria em contexto ambulatorial.

Numa Era da pratica baseada na evidéncia, o programa ERAS® apresenta-se como
uma abordagem de cuidados perioperatdrios multimodais, multidisciplinares e centrados
na pessoa a vivenciar processos cirirgicos e/ou anestésicos na perspetiva de uma melhoria
continua da qualidade e dos resultados perioperatérios, como aquela que é agora
destacada na presente RSL. A implementacdo do programa ERAS® apresenta uma
oportunidade singular no empoderamento da Enfermagem, evidenciando como o exercicio
do enfermeiro contribui ndo somente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
perioperatérios, como condiciona positivamente os resultados cirlrgicos da pessoa em
situacdo perioperatdria. A escassa existéncia de evidéncia do contributo da implementacdo
do programa ERAS® em CA, e ainda mais especificamente a inexisténcia de evidéncia do
contributo do programa ERAS em CA em Portugal instiga o interesse na continuidade da

investigacao.

In terminis loc, ante os desafios complexos que sdo impostos aos sistemas de saude, e face
a sua constante evolugdo, é imperioso gerar estratégias que promovam a integragdo
sinérgica entre os distintos dominios de atuacdo do enfermeiro perioperatdrio- académico,
praxis clinica e a investigacdo — proporcionando uma efetiva aplicagdo da melhor evidéncia
na pratica clinica perioperatéria ambulatorial. E neste continuum harmonioso que o

EEEMCEPSP impulsiona ndo tdo-somente as Ciéncias da Enfermagem em contexto



Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura

perioperatério, como contribui para que a pessoa em situacdo perioperatdria alcance o seu

melhor nivel de funcdo e bem-estar.
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Certificado

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha foi Formando(a)
do tema “Fluxograma do processo de enfermagem perante a hipotermia
perioperatoria”, com a duracdo de 00h30, integrado na Formagdo em Servigo
e apresentado no Servico de UNIDADE CIRURGIA DE AMBULATORIO
- GERAL no dia 14-11-2023.

Vila Nova de Gaia, 17 junho de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

{ I8
L/ {

CepnlEifeac®|

Tiago Oliveira

219



Contetidos programaticos:

Apresentagdo de fluxograma do processo de enfermagem na identificagdo e
prevencao da hipotermia inadvertida peri operatoria em contexto de cirurgia de

ambulatorio

220 Mariana Rocha
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Certificado

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha foi Formando(a)
do tema “Apresentaciio do carro de emergéncia”, com a duragido de 01h00,
integrado na Formagdo em Servigo e apresentado no Servico de UNIDADE

CIRURGIA DE AMBULATORIO - GERAL no dia 14-11-2023.

Vila Nova de Gaia, 17 junho de 2024

Responsavel do Servigo de Formagio

() I
Ay Sy

Tiago Oliveira

Cmaat

3
z
w
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Conteudos programaticos:

Workshop: Apresentagao do carro de emergéncia
Demonstragdo, exposi¢do e manipulagao do conteido do carro de emergéncia na

UCA

222 Mariana Rocha
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Certificado

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha foi Formando(a)
do tema “Apresentacio de protocolo para controlo de validades e stocks no
BO da UCA”, com a duracdo de 01h30, integrado na Formagdo em Servigo e
apresentado no Servigo de UNIDADE CIRURGIA DE AMBULATORIO -
GERAL no dia 15-11-2023.

Vila Nova de Gaia, 17 junho de 2024

Responsavel do Servigo de Formagio

Wi {
Caulya

Tiago Oliveira

AT
)
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Contetdos programaticos:

Apresentagdo e analise de protocolo para controlo das validades e gestdo de stocks
na UCA

224 Mariana Rocha
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Certificado

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha foi Formando(a)
do tema “Central de monitorizagdo”, com a duracdo de 00h30, integrado na
Formagdo em Servigo e apresentado no Servico de UNIDADE CIRURGIA
DE AMBULATORIO - GERAL no dia 28-11-2023.

Vila Nova de Gaia, 17 junho de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

W I8
\ !

Sapnltifaif]

Tiago Oliveira

%
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Contetdos programaticos:

Demonstra¢do do modo de funcionamento da central de monitorizagdo na UCA

226 Mariana Rocha



Contributo do Programa Enhanced Recovery After Surgery® no Controlo da Dor a Pessoa em Cirurgia de

Ambulatério: Uma Revisdo Sistematica da Literatura

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.© 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha, natural de Porto, nascido(a)
a 19-05-1987, portador(a) do documento de identificagdo n.° 13193464-32Y7, valido até
22-08-2021, frequentou de 22-02-2024 a 22-02-2024, com a duragdo total de 00h30

horas, o Curso de Formagao Profissional

Intervencoes de enfermagem especializada do conforto

térmico em contexto de cirurgia de ambulatorio

Vila Nova de Gaia, 17 de junho de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servico de Formagao

Certificado n.© 0/2024 (n.° sequéncia/ano)

Mariana Rocha 227



228

Modalidade de Formagao

Outras acgBes de formagdo continua nado inseridas no Catalogo Nacional de Qualificagdes

Plano Curricular

Modulo Contelido programatico Carga horaria
IntervengGes de enfermagem IntervengGes de enfermagem de 00h30
especializada do conforto térmico conforto térmico em contexto de
em contexto de cirurgia de cirurgia de ambulatério
ambulatério

Observacées

O curso ndo prevé nenhum processo de avaliagdo.

ORI D LU T-BI SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)
{1450 g a0 LW UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
FORMAGAOD EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.© 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha, natural de Porto, nascido(a)
a 19-05-1987, portador(a) do documento de identificagdo n.° 13193464-32Y7, valido até
22-08-2021, frequentou de 23-02-2024 a 23-02-2024, com a duragdo total de 01h00

horas, o Curso de Formagao Profissional

Checklist de anestesia

Vila Nova de Gaia, 17 de junho de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

nfl

¥ v .
o [ ol
AN N e

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servico de Formaggo

Certificado n.© 0/2024 (n.° sequéncia/ano)

ORIV B SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)
{31450 g N0 1.\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
) FORMAGAO EM Rua Conceigdo Femandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
INEM EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156
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Modalidade de Formagdo

Outras acgGes de formagdo continua nao inseridas no Catalogo Nacional de Qualificagdes

Plano Curricular

Modulo

Contetido programatico

Carga horaria

Checklist de anestesia

Apresentacgdo da checklist de
anestesia a ser implementada no
bloco da UCA

01h00

Observagdes

O curso nao prevé nenhum processo de avaliagao.

SR 1B SERVICO DE FORMACAO (Acreditado pelo Ministério da Satide desde 10/04/2000)
{1450 g a0 JUW UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

FORMAGAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA

INEM EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156

Mariana Rocha
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ANEXO Il: Certificado de participacao nas Jornadas de
Enfermagem do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada “Pensar a Enfermagem: Praticas, Desafios e
Oportunidades”
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Jornadas de Hospital do Divino
ENFERMAGEM Espirito Santo

0o HDES i

{ Ponta Delgada, EPER

CERTIFICADO

Certifica-se que Mariana Patricia de Jesus Alves da Rocha

esteve presente nas Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na
Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26
de janeiro de 2024, num total de 13 horas.

Este evento foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros com 0,6 Créditos

de Desenvolvimento Profissional.

A Comissdo Organizadora A Comissdo Cientifica

(5;,; (“ it I
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ANEXO IlI: Certificado de frequéncia do Curso “Comunicacao
em Saude”
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Jornadas de | Hospital do Divino
- ENFERMAGEM -spirito Sant

—~ de
oo HDES - ; Ponta Delgada, EPER
=

CERTIFICADO

. Mariana Patricia de Jesus Alves da Rocha
Certifica-se que

esteve presente no Curso “Comunicagéo em Satide” que decorreu no dia
24 de janeiro de 2024, com um total de 7 horas, inserido nas Jornadas de
Enfermagem do HDES, realizadas na Biblioteca Publica e Arquivo Regional
de Ponta Delgada. Este curso foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros

com o total de 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional.

A Comissdo Organizadora A Comissao Cientifica

Zear (A

/"C(.'L\: Ao
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ANEXO 1IV: Certificado de apresentacao do poster
“Comunicacao em Saude: a Metodologia ISBAR na Transi¢ao
de Cuidados a Pessoa em Situagao Perioperatdria”
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Jornadas de

g

po HDES

CERTIFICADO

Certifica-se que Mariana Rocha, Jorge Moreira, Leonor Lopes, Goreti

Andrade e Gisela Goncalves, apresentaram o Poster “Comunica¢do em

Saude: a metodologia ISBAR na transi¢do de cuidados a pessoa em situa-
¢do perioperatéria”, nas Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na
Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26

de janeiro de 2024.

A Comissdo Organizadora A Comissao Cientifica

;}{L =) _7(2&9
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ANEXO V: Poster “Comunicacao em Saude: Metodologia
ISBAR na Transi¢cao de Cuidados a Pessoa em Situagao
Perioperatdria”
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| Comunica¢do em Saude: Metodologia ISBAR na
Transicdo de Cuidados a Pessoa em Situagao
Perioperatoria

Mariana Rocha! Jorge Moreira? Leonor Lopes® Goreti Andrade* Gisela Gongalves®

IMestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de especializacio de Enfermagem & Pessoa em Situaco Perioperatéria, ESSNorteCVP
2gnfermeiro Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica, CHUdSA 3. Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica no CHVNG/E
“Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico Cirirgica — area de especializagdo a Pessoa em Situagdo Perioperatéria, CHVNG/E *Enfermeira no
CHVNG/E

Introdugdo:

A Direcdo Geral de Salide admite a importancia da comunicacdo no

desenvolvimento da enfermagem, porquanto maioritariamente as

suas intervencdes baseiam-se na comunicagdo com o doente,
~ sendo capital que tal seja adequada, oportuna, clara, completa,
sem ambiguidade e no momento adequado para ser compreendida
elhor modo possivel pelo recetor (DGS, 2017).
A técnica ISBAR apresenta-se com o intento da estandardizagdo da
comunicagdo na transferéncia de informagdo entre os demais
elementos prestadores de cuidados, a fim de que a seguranga do
doente seja asseverada (DGS, 2017).

* Qual o contributo da implementa¢do da metodologia ISBAR na transi¢do segura de
cuidados a pessoa em situagao perioperatoria?

¢ Analisar o contributo da implementagdo da metodologia ISBAR na transigdo segura

de cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria.
OBJECTIVOS

*Revisdo Narrativa

*Palavras Chave: handover, perioperative period, perioperative care, perioperative nursing,
communication, patient safety
*Bases de dados: EBSCOHost e LILACS

*Critérios de inclusdo: metodologia ISBAR; estudos qualitativos e quantitativos, estudos em
portugués e inglés e sem limites temporais

. L8

R
05

Discussdo:
Os resultados salientam a importéncia da

o

na implementagdo da técnica ISBAR na
transigdo segura de cuidados a pessoa em
. situagdo perioperatdria. 7,

; técnica ISBAR na otimizagdo da transigdo

I |I LILACS: 312 ‘ : de cuidados perioperatérios destacando
Registos Identificados =3 EBSCOHost: 151 ' beneficios como: assegurar que a
\ i Jotal: 463 i informagdo vital ndio é omissa, a transicdo :
I ¢ de informagdo possa ser realizada no -

v ' tempo devido, e eficaz, ao lado da cama

3 y i da pessoa em situagdo perioperatdria. '
Aﬁwmﬂdwtﬂl Artigos incluidos na Destarte, em acordo com o objetivo desta
Pelotitulo: 212  ==3» TR0 i revisso narrativa da literatura & i
permissivel assumir os outcomes positivos

..
Trassasmanannen

Conclusdo:

A implementacdo de uma técnica de comunicacdo na transicdo de cuidados em contexto
perioperatério, assume-se como um método com reverbere na seguranga da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacao perioperatoria. A técnica ISBAR apresenta-se, concludentemente,
como uma ferramenta que possibilita a padronizacdo e a eficiéncia de uma comunicagio segura,
sobrelevando o seu contributo aquando a prestacdo de cuidados perioperatorios.

Bibliografia
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ANEXO VI: Certificado de apresenta¢ao do poster “Saphenous
and iPACK blocks in the outpatient unicompartimental knee
arthroplasty? Lessons Learnt.”
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PostGraduate
Assembly in
Anesthesiology

Fri.-Mon. Dec. 8-11, 2023 Marriott Marquis

/Llw)’aaé&g

This certifies that "Saphenous and iPACK blocks in the outpatient unicompartimental knee arthroplasty?

Lessons learnt." was presented as a poster at the 77th PostGraduate Assembly in Anesthesiology
December 8 -11, 2023.

Primary author: Roberto Ameiro
Presenter: Mariana Thedim Dias
Co-Authors: Ana Martins, Edite Ribeiro, Mariana Rocha, Carla Bentes

Linda Shore-Lesserson, M.D., FAHA, FASE
General Chair, Committee on Annual Sessions

Excellence \’

in CME

sl

In the heart
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APENDICE I: Manual de Integrag¢do dos Enfermeiros na UCA
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Manual de
Integragao
dos

Enfermeiros

Unidade Cirurgla
Ambulatério

Abrataturas

AG: fsstentes Operacianals
20: Boco Operutirio
GCLAPCIR Grups
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OT: O de Trsbalbe

0% Prvsomal Oighol Assstant

SCE: Supriisor Clinio e Enfermagem
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S0 Sareiga ds Obras & Iétalaghes
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INTRODUCAO

amanes de uma ireugio.

O presanto manual conditul um nstruments faclitador 0o pracasso do Intsgracdo do enfermeiros
Unidsde de Cirurgia de Ambulatirio [UCA).

De scordo com » Partaris 10 2U/2015, de 7 ée a5esio, @ crurgls de smbulsisns ¢ definié coro
“Itervengio cirdiaia rogrurmads ous, erbors abitualiments eletusds em repime de internamento, &
rastuada em rogine de dmisto ¢ sk num poriado Inforiar 3 73 horss, am Instalaghcs préprizs &
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Qo da atwidade profisiansl 6u o motilizagko de profissonals entre servicos & i reaidade que
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ervgo, garantnds cudador.

e 5 s e s E sl

crertiice.

Aclabaragto deste manus tom coma obthos:

< Faciitar sy s de nioncs enfermeiras na UCA:

roves telss

corssants com s culturs da UON:

na oA
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Manual d Intogracao de Entermelros na
uca

- Conrlbur pera o desempents de (uncoes com cuslidude, sathls580 rolisionsl  pesseel « wsisbeiecer
ma tgagho com a Insglohosptalar,
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shordatdon o recursos humsncs & msleria, < pesencements, o5 programes de lepragso para
fermeicos.

Marusl de integracso de Enfermeiros na

1. MANUAL DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS NA UCA

1 Objetives
 Foemecer irformagdes  conbecimentos pecessifios sobee tods u dininics  luncisnamento da
ea;

 Proporcionar seguranga, onfaaga mesaglo;
+ Dotar o noves enfermsics de competéncias que e permitam desenvalver navat hatidades
comsornte com cullure de UCK:
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3. PROGRANA DE INTEGRACAD DE ENFERMEIROS NA UCA
Anomeacio do ida ds Unicade
e Gl de Ambulsiirio, deventa ser selecionado U s dois lermentcs 6 serico que se destaque pelas.
suascompesinelas nas ireas sspeclficas paa a neegrasdoc

Expecialiade em snfermgom medicn cirirgles com pechliagha s rea d enformagem 3 Pesien om
StusgloPerioperatéa

Compestincia Acrestida em supenisSo clnes:
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O enfermeira superviada niSa deve ser utilaada para fazer face 34 necessidades da servin, substtuindo
s slemenias qus possam felar.

Dertro do possiuel, ambos o enfermeiros devem fozer o minimo de rocs e/ou tentarem trocar
dltancsmereeo turne.

O enfermeirs superysor deverd demerstrar climsmo « dsporbiidude, expressas ndo 58 em palsvess, mas

Enacessirioter o
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stumentagsal © no Recabro Il |Comula pré-operatenis, teeloners das 81 pré-opersiri, ieeconsulia
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Planificagio da integragBo dos Enfermeiros na Unidade de Cirurgia de Ambulatério: pré e pés-
oparatéria

. G sor apdaco
5 objethos da pregrama de Integraso delinesdos no Incla da pracesea de Integrala entre a enfermeira
pestora, enlesineiro e dor » snlermeiro e itaprecde.

‘oo i de competEncies écricss & 10 Ui

Parta do sorvigo um ssforgs acrascdo @ partiihado ontro as wiias alementes qup particpam A Inccaragso:
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Aasien € Importante come nos A 3T que, "exita um bem definida, mesmo que.
o = oot
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Escala de satisfacao profissional
(Pereira 2010, adaptado de Spector,
1995)

A satisfacdo profissional é resultante da avaliagao afectiva e/ou cognitiva. Importante
indicador do clima organizacional e um elemento determinante na avaliacédo da qualidade
das organizagoes.

As seguintes questdes dizem respeito a sua satisfagdo profissional.

Diga qual o seu grau de concordancia relativo a cada pergunta, seleccionando o algarismo
que melhor descreve o que pensa.

As respostas sao rigorosamente confidenciais e anénimas, servindo apenas para
tratamento estatistico.

mariana.j.a.rocha@gmail.com Mudar de conta (%)

£8 Nao partilhado

Sinto que a qualidade do trabalho que me é conferido é justa.
Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
Existe uma boa comunicagao entre a organizagao.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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0 meu chefe é competente nas suas fungoes.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que existem colegas que sd@o beneficiados em relagéo a outros.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Os que se esforgam em desempenhar bem o trabalho tém maior probabilidade em
progredir.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

0 meu chefe preocupa-se comigo enquanto pessoa.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Os meu valores vao de encontro aos valores da organizagao.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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Sinto-me cansado das tarefas que me séo atribuidas.

1 2 3 4 5

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto-me exausto pelo excesso de trabalho que tenho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto liberdade para fazer as coisas a minha maneira no trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

0 meu chefe é justo com os seus subordinados.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Muitas das regras e procedimentos do servigo dificultam a realizagdo de um bom
trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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Sinto que o que recebo é justo pelo trabalho que desempenho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Né&o existem oportunidades de progress@o no meu trabalho.

1 2 3 4 5

Discordo completamente O O O O O Concordo complemente

Os meus colegas empenham-se em desempenhar um bom trabalho.

Discordo complemente O O O O O Concordo completamente

Sinto que o meu saldrio é adequado ao trabalho que realizo.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que sou apreciado e reconhecido no trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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Muitas vezes sinto que ndo sei 0 que se passa ha organizagao.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto-me orgulhoso em fazer o meu trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Gosto das fungdes que desempenho no meu trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que o meu trabalho € interessante.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que o meu trabalho néo é suficientemente valorizado.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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Sinto menos interesse no meu trabalho que a tempos atras.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

As politicas de progresséo na organizagéo sdo injustas.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Confio no meu chefe.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Néo sinto independéncia para ser quem sou no trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Algumas vezes sinto que ndo séo justos para comigo no trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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Sinto que o tempo é suficiente para desempenhar todas as tarefas que me sédo
incumbidas.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

0 meu trabalho é agradével e diversificado.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Os meus aumentos salariais sdo poucos e com intervalos grandes.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Estou satisfeito com as oportunidades de progresséo.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que tenho que trabalhar o dobro devido a incompeténcia de alguns colegas
de trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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As vezes sinto que o meu trabalho néo tém sentido.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que a minha opinido ndo tem relevancia nas tomadas de decisdo do servigo.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que o meu chefe nem sempre é justo comigo.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

O meu trabalho é agradavel.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que o meu chefe confia no meu trabalho e nas fungdes que me destina.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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S&do-me conferidas fungdes de grande responsabilidade.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Nao sinto que o meu trabalho seja apreciado.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

0 meu trabalho é de grande responsabilidade.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Existem muitas discussdes e divergéncias no trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que o meu trabalho é valorizado.

Discordo completamente O O O O o Concordo completamente
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Nao me sinto envolvido com os objectivos da organizagao.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

0 saldrio é inferior ao que devia receber pelo trabalho que desempenho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

0 chefe trata todos os elementos da equipa de igual forma.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Sinto que tenho demasiado trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Tenho um bom relacionamento com os colegas de trabalho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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Sinto que me é facultada completa autonomia nas fungdes que desempenho.

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Seguinte Limpar formulario
Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagao - Politica de

privacidade

Google Formularios
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Satisfagéo Profissional dos Enfermeiros e o
Ambiente da Prética de Enfermagem

Puvion de Jusus Alve de Roche
Cirenylen § Pesgon awn Swachn Periaparatain

g g

A qualidade dos cuidados pi dos e o bem estar de que os

presta assim como o seu desempenho 6 é possivel mediante a
avaliagéio da satisfag@o profissional, uma ferramenta vital de

I instituig@o de cuidados (Ferreira et al.,, 2017).

jualq 3

hrtps:/ fwww.youtube.com/ watch?v=xYdTkf)5zhU

P i b

Promotor da satisfagéio p o da prética do enfermeiro

€ o fator que mais ap ca ou da fag

profissional (Lua et al., 2019; Lucas & Nunes, 2020).

Com multiplas definigdes e significagdes, a satisfag@o p é uma

érea complexa, multifacetada e ndo linear (Stoempfli & Lamarche,

2020).

d

A satisfagio profissional do enf i ! com
qualidade da supervisGo, com a relagiio com os pares, com as
caracteristicas da instituicéio onde exerce funcdes e da prépria natureza

do trabalho que di Ive{Ayalew et al., 2019; Ferreira et al,, 2017;

Lucas & Nunes, 2020)
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ENFERMEIROS DA UCA
=

SATISFACAO PROFISSIONAL DOS

RESULTADOS DO GOOGLE FORMS.

Consideragdes finais

A a faggo profi | do Enf iro ndo é& apenas
importante como também limita « rotatividade do mesmo, oferece uma
melhoria da seguranga da pessoa alvo de cuidados, reduz custos em
satde e mais i reflete diretc na qualidade dos cuidad
prestados (Ferreira et al,, 2017; Semachew et al, 2017; Staempfli &
Lamarche, 2020).

Bibliografia
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Certificado

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha, foi Formador(a)
do Curso “Revisdo, sensibilizacio e uniformizacio dos registos de
enfermagem”, que decorreu no(s) dia(s) “14 de Novembro de 2023”, com a

durag¢do de 01:30 horas.

Vila Nova de Gaia, 14 novembro de 2023

Responsavel do Servigo de Formagio

7~ ) = A
sl

((Paula Rangel, Enf.
Gestor))
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Revisao, sensibilizacio e uniformizacio dos registos de enfermagem

Conteudo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras ac¢des de formacio continua nio inseridas no Catalogo
Nacional de Qualificacoes
AREA DE FORMACAO: 729 — Saiide - Programas niio classificados noutra area de formagio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Registos de enfermagem
Enquadramento da cipe
Modelo de sete eixos da cipe
SClinico

282 Mariana Rocha
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Certificado

Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha, foi Formador(a)
do Curso “Integrac¢ao de enfermeiros na UCA”, que decorreu no(s) dia(s) “29

de Novembro de 20237, com a duragdo de 08:30 horas.

Vila Nova de Gaia, 29 novembro de 2023

Responsavel do Servigo de Formagao

L. SQeef

((Paula Rangel, Enf.
Gestor))
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Integracio de enfermeiros na UCA

Conteudo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras ac¢des de formacao continua néo inseridas no Catalogo
Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAO: 729 — Saude - Programas nio classificados noutra érea de formagdo

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Apresentacdo de proposta de norma para integragao de enfermeiros na UCA
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Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha, foi Formador(a)
do Curso “Registos de enfermagem”, que decorreu no(s) dia(s) “13 de

Fevereiro de 2024, com a duragio de 01:00 horas.

Vila Nova de Gaia, 13 fevereiro de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

" Jahua

((Tiago André Gomes de Oliveira, ,
Diretor do Servigo de Formagéo))
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Registos de enfermagem

Conteudo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras ac¢des de formagio continua nio inseridas no Catalogo
Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAO: 729 — Salide - Programas no classificados noutra area de formacio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Proposta de um plano documental dos registos de enfermagem na UCA: pré-operatorio, intra-operatério
e pos-operatdrio

Mariana Rocha
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Certifica-se que Mariana Patricia De Jesus Alves Da Rocha, foi Formador(a)
do Curso “Registos de enfermagem na UCA”, que decorreu no(s) dia(s) “20 de

Fevereiro de 2024, com a duragio de 01:00 horas.

Vila Nova de Gaia, 20 fevereiro de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

" Jahua

((Tiago André Gomes de Oliveira, ,
Diretor do Servigo de Formagéo))
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288

CONTEUDO PROGRAMATICO

Registos de enfermagem na UCA

Conteudo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras ac¢des de formacio continua nio inseridas no Catalogo
Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAO: 729 — Saude - Programas nio classificados noutra 4rea de formacao

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Proposta de um plano documental dos registos de enfermagem na UCA

Mariana Rocha
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APENDICE V: Proposta de um plano documental sob forma de
instrucao de trabalho para os registos de enfermagem da
UCA
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APENDICE VI: A¢do de Formagdo “Registos de Enfermagem:
Revisao e Uniformizacao de Conceitos”
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REGISTOS DE ENFERMAGEM

Reviséio e Uniformizagéo de Conceitos

i Boicin do Jovun &
Curse s o crmas s Enfur maguin hedfics Girirgics & Ptz wrm Siogas

o Importancia dos registos no campo juridico:

© Permitem protegdo legal
* A populagéo estd mais desp para a exigéncia dos seus
direitos, ainda mais se sente, sob o ponto de vista legal, o
imprescindibilidade dos registos de enfermagem

Exceléncia e
Dignidade

Descrigio

A ouséncia de registos, pode por si s6, ser fido como uma
demonstracéio de inciria, negligéncla oy incumprimento e /ou omisséo

O Importéncia dos registos no campo juridico:

o Determinam as responsabilidades

* Avaliam a lidade dos cvidados p! o

+ Devem introduzir @ imph do do plano de cuidad
como prova de que as agdes apropriadas foram
executadas e tomadas as devidas precaugdes

+ Registar todas as agdes que forem efetvadas no sentido de
maonter a seguranga do doente

o Notas importantes para a elaboragéio dos registos
© Ocorréncias por ordem cronolégica

o ObservagSes com base na isencéo de julgamentos e /ou conclusdes sem

bases concretas
o Informagées precisas, concisas e claras
1 Data e hora de todas as observacées

o Evitar abrevigturas, que n&o sejam compreensiveis pelos outros

profissionais

Mariana Rocha
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Enfermagem
-
o Notas importantes para a elaboragao dos registos

o Registor intorvanges @ so néic executada stificar qual o motivo

9 Nunca registar antecipadoments Presericio médica Prescricdo do enfermeiro

Registor cloromente qualquer occeréncio odversa @ medidas temodes el

enfermeiro e respetiva respesta do doente Nao |
Medicamentosa l Wathicmmeniond |

o Aquendo & admissto do deente oo servico, devem ser efetuades fodos os registos |

Inerentes Atitudes
terapauticas

o Efetvor reglstos periédicos

Email do Si: de Infor de Enf 8o deverd 1
o stema ‘macso de Enfermagem ndo deverd ser o pessod e —

o

Avaliagéo Inicial |

1° Diognostico de Enfermagem

Intervengbes de Enfermagem

> Resuliado: 2° Diagnéstico de Enfermagem
WkcreingSes Gt mEs

IntervencBes de Enfermagem

Avaliagéio continue [N

Intervenges Inferdependentes

)y Autonomia

Intervengdo de
Enfermagem

Intervengdo

Informosé@o de produgdo interdependente
médica e de consumc +Inioedas por auires Woreos da
associade @ decsde do [ A - moltip ssticos num un

| amme a respomsobilicade

cnformaira :
Peta o wplementosdo

O Enfarmeiro saré tonto nials eUtdnome fuanio

Exemplo: capacidade e dependé&acia no mesmo diagndstico 2/
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o Focos de atengéo

o de Enformagem a icentificar no g

Quais o4 focos de Enfermagem a identificar no intra operatério?

Quain o2 focos de Enfermagsm a identificar ne pos operatario?

o Alta de Enfermagem

-
O Alta de Enfermagem

data da alta

-

Garcia, T. R., Galvédo, M. C. B., Nébrega, M. M. L., &
Cubas, M. R. (2020). Classificagdo Internacional
para d Prdtica de Enfermagem CIPE® Versdo 2019-
2020 (1° ed.). Artmed.

-
O Alta de Enfermagem

toriamente
m

Mariana Rocha
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APENDICE VII: A¢do de Formagao “Proposta de um Plano
Documental dos Registos de Enfermagem na UCA”
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ESS#. i ]
=
PROPOSTA DE UM PLANO DOCUMENTAL
DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM NA UCA
- Pré operatério Reflexo
~Intra operatério
« Pés operatério
Descrigao
i Paia do Jos Al e R
Corno s 1 g Wi Griegin & Pmana o Stussis uispuiors
de E : g
= =
0 PROBLEMATICA 0 PROPOSTA DOCUMENTAL
10O registo dos cuidados de enfermagem atual no o ldentificar os diagnésticos e intervengdes de
contexto da UCA ndo refletem um cuidado de enfermagem dirigidos co doente cirirgico no periodo
enfermagem holistico, além de que d néo utilizagéio de pré, pés e intraoperatério, para a partir da
uma linguagem classificada induz & néo sistematizagdo identificagiio destes resultados poder construir um
da linguagem comum no registo da prestacao de dos padréo de d ¢Gio de diagnésticos e respeti
cvidados perioperatérios. intervencdes de enfermagem, contribui para @
promogéio da utilizagdo da i lassificada na
UCA.
Re { mc
= =
o IMPORTANCIA DO PLANO DOCUMENTAL
© Para que a enfermagem perioperatéria se possa afirmar
enquanto uma area de conhecimento diferenciada dentro da B A e ;
A | NI d(
Enfermagem, precisa de utilizar uma linguagem reconhecida - >
dentro da profissio, que seja suficientemente clara e univoca =)
para ser interpretada de forma infer e transdisciplinar e, que
possa ser ensinada dentro da disciplina (Bastos et al,, 2021).
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Diagnésticos de Enfermagem: pré

i gi)ercﬁério

ol para melhorar o

ORTO, comprometido {pediatrio]

Diagnésticos e Intervengdes de

Enfermagem: pré operatério

ANSIEDADE

Diagnésticos e IntervencgSes de

Enfermagem: pré operatoério

Diagndsticos e Intervengdes de

Enfermagem: pré operatério

Diagnésticos e Intervengbes de

Enfermagem: pré operatorio

IO /BARS Bise
ceclice

==

Diagnésticos e Intervencgoes de

Enfermagem: pré operatério
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Diagnésticos e IntervengGes de Diagnésticos e Intervengdes de

Enfermagem: pré operatério Enfermagem: pré operatério

Diagnésticos e IntervengGes de Diagnésticos de Enfermagem: intra
Enfermagem: pré operatério i operatorio

RETENCAC URINARIA, rico de

Diagnésticos e Intervengdes de Diagnésticos e Intervengdes de
Y S ¥

Enfermagem: intra operatorio

Mariana Rocha 307
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Diagnésticos e Intervengdes de
Enfermagem: intra operatério

Diagnésticos e Intervengdes de
Enfermagem: intra operatério

U —
FM“ﬂq

Diagnésticos e Intervencdes de

Enfermagem: intrg operatorio

Diagnésticos e Intervengoes de
Enfermagem: intra operatério

Diagnésticos e Intervengbes de
Enfermagem: intra operatorio
|

B |
F---q

Diagnésticos e Intervengdes de
Enfermagem: intra operatério
=

Mariana Rocha
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Diagnésticos e Intervencgbes de Diagnésticos e Intervengdes de

Enfermagem: intra operatoério

Diagnésticos de Enfermagem: poés Diagnésticos e Intervengdes de
operatdrio Enfermagem: pés operdatério
- |} <

para melhorar o

QUEDA, risco de.

o
D

Diagnésticos e Intervengdes Diagnésticos e Intervencdes de

Enfermagem: pés operatdrio
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Diagnésticos e IntervengGes de
Enfermagem: pds operatério
| ]

=
=

Diagnésticos e Intervengdes de
Enfermagem: pés operatdrio
]

U —
memq

Diagnésticos e IntervencGes de
Enfermagem: pés operatério
| ]

-3

Diagnésticos e Intervengbes de

Enfermagem: pds operdtdrio
|}

Diagnésticos e Intervengdes de
Enfermagem: pds operatério
|

Diagnésticos e Intervencdes de
Enfermagem: pds operatério
=
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G s .
civazie dn terico il (e ¢ o cpsentsin

Atitudes te

operatoric

o Cuidados pré operatérios
o Tricotomia
5 Cvidad

com catéter intr periférico

o Isolamento
procedimento)

(colocar ~em  observagio  de

ticas — infra

o Aplicagtio de penso ocular

o Aplicag@o de cinta

0 Cuidados com catéter didlise peritoneal
o Cuidados com dreno

o Cuidados com fistula arteriovenosa

Atitudes teraj

uz)*—m!?r’w'iv;-

o Cuidados com catéter urindrio

o Aplicag@o de meias de compressdo
o Aplicagéo de tala

o Cuidados com imobilizador

0 Elevagéio cabeceira cama

o Elevagéo do membro afetado

o Elevagéio dos membros inferiores
0 Elevagdo dos membros superiores
0 Elevag@o dos pés da cama

o Treino de marcha

o Aplicagéio de frio

Bastos, F, Morals, £, Campos, J, Olivelra, F, Machado, N, Perelra, F. (2021).
Go do em do trabalho na ontologia

do  onformagom. Revista ROL Enformagom. 4 4 (11-12)

hitps:. 1/ICOHN21_5761.df

ivao, M. C. B, Nébrega, M. M. L da, & Cubos, M. R. [2020).
agdo Infernacional pora o Prafica de Enfermagem CIPE: Vendo

Garcla, T. Ry
Classi
2019:2020 (1° odl. Artmed.
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APENDICE VIII: Folha de Auditoria para os Registos de
Enfermagem na UCA
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O SNS™ AUDITORIA DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM (SClinico®)

[ | UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO | paTA | |
| | ASSINATURA: |
| | ASSINATURA: |

CUMPRIDO
| [ | 1 | 2 1

’ ESCALA REGISTO NAO REGISTO PARCIALMENTE CUMPRIDO REGISTO CUMPRIDO NA—NAO APLICAVEL

CRITERIOS SCORE

NUMERO DO PROCESSO

AVALIAGAO | REGISTO DA

INICIAL AVALIAGAO INICIAL*

CHECKLIST VERIFICACAO PRE
OPERATORIA

RISCO DE ULCERA DE

PRES!

INTEGRIDADE

REFERENCIAL DO

INTEGRIDADE
REFERENCIAL  DAS.
INTERVENGOES
RISCO DE QUEDA
INTEGRIDADE
REFERENCIAL 0o
DIAGNOSTICO
INTEGRIDADE
REFERENCIAL DAS

INTERVENGOES

PROCESSO DE ENFERMAGEM

RISCO DE
HIPOTERMIA
INTEGRIDADE
REFERENCIAL DO
DIAGNOSTICO
INTEGRIDADE
REFERENCIAL  DAS
INTERVENGOES
RISCO DE INFEGAO
INTEGRIDADE
REFERENCIAL DO
DIAGNOSTICO
INTEGRIDADE
REFERENCIAL  DAS
INTERVENGOES
FERIDA
INTEGRIDADE
REFERENCIAL DO

INTEGRIDADE
REFERENCIAL  DAS.

INTERVENGOES
DOR

INTEGRIDADE
REFERENCIAL DO
DIAGNOSTICO
INTEGRIDADE
REFERENCIAL  DAS
INTERVENGOES
INTEGRIDADE
REFERENCIAL  DAS
INTERVENCOES

PROCESSO DE ENFERMAGEM

DIAGNGSTICOS
INTEGRIDADE
REFERENCIAL DO
DIAGNOSTICO
INTEGRIDADE
REFERENCIAL  DAS
INTERVENGOES

IDENTIFICACAO  DE
ATITUDES INTERVENGOES
PTK‘S IDENTIFICACAO ~ DE
PHY DISPOSITIVOS
OPERATORIO
ATITUDES IDENTIFICACAO  DE
TERAPEUTICAS | INTERVENCOES
INTRA IDENTIFICACAO DE
OPERATORO | DISPOSITIVOS
ATITUDES IDENTIFICACAO DE
TERAPEUTICAS | INTERVENCOES
POS. IDENTIFICAGAO DE
OPERATORIO | DISPOSITIVOS
NOTAS GERAIS | PERTINENCIA DAS
NOTAS DE TEXTO
LIVRE

*ltens 3 constar da avali Nome; medicagso;
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APENDICE IX: Teste de Relevancia |
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Referéncia do estudo

Questdo SIM NAO
1. O estudo estd de acordo com a tematica em investiga¢do?

Operacionalizagao:
Incluir
- O estudo aborda o programa ERAS® em cirurgia de ambulatério;
- O estudo relata resultados no ambito do controlo da dor a pessoa
em cirurgia de ambulatério;
- O estudo é primario;
2. O estudo foi publicado no periodo temporal definido pelos
investigadores?
- O estudo foi publicado entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023
3. O estudo foi publicado no idioma determinado pelos
investigadores?
- Portugués, Inglés, Francés ou Espanhol.
4. O estudo esta disponivel em full text?

5. O estudo envolve seres humanos?
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E1497 | Moore, A. C., et al. (2022) X X X X X X
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E1501 | Jivraj, N. K., et al. (2022) X X X X X X
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E1503 | Leopold, T., et al. (2023) X X X X X X
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Referéncia do estudo

Questao SIM
1. O estudo esta de acordo com a tematica em

investigacdo?
Operacionalizagao:
Incluir
- O estudo aborda o programa ERAS® em cirurgia de
ambulatério;
- O estudo relata resultados no ambito do controlo da dor a
pessoa em cirurgia de ambulatério;
- O estudo é primario;
2. O estudo foi publicado no periodo temporal definido
pelos investigadores?
- O estudo foi publicado entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2023
3. O estudo foi publicado no idioma determinado pelos
investigadores?
- Portugués, Inglés, Francés ou Espanhol.
4. O estudo esta disponivel em full text?

5. O estudo envolve seres humanos?

Mariana Rocha
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &

Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

1. Were the two groups similar and recruited from the

same population? I:l
2. Were the exposures measured similarly to assign “

people to both exposed and unexposed groups? X I:l
3. Was the exposure measured in a valid and reliable -

way? > []
4. Were confounding factors identified? 3 I:l
5. Were strategies to deal with confounding factors S

stated? X I:l
6. Were the groups/participants free of the outcome

at the start of the study (or at the moment of @ I:l

exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable ~__

way? R3] |:|
8. Was the follow up time reported and sufficient to

be long enough for outcomes to occur? Igl I:l
9. Was follow up complete, and if not, were the _

reasons to loss to follow up described and explored? I:l Xl
10. Were strategies to address incomplete follow up

utilized? 0 B
11. Was appropriate statistical analysis used? R3] I:l

Overall appraisal: Include @] Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Mariana Rocha

Unclear

O o o o o o o o o d o

Not
applicable

O o o o o o o o d o


https://synthesismanual.jbi.global/

CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

Lockwood, C., Munn, Z., & Porritt, K. (2015). Qualitative research synthesis: Methodological guidance for systematic
reviewers utilizing meta-aggregation. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 13(3), 179-187

Reviewer Mariana Rocha Date 17.04.2024

10.

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research
methodology and the research question or
objectives?

Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect
data?

Is there congruity between the research
methodology and the representation and analysis
of data?

Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher
culturally or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research,
and vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria
or, for recent studies, and is there evidence of
ethical approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report
flow from the analysis, or interpretation, of the
data?

Overall appraisal: Include £3) Exclude D

Comments (Including reason for exclusion)

392

Yes

%

0O o o o

03

No

[

[

[l

Unclear

O O o o 0O

[

Seek further info D

Not
applicable

[l

[l

O o o o 0O

[
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Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &
Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

Yes No Unclear Not
applicable

1. Were the two groups similar and recruited from the
same population?

3

2. Were the exposures measured similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

X

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

X

4. Were confounding factors identified?

BX

5. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

[

6. Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

8. Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

€3]

9. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?

3]

10. Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

] [€3]
O o o o o o o o o d o

O o o o o o o o o d o
O o o o o o o o d o

11. Was appropriate statistical analysis used?

B4

Overall appraisal: Include £3 Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion
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JBI CRITICAL APPRAISAL TOOL FOR ASSESSMENT OF RISK OF BIAS FOR RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Barker, T. H., Stone, J. C., Sears, K., Klugar, M., Tufanaru, C., Leonardi-Bee, J., Aromataris, E., & Munn, Z. (2023). The revised JBI critical appraisal tool for the assessment of risk of bias for randomized
controlled trials. JBI Evidence Synthesis, 21(3), 494-506

Assessor: Mariana Rocha Date of Appraisal: 17.04.2024

Record Number: 401

Study Author: Trejo-Avila et al.

laparoscopic appendectomy in

a prospective, randomized trial

uncomplicated acute appendicitis:

Study Title: Enhanced recovery after Study Year: 2019
surgery protocol allows ambulatory

Internal Validity Choice - Comments/Justification Yes No Unclear N/A

Bias related to selection and allocation

1 Was true randomization used for assignment of X O O O

participants to treatment groups?

2 Was allocation to treatment groups concealed? O X O O

3 Were treatment groups similar at the baseline? X O O O

Bias related to administration of intervention/exposure

4 Were participants blind to treatment assignment? O X O O
394 Mariana

Rocha
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Postoperative complications | | 2 o o o
Readmissionrate | 2 o o o
Reoperationrate | 2 o o o
9 Were outcomes measured in a reliable way Yes No Unclear N/A
Postoperative lengthof stay | | 2 o o o
Timetoresumediet | 2 o o o
Postoperativepain | 2 o o o
Postoperative complications | | SR 0o o 0
Readmissionrate | 2 o o o
Reoperativerate | 2 o o o

Bias related to participant retention

10 Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Postoperative length of stay Yes No Unclear N/A
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Time to resume diet Yes No Unclear N/A
X O Il U
Postoperative pain Yes No Unclear N/A
X O Il U
Postoperative complications Yes No Unclear N/A
X O O ]
Readmission rate Yes No Unclear N/A
X O O ]
Reoperative rate Yes No Unclear N/A
X O O ]
12 Was appropriate statistical analysis used?
Postoperative length of stay Yes No Unclear N/A
X ] O ]
Time to resume diet Yes No Unclear N/A
X ([ U ([
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &

Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

Yes No
1. Were the two groups similar and recruited from the
same population? ReS I:l
2. Were the exposures measured similarly to assign
? []
people to both exposed and unexposed groups:
3. Was the exposure measured in a valid and reliable —
way? X []
4. Were confounding factors identified? I:l
5. Were strategies to deal with confounding factors o
4
stated? R I:l
6. Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of @ I:l
exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable ~__
way? 3| |:|
8. Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur? Igl I:l
9. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored? I:l
10. Were strategies to address incomplete follow up _
utilized? X ]
11. Was appropriate statistical analysis used? 1% I:l
Overall appraisal: Include 23 Exclude D Seek further info D
Comments (Including reason for

400

Unclear Not

O o o o o o o o o o g

applicable

O o d o o o o o d o

exclusion)
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Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &

Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBl Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

10.

11

Overall

Were the two groups similar and recruited from the
same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?
Were strategies to deal with confounding factors

stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the

Comments (Including reason for exclusion)

Mariana Rocha

3

X

X

5]

B

[€3]

&3

€3]

O o o o o o o o o d o
O o o o o o o o o d o

reasons to loss to follow up described and explored? X
Were strategies to address incomplete follow up
utilized? X
. Was appropriate statistical analysis used? 3]
appraisal: Include <3 Exclude D Seek further info D

Unclear

Not
applicable

O o o o o o o o d o
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &

Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

Yes

1. Were the two groups similar and recruited from the

same population? I:l I:l
2. Were the exposures measured similarly to assign

people to both exposed and unexposed groups? I:l I:l
3. Was the exposure measured in a valid and reliable -

way? I:l
4. Were confounding factors identified? 3 I:l
5. Were strategies to deal with confounding factors

stated? b3 | I:l
6. Were the groups/participants free of the outcome

at the start of the study (or at the moment of @ I:l

exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable ~__

way? R3] |:|
8. Was the follow up time reported and sufficient to

be long enough for outcomes to occur? Igl I:l
9. Was follow up complete, and if not, were the _

reasons to loss to follow up described and explored? I:l Xl
10. Were strategies to address incomplete follow up _

utilized? X
11. Was appropriate statistical analysis used? R3] I:l

Overall appraisal: Include Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

402

Unclear Not

O o o o o o o o o d o

applicable

O O O o o o o o o =
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Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &

Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

10.

11

Overall

Comments (Including reason for exclusion)

Were the two groups similar and recruited from the

same population? I:l

Were the exposures measured similarly to assign “

people to both exposed and unexposed groups? X I:l

Was the exposure measured in a valid and reliable -

way? X []

Were confounding factors identified? 3] I:l

Were strategies to deal with confounding factors _

stated? X I:l

Were the groups/participants free of the outcome

at the start of the study (or at the moment of @ I:l

exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and reliable _

way? I:l

Was the follow up time reported and sufficient to _

be long enough for outcomes to occur? 3 I:l

Was follow up complete, and if not, were the

reasons to loss to follow up described and explored? £3 I:l

Were strategies to address incomplete follow up .

utilized? g O
. Was appropriate statistical analysis used? 3] I:l
appraisal: Include @] Exclude D Seek further info D

Unclear

O o o o o o o o o d o

Not
applicable

O o o o o o o o d o
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Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &

Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBl Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

10.

11.

Overall appraisal:

Were the two groups similar and recruited from the
same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?
Were strategies to deal with confounding factors

stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

Comments (Including reason for exclusion)
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[€3]

B B B

B4

O o o o o o o o o d o
O o o o o o o o o d o

Include Exclude D Seek further info D

Unclear

Not
applicable

O o o o o o o o d o
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Moola, S., Munn, Z., Tufanaru, C., Aromataris, E., Sears, K., Sfetcu, R., Currie, M., Qureshi, R., Mattis, P., Lisy, K., &

Mu, P.-F. (2020). Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual

for Evidence Synthesis. JBI. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Reviewer Mariana Rocha

1. Were the two groups similar and recruited from the

same population? I:l I:l
2. Were the exposures measured similarly to assign

people to both exposed and unexposed groups? I:l I:l
3. Was the exposure measured in a valid and reliable -

way? X []
4. Were confounding factors identified? 3] I:l
5. Were strategies to deal with confounding factors

stated? &3] I:l
6. Were the groups/participants free of the outcome

at the start of the study (or at the moment of @ I:l

exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable ~__

way? R3] |:|
8. Was the follow up time reported and sufficient to “

be long enough for outcomes to occur? X I:l
9. Was follow up complete, and if not, were the

reasons to loss to follow up described and explored? £3 I:l
10. Were strategies to address incomplete follow up _

utilized? S O
11. Was appropriate statistical analysis used? 3] I:l
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Were there clear criteria for inclusion in the case series?

Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants included in the case series?

Were valid methods used for identification of the
condition for all participants included in the case
series?

Did the case series have consecutive inclusion of
participants?

Did the case series have complete inclusion of
participants?

Was there clear reporting of the demographics of the
participants in the study?

Was there clear reporting of clinical information of the
participants?

Were the outcomes or follow up results of cases clearly
reported?

Was there clear reporting of the presenting
site(s)/clinic(s) demographic information?

Was statistical analysis appropriate?

Overall appraisal: Include @] Exclude D

Comments (Including reason for exclusion)
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